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RESUMEN
EFECTO DE UN PROGRAMA PROMOCIONAL SOBRE VEJEZ
COMPETENTE EN EL CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS ADULTOS
MAYORES DE 60 ANOS, TRABAJADORES DEL MERCADO “NERY
GARCIA ZARATE” DE LA CIUDAD DE AYACUCHO, 2016.

Autores:

Bach. AZURZA CALLIRGOS, Arturo Tulio y Bach.

CISNEROS TUPIA, Urbiela.

Objetivo: Determinar el efecto de un programa promocional sobre vejez
competente en el conocimiento y actitud de los adultos mayores de 60 afios,
trabajadores del mercado “Nery Garcia Zarate” de la Ciudad de Ayacucho,
2016. Material y Métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo cuasi-
experimental, longitudinal - prospectivo, el area de investigacion fue el
mercado "Nery Garcia Zarate". La muestra constituida por 31 trabajadores
adultos mayores voluntarios de ambos sexos, el tipo de muestreo fue no
probabilistica intencional, la técnica de recoleccion de datos fue la entrevista
y el instrumento un cuestionario la cual se aplicé antes y después de la
promocién del programa "vejez Competente”. Resultados: Antes de la
aplicacion del programa "Vejez Competente”, 1. 54,8% tenian un nivel de
conocimientos regulares, 19,4% bueno y 16,1% excelente; Después de la
aplicacion del programa promocional, 41,9% tienen conocimientos regulares,
35,5% excelente, 22,6% bueno y 0,0% de nivel bajo y deficiente. 2. La actitud
antes de la aplicacion del programa fue en un 90,3% desfavorable y después
58,1% favorable y 41,9% desfavorable. 3. El nivel de conocimiento y actitud,
antes de la aplicacion del programa fue a 54,8% actitud desfavorable
correspondié a trabajadores con un nivel regular de conocimientos sobre
vejez competente y después de la aplicacion fue 41,9%, el nivel de
conocimiento excelente, bueno se incrementd. Conclusiones; la aplicacion
del programa "vejez competente" fue efectiva en el incremento del
conocimiento y cambio de actitud de los trabajadores del mercado "Nery
Garcia Zarate" de Ayacucho.

PALABRAS CLAVE: Programa promocional - Vejez - Vejez competente
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ABSTRAC
EFFECT OF A PROMOTIONAL PROGRAM ON A COMPETENT AGE IN
THE KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF ADULTS OVER 60 YEARS

OLD, WORKERS OF THE "NERY GARCIA ZARATE" MARKET OF THE

CITY OF AYACUCHO, 2016.
Authors:
Bach. AZURZA CALLIRGOS, Arturo Tulio and Bach.
CISNEROS TUPIA, Urbiela.
Objective: To determine the effect of a promotional program on
competent old age in the knowledge and attitude of adults over 60,
workers in the "Nery Garcia Zarate" market in the City of Ayacucho, 2016.
Material and Methods: Quantitative approach, Application of quasi
experimental level, transversal design - prospective, the research area
was the Nery Garcia zarate market. The sample consisted of 31 elderly
workers, volunteers of both sexes, the type of sampling was intentional
non-probabilistic, the technique of data collection was the interview and

the instrument a questionnaire which was applied before and after the

promotion of the program " Competent old age ". Results: Before the
application of the "Competent Old Age" program, 1. 54.8% had a regular
level of knowledge, 19.4% good and 16.1% excellent; After the application
of the promotional program, 41.9% have regular knowledge, 35.5%
excellent, 22.6% good and / or% of low and poor level. 2. The attitude
before the implementation of the program was 90,3%, unfavorable and
then 58.1% favorable and 41.9% unfavorable. 3. The relation between
knowledge and attitude, before the application of the program was to
54.8% unfavorable attitude corresponded to workers with a regulated level
of knowledge about competent old age and after application was 41.9%,
the level of knowledge Excellent, good increased. Conclusions; The
application of the "competent old age" program was effective in increasing
the knowledge and attitudes of workers in the "Nery Garcia Zarate" market
in Ayacucho.

KEYWORDS: Promotional program - Old age. Competent age
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INTRODUCCION

Uno de los cambios demograficos mas sorprendentes de los ultimos afios
ha sido el crecimiento constante en la proporcion de personas mayores.
La sociedad ha empezado a tomar conciencia del problema que
representa el envejecimiento de la poblacién y la necesidad de dar
respuesta a las consecuencias personales, sociales y politicas derivadas
de ello. El envejecimiento es un proceso de cambio que se desarrolla de
forma natural. A pesar de que con frecuencia van ligados los conceptos
de vejez y dependencia, es necesario remarcar que es la enfermedad y
no la edad la principal causa de dependencia, o que implica que vejez no
ha de ser en ningun caso sindnimo de enfermedad o dependencia, a lo
largo de los ultimos 20 afios desde distintos estamentos se ha tratado de
estimular el envejecimiento exitoso, activo o competente, conceptos
gue sefialan un nuevo tipo de vejez libre de enfermedad y de incapacidad

funcional.



El presente estudio se realiza en observancia de la ley de las personas
adultas mayores. LEY PAM (Ley N° 28803) y los lineamientos politicos

establecidos en la misma ley:

"Mejorar el bienestar fisico, psiquico y social de las personas adultas
mayores, a través del incremento en la cobertura y la calidad de los
servicios socio sanitarios, la garantia de una asistencia alimentaria y
nutricional, y la generacion de oportunidades para una vida armonica

dentro de su familia y su comunidad".

"Promover oportunidades para las personas adultas mayores mediante
mecanismos que permitan mejorar su calificacion e insercion en el
mercado laboral garantizando un nivel minimo de ingresos y su acceso a

los servicios de prevision y seguridad social".

Segun la Organizacién Mundial de la Salud: Se prevé un aumento del
problema por el envejecimiento de la poblacién en muchos paises. La
poblacion mundial de mayores de 60 afios se duplicar4 con creces, de
900 millones en 2015 a unos 2000 millones en 2050. Asimismo informa
que cerca de 1 de cada 10 personas mayores ha sufrido malos tratos en
el dltimo mes, Las tasas de maltrato pueden ser mayores entre los
ancianos residentes en instituciones que en los que estan en la
comunidad. El maltrato de las personas mayores puede conllevar graves

lesiones fisicas y consecuencias psicoldgicas prolongadas.



Las personas mayores se han convertido en una poblacién vulnerable
debido a una serie de afecciones que las influye a nivel individual y social
en la salud fisica y mental. Toda la problematica gira en torno a la
aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles, que esta agravada
por la calidad de prestacion de servicios de salud y por la disminucion de
la participacion, vemos que todo esta generando un aumento de la morbi-

mortalidad en este grupo.

Debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucién de la tasa
de fecundidad, la proporcibn de personas de tercera edad esta
aumentando mas rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi
todos los paises. El envejecimiento de la poblacién puede considerarse
un éxito de las politicas de salud publica y el desarrollo socioeconémico,
pero también constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse a
ello para mejorar al méximo la salud y la capacidad funcional de las

personas mayores, asi como su participacion social y su seguridad®.

La esperanza de vida aumento tan sustancialmente en el mundo que en
los préximos cinco afios el nimero de personas mayores de 65 sera
superior al de nifios menores de 5, una transformacion social que llevo a
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a elegir el tema
“‘Envejecimiento activo” para el Dia Mundial de la Salud, que se celebra el

7 de abril®.,
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De acuerdo con los datos que maneja la Organizaciéon Mundial de Salud,
en 2020 habra en las Américas 200 millones de personas de mas de 60
afos y se estima que esa cifra subird a 310 millones en 2050, por lo que
sera inevitable la aceleracion de mas politicas para dar servicios y
atencion a los adultos mayores. Ademas se calcula que en 2050 habra en
todo el mundo 395 millones de personas de 80 afios, cuatro veces mas
que ahora, y para esa misma década se estima que el 22% de la
poblacién mundial serdn mayores de 60, cuando en la actualidad hay un

11%W,

En México hay 10.5 millones de adultos mayores; esto es, 10 de cada 100
habitantes tienen 60 afios 0 mas. Pero, ademas, este grupo de habitantes
sigue posicionado entre los mas vulnerables. Las leyes que les permitan
tener una vida plena siguen siendo escasas. El Consejo Nacional de
Poblacién estima que para 2030, en México habra mas adultos mayores
gue jévenes menores de 15 afios y para 2050, un 30 por ciento de la
poblacién tendra mas de 60 afos, por lo que es sumamente importante

promover una cultura de envejecimiento en nuestro pais®.

En Chile, Aproximadamente el 2025 la cantidad de menores de 15 afios y
los Adultos Mayores se igualaran en términos absolutos y porcentuales
(20%), en todas las regiones del pais. Entre 2010 y 2020, el nimero de
dependientes tendera a aumentar debido al mayor impacto del incremento
de Adultos Mayores, que superara la baja porcentual de los menores de

15. Desde el punto de vista del indice de Adultos Mayores, en 2010 en
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Chile habria 58 Adultos Mayores por cada cien menores de 15 afos, los

que en 2020 llegarian a 86y a 103 en 2025,

En el Perd, la poblacibn con 60 y mas afos de edad, denominada
personas "adultas mayores" representa el 9,3% del total de poblacion. El
38,3% de los hogares del pais tienen entre sus residentes habituales,
personas de 60 y mas afos de edad (adulta mayor). El 39,7% de los
hogares de Lima Metropolitana tiene entre sus integrantes adultos
mayores, el 33,3% a un adulto mayor entre 60 y 79 afios de edad, y el
9,9% a una persona de 80 y mas afios de edad. En el area urbana, el
36,1% de hogares tienen entre sus integrantes personas adultas de 60 y
mas afios de edad. En el area rural la proporcibn de hogares con
personas adultas mayores fue 40,5%. El 18,5% de hogares donde al
menos uno de sus miembros es una persona adulta mayor, se
beneficiaron de algun programa alimentario, tales como: vaso de leche,

comedor popular, entre otros®.

En algunos casos las familias no se encuentran preparadas para atender
a su ancianos y lo Unico que desean es dejarlos en los hospitales o casas
hogar, para que ellos se hagan cargo pero, en otros casos (una gran
mayoria) es el hospital quien los abandona los devuelven a sus casa, sin
preparar a sus familiares para que lo cuiden y a veces ni siquiera le
avisan a la familia que el paciente esta de alta. En el caso que el paciente

se quede en el hospital quedan en un total abandono después de un
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tiempo son devueltos a sus casas, pero, totalmente escarados y con

escaras profundas y multiples ©.

En el hogar se puede producir la situacién que el paciente por un lado sea
aceptado como tal y la familia se preocupa por él, pero, la presion del
medio ya sea trabajo, estudios lo apartan del adulto mayor y este va
guedando abandonado, otras veces puede ser, porque, la familia no
entiende el proceso que vive el adulto mayor y lo encuentra un estorbo
gue no quiere cooperar, en consecuencia lo apartan, lo abandonan. Otros
adultos mayores se encuentran abandonados en las calles aunque

existen hogares para este tipo de ancianos pero, son insuficientes .

Las referencias sefaladas indican que, por un lado existe cierta
satisfaccion por el incremento de la esperanza de vida a la cual podemos
atribuirle como el triunfo de la politica de salud mundial. Sin embargo, por
otro lado existe mucha mas preocupacion por la situaciébn de pobreza
extrema, la baja calidad de vida y el maltrato que reciben los ancianos, al
respecto, la OMS refiere que el maltrato es:
«Un acto unico o repetido que causa dafio o sufrimiento a una
persona de edad, o la falta de medidas apropiadas para
evitarlo, que se produce en una relacibn basada en la
confianza». Puede adoptar diversas formas, como el
maltrato fisico, psiquico, emocional o sexual, y el abuso de
confianza en cuestiones econdmicas. También puede ser el

resultado de la negligencia, sea esta intencional o no.
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En muchas partes del mundo el maltrato de los ancianos pasa casi
inadvertido. Hasta hace poco, este grave problema social se ocultaba a la
vista del publico y se consideraba como un asunto esencialmente privado.
Incluso hoy en dia, el maltrato de los ancianos sigue siendo un tema tabua,
por lo comun subestimado y desatendido por sociedades de todo el
mundo. Sin embargo, cada dia hay mas indicios de que el maltrato de los

ancianos es un importante problema de salud publica y de la sociedad.

El problema existe en los paises en desarrollo y desarrollados y por lo
general no se notifica en grado suficiente en todo el mundo. Tan solo en
unos pocos paises desarrollados hay tasas de prevalencia o
estimaciones, que se sitan entre un 1% y un 10%. Aungue la magnitud
del maltrato de los ancianos se desconoce, su importancia social y moral
salta a la vista. En tal virtud, exige una respuesta mundial multifacética

gue se centre en la proteccion de los derechos de las personas de edad.

Desde los puntos de vista sanitario y social, si los sectores de atencion
primaria de salud y servicios sociales no estan bien dotados para detectar
y resolver el problema, el maltrato de los ancianos seguira estando

semioculto ©.

El maltrato a los ancianos es un asunto grave que recibe muy poca
atencion. Su reconocimiento y debate publico ha seguido una trayectoria
similar a la que sigui6 el maltrato infantil en los afios sesenta, y a la

progresiva aceptaciéon de la existencia de la violencia familiar en los
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ochenta. Los primeros articulos publicados describian casos de abusos a
ancianos maltratados por sus familiares. Se identificé la capacidad mental
como un factor determinante y se analiz6 el estrés de los cuidadores, pero

los profesionales de la salud acogieron esta informacion con incredulidad.

Hell (1988) descubrié en el estudio de Manitoba (Canadd) que 2/3 partes
de las victimas eran mujeres de edades comprendidas entre los 80 y los
84 afios, que habian vivido con una familia por periodos de 10 afios.
Pillemer, Wolf y Finkelhor estudiaron a 2 000 ancianos entrevistados por
teléfono, incluyendo entrevistas con victimas de malos tratos, y se supo
que el perfil de las victimas fue diferente del proporcionado por anteriores
estudios. Los resultados ya no apuntaban a una mayoria de mujeres
maltratadas por sus hijos o hijas adultos. EI ndmero de hombres
maltratados superaba al de mujeres con 52 y 48 % respectivamente. En
cuanto a los responsables, en el 58 % de los casos se trataba de los
conyuges y en el 42 % de los hijos adultos. Dado que eran mas los
ancianos que permanecian con sus esposos 0 esposas que los que vivian
con sus hijos, las oportunidades de ser maltratados por sus cényuges,
eran mayores. Esto sugiere que si en anteriores investigaciones se penso
gue hay mas mujeres victimas de malos tratos que hombres, se debia a
gue estas sufrian lesiones mas graves y era mas probable que fueran los
gue mas informaran a los organismos competentes 0 que estos recibieran

noticias de sus casos®.
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La Organizacion Mundial de la Salud recomienda, se precise programas
sobre el envejecimiento activo y actuaciones concretas. Segun la OMS, el
envejecimiento activo ha de cimentarse en los pilares: salud e
independencia, productividad y proteccion, con el objetivo de aumentar la

calidad de vida en la vejez.

