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Introduccion

El enfoque de estudio de los determinantes sociales en el curso de la vida hace énfasis en una
perspectiva social que toma en cuenta el tiempo y pretende mirar en el pasado en busca de
situaciones y circunstancias que puedan explicar el estado de salud actual de un individuo.

Tal enfoque reconoce que existe una dimension en el tiempo relacionada con la salud. No se
analizan las enfermedades de forma aislada, sino que se explora la evolucion de los problemas
de salud al examinar la exposicion a riesgos fisicos, sociales, ambientales y lo estilos de vida
que las personas han tenido durante los distintos ciclos de la vida desde la gestacion, infancia,
adolescencia, edad adulta y vejez.

Por lo anterior, en esta unidad llamada “Adultos plenos, mayores y senilidad” se revisara
la influencia que tienen los determinantes biolégicos, ambientales, estilos de vida y del
Sistema de Salud durante toda la vida y como se ven reflejados en la condicién de salud-
enfermedad de mujeres y hombres durante la vejez tal como lo muestra el siguiente

esquema.
Condiclones bioldgicas
Genéticas
Edad
Se%0
Condiciones Sistema de Salud
ambientales Acceso
Calidad

Contaminacion
Oportunidad

Estilos de vida
Sedentarismo
Alimentacion
Tabaquismo

Condiciones laborales

Impacto en
condicién de salud
y bienestar.
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Competencia especifica

Comprende las interacciones de complejidad y
profundidad que se construyen durante la etapa
productiva y reproductiva de mujeres y hombres
mediante los determinantes de la salud para intervenir
en el impacto al ciclo de vida saludable.

Logros

Describe los principales determinantes biolégicos de la salud en adultos
mayores.

Reconoce los principales factores del ambiente relacionados a la salud en los
adultos mayores.

Reconoce la relacion que existe entre los distintos estilos de vida y la salud en
los adultos mayores.

Identifica las acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
gue actualmente existen en los servicios publicos de salud en México dirigidos
a los adultos mayores.

e o] -
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3.1 Descripcion biologica de los adultos plenos, mayores y
senilidad

La poblacion de adultos mayores de 60 afios se
ha incrementado en los ultimos 30 afios. De
acuerdo a la informacion de INEGI, en 1970 el
5.6% del total de la poblacién tenian 60 afios o
mas. Este porcentaje paso a ser de 7.1% en el
afio 2000, es decir, de cada 1000 mexicanos 71
eran adultos mayores. De acuerdo a las
proyecciones de CONAPO, se esera que esta
proporcion sea del 15% en el afio 2025 y para el
afio 2050, la poblacion mayor de 60 afios sera del
28%(INEGI,2005).

Sin embargo, esta proporcion no ocurre de igual
manera en ambos sexos. Existe un alto indice de
mortalidad masculina que es causada por diversos
factores biolégicos y culturales lo que ocasiona
una feminizacion de la poblacién del adulto mayor.
La relacion es de 88 hombres por cada 100

\

mujeres, siendo esta mas marcada mientras Figura 1. Adultos mayores en México
mayor es la edad (INEGI, 2005).

Los factores biologicos de los adultos mayores no son el tnico elemento relacionado al estado
de salud. Este se encuentra intimamente ligado a otros factores sociales y econdmicos en los
gue el individuo ha estado expuesto durante toda su vida. Ademas, los adultos mayores viven
de manera distinta al resto de la poblacion ya que las secuelas de las enfermedades y lesiones
gque han padecido en el trascurso de su vida son el resultado de los distintos niveles de
exposicién a riesgos en funcién de su posicién dentro de la sociedad, sus actividades, el
espacio en el que se desarrollaron y los estilos de vida.

Como una aproximacion para conocer el estado de salud de los adultos mayores, se han
utilizado las tasas de mortalidad y las principales causas de muerte en esta poblacion. Esta
informacion es de facil acceso ya que, al momento de la muerte, las actas de defuncién
registran el motivo directo de la muerte y la presencia de hasta nueve causas relacionadas a
la causa principal de la muerte. A pesar de que esta informacién es muy Uutil, se quedan fuera
aqguellos padecimientos que no son causa directa de muerte, sin embargo ocasionan una gran
discapacidad y necesidad de cuidados especiales en los adultos mayores. En esta seccion,
presentaremos las principales enfermedades que se inician en la tercera edad y aquellas
enfermedades cronicas de inicio en la edad adulta y que perduran en la vejez.
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3.1.1 Principales problemas de salud de hombres y mujeres de aparicion
después de la edad productiva

Una gran parte de adultos mayores llegan a la tercera edad con padecimientos crénicos
adquiridos durante los ultimos afios productivos de su vida y con mucha frecuencia presentan
complicaciones de enfermedades como obesidad, diabetes e hipertension que ocasionan
discapacidad y la muerte.