La idea es que las personas mayores no aparezcan COmo personas
improductivas, sino que se conviertan en activas y productivas personal y
socialmente, basandose en los principios de participacion,

autorrealizacion e independencia.

Por otra parte, los conocimientos que van suministrando las
investigaciones sobre el envejecimiento nos han llevado a cambios en la
manera de concebir tanto la vejez como el proceso de envejecimiento y
jubilacion. Esto nos traslada a una concepcion de la “vejez con éxito” o la
“vejez competente”™® en la que se reconoce el nuevo rol y el significativo
poder de los mayores como agentes y protagonistas activos del
desarrollo. En él los mayores no aparecen “como improductivos
(excluidos), sino como productivos (incluidos) y utiles a los ojos del resto

de la sociedad”®

. En definitiva, se trata de favorecer el mantenimiento
del empleo de las personas de mas edad y facilitar la transicion del

trabajo a la jubilacion de forma progresiva.

De la situacién referida se deduce que la poblacion de adultos mayores

estd en un aumento constante, de tal forma que el afio 2020 superara a

16



la poblacion de nifios menores de 5 afios, en consecuencia se invertira la
piramide poblacional. Esta situacion preocupante acarreara enormes
problemas presupuestales, de personal especializada para su atencion,
de Hospitales con equipamiento de ultima generacion, puesto que en
esta edad se presentan patologias que en otros grupos etarios no se
presentan y de hacerlo so6lo son insignificantes. Hecho que impactara
enormemente en el desarrollo del pais. Por otro lado tenemos que
contemplar el estado socioeconémico de los adultos mayores, es una
poblacién no productiva, con alto riesgo de ingresar al grupo de pobreza
extrema, si bien muchos han entregado su trabajo al pais, son
beneficiarios de un sistema de jubilaciébn que no permite pasar una vejez
digna, puesto que las sumas que otorgan son irrisorias para una persona

dependiente.

El Perq, frente a esta realidad tiene que prepararse para un cambio de
paradigma, cambio de cultura, de una manera diferente de pensar en la
cultura del envejecimiento, el adulto mayor tiene que ser reconocido, tiene
que ser respetado, Las cifras de adultos mayores indican un inusitado
crecimiento de la poblacibn de adultos mayores, siendo la causa
fundamental el aumento de la esperanza de vida, lo cual significa un éxito
de las politicas de salud, el impacto de la ciencia y tecnologia, el efecto de
las inmunizaciones. Sin embargo cabe pensar que esta poblacién esta
llena de riesgos de salud, muchos de ellos han llegado a esta edad con
enfermedades que en otros grupos poblacionales no presentan; lo

alarmante es que son personas que han dejado de ser productivos, con
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las manos vacias, en condiciones inaceptables de vulnerabilidad , con
enfermedades incapacitantes, muchos de ellos sin pension, o si las tienen
no cubre sus necesidades basicas( de 450 a 800 nuevos soles), situacion
contradictoria si tenemos en cuenta que el ingreso minimo vital
reconocido por el gobierno es de 750 nuevos soles desde el 1° de junio

del 2012.

En Ayacucho, no existe una organizacion gubernamental o no
gubernamental que trabajen en la promocién de la vejez exitosa o
competente. En tal sentido, la situacion de los adultos mayores es
deplorable y conforme se expresan los datos, nuestra sociedad no esta
proyectando alternativas para dar tratamiento a la situacién del adulto

mayor.

Durante las practicas de pregrado, y la observacién en muchas familias
de los asentamientos peri urbanos, la situacién concuerda con lo referido
por los autores. Los adultos mayores se encuentran casi siempre en
situacién de abandono, no cuentan con seguridad alimentaria; si viven
con sus familiares, son personas que no participan en las decisiones de
su familia, constantemente postergados por considerar una carga social y
econOmica. Se ha visto casos que los familiares conducen al hospital y lo
abandona, con la creencia de que el hospital debe cumplir con la

atencion.
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Creemos, como futuro profesional de salud, con mucho animo de
participar en la solucién del problema que se percibe, con la certeza de
gue una adecuada educacion sanitaria permitira un cambio en el
conocimiento y la actitud sobre la vejez, se propone un programa
promocional sobre vejez competente, la cual permitira que los ancianos
de la siguiente generacion pase a la vejez con un nuevo conocimiento y
actitud, puesto que un programa educativo sobre la vejez competente o
exitosa, es decir una vejez que conserve las capacidades fisicas y
cognitivas, de tal manera que el adulto mayor no sea una carga a la
familia. Esta propuesta esta orientada, principalmente, a la poblacion de
adultos mayores de 60 afios de edad, quienes son los futuros adultos
mayores, creemos que con la promocién de la vejez exitosa o
competente, ellos llegaran con un plan para enfrentar satisfactoriamente
a la vejez, y de esta manera estaremos frente a una poblacién de adultos
mayores sin enfermedades incapacitantes, con una condicion econdémica
que satisfaga sus requerimientos basicos y sobre todo productivamente

reconocidos por la sociedad.

Con esta idea se plantea el presente estudio titulado. “Efecto de un
programa promocional sobre vejez competente en el conocimiento y
actitud de los adultos mayores de 60 afos, trabajadores del
mercado “Nery Garcia Zarate” de la Ciudad de Ayacucho, 2016”, con
el propdsito de promocionar y concienciar a los adultos mayores y

familiares en el cambio de actitud hacia la vejez.
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DELIMITACION DEL PROBLEMA:
DELIMITACION TEORICA:
Programa promocional sobre vejez competente y su efecto en el

conocimiento Yy actitud, en términos de buena, regular y malo.

DELIMITACION POBLACIONAL:

Adultos mayores de 60 afios.

DELIMITACION ESPACIAL:

Mercado “Nery Garcia Zarate” de la ciudad de Ayacucho.

DELIMITACION TEMPORAL:

Afos 2016 - 2017.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢, Cudl es el efecto de un programa promocional sobre vejez competente
en el conocimiento y actitud de los adultos mayores de 60 afios,
trabajadores del mercado “Nery Garcia Zarate” de la Ciudad de

Ayacucho, 20167

OBJETIVOS:
GENERAL.:
Determinar el efecto de un programa promocional sobre vejez competente

en el conocimiento y actitud de los adultos mayores de 60 afios,

20



trabajadores del mercado “Nery Garcia Zarate” de la Ciudad de

Ayacucho, 2016.

ESPECIFICOS:

e |dentificar el conocimiento y actitud sobre vejez competente, antes de
la aplicaciéon del programa promocional sobre vejez competente en
los adultos mayores de 60 afos, trabajadores del mercado “Nery
Garcia Zarate” de la Ciudad de Ayacucho, 2016.

e Aplicar el programa "Vejez competente” a los adultos mayores de 60
afos, trabajadores del mercado “Nery Garcia Zarate” de la Ciudad de
Ayacucho, 2016.

¢ |dentificar el conocimiento y actitud sobre vejez competente, después
de la aplicacion del programa "Vejez competente” en los adultos
mayores de 60 afos, trabajadores del mercado “Nery Garcia Zarate”
de la Ciudad de Ayacucho, 2016.

e Comparar y analizar los resultados del conocimientos y actitudes de
los adultos mayores de 60 afos, trabajadores del mercado “Nery

Garcia Zarate” de la Ciudad de Ayacucho, 2016.

Las hipoétesis propuestas fueron:

Hi: La aplicacibn de un programa promocional sobre "Vejez
competente” mejora el conocimiento y actitud de los adultos mayores
trabajadores del mercado “Nery Garcia Zarate” sobre conceptos de vejez

exitoso o competente.
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Ho: La aplicacibn de un programa promocional sobre "Vejez
competente” no mejora el conocimiento y actitud de los adultos mayores
trabajadores del mercado “Nery Garcia Zarate” sobre conceptos de vejez

exitoso o com petente.

La metodologia utilizada fue: Enfoque cuantitativa, de tipo aplicada,

disefio cuasi-experimental, longitudinal-prospectivo.

Como resultado importante podemos sefialar que la aplicaciéon del
programa promocional "Vejez Competente" es efectivo en el incremento

del conocimiento de la vejez competente y cambo de actitud favorable.

El presente estudio se Justifica fundamentalmente por el incremento
poblacional de adulto mayores de 60 afios, en segundo lugar por la alta
frecuencia de ancianos que pasan a una situacion de dependiente de sus
hijos y otros cuidadores. La pobreza es casi un estigma en el anciano,
consecuencia de la improductividad laboral. Frente a esta situacion, se
alcanza un Programa Preventivo Promocional sobre Vejez Competente
con el proposito de hacer un cambio en el conocimiento y actitud del
anciano a fin de que no sea una carga de sus hijos y familiares, se
convierta en un ente productivo que le permita alcanzar una calidad de

vida saludable y agradable.

La presente investigacion es perfectamente viable porque se tienen

accesibilidad a los elementos de estudio para poder recolectar datos que
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permitan contrastar las hipotesis propuestas y es factible porque se
cuenta con recursos humanos, materiales y financieros que permitan

concluir el estudio en el tiempo previsto.

El aporte tedrico son los resultados reales y fidedignos que permitan,
plantear alternativas de solucion al problema del adulto, asimismo
serviran para implementar una educacion sanitaria en toda la poblacion, y

servira de antecedente a otros estudios similares.

Las beneficiarias serdn todos los adultos mayores de 60 afos,
trabajadores del mercado “Nery Garcia Zarate” de Ayacucho, puesto que
la informacién impartida a través del programa educativo permitira un
cambio de actitud que repercutira en la mejora del pensamiento y actitud

hacia la vejez competente.

La presente investigacion no esta refiida con la moral de la poblacién que

se estudiard, asimismo se respetara la ética en la investigacion.

El presente trabajo consta de las siguientes partes: Capitulo I:
Introduccion; Capitulo II: Revision de la Literatura: Antecedentes del
estudio, Marco conceptual; Capitulo Ill: Materiales y Métodos; Capitulo 1V:
Resultados; Capitulo V: Discusion. Conclusiones, Recomendaciones,

Bibliografia y anexos.
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CAPITULO |

REVISION DE LA LITERATURA

1.1 ANTECEDENTES REFERENCIALES:
Durante la revision de la literatura, no se encontraron investigaciones
similares a la presente tanto a nivel internacional, nacional y local, sin

embargo, se cita algunos trabajos relacionados:

La investigacion titulada: Envejecimiento exitoso, una tarea de
responsabilidad individual, México (2011)*?. Con el Objetivo de identificar
qué tanto estan conscientes de esta situacibn y cémo estamos
preparados para llegar en condiciones Optimas a la etapa de adultos
mayores, con una poblacion de adultos de 60 afios, con una muestra de
326, mediante la aplicacion de una encuesta, entre otros encontraron los
siguientes Resultados: 1. La mitad de los encuestados tienen un bajo
nivel de conciencia acerca del impacto que tienen sus habitos actuales en
Su proceso de envejecimiento, ya que la mitad de los encuestados llevan

un estilo de vida poco saludable: alimentacion inadecuada, bajo
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funcionamiento fisico y cognitivo, perciben su salud como regular o mala,
no acostumbran ir a revision médica anual, en parte por el costo que ello
implica, y por tanto, desconocen los indicadores basicos de salud. 2. En
casi la mitad de los encuestados hay antecedentes familiares de diabetes,
son fumadores y padecen una enfermedad cronica - diabetes e
hipertension, principalmente mujeres- y son los que padecen alguna
enfermedad cronica, los que acuden a revision médica. 3. Son también
las mujeres quienes mas se estresan por problemas personales,
familiares y econdmicos, 3. La mayoria de los encuestados dicen estar
bien preparados para llegar a una vejez activa y exitosa, sin embargo, no
cuentan con un plan especifico de jubilacién. Conclusion: Respecto al
concepto ,envejecer’, los adultos maduros del presente estudio lo
perciben como una etapa mas, la Ultima, en la vida del ser humano,
considerandola una oportunidad para disfrutar de la familia y la vida. Sin

tener un plan especifico para su jubilacion.

El estudio titulado: Envejecimiento exitoso y calidad de vida: Su papel en
las teorfas del envejecimiento, Espafia /2009)™® Objetivo: identificar
conceptos tedricos sobre el proceso de envejecimiento. Material y
Métodos: Estudio cualitativo de andlisis documental: Resultado: 1.
Concepto de "bienestar subjetivo”, entendido éste como el grado de
satisfaccion que experimentan las personas cuando hacen una valoracion
0 juicio global sobre sus vidas. 2. La satisfaccion de las necesidades de la
especie humana es lo que condiciona la llamada "calidad de vida" y ésta

es, a su vez, el fundamento concreto de bienestar social.
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La investigacion titulada: Pensar la vejez y el envejecimiento en el México
contemporaneo. México, 2010%%. Objetivo: Mostrar la diversidad de
enfoques con que se ha estudiado el envejecimiento y la vejez en México
y en el mundo. Material y métodos: Estudio cualitativos, Etnogréfico.
Resultados: Se recuperan varias definiciones, se describen algunas de las
principales posturas gerontologicas, se presenta el desarrollo cientifico en
México y se distinguen las principales influencias que este ha tenido de
Estados Unidos, Canadd, Espafia, América Latina y el Caribe. Todo ello
para delinear las distintas formas de envejecer que existen en funcion de
los condicionamientos sociales, econdmicos y culturales, a los que se
trata de explicar por medio de categorias como género, edad, clase
social, etnia / raza, lugar de residencia y condicion migratoria.
Conclusiones: La propuesta que se reivindica en esta investigacion,
recupera las dimensiones sociales que pueden aportar lecturas
sobresalientes sobre la poblacion adulta mayor en el disefio de politicas

publicas.