Dentro de las primeras causas de muerte en la poblacion de 60 afios y mas, se encuentran
las enfermedades del corazon, diabetes mellitus y tumores malignos. Estos tres
padecimientos causan el 50.7% de las muertes en los adultos mayores. Si diferenciamos por
sexo, se observa que entre las mujeres se conserva esta proporcion, sin embargo, entre los
hombres, la primera causa de muerte son los tumores malignos (INEGI, 2005).

Este patron de causas de muerte entre los adultos mayores cambia de acuerdo al incremento
de la edad. En la figura 2 puedes observar que las enfermedades del corazén se convierten
en la principal causa de muerte entre los mayores de 80 afos. Las muertes por
enfermedades cerebrovasculares y las enfermedades obstructivas crénicas se incrementan
con la edad y las defunciones por diabetes, tumores malignos y enfermedades del higado
disminuyen con el paso de los afos. Lo anterior, es debido a que la sobrevida de las
personas que padecen una condicién crénica es menor que el resto de la poblacién y mueren
a edades mas tempranas (INEGI, 2005).

100

Resto

80

_Accidentes
Enfermedades del higado

60 Enfermedades cerebrovasculax
Tumores M

40
Diabetes mellitus iRty
20
Enfermedades del corazon
0
60 a 64 65a69 70a74 7%a79 80as4 85 anos
anos anos aios anos anos y mas

Figura 2. Distribucién porcentual de las defunciones de 60 afios y mas por las
principales causas de muerte segun grupos quinquenales de edad 2000-2002. INEGI,
estadisticas vitales 2000, 2001 y 2002. Citado en INEGI 2005.
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Existe otro grupo de padecimientos cuyo principal factor de riesgo es la edad y que si bien no son
causa directa de muerte, ocasionan discapacidad funcional, mental y una gran dependencia. A

continuacion se enlistan algunas:

Depresién. Es considerada como el trastorno psiquiatrico
mas frecuente entre los adultos mayores. La depresion
considera todos los des6rdenes emocionales que se
presentan con frecuencia en los adultos mayores tales
como cambios de humor, trastornos del suefo,
desesperanza, angustia y agitacién, entre otros. Los
factores de riesgo son: el sexo (mas frecuente en
mujeres), no tener pareja, nivel socioeconémico bajo,
bajo apoyo social y eventos contingentes, adversos e
inesperados y la edad (Vega-Olivera & Villalobos-
Courtin, Adulto mayor: Una nueva etapa de vida).

Alzheimer. Con el envejecimiento, el cerebro presenta
una pérdida progresiva de habilidades mentales y de la
memoria. A medida que las neuronas se van muriendo,
las diferentes regiones del cerebro se atrofian. El
Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa que
puede ocasionar demencia a temprana edad, ain no se
conoce cura para este padecimiento.

Parkinson. Al igual que el Alzheimer, se trata de una
enfermedad neurodegenerativa en el que la muerte de
las neuronas, la sustancia negra produce trastornos
de movimiento, principalmente. En ciertos casos se
observan alteraciones en la funcion cognitiva, en la
expresion de las emociones y en la funcién auténoma.
El principal factor de riesgo para este padecimiento es
la edad.
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Trastornos del suefio (insomnio). Al envejecer, las
personas suelen tener menos tiempo de suefio profundo;
por lo que las personas de la tercera edad despiertan con
mayor frecuencia durante el suefio. El insomnio se
presenta cuando el individuo tiene una disminucion
sostenida del suefio habitual que se relaciona a diversos
factores. En los adultos mayores las causas mas
frecuentes son las enfermedades cronicas, cambio en los
horarios de acostarse, depresion entre otras. La falta de
suefio ocasiona que las personas tengan fatiga crénica, lo
gue convella a constantes cambios de humor que con
frecuencia ocasiona problemas familiares (Vega-Olivera &
Villalobos — Courtin).

Trastornos de la visién. Los adultos mayores
experimentan cabios visuales que obedecen a diversos
procesos degenerativos, por ejemplo: disminucion de
la produccion de lagrimas que ocasiona resequedad en
el ojo; el parpado se vuelve pesado; alteracion en la
percepcion de la profundidad; aumento de la rigidez
del cristalino y disminucion de la adaptacion a la
oscuridad. Los padecimientos oculares que se
presentan con mayor frecuencia en adultos mayores
son las cataratas y el glaucoma.

Artritis y artrosis. Ambos son padecimientos que se
caracterizan por inflamacién de las articulaciones, lo
gue ocasiona dolor intenso que puede resultar
incapacitante. El origen de ambas enfermedades es
distinto. La artritis reumatoide y psoriasica, tienen un
origen autoinmune, es decir, es causado por el propio
sistema inmunolégico del individuo. Por otro lado, la
artrosis se trata de una enfermedad degenerativa que
aparece en la vejez. Existen factores de riesgo
relacionados como obesidad y falta de ejercicio y es
mas frecuente en mujeres que en hombres.
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3.1.2 Genética como determinantes de la salud de los problemas de salud en
la tercera edad

En términos generales, las enfermedades crénicas tienen un origen multifactorial que resulta
de la interaccion de factores genéticos, ambientales y de estilos de vida. El primer
acercamiento a estas enfermedades para conocer su componente genético en enfermedades
como la hipertension arterial, diabetes mellitus, asma y cardiopatia isquémica surge de la
observacién de que varias personas de la misma familia tengan el mismo padecimiento.

Por lo anterior, la historia familiar es la primera herramienta para identificar el riesgo genético
de determinadas enfermedades. Existen otros factores que orientan hacia un componente
genético como la edad de aparicién (menor a 50 afios) y la severidad de las enfermedades
(Marcheco Teruel, 2010).

En este grupo de padecimientos en particular, se podria pensar que ya no hay nada que se
pueda hacer, dado que la “herencia ya se trae”. Sin embargo, se han evidenciado
perfectamente las causas externas de las enfermedades cronicas, y se ha demostrado que si
se eliminaran esos factores de riesgo se podrian prevenir al menos el 80% de todos los
casos de cardiopatia, accidente cerebrovascular y diabetes tipo 2; y lo mismo ocurriria con
mas del 40% de los casos de cancer (OMS, 2015).

Las estrategias de intervencion que se deben de llevar a cabo, en lo referente a la prevencion,
deben de estar encaminadas hacia la educacion.

En el caso de los adultos mayores, que en su mayoria
inician los padecimientos antes de los 50 afios, la educacion
debe estar orientada a la prevencion de complicaciones a
través de estrategias de educacion para mejorar estilos de
vida.

Los programas de promocion de estilos de vida saludable dentro de los sitios de trabajo han
demostrado tener un efecto positivo en los conocimientos, actitudes y practicas saludables que
son trasladados a los hogares.
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3.2 Descripcion ambiental de los adultos plenos, mayores y
senilidad

Como ya has visto en las anteriores unidades, la salud de un individuo, de una familia, de una
comunidad o de la sociedad en general no son un hecho fortuito o aislado, ni tampoco algo
transmitido genéticamente, sino que la salud individual o colectiva depende de una serie de
factores relacionados a las condiciones a las que se esta expuesto durante toda la vida. El
ambiente se ha relacionado hasta con el 25% de la carga mundial de la enfermedad (Riojas-
Rodriguez, Schilmann, Lépez-Carrillo, & Finkelman, 2013). Un ambiente que se encuentra en
las mejores condiciones proporcionara mejores condiciones para la vida de las personas.

Modelo Socioeconomico de Salud

<:\(,ec_om‘m\icos. Cultyry o
s

Edad, sexoy
factores I
constitucionales |

Figura 3. Modelo Social de Dahlgrén y Whitehead, 1991.

Por ejemplo, en las ciudades con grandes cantidades de gases contaminantes provenientes

de industrias y vehiculos, la calidad de la vida disminuye por efecto de esos contaminantes.

Los grupos mas vulnerables a los efectos de la contaminacién atmosférica son los nifios
menores de 5 afios, los adultos mayores y aquellos con padecimientos respiratorios cronicos
como asma. Las principales enfermedades que se relacionan son:

infecciones respiratorias agudas, asma, EPOC, eventos cardiovasculares y cerebrovasculares y
cancer de pulmén.