La investigacion titulada: Aportes para el programa Vejez saludable a
partir de la politica Nacional de Envejecimiento y Vejez (2007 - 2019,
Colombia (2009)*). Con el Objetivo: Mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores especialmente de la poblacion mas vulnerables
(mujeres, adultos mayores en condicion de enfermedad, discapacidad y/0O
dependencia), superar las condiciones de exclusion social, transformar el
imaginario cultural adverso y las representaciones sociales

discriminatorias del envejecimiento y la vejez asi como también la
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erradicacion del hambre y la pobreza extrema en la poblacién de persona
mayor en condiciones de vulnerabilidad. Material Y Métodos: Estudio
de enfoque cualitativo de tipo Histérico, como fuente primaria se utilizé el
texto de la politica Nacional de Envejecimiento y Vejez(2007 - 2019) y
como fuente secundaria documentos correspondiente a los programas
dirigidos a los adultos mayores en Colombia, y a nivel departamental,
Municipal y Gubernamental registrados en una base de datos disefiado
por las autoras. Resultados: La politica Nacional de Envejecimiento y
Vejez estd dirigida a toda poblacion residente en Colombia y en
especial, a los mayores de 60 afios, con énfasis en aquellos en
condiciones de vulnerabilidad social, econémica y de género, teniendo
presente lineamiento por ciclo de vida. ". Conclusiones; Resaltar que la
politica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2007 - 2019, ha sido una de

las politicas mas completas que se ha realizado en Colombia.

La investigacion: Elaboracion de proyectos en adultos mayores: aportes
de la orientacién. La Plata, Argentina (2010)“®. con el objetivo de :
conocer cdmo elaboran los nuevos proyectos los adultos mayores que
pertenecieron al sistema formal de trabajo y aquellos que permanecieron
fuera de él, y disefiar propuestas programaticas de Orientacion y eleccion
educativa, laboral, personal y social destinadas a esta poblacion.
Material y Métodos: La muestra esta conformada por sesenta personas
de entre 64 y 74 afios de edad, residentes en la Ciudad de La Plata.
Resultados: Los primeros Resultados dan cuenta de la importancia que

atribuyen los adultos mayores a la elaboracion de proyectos en esta etapa
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del ciclo vital, prevaleciendo los proyectos educativos, personales y
sociales; asi como la identificacion de factores econémicos, condiciones
de salud, demanda de cuidados de otros familiares y apoyo social, entre
otros, como condicionantes para la concrecion de dichos proyectos.
Conclusion: Las diferencias encontradas con respecto al sistema de
trabajo al que han pertenecido se observan principalmente en el tipo de

proyecto elaborado.

La investigacion titulada: Calidad de vida en personas mayores. Apuntes
para un programa de educacién para la salud. Portugal, 2°°¢7 E|
objetivo de esta experiencia busca ante todo la sensibilizacién y la
concienciacion de la importancia del cuidado y mejora de la calidad de
vida y, ya en segundo lugar, el aumento de los conocimientos en materia
de salud que nunca se ha pretendido que fuesen exhaustivos.
Metodologia: Estudio cualitativo con pacientes mayores de 65 afios que
acuden a los Centros de Salud de Atencion Primaria, en una zona de
Galicia (Espafia). Se realizaron sesiones de dinamica de grupos con la
intencion de incrementar la participacion conjunta. El respeto hacia cada
uno de sus componentes y la creacién de ambientes armoniosos fue un
reto a lograr en todo momento. Conclusiones: Se ha determinado la
necesidad que tienen las personas mayores de expresarse y de
comunicarse. Las impresiones del personal médico han sido
satisfactorias. Todos ellos manifestaron un gran interés en las

implicancias y el seguimiento del Programa y constataron ademas una

mejora en el estado de animo y del grado de independencia de los
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pacientes mayores. También subrayaron que se habia conseguido una
mejoria en todo el proceso de comunicacién y, consecuentemente, la
relacion meédico-paciente se habia vuelto mas cercana, con mayor

capacidad de empatia y confianza.

La investigacion: Analisis de la relacion entre las actitudes hacia la vejez y
el envejecimiento y los indices de bienestar en una muestra de personas
mayores. Santa Cruz de Tenerife, Espafia, 2014®®. Con el Objetivo:
analizar las relaciones entre 2 variables relevantes en esta etapa: las
actitudes que la persona mayor posee sobre su propia vejez y
envejecimiento, y su estado de bienestar fisico y psicolégico. Material y
métodos: La muestra la componen personas mayores de 50 afos, sin
deterioro cognitivo y con independencia funcional en su vida diaria
(N=117). Los andlisis incluyen datos estadisticos descriptivos, diferencias
entre géneros y matrices de correlaciones. Resultados: Los resultados
indican que los factores de las actitudes que son positivos hacia la vejez y
el envejecimiento se relacionan con el bienestar fisico y psicolégico; y a
su vez, los factores de las actitudes de tipo negativo conllevan un estado
de malestar general. La muestra presenta una relativa satisfaccion con la
vida y un bajo malestar fisico y emocional. Conclusiones: Los resultados
de este estudio reflejan la relevancia que ostentan las actitudes positivas
en el estado de bienestar de las personas mayores, con consecuencias

directas en su calidad de vida.
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La investigacion titulada: Calidad de vida del adulto mayor, Hospital
Regional de la Policia Nacional del Perd, Chiclayo, 2010"%. Objetivo:
Identificar, analizar y discutir la calidad de vida de las personas que
atienden en el programa del adulto mayor del Hospital Regional Policial
de Chiclayo. Material y Métodos: Se realiz6 una investigacién de tipo
cualitativa con abordaje de estudio de caso. Se obtuvo datos a través del
cuestionario sociodemografico y la entrevista semiestructrada a
profundidad, orientada por un guia de preguntas aplicadas a 21 personas,
entre policias en situacion de retiro y esposas que asistieron al programa
del adulto mayor en el Hospital Regional de la Policia Nacional del Peru -
Sede Chiclayo. Los datos de las entrevistas recibieron un tratamiento de
acuerdo al método de asociacion de Conocimientos, surgiendo dos
categorias denominadas 1) La familia, como dimensién determinante y la
calidad de vida, 2) estilo de vida y funcionalidad del adulto mayor. En la
primera es la dinamica familiar y sus relaciones intrafamiliares las que
generan procesos de comunicacion efectiva e inefectiva, satisfactoria o
insatisfactoria de su calidad de vida. La segunda categoria enfoca los
cambios en el estilo de vida del adulto mayor, ocasionado por las
modificaciones en su funcionalidad fisica, su estado de salud y su
capacidad para modificaciones en su funcionalidad fisica, su estado de
salud y su capacidad para desarrollar trabajos exigente. Conclusiones:
Pese a las limitaciones o restricciones en su funcionalidad corporal, fisica
y emocional, la mayoria de adultos mayores intentan asumir un estilo de

vida que les satisfaga.
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1.2 BASE TEORICA:
EL ENVEJECIMIENTO
TEORIAS:
Teoria de la desvinculacion: Esta teoria afirma que las personas van
haciéndose cargo del declive de sus habilidades a medida que envejecen
y en ese mismo grado se van desvinculando distanciando del mundanal
ruido. La desvinculacion empieza con una reduccion de actividades que
tienen que ver con la competitividad y con la productividad y tiene claro
sentido adaptativo realista que por lo demas, es aceptado y practicado a
su vez también por parte de la sociedad que va acomodando sus
demandas, expectativas y encargos al progresivo deterioro que produce
el envejecimiento.
Asi mismo, esta teoria nos dice que
‘.. una vez traspuesta una determinada edad, es normal que las
personas vayan reduciendo los roles mas activos, busquen otros
de menor actividad reduzcan la intensidad y frecuencia de las
interacciones sociales y se vayan centrando cada vez mas en su

propia vida interior"®?,

Teoria de la actividad o teoria de los roles.

La teoria de la actividad al parecer se llama teoria de los roles, por el
planteamiento que es muy similar, sin embargo, cuando se habla de
teoria de la actividad se ocupan términos un tanto diferentes a los que se

ocupan en la teoria de los roles, por lo tanto se manejaran ambas teorias
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por separado pero con la condicién de entender que en la esencia es lo

mismo, sin embargo, una primera aproximacion seria que:
"La teoria de la actividad ... es en realidad un corolario de la
actividad del rol: el autoconcepto, la autoestima de las personas
depende de las actividades (entiéndase roles) que son tipicas de la
edad madura; son las actividades propias de esa edad las que dan
prestigio, poder, independencia ... la persona que deja de ejercer
esas actividades ver4 desaparecer su prestigio, su poder, su
imagen; de ahi que las personas han de intentar seguir activas

desarrollandose actividades tipicas de la edad madura." (Ibidem)

Asi se puede ver que lo que para una son actividades, para la otra son
roles, pero de igual manera son funciones que se desempefian a una
determinada edad y van a ser la base para lograr una vejez mas

satisfactoria.

Teoria de la actividad:
Asi tenemos que,
“.. este modelo sociolégico afirma que solo el individuo activo
puede ser feliz y satisfecho. La persona ha de ser productiva, util
en el servicio material en el contexto donde se encuentre. De lo
contrario, la desgracia, el descontento, la sensacion de inutilidad se

centrara en él" @Y.
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En base a esto no se esta de acuerdo en que la actividad sea solo en un
sentido material y util, tal vez la actividad pueda ser recreativa y no
exactamente como un finalidad del lucro, la actividad puede ocupar una
funcién o una alternativa para que siga el individuo autorrealizandose,
pero de hecho, si es importante que el sujeto de edad continde con
actividades aun a pesar de que difieran de las de los joévenes, y no

importando si son de recreacion, lucrativas o por necesidad.

Algo interesante que explica la teoria de la actividad porque plantea la
causa con respecto a la situacion del anciano es: "Esta pérdida refleja no
s6lo en el plano social sino incluso en el area familiar. Como
consecuencia del efecto de la modernizacibn dado que en estos
momentos el anciano no posee los roles tradicionales de socializacion y
transmision de valores, papeles tales como la transmision de informacién
via oral el anciano como pozo de sabiduria y experiencia, han dejado de

valorarse y como tal su rol se muestra aparentemente superfluo.”

Esto se considera un hecho con la modernizaciébn han cambiado los
estilos de vida y por ende, las actividades que realizan las personas, por
eso los roles han sido reestructurados por nuevas ideologias (como el
movimiento feminista, los movimientos gay, etc.), estos cambios se han
acentuado junto con las grandes ciudades, y asi tenemos que el anciano
ha ido perdiendo unos roles mas activos y de poder en el marco de la

estructura social.
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Por lo que
“.. en la teoria de la actividad se considera que el individuo debe
ocupar su tiempo en nuevos roles propios de su nuevo estado a fin

de caer en la inadaptacion ni en la alienacién.” (ibidem).

Con lo anterior se esta de acuerdo que el anciano debe ocupar nuevos
roles, pero habria que reflexionar que tipo de rol se va a tomar al llegar a
la vejez, porque si se profundizan en la observacion del estilo de vida del
anciano y los nuevos roles que ocupan, estos difieren de un anciano a
otro, algunos viven con sus familias dentro de estos algunos tienen
autoridad, poder y otros son tratados sin ningun respeto, otros viven en
asilos y algunos viven solos en una casa particular o rentada. Habria que
pensar en cuales son los roles del anciano en nuestra sociedad y cual es

el que deberia ser.

Teoria de los roles:
En base a esta se puede decir que,
“.. la teoria psicolégica de los roles, en el entramado de la
sociedad a lo largo de nuestra vida, desempefiamos un gran
namero de roles, que nos definen tanto socialmente hacia afuera
como personalmente para nosotros mismos. Nuestro autoconcepto,
nuestra autoestima dependen del tipo de roles que desempefiamos
y del grado con que correspondemos a la expectativas ajenas a

ellos; es decir, del modo en que cumplimos con ellos."??.
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En lo anterior se esta de acuerdo, pero si es la cultura misma quien
impone los roles, entonces, son susceptibles de cambio y existe la
esperanza de que la condicion de muchos ancianos cambie en cuanto a
Su imagen y autoconcepto, porque si se lograra que desaparezcan los

roles que los afectan, entonces se aseguraria una mejor vejez para todos.

Teoria de la estratificacion por edades:

De acuerdo a esta teoria,
" ... para el analisis de la poblacion anciana se ha de utilizar un
marco conceptual similar al que la sociologia usa para analizar a la
sociedad en general, y para ello debe tomarse como criterio de
estratificacion el de los roles que van asociados a las categorias de
edad jovenes, adultos, maduros, y viejos. En efecto dice la teoria,
los roles sociales se asignan a los individuos en funcion del grupo

de edad al que pertenecen.” (Ibidem)

Esta teoria es muy similar a la teoria de los roles, aunque abarca menos
conceptos, sélo se limita a la explicacion de funcién que ejerce el rol
sobre una poblacién, e indiscutiblemente para explicar el fendmeno de la
vejez se requiere de entender el rol que ocupa el anciano en una
sociedad, debido a que se puede ver con mayor claridad como la
sociedad influye en el anciano y viceversa, por lo tanto las teorias pueden
ir planteando a través de esto las problematicas y las posibles soluciones

que de esta relacion surjan.
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Teoria de la continuidad:

Esta teoria nos dice que
" ... a medida que vamos envejeciendo, nos vamos haciendo cada
vez mas aquello que ya éramos, es decir, la persona de edad es,

en definitiva, lo que fue haciéndose desde que nacid”.(ibidem).

Lo planteado en esta resulta fundamental para la explicacion en otro
aspecto de la situacion de la vejez, es decir, que la vejez es el producto
de un modo de vivir, pensar y actuar desde que se nace hasta el inicio de
la etapa de la vejez, por ende,
"A medida que envejecemos, pues, los rasgos y caracteristicas
centrales de la personalidad se van acentuando mas y mas y van

ganado peso los valores previamente mantenidos."(Ibidem).