Otro ejemplo de ello es la falta de acceso a agua potable o la contaminacién de los mantos
acuiferos por productos toxicos como arsénico. Sin embargo, hay otros factores ambientales
como el deterioro de las condiciones climaticas, la atmdsfera, la vegetacion, los suelos, la
fauna, y, en general, de todos los recursos naturales que componen el ambiente en el cual
nos desarrollamos que se relacionan con problemas de salud. En la medida en que esos
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recursos naturales, que componen el ambiente, tengan un alto grado de pureza, y estén
funcionando satisfactoriamente, mucho mayor sera la posibilidad de que los individuos
desarrollen una buena salud y por tanto disfruten de una buena calidad de vida.

3.2.1 Condicién sanitaria y ambiental como determinante de salud en adultos
mayores

Las condiciones sanitarias en las que un individuo se desarrolla durante toda su vida influyen
en el estado de salud y en la presencia 0 ausencia de ciertas enfermedades. Mientras que las
enfermedades infecciosas y la desnutricion persisten en algunas regiones del mundo y entre
determinados grupos de poblacién, la urbanizacion estd modificando los problemas de salud
de la poblacion, en particular entre los pobres de las ciudades, favoreciendo las
enfermedades no transmisibles, los traumatismos por accidente y causas violentas, la
mortalidad y los efectos derivados de las catastrofes ecoldgicas.

Las condiciones en gue vive la poblacion inciden de forma importante en la equidad en salud.
El acceso a una vivienda y un alojamiento de calidad, al agua potable y a servicios de
saneamiento son derechos que todo ser humano debe de tener.

Cada dia existe mayor evidencia de la relacion existente entre el estado de salud y las
condiciones ambientales de la poblacién. Los principales factores ambientales se pueden
clasificar en las condiciones sanitarias que tienen que ver con el acceso a servicios publicos
basicos y factores ambientales entre los que se encuentran:

» Abastecimiento de agua potable y eliminacion de excretas. En los paises en
desarrollo, como es el caso de México, las enfermedades relacionadas con la falta de
acceso a agua potable y a un adecuado sistema de eliminacién de excretas alcanzan
hasta un 80% de todas las causas de consulta. Entre las enfermedades mas comunes
estan las enfermedades diarreicas, tracoma, conjuntivitis y esquistosmiasis.

Es importante sefialar que el simple acceso a agua no supone que ésta esté libre de
contaminantes. Se debe garantizar un adecuado control de dichas aguas a través del
andlisis y cloracién de las fuentes. Por otro lado, la falta de tratamiento adecuado de
aguas residuales se asocia a epidemias como la del célera en América latina.

» Acceso a vivienda digna. Con la urbanizacion de la poblacién y la migracion hacia
las grandes ciudades, existe un déficit de viviendas adecuadas que protejan la salud. En
las ciudades se observa una marcada inequidad teniendo cinturones de pobreza extrema
con viviendas en condiciones insalubres lo que genera enfermedades denominadas de la
pobreza. Por otro lado, en las regiones rurales la contaminacion por humo de lefia dentro
de las viviendas, sigue siendo la causa principal de enfermedades respiratorias agudas y
es considerado un indicador de rezago social.
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» Humo de tabaco ambiental. El consumo de tabaco es considerado uno de los
principales factores que ocasionan enfermedades diversas. Ademas, el dafio se
extiende al consumo pasivo, ocasionando problemas de salud a la poblacion no
fumadora. Se sabe que el humo que es exhalado por los fumadores hacia el ambiente
es menos nocivo que el inhalado directamente, no obstante, al hacerlo en lugares
cerrados se incrementa el riesgo de problemas respiratorios en la poblacién expuesta.

» Contaminacion ambiental. La contaminacion biolégica, quimica y fisica del aire,
suelo, alimentos y agua es la causa de un sinnimero de enfermedades infeccionas,
crénicas y congeénitas entre las personas expuestas.

En el caso de los adultos mayores, una vivienda que garantice la disponibilidad de servicios
como la electricidad, el agua entubada y el servicio sanitario dentro de la vivienda, y el drenaje
facilita y mejora las condiciones de vida dentro de ella.

La energia eléctrica en la vivienda permite contar con iluminacion adecuada para la realizacién de
diversas actividades como coser, leer o bordar. Ademas, permite hacer uso de bienes que
disminuyen la carga de trabajo como puede ser la lavadora y la licuadora, o bien que facilitan el
acceso a la informacién y esparcimiento como la television. El acceso a agua potable dentro de la
vivienda aligera las tareas domésticas, y garantiza mejores condiciones de higiene. Por su parte,
los servicios sanitarios y el drenaje permiten el adecuado desecho de residuos y con ello
disminuye el riesgo de contraer alguna enfermedad infecciosa.

En México, segun datos del censo 2010 realizado por el INEGI, las viviendas en las que reside al
menos un adulto mayor tienen menor cobertura de servicios basicos que el resto de las viviendas,
lo que pone en una situacion de vulnerabilidad a esta poblacion. (INEGI, 2005). En la siguiente
tabla se muestra el detalle de la cobertura de servicios basicos.

. . Total de Viviendas donde reside al menos
Tipo de servicios

vivienda  unapersona de 60 afios y mas

Disponibilidad de agua 84.5 84.5
Agua entubada dentro de la vivienda 58.7 59.6
Agua entubada fuera de la vivienda 5.8 24.9
pero dentro del terreno
Tiene servicio sanitario 89.6 88.6
Drenaje 7.7 75.8
A la red publica 63.0 60.8
A una fosa séptica 11.6 115
A una tuberia que va a dar a una

1.9 2.1
barranca o gruta
A una tuberia que va a dar a un rio, 19 14
lago o mar
Tiene electricidad 94.6 94.1

Tabla 1. Porcentaje de viviendas que disponen de servicios basicos segun residencia de al menos una
persona de 60 afios y mas, 2000. INEGI ,2005.
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3.2.2 Situacion familiar y salud en los adultos plenos, mayores y senilidad
como determinante de la salud

La salud y la calidad de vida de los adultos mayores se relacionan con diversos factores que
son considerados importantes. Las relaciones familiares y apoyos sociales durante la vejez se
han relacionado con un mejor estado de salud. Se ha demostrado que el apoyo social,
independientemente de la fuente, favorece la calidad de vida de las personas de la tercera
edad (Botero-de Mejia & Pico-Merchan, 2007).

El apoyo que recibe el adulto mayor a través de sus redes sociales se clasifica en redes de
apoyo primarias y secundarias. Las redes primarias son las relacionadas a la familia que, en
la mayoria de los casos, es la principal fuente de apoyo para los ancianos y es a la que
acuden como primera eleccién. Por su parte, las redes secundarias la constituyen los
amigos, vecinos, parientes lejanos y organismos comunitarios a los que el individuo puede
tener acceso. Los vecinos generalmente proporcionan apoyo en momentos de crisis 0
contingencias, sin embargo, no hay una continuidad en ese soporte. No es el caso de los
amigos quienes otorgan un apoyo de mayor intensidad, compafiia y provision de servicios y
se involucran en actividades cotidianas (Botero-de Mejia & Pico-Merchan, 2007).

stado

Figura 4. Tipos de fuentes de apoyo de los adultos mayores en México.
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Existe evidencia de la importancia de las redes sociales para la calidad de vida de los adultos
mayores no solo en el mejoramiento de las condiciones objetivas mediante la provision de apoyos
materiales e instrumentales, sino por el impacto en la salud derivado del apoyo emocional.
(Guzman, Huenchuan, & Montes de Oca, 2003). En la siguiente figura puedes identificar los tipos
de apoyo y transferencias que pueden recibir los adultos mayores de parte de su red social.

Materiales -
Cognitivo *Dinero Instrumentales Emocionales
. o=~ *Afecto
*Intercambio de *Alojamiento Cuidado " =
experiencias *Comida *Transporte Eé’nTp;?éa
*Informacion *Ropa *Labores del *Reconort):imiento
*Consejos *Pago de hogar *Escucha
servicios

Figura 6. Tipos de apoyo o transferencias que reciben los adultos mayores de su red social.