Es decir, que los rasgos se profundizan ain mas, todo comienza a
ponerse mas rigido en la persona porque es mas estable y menos voluble
en cuanto a su personalidad, considerandose esto como algo beneficioso,
pero a la vez limitante para aceptar cambios, sobre todo de creencias e
ideas; por otro lado en cuanto a los valores, posiblemente se logran
desarrollar en su maximo limite y por ende la persona tiende a volverse
MAas estricta y mas exigente con las personas que se encuentran a su
alrededor, ya que muchas de nuestras acciones y expectativas se basan

en los valores propios.
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Teoria de la subcultura:

Esta teoria de entrada resulta interesante porque explica la causa del

aislamiento desde otra perspectiva en la poblacion de ancianos, asi:
" ... esta teoria sostiene que las personas de edad avanzada tienen
tendencia a interactuar mas entre si que con grupos de edad
diferente ... desde que necesitamos tener una autoestima positiva,
una comparacion con personas muy superiores nos daria una
imagen negativa de nosotros mismos. Esa es la razon por la que
buscamos establecer comparacién con personas de nuestro

entorno similares a nosotros mismos." (Ibidem).

Es por ello que se considera que explica el fenbmeno que se presenta en
la vejez, el aislamiento, el desapego o como se deseé llamarlo, pero el
hecho de que el anciano tenga que compararse con sus coetaneos para
conservar una buena autoestima, solo estaria confirmando que el anciano
tiene una vision de vida en base al estilo de vida joven una percepcion
gue no deberia conservarse en la vejez, siendo que a esta edad se dan

otro tipo de habilidades y capacidades.

Asi mismo, la teoria de la subcultura, dice que,
"Los mayores formarian una subcultura aparte, una minoria social,
lo que les ayuda a mantener su identidad y una autoestima
positiva, pues ello les permite establecer comparaciones de si
mismos con otras personas que estan en situacién similar a la

suya". (Ibidem).
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Con lo que parece muy integral y sobre todo saludable, el desapego con
la sociedad o aislamiento, pero cabe pensar y reflexionar si esto es
natural o realmente es por el rechazo que sufre el anciano por parte de
esta sociedad utilitaria de produccion y consumo, porque después de todo
¢Por qué muchos ancianos mueren en el total abandono y soledad? o

¢Ahora resulta que eso era lo que ellos querian?.

Teoria del intercambio social:
Por otro lado,

“.. esta teoria pretende explicar la desigualdad estructural que
existe entre el grupo de viejos y los demas grupos, con prejuicio
para el primero.

Cuanto mas alto sea su estatus, tanto mas poder tendras en tus
relaciones con los demas y ello depende de la cantidad de recursos
valiosos que estén a tu disposicion. Tan pronto desaparezca la
esperanza de los demas de obtener beneficio neto en la interaccién

contigo, cesara tal interés y desaparecerd tu poder social."

(Ibidem).

Considerando esta teoria como cierta, so6lo confirma el hecho de que nos
encontramos inmersos en una sociedad de consumo y por ende la valia
del ser humano si se establece en base a lo que se produce, sin embargo,
descarta todo lo noble en el ser humano, ubicandolo en una posicion
egoista y fria; después de todo, esto no va para todos, siendo que si fuera

asi no existiera el altruismo.
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También dice esta teoria que

“.. la disminucion de la actividad social le viene impuesta al
anciano por la sociedad, a través de sus instituciones, que le van
retirando progresivamente los recursos necesarios para ser
atractivas dichas relaciones sociales de interaccion con €l. Cuando

el anciano no tiene nada que ofrecer, se le relega al ostracismo

gueda aislado, sin poder." (Ibidem).

Es verdad, las mismas instituciones promueven este retiro del anciano en
la sociedad y de esa forma es como la sociedad lo va relegando y
aislando, pero es conveniente aclarar que este aislamiento, puede no ser
exclusivo de las instituciones puede ser por ambas partes, es decir, por

parte del anciano y por parte de la sociedad.

Teoria critica de la economia politica:

Lo que plantea esta es que
"En realidad los problemas que han de afrontar los viejos son
resultado de las practicas sociales, y con frecuencia son efecto de
las tacticas de los grupos por mantener su estado de privilegio y
control sobre los recursos y el poder, es decir, son resultado del
enfrentamiento entre grupos de intereses, en lo que los ancianos
llevan las de perder en mayor proporciéon que el resto de la

poblacién en general." (Ibidem).
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Aqui lo Unico que se deja ver, es que el ser humano no ha dejado de
regirse por la "ley de la selva”, es decir, solo el mas fuerte sera el que
sobreviva y si es verdad lo que se afirma aqui, entonces, ¢Ddénde quedoé
la parte civilizada del hombre?, por otro lado, un punto importante dentro
de esta teoria es que marca la situacion de la vejez como problema de
marginacion asi tenemos que ciertos postulados de la economia de
mercado ademas de colocar a los que envejecen en posicidon de clara
desventaja, contribuyen a mantener el estereotipo que sirve de base para

la marginacién de la vejez como grupo devaluado.

Teoria del contexto social:
De acuerdo a esta teoria
“.. serian tres los factores a destacar por su nivel de incidencia: la
salud, los condicionamientos econdmicos y los apoyos sociales."
" Los elementos provenientes del contexto social que son
susceptibles de influir negativamente al originar una degradacion
de la actividad, son desfavorables para la vejez y el proceso del

envejecimiento."®?,

A pesar de que no nos explica con detalle la situacion del anciano, nos
proporciona los elementos necesarios a partir del cual se puede estudiar e
investigar a la vejez, porque estos elementos en general si se tornan
desfavorables hacia un grupo, lo que menos importancia tendria seria la

edad que tengan, sufririan las consecuencias de una degradacion de
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actividad y por supuesto una serie de crisis a las que puede quedar

expuesto el sujeto.

ENVEJECER CON EXITO O ENVEJECIMIENTO COMPETENTE:

El envejecimiento es un proceso de cambio que se desarrolla de forma
natural y que supone la adaptacion a ese cambio por parte de la persona.
A pesar de que con frecuencia van ligados los conceptos de vejez y
dependencia, es necesario remarcar que es la enfermedad y no la edad la
principal causa de dependencia, lo que implica que vejez no ha de ser en
ningun caso sindénimo de enfermedad o dependencia. Es mas, a lo largo
de los udltimos 20 afios desde distintos estamentos se ha tratado de
estimular el envejecimiento exitoso, activo o0 competente, conceptos todos
gue sefialan un nuevo tipo de vejez libre de enfermedad y de incapacidad

funcional.

A pesar de no haber un criterio univoco para calificar de exitoso el
envejecimiento, basicamente se trataria de llegar a las edades mas
avanzadas con plena salud fisica y psicoldgica y con un funcionamiento

general adecuado.

El concepto de envejecimiento exitoso guarda una estrecha relacion con
el Enfoque del Ciclo Vital (Neugarter, 1975; Baltes, 1987); basado en
tres supuestos que hacen referencia a:

1. La presencia de un balance entre crecimiento y declive.
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2. La evidencia de una gran variabilidad entre el colectivo de personas
mayores representada en las denominadas vejez “normal” (en la que
no se presentan procesos patoldgicos), vejez “patologica” (aquel
proceso en el que se producen enfermedades fisicas y/o mentales) y
con “éxito” (aquel que transcurre en condiciones personales y
ambientales optimas)

3. La existencia de una gran capacidad de reserva o plasticidad durante

todo el ciclo vital.

En este sentido, Rowe y Kahn®, afirman que la vejez con éxito es aquella
con “baja probabilidad de enfermedad y de discapacidad asociada, alto
funcionamiento cognitivo y capacidad fisica funcional (estado 6ptimo de
salud fisica y mental) y compromiso activo con la vida” (relaciones intimas

y actividades productivas).

También para la OMS el envejecimiento activo es el “proceso por el cual
se optimizan las oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante
toda la vida con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la

productividad y la calidad de vida en la vejez”.

Este concepto pone énfasis en el entorno, relaciona el término “activo” no
s6lo con capacidad para la actividad fisica, sino también con la
participacion social econémica, cultural, espiritual y civica. Lo describe
ademas como un proceso continuo referido a todo el ciclo vital y no tanto

como resultado final) y hace referencia a los potenciales (desde el punto
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bio-psico-social de las personas) y como fomentar los mismos a través de
diversos determinantes referidos a variables propias del individuo y del
entorno fisico y social que rodea al individuo y/o grupos de poblacién. En
realidad este concepto pone en relieve la relacion interactiva entre

diversos grupos de variables ©.

Prevencion de la dependencia de las persona mayores

La dependencia es el resultado de la combinacion de cambios fisioldgicos
relacionados con la edad, las enfermedades cronicas y los procesos
agudos o intercurrentes. Todo ello ademas, influido por el entorno
psicosocial, ambiental y sanitario. Por tanto, y como ya se ha
mencionado, es la enfermedad y no la edad la principal causa de
dependencia en la vejez. Ahora bien, no debe obviarse que las personas
mayores son el sector de poblacién méas vulnerable y el que concentra el
mayor riesgo de dependencia y las mayores cifras de dependencia ya
establecidas. La principal preocupacion de las personas mayores y sus
familias es la salud, y lo es por sus consecuencias en términos de
dependencia, causa fundamental de sufrimiento y de mala auto

percepcion de salud.

Hoy en dia existe suficiente evidencia cientifica para afirmar que es
posible disminuir de forma significativa la incidencia, la prevalencia y la
intensidad de la enfermedad, la discapacidad y con ello de la
dependencia. En este sentido, se puede decir que los determinantes de

un envejecimiento saludable serian:
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1. Determinantes relacionados con los sistemas sanitarios y servicios
sociales (rehabilitacion, prevencion, salud mental...)

2. Determinantes conductuales (tabaquismo, actividad fisica,
alimentacion...)

3. Factores personales (capacidad cognitiva, percepcion de control...)

4. Entorno fisico (comunidad, vivienda...)

5. Entorno social (apoyo social, educacion...)

6. Determinantes econdmicos (ingresos, proteccion social...)

Si bien es necesario reforzar los dispositivos asistenciales para las
personas gravemente dependientes, no se deben dejar en segundo plano
los esfuerzos para evitar la dependencia o para la recuperacion cuando la
dependencia es reversible, por lo que las intervenciones que tengan como
objetivo la actuacion preventiva, precoz y rehabilitadora deben ocupar un

lugar preferente @Y.

Visién convencional de la dependencia

El Libro Banco de la Dependencia “?define la dependencia como "la
necesidad de ayuda o asistencia importante para las actividades de la
vida cotidiana”, o mas concretamente como "un estado en el que se
encuentran las personas que por razones ligadas a la falta o la pérdida de
autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia
y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida

diaria y, de modo particular, los referentes al cuidado personal”.
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Estas actividades son las tareas mas elementales de la persona, que le
permiten vivir con un minimo de autonomia e independencia, como la
higiene personal, las actividades domeésticas basicas, la movilidad
esencial, el reconocimiento de personas y objetos, la orientacion,

entender y ejecutar érdenes o tareas sencillas”.

También OMS® ha definido la dependencia como “la restriccion o
ausencia de la capacidad de realizar alguna actividad en la forma o dentro
del margen que se considera normal”, citando como estas actividades las
actividades basicas de la vida diaria. Por tanto, la dependencia se
concibe, en términos generales, como un fendmeno que refleja la pérdida
de autonomia personal a diferentes niveles (fisico, intelectuales o
sensorial), cuya principal consecuencia es la necesidad por parte de la
persona dependiente a ser ayudada para interactuar con su entorno. En
resumen, la dependencia es entendida como un fenémeno unidimensional

traducido a un declive fisico esperable en mayor o menor cuantia.

ARGUMENTOS PARA LA PROMOCION DE LA VEJEZ EXITOSA O
COMPETENTE @9,

Primer argumento:

Es posible posponer la morbilidad y discapacidad hasta el final de la
vida.

Hay pruebas crecientes de que aun a edades muy avanzadas, en
determinadas condiciones la mayoria de las personas pueden conservar

su salud e independencia funcional. Estudios realizados en paises de la
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Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE)
han revelado que menos de la mitad (30 a 50%) de los adultos mayores
(de 60 afios 0 mas) vivian solos, y hay claras sefiales de una mejor

calidad de vida en quienes sobreviven hasta los 85 afios y mas.

En los Estados Unidos de América (EE.UU.), entre 1984 y 1990
aproximadamente dos tercios de las personas mayores de 70 afios (67%
de las de 70 a 79 afios y 38,5% de las de 80 afios y mas) no necesitaron
o recibieron ayuda debido a limitaciones en su capacidad para realizar
sus actividades cotidianas. En Finlandia, encontraron en una cohorte
nacida en 1914, una estabilidad neta de su estado de salud entre los 75y
80 afios (60% no tuvo cambios y 20% sufrié algun deterioro, pero otro
20% experimentd mejoras). Asimismo, en un grupo de centenarios suecos
y hlngaros encontraron una baja prevalencia e incidencia de hipertension
arterial, infarto, enfermedad cerebrovascular, cancer y diabetes. Apenas
10 a 40% de ese mismo grupo presentaba algun grado de demencia, y

entre un cuarto y un tercio podia considerarse totalmente independiente.

Este primer argumento también se ve respaldado por la serie de estudios
sobre las tendencias de la mortalidad realizados por Kannisto et al
(Ibidem), quienes han demostrado que si se pueden lograr reducciones
importantes de la mortalidad (1-2% por afio en mujeres y 0,5-1,5% en
hombres), aun en grupos de edad avanzada (entre los 80 y 109 afios de
edad), en situaciones de reduccion general de mortalidad a esas edades.

Estas reducciones responden fundamentalmente a una desaceleracion
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del aumento de la tasa de mortalidad con la edad, como resultado de una
supervivencia selectiva, y también obedecen a la compresion de la
morbilidad observada en centenarios en un estudio de la Universidad de

Harvard.

Segundo argumento:

Tiene sentido social y econdmico prolongar la vida.

El deseo de longevidad desde el punto de vista individual, y el deseo de
vivir mas tiempo, que en un sentido social es la suma colectiva de ese
deseo, ofrecen un contexto que permite a las personas que viven mas
tiempo contribuir al bienestar de todos y ser acogidas y queridas por sus

familiares y amigos y por la comunidad en general.

Las pruebas a favor del primer argumento, que ilustran la posibilidad de
posponer la muerte, la enfermedad y la discapacidad, plantean un
panorama en el cual las personas mayores podrian en un futuro hacer
contribuciones a la sociedad aun mas importantes de las que hacen hoy.
Su participacién en la fuerza laboral, que es mas marcada en las
sociedades mas pobres, pone de manifiesto un potencial econémico
importante. Aun en paises con una mejor situacion socioeconémica, las
personas mayores tienen una presencia visible en la poblacion
econOmicamente activa. En el campo familiar y comunitario son bien
reconocidos, aunque poco cuantificados, sus aportes en especie en el
cuidado de los nifios y mayores, en actividades voluntarias y, en menor

grado, en forma de ayuda econdmica a sus hijos, familiares y amigos, a
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veces hasta el punto de convertirse en victimas del abuso econémico. Los
resultados presentados en capitulos subsiguientes, donde se provee
informacion sobre el valor monetario de algunas de estas contribuciones,
reafirman la justificacion de invertir esfuerzos y recursos en prolongar la

vida.

Resulta evidente que se avanza en la seguridad econdmica de toda la
poblacién adulta mayor e incluso se reducen los subsidios cruzados que
ello pueda implicar, si se incorpora la poblacion que pertenece al sector
informal a los regimenes de seguridad social, si se aumenta la edad de la
jubilacion, y si se fomenta la solidaridad inter generacional. Al mismo
tiempo, hay razones para poner en tela de juicio la creencia muy difundida
de que las personas de edad avanzada -constituyen una carga
insostenible, dada el costo de las enfermedades, la discapacidad y los

servicios de salud asociados con el envejecimiento poblacional.

Desde el punto de vista practico, todo esto simplemente confirma que no
estamos necesariamente frente a una crisis; que es posible planificar y
asignar racionalmente los recursos para la atencion adecuada de las
personas a medida que se acercan a la muerte; y que, por ende, los
costos de la atencion médica no niegan el valor de prolongar la vida, a la
luz de las posibilidades planteadas de lograr un envejecimiento saludable.
Finalmente, cabe explorar lo que puede significar todo esto en el contexto
de la pobreza en que vive una parte importante de la poblacion mayor en

las Américas. Tal como veremos mas adelante en este mismo capitulo,
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los insumos de la longevidad tienden a ser mas bien cosas sencillas y
baratas, cuya adquisicion a nivel poblacional debe ser alcanzable con
intervenciones costo-efectivas centradas en la educacion a lo largo de la
vida y en la promocién de conductas saludables. En las comunidades mas

carentes, quizas solo faltaria sumar el costo del amor al préjimo.

Tercer argumento:

La restriccion de recursos es una razGn mas para invertir en una
vejez saludable y productiva.

Este argumento es muy sencillo: la escasez de los recursos, tanto los
fiscales como los del @mbito privado de la sociedad civil, que se destinan
a los adultos mayores nos obligan a encontrar y aplicar formas mas
racionales, costo-efectivas y autosuficientes para mejorar el bienestar de
la sociedad en su conjunto y de los adultos mayores en particular. Los
argumentos anteriores y el potencial propio de la poblacion mayor hacen
gue sea precisamente este grupo el que tenga mejores posibilidades de
resolver sus necesidades con el menor impacto sobre el fisco y la

filantropia organizada.

Cuarto argumento:

Las posibilidades anteriores dan lugar a un imperativo ético para su
aplicacion.

Este argumento nace de los anteriores y es igualmente sencillo: la mera

posibilidad de posponer la enfermedad y la muerte mediante acciones
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racionales y eficientes que exigen pocos recursos colectivos da origen al

imperativo ético de lograr su aplicacion.

So6lo cabe agregar que esta exigencia moral responde a una
jerarquizacién equilibrada de los derechos humanos y de las exigencias y
necesidades de los distintos grupos de edad y sociales en cualquier
momento de la evolucion demografica de un pais, y se enmarca en el
concepto solidario de “una sociedad para todas las edades” promovido
por las Naciones Unidas desde 1999. También cabe recordar aqui ese
argumento retorico tan difundido que sefiala la necesidad de “agregar vida

a los afios ganados”.

En sintesis, estos cuatro argumentos nos dan amplia razén para invertir
energia y recursos en prolongar la vida, aun en las situaciones de gran
carencia observadas actualmente, y justifican la incorporacion de un

nuevo enfoque cultural y practico del envejecimiento.

¢,Como alcanzar la longevidad?:

Vidas de un millén de horas y secretos del buen envejecimiento

Vivir mas de 100 afios se hace cada vez mas factible. En el contexto de
un aumento progresivo de la supervivencia humana, en el siglo XX se
registr6 un enorme aumento del nimero de centenarios en varios paises.
Se atribuye este fendmeno al efecto combinado de la reduccién de la
mortalidad en las personas mayores de 80 afios y del aumento de la

natalidad registrado desde el siglo XIX, que se acentué a comienzos del
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siglo XX, asi como a la reduccion de la emigracion europea. Dentro de
este grupo que es cada vez mas numeroso, las vidas documentadas son
anecdoticas, pero no dejan de ser buenos puntos de referencia. En
tiempos recientes las tres personas mas longevas verificadas por
Guinness han sido Shigechigolzumi, quien murié en el Japén a los 120
afios en 1985, Jeanne Calment, que fallecié en Francia en 1997 a los 122
afios y Sarah Clark Knauss, quien murié a los 118 afios en 1999 en

Pensilvania, Estados Unidos.

El Antiguo Testamento nos da ejemplos de longevidad extrema, desde
Adan, que habria muerto a los 930 afios, hasta Matusalén a los 969
(Génesis, capitulo 5:1-30) reduciéndose con el paso de las generaciones
hasta apenas superar los 100 afios (v.g., Isaac, 180 afos, Josué 110 y
Judit 105) (Génesis, capitulo 35:28; Libro de Josué€, 24:29; Libro de Judit

16:23).

Pasando de lo anecdotico a lo real, vemos que de los 100.000
centenarios que hay en el mundo, cuatro de cada 10 (40.000) viven en los
Estados Unidos (1 por cada 10.000 personas) y 80% son mujeres. Un
tercio de los 9.000 centenarios documentados en América Latina (3.000
en Centroamérica y 6.000 en Sudameérica) viven en los paises objeto del
presente estudio (menos de 1.000 en Argentina, algo mas de 1.000 en

Chile y 700 en Uruguay).
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Estudios recientes retrospectivos Yy longitudinales de personas
centenarias han identificado un conjunto de factores que guardan relacion
con la longevidad. Si bien estos estudios longitudinales aun son
relativamente recientes y han sido pocos los longevos estudiados, la
coherencia entre sus respectivos resultados fundamenta hasta ahora su
validez cientifica. Resulta alentadora Ila ausencia de esta lista de
beneficios conseguidos con las tecnologias modernas y el control o la
compensacion de estados patoldgicos y limitaciones por enfermedad. En
un estudio prospectivo en Alemania, ha confirmado la asociacidon entre la
intensidad de la percepcién de bienestar y placer y la supervivencia (el
grupo encuestado con mejor actitud mostré una probabilidad de estar vivo
al cabo de 21 afos, que fue 30 veces mayor que la del grupo con peor
actitud). También se ha documentado que la actividad artistica, la vida
espiritual intensa y permanecer en una localidad fija facilitan la

adaptacion a la vejez.

En los proximos afios los conocimientos sobre el envejecimiento hasta
edades muy avanzadas se veran nutridos por los resultados de los
estudios longitudinales actualmente en marcha en personas mayores y

centenarias.

FACTORES ASOCIADOS A LA LONGEVIDAD DE LAS PERSONAS
CENTENARIAS.
e Disposicién de vivir cada dia

e Apoyo social a plenitud
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o Fe

e Habilidad de manejar la tension
e Trabajo duro y ejercicio

e Sentido del humor

e Dieta sana natural

e Ambiente familiar

e Moderacion

Yoga

GENERALIDADES SOBRE CONOCIMIENTO.
CONOCIMIENTO:
El conocimiento desde el punto de vista pedagdgico, es un tipo de

experiencia que incluye una representacion vivida de un hecho.

Es la facultad consiente o proceso de comprension que es propio del
pensamiento y de la percepcion, incluyendo el entendimiento y la razon.
El conocimiento se clasifica en:

e Conocimiento sensorial (experiencia interna y experiencia externa),
referida a la percepcion de acontecimientos externos y la captacion
de estados psiquicos internos.

e Conocimiento Intelectual: el que surge de las concepciones aisladas y

de las casualidades de las mismas.

Segun el Diccionario Pedagdgico, “Conocimiento de la Razén o saber

propiamente dicha, que se refiere a las causas internas necesarias,
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generales y siempre inteligibles de la experiencia y modo de ser de las

cosas y al ser en si”.

“‘Desde el punto de vista filoséfico se define primero como un acto y
segundo como un contenido. Como acto es la aprehensiéon de una cosa,
una propiedad, un hecho, un objeto; por un sujeto consciente,
entendiéndose como aprehension al proceso mental y no fisico. Sin
querer decir con esto que para conocer estos objetos no sea necesario
operar fisicamente en ellos. Del conocimiento como contenido asume que
es aquel que se adquiere gracias a los actos de conocer al producto de
la operacion mental de conocer. Ese contenido significativo que el sujeto
adquiere como consecuencia de la captacion del objeto. Este
conocimiento se puede adquirir, acumular, transmitir y derivar una de otra.
No son puramente subjetivas. Pueden independizarse del sujeto gracias
al lenguaje, tanto para si mismo como para otros sujetos. Distingue,
ademas tres niveles de conocimiento: conocimiento vulgar, conocimiento
cientifico y el conocimiento filosofico. Conocimiento vulgar es aquel
adquirido y usado espontaneamente. Conocimiento cientifico aquel que
se adquiere adaptando una actitud que se requiere de esfuerzo y
preparacion especial. Es caracterizado por ser selectivo, metodico,
sistematico, explicativo, analitico, objetivado (apoyado en la experiencia),
y el conocimiento filoséfico de nivel superior, eminentemente problematico
y critico, incondicionado y al alcance universal. Este conocimiento

esclarece el trabajo de la ciencia. Describe el fundamento de la verdad y
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pone a prueba todas las certezas, instruyéndonos sobre los alcances de

nuestro saber @

El conocimiento como un conjunto de ideas, conceptos, enunciados
comunicados que pueden ser claros, precisos, ordenados, fundados,
vagos e inexactos. En base a esto tipifica el conocimiento en:
Conocimiento cientifico y conocimiento ordinario o vulgar. El primero lo
identifica como un conocimiento racional, analitico, objetivo, sistematico y
verificable a través de la experiencia. Y al conocimiento vulgar, como un

conocimiento vago inexacto, limitado a la observacién ©®

En el libro “Filosofia”, el autor, sefala al fildsofo Kant quién en su teoria
del conocimiento dice que este esta determinado por dos elementos: La
intuiciébn sensible y los conceptos: Intuicion sensible se refiere a la
percepcion directa e inmediata del mundo externo mediante los sentidos,
que van proporcionar datos empiricos. Conceptos se refiere a las
categorias a priori que se elabora el entendimiento, independientemente
de la experiencia sensible. Distingue dos tipos de conocimientos: El
conocimiento puro y el conocimiento empirico. El primero, aquel que se
desarrolla antes de la experiencia. El segundo aquellos elaborados a

posteriori de la experiencia "

Luego de hacer un andlisis de cada una de las definiciones
encontradas en diferentes textos, para efectos del presente trabajo se

consider6 conveniente tener en cuenta la siguiente definicion:
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“Conocimiento es el conjunto de informaciones que posee el hombre
como producto de su experiencia, de lo que ha visto u oido y también de
lo que ha sido capaz de inferir a partir de estos datos”®®

ACTITUD

La actitud es una forma de motivacion social que predispone la accion de
un individuo hacia determinados objetivos 0 metas. La actitud designa la
orientacién de las disposiciones mas profundas del ser humano ante un
objeto determinado. Existen actitudes personales relacionadas
Gnicamente con el individuo y actitudes sociales que inciden sobre un
grupo de personas. A lo largo de la vida, las personas adquieren
experiencia y forman una red u organizacion de creencias caracteristica,
entendiendo por creencia la predisposicion a la accion. La actitud engloba
un conjunto de creencias, todas ellas relacionadas entre si y organizadas
en torno a un objeto o situacion. Las formas que cada persona tiene de
reaccionar ante cualquier situacibn son muy numerosas, pero son las
formas comunes y uniformes las que revelan una actitud determinada. El
concepto de actitud es basico en dos campos: en psicologia social y en la
teoria de la personalidad. A finales de la década del920, el psicélogo
estadounidense Gordon W. Allport se intereso por la investigacion de las
actitudes sociales, pero no fue hasta la década de 1940, con la
publicacion de El miedo a la libertad (1941) de Erich Fromm, cuando este
concepto empez06 a cobrar importancia en la teoria de la personalidad. La
actitud social es compartida y favorece los intereses sociales por encima

de los individuales.
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COMPONENTES DE LA ACTITUD

COMPONENTE COGNOSCITIVO

Para que exista una actitud, es necesario que exista también una
representacion cognoscitiva del objeto. Esta formada por las percepciones
y creencias hacia un objeto, asi como por la informacion que tenemos
sobre un objeto. En este caso se habla de modelos actitudinales de
expectativa por valor, sobre todo en referencia a los estudios de Fishbein
y Ajzen. Los objetos no conocidos o sobre los que no se posee
informacion no pueden generar actitudes. La representacion cognoscitiva
puede ser vaga o errénea, en el primer caso el afecto relacionado con el
objeto tendera a ser poco intenso; cuando sea erronea no afectara para

nada a la intensidad del afecto.

COMPONENTE AFECTIVO: Es el sentimiento en favor o en contra de un
objeto social. Es el componente mas caracteristico de las actitudes. Aqui
radica la diferencia principal con las creencias y las opiniones - que se

caracterizan por su componente cognoscitivo.

COMPONENTE CONDUCTUAL: Es la tendencia a reaccionar hacia los
objetos de una determinada manera. Es el componente activo de la
actitud. Sobre este componente y la relacién entre actitud-conducta, y las
variables que estan interviniendo, girara nuestra investigacion. Para
explicar la relacion entre actitud y conducta, Fishbein y Ajzen(1980), han
desarrollado una teoria general del comportamiento, que integra un grupo

de variables que se encuentran relacionadas con la toma de decisiones a

57


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cognoscitivo&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Afectivo

nivel conductual, ha sido llamada Teoria de la accion razonada. La
psicologia social distingue un estudio de la estructura intra- aptitudinal de
la actitud, para identificar la estructura interna, de un estudio de la
estructura inter-aptitudinal, para buscar diferencias y similitudes entre

mapas donde confluyen mas actitudes (28).