Te invitamos a revisar el articulo Género y pobreza:
determinantes de la salud en la vejez. Disponible
en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_artte
xt&pid=S0036-36342007001000011

También puedes revisar los datos proporcionados
por el INEGI en el 2005, sobre la familia, arreglos
residenciales e ingresos, tema que encontraras de
la pagina 69 a la 93. El documento se encuentra
disponible en la siguiente liga:
http://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/hogares.asp
x?tema=P

|

)

Division de Ciencias de la Salud, Biol6gicas y Ambientales | UnADM 14


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342007001000011
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342007001000011
http://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/hogares.aspx?tema=P
http://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/hogares.aspx?tema=P

U3

Adultos plenos, mayores y senilidad

3.3 Los estilos de vida de los adultos plenos, mayores y
senilidad

Los estilos de vida a los que un individuo ha estado expuesto durante toda su vida se reflejan
en el estado de salud del adulto mayor. Es asi como un individuo que en su juventud consumio
drogas (licitas y/o ilicitas) tiene mayor probabilidad de que en la vejez tenga alguna
enfermedad crénica relacionada como puede ser cirrosis hepatica, alcohdlico-nutricional;
pancreatitis, varices esofagicas; enfisema; EPOC, entre otras.

Por otro lado, un individuo sometido durante toda su vida a una alimentacion poco sana, a una
falta de actividad fisica y estrés crénico, tiene mayor probabilidad de que cuando sea adulto
mayor presente una o mas enfermedades relacionadas con estos factores de riesgo como son:
obesidad, diabetes mellitus, enfermedad coronaria, hipertension, entre otras.

Durante la vejez, es frecuente que los estilos de vida ya no sean los mismos que se
mantuvieron durante la juventud y edad productiva. Sin embargo, la presencia de malos
habitos puede desencadenar en complicaciones de las enfermedades crénicas y producir un
mayor grado de discapacidad fisica y psicolégica.

En esta etapa, las acciones de promocion deben estar orientadas a modificar habitos para
disminuir complicaciones en su caso. Deben tener estrategias mas ludicas y menos coercitivas
para poder lograr un impacto en la salud de los adultos mayores.

3.3.1 Adicciones

El problema de las adicciones en adultos mayores ha sido poco estudiado, dado que, como
habras observado, este deja de ser un factor de riesgo para enfermedades crénicas y agudas
en este periodo de la vida. En México, la Encuesta Nacional de Adicciones considera a la
poblacién menor de 65 afios por lo que no existe evidencia del impacto en esta poblacién.

En la Ciudad de México se realizd un estudio para tener una aproximacion de las prevalencias
del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, asi como los factores relacionados a su
consumo. En este estudio, los autores encontraron que los adultos mayores tienen menor
prevalencia de alcohol, tabaco y drogas que los adultos jovenes de la Ciudad de México,
siendo el consumo de drogas el que en menor medida se realiza (Guimaraes-Borges, y otros,
2014).

El consumo de alcohol, tabaco y drogas es mas frecuente en hombres. Sin embargo, la ingesta

de drogas de prescripcion médica predomina en mujeres, en especial, de edades mayores. Este
abuso a drogas médicas se asocia a que las mujeres utilizan mas los servicios de salud y tienen
mayor acceso a medicamentos, principalmente analgésicos narcoticos y tranquilizantes.
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Los adulos mayores con historial de abuso de sustancias son mas propensos a que en la
vejez consuman algun tipo de drogas. Lo mismo ocurre con las personas que tienen historia
de enfermedad mental. Sin embargo, existen factores sociales que incrementan la
probabilidad de que un adulto mayor inicie el consumo de sustancias o se potencialice su uso.
Entre estos factores se encuentran el aislamiento social y la pérdida del conyuge (Guimaraes-
Borges, y otros, 2014).

Si bien es cierto que el consumo de drogas licitas e ilicitas es menos frecuente que en otras
etapas de la vida, se observa que el abuso de éstas no es infrecuente en los adultos mayores,
sobretodo el alcohol y el tabaco ya que los habitos no desaparecen con el envejecimiento. Por
lo anterior, es necesario reforzar los programas de intervencion adecuados, dirigidos a esta
poblacion.