PROGRAMA PROMOCIONAL PARA VEJEZ COMPETENTE O
EXITOSA

Es un programa educativo, llamado también programa preventivo
promocional para la salud, es una actividad cada vez mas importante en
atencion primaria, ya que se encuentra en un lugar preeminente para
impulsar el cambio de la forma en que cada persona cuida de su salud y
se compromete con ella. Existen trabajos que demuestran que las
intervenciones educativas en este ambito son capaces de modificar los

estilos de vida. (29)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda medidas de
prevencion de la enfermedad y de promocion de la salud como parte de
una atencion integral a personas, familias y comunidades ©%La educacion
para la salud (EPS) es un instrumento imprescindible para alcanzar esos

objetivos.

Las actividades educativas deben estar orientadas por un programa
especifico de acuerdo a la situacion que se desee tratar en base a las

necesidades presentes; al respecto Dugas®Vrefiere la existencia de

58


http://es.wikipedia.org/wiki/Teor?a_de_la_acci?n_razonada

“diferentes programas de promocién de la salud, como: divulgacion de la
informacion para aumentar el nivel de conocimiento de individuo y grupos
para que sean capaces de modificar conductas y mejorar la calidad de

vida”.

Las actividades educativas constituyen una opcion para la prevencion de

2 |3 define

la salud. En cuanto a prevencion el Diccionario Larousse
como “Accion y efecto de prevenir ... ... conjunto de medidas tomadas
para evitar accidentes, enfermedades profesionales, el desarrollo de
epidemias o el agravamiento de los estados sanitarios individuales”. De
alli que la prevencién en salud, es el desarrollo de acciones de salud para

evitar la enfermedad o las complicaciones que puedan generarse ese

estado patoldgico.

En los dltimos afios la atencién al adulto mayor incorpora programas
enfocados hacia la prevencién y promocion de la salud, no solo trata
sintomas biol6gicos, sino que estdn orientados al desarrollo de sus
autocuidados, incorporando al proceso asistencial programas y
actividades de EPS® que incidan en los factores que tengan mayor
peso en la salud del adulto mayor, susceptibles de ser modificados por las
intervenciones educativas, como son las actitudes, los sentimientos, las
creencias, los valores y los comportamientos que afecten a los estilos de
vida. Los cambios fisiologicos normales que aparecen en la tercera edad
precisan de determinados cuidados para mantener la calidad de vida. La

OMS ha declarado que la mayoria de los problemas de salud derivan de
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factores sociales mas que realmente patoldgicos y que dependen de la

actitud de cada sociedad en el proceso de envejecimiento ©¢¥.

Las medidas preventivas en relacion a la salud, se sustentan en atencion
a los niveles de prevencion de Leavell y Clark (1989); los autores, citados
por Turabian, K. L®®, sefialan que se le “atribuye a la prevencion tres
niveles diferentes pero vinculados entre si, de accion o intervencion
sanitaria.

1) Prevencién Primaria

2) Prevencion Secundaria

3) Prevencion Terciaria”.

Promocion de la salud.
Se define promocién a la aplicacion de medidas generales, tendientes a
mantener y mejorar la salud en general y el bienestar del individuo, la

familia y la comunidad. Este nivel consta de:

Objetivo:

1) Crear las condiciones mas favorables para resistir el ataque de la
enfermedad.

2) Aumentar la resistencia del individuo y colocarlo en un ambiente
favorable a la salud.

3) Crear un ambiente desfavorable a la enfermedad.
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Medidas.

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

Educacion sanitaria.

Alimentacion y estado nutricional adecuados a la fase de crecimiento
de desarrollo del individuo y otros estados fisioldgicos.

Condiciones adecuadas para un 6ptimo desarrollo de la personalidad.
Vivienda adecuada, recreacion y condiciones agradables en el hogar
y en el trabajo.

Educacion sexual y consejos pre-marital.

Examenes de salud periédicos a grupos aparentemente sano.

Estudio de genética con el fin de poder aumentar la variedad y
produccion de plantas y animales, para asi obtener mejores

alimentos.

Proteccion especifica:

Son aquellas medidas que permiten defender el individuo especificamente

contra una o un grupo de enfermedades antes de que sea atacado; es

decir se colocan barreras para interceptar las causas, antes de que llegue

al hombre. Este nivel de prevencion tiene:

Objetivos.

1)

2)

Proteger especificamente el individuo contra determinada
enfermedad.
Proteger con métodos positivos comprobados y de eficiencia

mensurable.
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Medidas.

1) Adecuada higiene personal.

2) Saneamiento ambiental.

3) Proteccion contra accidentes.

4) Nutrientes esenciales, en cantidad y calidad.
5) Proteccion contra factores cancerigenos.

6) Proteccion contra alérgenos.

INFORMACION

El Diccionario Larousse®® define la informacion como “Accion y efecto
de informar ...... conjunto de noticias o informes”. Lo que expresa una
condicion para trasmitir informacién. Por su parte Gispert, C ©%), la define
como “un conjunto de datos significativos y pertinentes que describen
sucesos o entidades”. La informacion es en si, un medio para transmitir
situaciones o hechos relevantes a fin de que los oyentes o receptores
puedan cambiar de actitud. O cumplir la informacién que permita prevenir
y controlar todas aquellas situaciones que pongan en peligro su bienestar

personal, de la familia y de la comunidad donde vive.

En Salud, es necesario que la poblacion esté informada sobre los
eventos que puedan afectar su integridad biologica, psicoldgica, social y
espiritual. El conocimiento sobre el comportamiento de todos los procesos
gue se suceden en su entorno le indicara las conductas que debe asumir
para convertir esas situaciones en beneficio de la colectividad y de si

mismo.
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En el caso en especifico, se debe mantener informada a la poblacion
femenina, especialmente a las que estan en riesgo, como es el caso de
las pre-menopausicas sobre la osteoporosis como una manera de
contribuir con la adquisicion de conocimientos que puedan ser garantia de
incrementar los activos de salud y que se constituyan en una fuerza

importante en su medio familiar y en su entorno social.

En salud, el estar informado es uno de los objetivos de la educacion para

la salud; Bermejo, J&” | sefiala que ella se fundamenta en que “ Las
personas deben conocer que los factores condicionan su salud, saber
como contribuir a su mejora y mantenimiento y como enfrentarse a la
enfermedad”. Las personas deben saber como cursa el proceso

patolégico que le afecta y tener las herramientas necesarias para

enfrentar su realidad.

1.3. HIPOSTESIS:

Ha: La aplicacion de un programa promocional sobre "Vejez
competente” mejora el conocimiento y actitud de los adultos mayores de
60 anos, trabajadores del mercado “Nery Garcia Zarate” sobre conceptos

de vejez exitoso o competente.

Ho: La aplicacibn de un programa promocional sobre "Vejez
competente” no mejora el conocimiento y actitud de los adultos mayores
de 60 anos, trabajadores del mercado “Nery Garcia Zarate” sobre

conceptos de vejez exitoso o competente.
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1.4 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

o Programa promocional.

Si Mejora

No mejora

VARIABLE DEPENDIENTE:

. Conocimiento

o

o

o

o

o

Excelente
Buena
Regular
Bajo

Deficiente

. Actitud

o

o

Favorable

Desfavorable
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION.

Cuantitativo.

2.2 TIPO DE INVESTIGACION.

Aplicada

2.3. DISENO DE INVESTIGACION

Cuasi experimental, Longitudinal - prospectivo

2.4. AREA DE INVESTIGACION.

El area de investigacion fue el mercado Nery Garcia Zarate que se
encuentra a 10 cuadras en direccién Noroeste de la plaza Mayor de la
ciudad de Ayacucho, Esta ciudad se encuentra en la Sierra Centro Sur del
Peru, aproximadamente a 2746 m.s.n.m.

2.5. POBLACION.

Tedrica: todos los adultos mayores que trabajan en el mercado “Nery

Garcia Zarate".

65



2.6. MUESTRA.

Constituido por 31 trabajadores adultos mayores voluntarios de ambos
sexos. El tipo de muestreo fue no probabilistica intencional.

2.7 TECNICAS DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
2.7.1. Técnicas: Entrevista

2.7.2. Instrumentos: Cuestionario; Pretest y Postest.

2.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

La recoleccion de datos se realizdé en el mercado Nery Garcia, teniendo

en cuenta a los voluntarios para el presente estudio.

Los pasos para la recoleccion de datos fue los siguientes momentos:

e Primer momento: Se solicitd carta de presentacién de la decanatura
para la administracién del mercado Nery Garcia.

e Segundo Momento: Se solicitd autorizacion de la administracion del
mercado.

e Tercer Momento: Se identific6 a los trabajadores que desean
participar en el estudio, luego se sensibilizd

e Cuarto Momento: Se procedio6 con la aplicacion del pre test.

e Quinto Momento: Se Desarroll6 el programa promocional sobre
envejecimiento competente o exitoso.

e Sexto Momento: aplicacion del pos test.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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TABLA N° 01
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VEJEZ COMPETENTE ANTES Y
DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA PROMOCIONAL A
LOS ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS. MERCADO "NERY GARCIA
ZARATE". AYACUCHO, 2017.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VEJEZ COMPETENTE

ANTES DESPUES

N° % N° %
EXCELENTE 5 16,1 11 35,5
BUENO 6 19,4 7 22,6
REGULAR 17 54,8 13 41,9
BAJO 2 6,5 0 0,0
DEFICIENTE 1 3,2 0 0,0
TOTAL 31 100,0 31 100,0

FUENTE: Datos obtenidos por la aplicacién de un cuestionario sobre vejez competente a
la muestra en estudio, enero y febrero del 2017

La presente tabla indica que de la totalidad de la muestra estudiada,
antes de la aplicacion del Programa Promocional sobre vejez competente,
54,8% tenian un nivel de conocimiento regular, 19,4% bueno, 16,1%
excelente, 6,5% bajo y 3,2% deficiente; después de la aplicacion del
programa promocional sobre "Vejez Competente”, 41,9% alcanzaron un

nivel de conocimiento regular, 35,5% un nivel excelente 22,6% bueno.

Se deduce que después de la aplicacion del programa promocional, el

nivel de conocimiento sobre vejez competente subi6 a las categorias de

regular, bueno y excelente.

68



TABLA N° 02
ACTITUD SOBRE VEJEZ COMPETENTE ANTES Y DESPUES DE LA
APLICACION DEL PROGRAMA PROMOCIONAL A LOS ADULTOS
MAYORES DE 60 ANOS. MERCADO "NERY GARCIA ZARATE".
AYACUCHO, 2017.

ACTITUD SOBRE VEJEZ COMPETENTE
ANTES DESPUES
N° % N° %
FAVORABLE 3 9,7 18 58,1
DESFAVORABLE 28 90,3 13 41,9
TOTAL 31 100,0 31 100,0

FUENTE: Datos obtenidos por la aplicacién de un tes de actitud sobre vejez
competente a la muestra en estudio, enero y febrero del 2017
La tabla que se observa indica que del 100% de la muestra estudiada,
antes de la aplicacibn del programa promocional sobre "Vejez
Competente", 90,3% tenian una actitud desfavorable sobre la vejez
competente, 9,7% tenian actitud favorable; después de la aplicacion del
programa promocional, 58,1% tenian actitud favorable a la vejez

competente y 41,9% mantuvieron actitud desfavorable.
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TABLA N° 03
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE VEJEZ
COMPETENTE ANTES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA
PROMOCIONAL A LOS ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS.
MERCADO “NERY GARCIA ZARATE”, DE AYACUCHO, 2017.

ACTITUD SOBRE VEJEZ COMPETENTE

NIVEL DE FAVORABLE DESFAVORABLE TOTAL
CONOCIMIENTO N % N % N %
EXCELENTE 2 6,5 3 9,7 5 16,1
BUENO 0 0,0 6 19,4 6 19,4
REGULAR 0 0,0 17 54,8 17 54,8
BAJO 0 0,0 2 6,5 2 6,5
DEFICIENTE 1 3,2 0 0,0 1 3,2
TOTAL 3 9,7 28 90,3 31 100,0

FUENTE: Datos obtenidos por la aplicacién de un test de actitud sobre vejez competente
a la muestra en estudio, enero y febrero del 2017

La presente tabla, nos indica que, de la totalidad de la muestra estudiada,
90,3% mostraron actitud desfavorable hacia el programa promocional, de
ellos, 54,8% tenian un nivel regular de conocimiento sobre vejez
competente, 19,4% bueno, 9,7% excelente , 6,5% bajo y 9,7% tenian
actitud favorable, de ellos , 6,5% tenian un nivel de conocimientos

excelente y 3,2% nivel deficiente
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TABLA

N° 04

EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE VEJEZ
COMPETENTE DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA
PROMOCIONAL A LOS ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS.
MERCADO “NERY GARCIA ZARATE”, DE AYACUCHO, 2017.

ACTITUD
NIVEL DE FAVORABLE | DESFAVORABLE TOTAL
CONOCIMIENTO N % N % N %
EXCELENTE 3 9,7 0 0,0 3 9,7
BUENA 8 25,8 0 0,0 8 25,8
REGULAR 7 22,6 13 41,9 20 64,5
TOTAL 18 58,1 13 41,9 31 | 100,0

FUENTE: Datos obtenidos por la aplicacién de un test de actitud sobre vejez competente
a la muestra en estudio, enero y febrero del 2017

El cuadro que se observa, indica que después de la aplicacién del

programa promocional sobre vejez competente, 58,1% lograron una

actitud favorable, de ellos, 25,8% alcanzaron el nivel de conocimientos

bueno, 22,6% nivel regular y 9,7% excelente; La actitud desfavorable fue

manifestada en un 41,9% y todos alcanzaron un nivel de conocimientos

regular.
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CAPITULO IV

DISCUSION

PRESENTACION DE DISCUSION

Histéricamente, se ha manejado multiples definiciones de vejez que
explican como un proceso biolégico, psicolégico y social; con pérdidas
progresivas y uniforme de salud y vigor llegando a estereotipar a los
adultos mayores como personas enfermas, inactivas, convirtiéndose en
una carga familiar y social. Sin embargo existieron culturas para las
cuales el concepto de vejez equivale a sindbnimo de sabiduria, destreza y
capacidad de produccion. Quiere decir esto, la OPS define a los adultos
mayores no en términos de déficit sino mantenimiento de la capacidad

funcional.

La vejez en ningun momento es la finalizacion del desarrollo del individuo,
sino que es parte del continuo evolutivo del hombre, determinado por
diferentes factores que interactian entre si, ademas no es el final sino la

antesala del cierre de la vida ©®.
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La esperanza de vida aumento tan sustancialmente en el mundo que en
los proximos cinco afios el nimero de personas mayores de 65 sera
superior al de nifios menores de 5, una transformacion social que

preocupa a las organizaciones de salud y a los gobiernos ©9.

Segln datos manejados por la Organizacién Mundial de Salud®?, en
2020 habra en las Américas 200 millones de personas de mas de 60 afios
y se estima que esa cifra subira a 310 millones en 2050, por lo que sera
inevitable la aceleracion de mas politicas para dar servicios y atencion a
los adultos mayores. Actualmente, el 11% de la poblacién mundial son
mayores de 60 afos; para el 2050 esta cifra se duplicara a 22%, Ademas
se calcula que en 2050 habra en todo el mundo 395 millones de personas

de 80 afos, cuatro veces mas que ahora.

En el Perd, la poblaciéon con 60 y mas afos de edad, denominada
personas "adultas mayores" representa el 9,3% del total de poblacion. El
38,3% de los hogares del pais tienen entre sus residentes habituales,
personas de 60 y mas afios de edad (adulta mayor)“V.

Si bien las estadisticas nos muestran un panorama preocupante del
incremento de la poblacién de adultos mayores, el mayor problema es la
calidad de vida que tiene esta poblacién. Frente a ello, se ha planteado la
aplicaciéon del programa promocional sobre "Vejez Competente”, con el
propésito de sensibilizar a la poblacién de adulto mayor a fin de que los

adultos mayores tengan conocimientos sobre el envejecimiento
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competente y tengan actitudes que puedan incrementar su calidad de vida
durante esta etapa y de esta manera contribuir con un envejecimiento con

autonomia e independencia.

Los resultados de la presente investigaciéon (TABLA N° 1) nos indica que
antes de la aplicacion del programa promocional, el 54,8% de la muestra
estudiada, manejan conocimientos regulares sobre el concepto de vejez
competente, 18,4% conocimientos buenos y 16,1% excelente. Después
de la aplicacién del programa promocional, los resultados fueron: 41,9%
conocimientos regulares, 35,5% excelentes, 22,6 buenos y ninguno con

conocimiento bajo y deficiente.

De estos resultados podemos apreciar que el nivel de conocimientos bajo
y deficiente fue nulo, asimismo los niveles de conocimiento excelente y
bueno subieron en porcentaje y el nivel de conocimiento regular ha
bajado. Estos datos evidencian la efectividad de la aplicacion del
programa sobre "Vejez Competente” a los trabajadores adultos mayores

del mercado "Nery Garcia Zarate" de Ayacucho.

No existen estudios similares sobre que puedan servir para contrastar
nuestros resultados, sin embargo, por analogia vamos a referir algunos
relacionados como el estudio: Efectividad de la estrategia educativa en un
incremento de conocimientos del autocuidado en adultos mayores
hipertensos. Centro de atencion del adulto mayor “Tayta Wasi” — vmt,

Lima, 2014“?. Los resultados fueron que de los 30 adultos mayores
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(100%); antes de la aplicacion de la estrategia educativa, 16 (53,3%)
adultos mayores presentaron un nivel de conocimientos bajo, 12 (40%)
adultos mayores un nivel medio y 2 (6,7%) adultos mayores con un nivel
alto. Después de aplicada la estrategia educativa, 21 (70%) adultos
mayores presentaron un nivel de conocimientos alto, 9 (30%) adultos
mayores un nivel medio y nadie present6 un nivel bajo. Por lo que se
concluye que se acepta la hipétesis de estudio: Es efectiva la estrategia

educativa.

Del mismo modo, Evelyn Iris Alvarez Ramos en su tesis titulado: “Nivel de
conocimientos de los adultos mayores sobre prevencion de hipertension

arterial en un centro de salud, Lima, 2014.”®®

que entre sus conclusiones
afirma que el nivel de conocimientos de los adultos mayores en el Centro
del Adulto Mayor Tayta Wasi, fue de un nivel medio, esto indica que estan
en riesgo de presentar complicaciones tales como accidente
cerebrovascular, infarto de miocardio, hemiplejia u otros ocasionado

mucho mas dafio en personas adultas mayores por los cambios propios

de su edad y por ello un mayor riesgo para su salud.

En relacion a la vejez competente expresamos que es un proceso de
cambio anatomo-fisiolégico, psicologico social y economico que se
desarrolla de forma natural y que supone la adaptabilidad de la persona a
ese cambio. A pesar de que con frecuencia van ligados los conceptos de
vejez y dependencia, es necesario remarcar que es la enfermedad y no la

edad la principal causa de dependencia, lo que implica que vejez no ha de
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ser en ningun caso sindnimo de enfermedad o dependencia. Es mas, a lo
largo de los ultimos 20 afios desde distintos estamentos se ha tratado de
estimular el envejecimiento exitoso, activo o competente, conceptos
gue sefialan un nuevo tipo de vejez libre de enfermedad y de incapacidad

funcional.

El envejecimiento competente ocurre cuando las personas sienten
satisfaccion por poder adaptarse a las situaciones cambiantes de su vida.
Esto no deja de ser un criterio subjetivo, sometido a la comparacién entre
las necesidades individuales y el contexto concreto del desarrollo
presente. Esta definicidbn se aplica también a la relacion entre un cierto
grado de salud objetiva y la satisfaccion subjetiva del adulto con la vida

que lleva. El término "envejecimiento competente"

Siendo el programa promocional sobre "Vejez Competente” un programa
promocional, se define como el proceso que proporciona a la poblacion
los medios necesarios para ejercer mayor control sobre su propia salud y
calidad de vida y asi mejorarla “¥.

Desde la Organizacion Mundial de la Salud se sostiene que si se quiere
hacer del envejecimiento una experiencia positiva, una vida mas larga
debe ir acompafiada de oportunidades continuas de autonomia y salud,
productividad y proteccion. Se define al envejecimiento activo o
competente como el "proceso por el cual se optimizan las oportunidades

de bienestar fisico, social y mental durante toda la vida con el objetivo de
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ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de

vida en la vejez" “.

El término "activo” o "competente” se refiere a una implicacién continua en
cuestiones sociales, econdmicas, espirituales, culturales y civicas, no solo

a la capacidad para estar fisicamente activo “©.

El envejecimiento activo 0 competente es una estrategia creada para
contrarrestar la problemética general de la poblacion de personas
mayores: incluye intervenciones desde diferentes sectores con distintas
estrategias que influyan de forma positiva en los determinantes del
envejecimiento competente: género y cultura, salud y sistema de servicios
sociales, factores econémicos, ambiente fisico, factores personales del
comportamiento y el ambiente social. Esto dar4 como resultado una mejor

calidad de vida para las personas mayores “"),

Teniendo en cuenta el progresivo aumento de la poblacién mayor de 60
afos y la necesidad de que estas personas se mantengan activas y utiles
la mayor parte de su existencia con un mejor disfrute, lo cual motivo la
realizacion del presente estudio en este grupo poblacional con el objetivo
de determinar caracteristicas socio demograficas y evaluar la calidad de
vida de los ancianos; lo que permitira establecer las valoraciones
necesarias en cuanto a las posibilidades y la preparacion en el seno

familiar y comunitario para la atencion del adulto mayor y asi dirigir
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acciones considerando los factores protectores que faciliten una mejor

calidad de vida y con ello el logro de una Longevidad Satisfactoria.

Si bien el factor educacional es uno de los elementos més relevantes al
momento de tener mayor satisfaccion con la vida, esto no significa que las
personas con menor nivel educacional estén “determinadas” a tener una
mala calidad de vida, sino que son mayores las amenazas que presentan
en su nivel de vida, por lo que requeriran de un mayor esfuerzo y trabajo

para mejorar sus condiciones vitales.

Se estéan llevando a cabo muchos estudios para evaluar la calidad de vida
en la poblacion mayor. Y suelen arrojar datos que indican que las
personas de mas edad (respecto de las mas jévenes), las mujeres
(respecto de los hombres) y las personas que pertenecen a posiciones
sociales medio baja y baja presentan una puntuacién significativamente
mas baja en la satisfacciébn con la vida, y también consideran que a

medida que se van teniendo més afios, se vive peor “®.

En relacién a la actitud sobre la "vejez competente” de los trabajadores
del Mercado Nery Garcia Zarate de Ayacucho (TABLA N° 02), la presente
investigacién encontrd el siguiente resultado: Antes de la aplicacion del
programa promocional sobre "Vejez Competente”, la actitud favorable fue
de 9,7% y la desfavorable 90,3%; después de la aplicacién del programa
promocional, actitud favorable con un 58,1% y la actitud desfavorable

41,9%.
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La actitud es una forma de motivacién social que predispone la accion de
un individuo hacia determinados objetivos 0 metas. La actitud designa la
orientacion de las disposiciones mas profundas del ser humano ante un
objeto determinado. Existen actitudes personales relacionadas
Gnicamente con el individuo y actitudes sociales que inciden sobre un
grupo de personas. A lo largo de la vida, las personas adquieren
experiencia y forman una red u organizacion de creencias caracteristica,
entendiendo por creencia la predisposicion a la accion. La actitud engloba
un conjunto de creencias, todas ellas relacionadas entre si y organizadas
en torno a un objeto o situacion. Las formas que cada persona tiene de
reaccionar ante cualquier situacibn son muy numerosas, pero son las
formas comunes y uniformes las que revelan una actitud determinada. El
concepto de actitud es basico en dos campos: en psicologia social y en la
teoria de la personalidad. La actitud social es compartida y favorece los

intereses sociales por encima de los individuales.

No existen estudios similares al presente, por lo que citaremos alguno
similares y entre ellos tenemos la investigacion titulado: “Actitudes
negativas hacia la vejez en el adulto mayor: propuesta de un taller psico
educativo para el cambio”, Segun Lopez Manuel, M., (2013.)(49), refiere
que Se encontraron resultados que indican efectos positivos en las
actitudes negativas de los adultos mayores; aunque se considera
necesario promover los proyectos de intervencion en las instituciones
publicas y privadas, enfocados al cambio de actitud negativa hacia la

vejez a través de la informacion-formacion (49).
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Igualmente el estudio titulado: Analisis de la relacion entre las actitudes
hacia la vejez y el envejecimiento y los indices de bienestar en una
muestra de personas mayores"(50), Castellano Fuentes, C. (2014-49)(50).
Concluye que pese a las limitaciones, este trabajo constata la
importancia de las relaciones entre las actitudes hacia la vejez y el
envejecimiento y el estado de bienestar fisico y emocional. Las personas
mayores de la muestra de este estudio confirman que las relaciones
positivas entre estas 2 variables revierten en una mejor calidad de vida

para poder disfrutar de la dltima etapa del ciclo vital.

Nuestros resultados concuerdan con los encontrados por los autores
sefalado lineas arriba, indican cierta relacién con la actitud positiva hacia
el programa de Vejez Competente, por ello podemos deducir que la
aplicacion del programa promocional sobre "Vejez Competente" es
efectiva en el cambio de actitud de los adultos mayores hacia la vejez

competente.

En cuanto a la relacion entre conocimiento y actitud hacia la vejez
competente, antes de la aplicacion del programas "Vejez  competente”

(TABLA N° 3), la actitud desfavorable (54,8%) predominante en la
muestra estudiada no concuerda con el conocimiento regular, por lo cual
podemos deducir que el conocimiento regular no es una garantia de una
actitud favorable, como refleja le tabla 03. El concepto de que la actitud
favorable es consecuencia del conocimiento medio ha sido incongruente;

después de la aplicacion del programa educativo (TABLA N° 04), los
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resultados sufren cambios, pues del 64,5% de los trabajadores del
mercado “"Nery Garcia® con conocimientos regulares y actitud
desfavorable, se eleva a 22,6% de actitud favorable, este resultado nos
parece concordante a la relacion entre conocimientos y actitudes acerca

de la vejez competente.

Al respecto, Pérez Flores, Y. y Calzada, M. (2001)®Y. El estudio:
Conocimientos y actitudes acerca de la vejez de estudiantes de
odontologia de la Universidad del Valle, Colombia; refiere que los
resultados mostraron basicamente un conocimiento incompleto sobre la
vejez. Sin embargo la actitud frente a los ancianos, proceso de
envejecimiento, y vida futura fue positiva ©.

Nuestros resultados son concordantes con los resultados de los autores
sefialados, lo que indica que la aplicacién del programa promocional
tiene un efecto positivo en el conocimiento Yy actitud sobre "vejez

competente" de los trabajadores del mercado " Nery Garcia Zarate".

Al respecto existe muchos autores que refieren las ventajas y
desventajas de una vejez prolongada como: La evolucién natural
provocaba que, en el pasado, el patriarca fuese sustituido por adultos en
su plenitud cuando este fallecia. Ahora, y no hay mas que observar a la
Familia Real inglesa para darse cuenta de ello, un anciano sustituye a
otro. Es la llamada generacion sandwich, que se ve obligada a cuidar de

sus hijos y sus padres en el mismo grado. Emanuel mantiene que, mas
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alld de los 75, los padres pueden convertirse en un gran peso para la
familia, de la que dependen cada vez mas, y a la que ya no pueden
aportar gran cosa, hi siquiera emocionalmente. Ademas, explica,
“‘deseamos que nuestros hijos nos recuerden en nuestro mejor momento,
activos, vigorosos, animados, astutos, entusiastas, divertidos, calidos,
cariiosos, no encorvados e indolentes, olvidadizos y repetitivos”.
Ningun padre quiere ver morir a sus hijos, pero ningun hijo quiere
enfrentarse con la muerte de sus padres. “La tragedia definitiva”,
considera el doctor, “es dejar a nuestros hijos y nietos con recuerdos

marcados no por nuestra alegria de vivir sino por nuestra fragilidad”®?.

En los afios ochenta, el profesor de Stanford James F. Fries®® enuncié la
teoria de la “compresion de la morbidez”, en la que todo el mundo desea
creer. Esta sugiere que, a medida que la esperanza de vida aumenta,
también lo hace la cantidad de tiempo que disponemos en plena forma.
Se trata de una idea intrinsecamente americana, coherente con el mito
del “inmortal”. “Nos dice exactamente lo que queremos creer: que
viviremos vidas mas largas y, de repente, moriremos sin ningun dolor o
deterioro fisico”. Pero la realidad es que las razones del aumento de la
esperanza de vida han cambiado sensiblemente a partir de los afos
sesenta. Hasta esa fecha, los avances médicos permitieron que la
mortalidad infantil descendiera de forma espectacular. Desde los afos
sesenta, la expectativa de vida en los paises occidentales sigue

aumentando, pero por razones muy distintas: debido a que la mortalidad
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infantil no se puede reducir mas, se ha alargado la vida después de los

sesenta afos.

Es necesario aclarar que los resultados en el presente estudio es el
deseo de vivir mas no la esperanza de vida. La esperanza de vida es una
medida resumen sobre el nivel de la mortalidad que expresa el promedio
de afios que se espera viva una persona bajo las condiciones de
mortalidad del periodo en que se calcula y constituye de hecho un
indicador sintético por excelencia para caracterizar las condiciones de
vida, de salud, de educacion y de otras dimensiones sociales de un pais o
territorio. Estas caracteristicas han hecho que la esperanza de vida sea
uno de los indicadores fundamentales seleccionado por las Naciones

Unidas para medir el desarrollo humano de los paises.

En el presente estudio se ha determinado el tiempo que desean vivir los
trabajadores del mercado Nery Garcia Zarate, lo cual, con la aplicacién
del programa promocional sobre " Vejez Saludable" se ha incrementado,
demostrando que el programa es efectivo en el conocimiento y actitud de
la muestra estudiada. Deseo es un término derivado Del latin desidium,
deseo es la accion y efecto de desear (anhelar, sentir apetencia, aspirar a
algo). El concepto permite nombrar al movimiento afectivo o impulso hacia

algo que se apetece.

En concordancia con esta definicion suponemos que el propésito de la

presente investigacion tendra fruto en cuanto se refiere a mejorar la
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calidad de vida, haciendo eco el dicho " no se trata de vivir mas tiempo,

sino de vivir bien, sin enfermedades.

84



CONCLUSIONES

La estrategia educativa sobre "Vejez Competente"”, fue efectiva en el
incremento del conocimiento de los trabajadores del mercado "Nery
Garcia Zéarate" de Ayacucho, obteniendo altos porcentajes en los
niveles 41,9% regular, 22,6% bueno y 35,5% excelente y eliminando
los niveles de bajo y deficiente.

Las actitudes de los trabajadores del mercado "Nery Garcia Zarate"
de Ayacucho, sobre "Vejez Competente”, antes de la aplicacion del
programa fueron desfavorables (90,1%); después de la aplicacién del
programa, la actitud favorables es alta (58,2%)

Estos resultados muestran que, la aplicacion del programa
promocional sobre "Vejez Competente” es efectiva en mejorar el
conocimiento y la actitud, demostrando la validez de la hipotesis de
investigacion y rechazando la hipétesis nula.

Debemos expresar que estos resultados permitiran disminuir el

maltrato del adulto mayor, mejorar la calidad de vida en base a la
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autonomia, incrementar la baja probabilidad de enfermedad vy
discapacidad por el alto funcionamiento cognitivo y capacidad fisica

funcional del adulto mayor y compromiso activo con la vida.
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RECOMENDACIONES

A las Instituciones de Salud, difundir el programa promocional sobre
"Vejez Competente en todos los sectores laborales, en poblaciones
de jovenes y adultos para que los conceptos aprendidos puedan ser
aplicados durante la vejez.

A los Estudiantes de Formacion Profesional en Salud, es necesario
realizar trabajos similares en donde no soélo se tome la parte cognitiva
sino ademas la parte practica a mayor profundidad, a fin de obtener
nuevos resultados que permitan mayor eficacia del programa
promocional sobre " Vejez Competente”, lo cual contribuira en la
disminucién del maltrato del adulto mayor, asunto grave que recibe
muy poca atencion. Su reconocimiento y debate publico ha seguido
una trayectoria similar a la que siguié el maltrato infantil en los afios
sesenta, y a la progresiva aceptacion de la existencia de la violencia
familiar en los ochenta. Los primeros articulos publicados describian

casos de abusos a ancianos maltratados por sus familiares.
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Las enfermeras de Salud Publica deben trabajar a nivel extramural
con grupos poblacionales en riesgo como en el caso de los adultos
mayores de proteger, promover y fomentar la salud y seguridad del

adulto mayor.
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CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ANEXO A

PROGRAMA PROMOCIONAL DE LA VEJEZ COMPETENTE

PRIMERA SESION EDUCATIVA

OBJETIVOS EDUCATIVOS:

e Crear sensacion de grupo

e Informar sobre la estructura y metodologia del programa
e Evaluar los conocimientos previos

CONTENIDOS TECNICA AGRUPACION TIEMPO RECURSOS
Presentacién de las Coloquio Grupos 10 Boligrafos/
Educadoras y el Grupo minutos | papeles
Presentacién del programa Expositiva Grupos 10 Ordenador +
minutos PowerPoint
Evaluacién de conocimientos | Cuestionario | Individualizada | 15 Boligrafos
previos minutos | Cuestionario
SEGUNDA SESION EDUCATIVA
OBJETIVOS EDUCATIVOS:
e Caracterizar el envejecimiento
e Conceptualizar el autocuidado
CONTENIDOS TECNICA AGRUPACION TIEMPO RECURSOS
La autonomia Tormenta de GG 25 minutos Rotafolio-
ideas 25 minutos pizarra
Independencia Expositiva Boligrafos
Ordenador +
PowerPoint
Rueda y cierre Coloquio GG 150 minutos
TERCERA SESION EDUCATIVA
OBJETIVOS EDUCATIVOS:
e Analizar el concepto de Buen Estado Fisico
e Conocer los criterio de autorrealizacion
e Identificar los estados afectivos.
CONTENIDOS TECNICA AGRUPACION TIEMPO RECURSOS
Buen estado Expositiva GG 35 minutos | Ordenador +
fisico. PowerPoint
Autorealizacién | Expositiva G4/GG 35 minutos | Boligrafos /papeles
Estados Coloquial Ordenador +
afectivos PowerPoint
Rueda vy cierre Coloquio ‘ GG 15 minutos

CUARTA SESION EDUCATIVA
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OBJETIVOS EDUCATIVOS:
e Identificar e interpretar las manifestaciones modificables de la vejez.

e Conocer y analizar la Rueda de los Alimentos y los componentes de una dieta equilibrada
adaptada a nuestros requerimientos personales.

CONTENIDOS TECNICA AGRUPACION | T2 RECURSOS
Introduccion a la sesién Expositiva | GG 10 min | -Ordenador +

Coloquio PowerPoint -
Declive intelectual Expositiva | GG 65 min | -Ordenador +
Memoria Ejercicio G5 PowerPoint
Aislamiento/soledad practico
Lentitud
Rueday cierre | Coloquio | GG | 15 min |

QUINTA SESION EDUCATIVA

OBIJETIVOS EDUCATIVOS:

e Conocer la importancia de un entorno seguro para la prevenciéon de caidas

e Identificar y analizar la importancia de la actividad fisica como terapia de
algunas manifestaciones de la vejez

e Conocer y practicar ejercicios recomendados

e Identificar y analizar la importancia de adoptar habitos de vida saludables

CONTENIDOS TECNICA AGRUPACION | T® RECURSOS
Introduccion a la sesion Expositiva GG 5 min Ordenador +
Coloquio PowerPoint

Suefo Expositiva GG 45 min | Ordenador +
Depresién Foto-palabra GG PowerPoint
Aburrimiento Coloquio Colchonetas
Hipertension Alta Ejercicio Fotos correccion
Artritis practico postural

Hoja ejercicios y

correccién

postural
¢Como modificar las Expositiva GG 15 min | Ordenador +
manifestaciones de la PowerPoint
vejez?

SESION FINAL

OBIJETIVOS EDUCATIVOS

e Exponer los factores de cambio de las manifestaciones modificables de la vejez.

= Recordar lo mas importante: la prevencién e insistir en la puesta en practica de lo
aprendido.

e Compartir experiencias

CONTENIDOS TECNICA AGRUPACION TIEMPO RECURSOS
Evaluacién de Cuestionario Individualizada 30 minutos Cuestionario
conocimientos

Rueda, cierre Coloquio GG 5 minutos Ordenador +

del tallery
despedida

PowerPoint
Hoja consejos OP
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CRISTOBAL DE HUAMANGA NC e
FECHA........ccoeviievieciens
ANEXO B
INSTRUCCIONES
SF.(Q) erererrernrnennsereresresenenesr s e e ees et assaenessesseseseasneesesrneranns

En condicion de estudiante de la serie 500, de la Escuela Profesional de
Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud, solicitamos su participacion
en la presente investigacion, cuyos resultados servir4 para mejorar la calidad de
vida del adulto mayor; la informacién que Ud., proporcione seran reservados.

Marque Ud. las alternativas que considere correctas.

PREY POSTEST
NIVEL DE CONOCIMIENTO

N° ITEM SI NO

EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

1. | Significa agregar vida a los afos y no afios a la

vida

2. | Envejecimiento normal es el que evoluciona sin

enfermedades.

3. | En la vejez existe un declive de las funciones que

tienen que ver con la inteligencia.

4. | También existe una clara disminucién del nivel de

actividad y de ejercicio fisico.

5. | El proceso social de retirada de la vida activa,
prepara al adulto mayor para el momento ineludible

de la muerte.

6. | Existe una serie de manifestaciones patologicas
frecuentes en la vejez que pueden ser modificados
por medio de adecuados comportamientos

saludables
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ENVEJECIMIENTO COMPETENTE O EXITOSO

7. | Promueve contra la presion arterial inadecuado,
ejercicios y dieta

8. | Promueve contra la presion arterial inadecuado,
reposo, inactividad.

9. | Contra el declive intelectual, entrenamientos de
aprendizaje

10. | Contra el declive intelectual, no preocuparse
porque es natural que el anciano tenga declive
intelectual

11. | Contra los fallos de memoria, aprender cosas
nuevas

12. | Contra los fallos de memoria, es natural en el
anciano

13. | Contra el aislamiento, socializacion.

14. | Contra el aislamiento, vivir en soledad y paz

15. | Contra la lentitud, ejercicios fisicos

16. | Los Ejercicios aceleran la vejez

17. | El adulto mayor debe disponer de autonomia

18. | El adulto mayor debe depender de su familia o
sociedad

19. | El adulto mayor debe conservar su independencia

20. | El adulto mayor debe ser asistido por otra persona

ESCALA DE MEDICION

18 - 20

15.17

11-14

8 -10

<DE 8

EXCELENTE

BUENO

REGULAR

BAJO

DEFICIENTE
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN

ANEXO C
PRE TEST Y POS TEST

| FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CRISTOBAL DE HUAMANGA N

TEST DE ACTITUD DE LA VEJEZ COMPETENTE O EXITOSA

N° ITEM DES | DA

1 | Dios nos da la vida y la muerte y los hombres no
podemos modificarlos

2 | Es posible vivir bien conservando un estilo de vida
saludable.

3 | Hay que vivir como siempre estamos viviendo

4 | Es preciso planificar nuestra vejez

5 | Para que prolongar la vida si no cambiamos nuestro
estilo de vida

6 | Los viejos no son productivos

7 | Los viejos deben continuar produciendo

8 | Lainteligencia y memoria no se recupera

9 | los viejos son marginados porque no aportan nada,
s6lo necesitan atencion

10 | Los viejos tiene una gama de conocimientos
productos de su experiencia

11 | Cambiar los estilos de vida para vivir mejor

12 | La vejez exitosa 0 competente se debe practicar
desde el adulto maduro

13 | Es posible envejecer sin enfermedades

14 | Nadie da empleo a los viejos, por ser incompetentes

15 | La autonomia e independencia son factores que
permiten una vejez exitosa

16 | los viejos pueden ser productivos si se guia con
proyectos

ESCALA DE MEDICION
8-16 ACTITUD DESFAVORABLE
17 - 32 ACTITUD FAVORABLE
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
CRISTOBAL DE HUAMANGA

EDAD:
-60 ()
SEXO:
Masculino (
Femenino (
PROCEDENCIA:

De la provincia de Huamanga
De otras provincias de Ayacucho
Otras provincias del Peru

GRADO DE INSTRUCCION:
Sin grado
Primaria
Secundaria
Superior

ESTADO CIVIL:
Soltero(a)
Casado(a)
Conviviente
Separada

N° DE HIJOS:

1-2 ()
3-4 ()
Masde5 ()

CONDICION ECONOMICA:
Buena (
Regular (
Mala (

DATOS ESPECIFICOS

—~ N~

—~ NS~

ook whE

Qué desearia Ud.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ANEXO E
FICHA DE DATOS

)
)

()
()
()

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

¢ QUIEN tOMA AECISIONES?......cceeeteee et e e
¢, Cuadl es su esperanza de vida?..........cccccvvveiiiiiiiie e,

Piensa Ud. ¢ COMO SEra SU VEJEZ?.......oovvvvveiiiiiiiiie e,
¢ Esta Ud. haciendo algo para su vejez?.........ccccceeeeeeeieeeeeeeeeeen,

a. Una vejez larga, con enfermedades
b. Una vejez exitosa sin enfermedades
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y = 0

En nuestra condicibn de estudiante de la Escuela profesional de
Enfermeria de la Facultad de ciencias de la Salud, de La Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga, Arturo Tulio AZURZA
CALLIRGOS y CISNEROS TUPIA, Urbiela, nos dirigimos a Ud., para
solicitarle su apoyo en la realizacion de investigacion titulada EFECTO DE
UN PROGRAMA PROMOCIONAL SOBRE VEJEZ COMPETENTE EN EL
CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS ADULTOS MAYORES DE 60
ANOS TRABAJADORES DEL MERCADO NERY GARCIA ZARATE DE
LA CUIDAD DE AYACUCHO 2016. La informacién que Ud., proporcione
seran reservados y Ud., tiene la libertad de retirarse cuando desee por
conveniente.

D

ECLARACION DE PARTICIPACION VOLUNTARIA.

o TR
Identificado con D.N.IL. N ,domiciliado en

habiéndose informado (a), con detalles sobre los objetivos del estudio y
viendo que los resultados beneficiaran a muchas personas y sus
familiares, deseo participar voluntariamente en la investigacion materia de
estudio realizado por los estudiantes Arturo Tulio AZURZA CALLIRGOS u

Urbiela CISNEROS TUPIA, hasta su culminacion sin perjuicio alguno.

Ayacucho,,......... deii del 2016.
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