3.3.2 Actividad fisica

La actividad fisica en los adultos - -

mayores, al igual que en las edades mas -

jévenes es considerada como

determinante para la preservacion de la R N
salud. Durante la vejez, los beneficios de 1 j
la actividad fisica son diferentes que en
la nifiez, en la adolescencia y en los
adultos jévenes, ya que el riesgo de
enfermedades crénicas disminuye con la
edad. Entre los beneficios para la salud
gue tienen las personas mas activas son
mejoramiento de las funciones
cardiorrespiratorias, musculares y la
salud 6sea, ademas que reducen el
riesgo de depresion y deterioro cognitivo. Figura 7. Actividad fisica en adultos mayores
Existe evidencia de que los adultos

mayores fisicamente activos presentan menores tasas de mortalidad por hipertension,
enfermedades cerebrovasculares, diabetes, tumores malignos, enfermedades cardiovasculares y
depresion. Ademas, presentan una mejor salud funcional, menor riesgo de caidas y accidentes,
funciones cognitivas mejor conservadas y un menor riesgo de limitaciones funcionales graves.
(OMS, 2015)

En los adultos, la actividad fisica provoca un incremento en la produccion de endorfinas que son
reconocidas como estimulantes y productoras de un estado de bienestar al terminar la actividad
(Vega-Olivera & Villalobos-Courtin, Guia de orientacién para el cuidado del adulto mayor, 2005).

La actividad fisica recomendable consiste en realizar actividades como desplazamientos

(caminando o en bicicleta); tareas domésticas; juegos; deportes; ejercicios programados;
actividades familiares y comunitarias, entre otras. (OMS, 2015).
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La Organizacion Mundial de la Salud emitio las siguientes recomendaciones con respecto a la
actividad fisica que se debe recomendar a los adultos mayores de acuerdo a sus capacidades
fisicas con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud 6sea y
funcional, y de reducir el riesgo de depresion y deterioro cognitivo.

» Practicar las actividades en sesiones de 10 minutos, como
minimo.

> Realizar actividades que fortalezcan los principales grupos de
musculos dos o mas dias a la semana.

[> Dedicar 150 minutos semanales a realizar actividades fisicas moderadas
aerdbicas, o bien algun tipo de actividad fisica vigorosa aerdbica durante
75 minutos, o una combinacion equivalente de actividades moderadas y
vigorosas.

» Los adultos de este grupo de edades con movilidad reducida deben realizar
actividades fisicas para mejorar su equilibrio e impedir las caidas. Se
recomienda realizarlos tres dias o mas a la semana.

» Cuando los adultos de mayor edad no puedan realizar la actividad fisica
recomendada debido a su estado de salud, se mantendran fisicamente
activos en la medida en que se lo permita su estado.

3.3.3 Alimentacion

En las unidades previas estudiaste que la alimentacion es un estilo de vida que se relaciona con
el estado de salud de los individuos. Es asi, que una alimentacion desequilibrada en la que la
carga caldrica ingerida es superior a la gastada, se convierte en un factor de riesgo para
enfermedades como la obesidad, diabetes, artrosis, etc. Por otro lado, una adecuada
alimentacion se considera factor protector contra dichas enfermedades. Es asi como la
consecuencia del tipo de alimentacion que un individuo tuvo durante su vida, se verd reflejado en
la salud durante la adultez mayor.

Sin embargo, la alimentacién y nutricién durante la tercera edad se considera mas que un
determinante de la salud, una consecuencia de diversos factores y enfermedades a los que la
persona se vio expuesta durante toda su vida.

Con la edad, las papilas gustativas desaparecen en forma progresiva, sobretodo en la parte
anterior de la lengua ocasionando dificultad para diferencias los sabores dulces y salados. Esta
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condicion puede determinar la preferencia de los alimentos y el consumo excesivo de azlcar y
sal. Esta pérdida de sensacién del gusto, asociada a la disminucién de la capacidad olfativa hace
que no se disfrute la comida y provoca que se consuma menos alimento de menor valor
nutricional (Vega-Olivera & Villalobos-Courtin, Guia de orientacién para el cuidado del adulto
mayor, 2005).

El problema de la denticion en los adultos mayores también se relaciona a la disminucion de
la cantidad y tipo de alimentos. El consumo de proteinas se ve disminuido en estos casos. Es
frecuente observar adultos mayores con desnutricion causada por la baja ingesta de
proteinas, vitaminas y minerales en la dieta, y que son fundamentales para conservar la salud.
La carencia de estos nutrientes puede acompafiarse de otras complicaciones serias como
deshidratacién, anemia, déficit vitaminico, desequilibrio electrolitico y anorexia, entre otras.

Si deseas conocer mas sobre las recomendaciones
de la OMS para actividad fisica en adultos mayores,
revisa la siguiente liga, que contiene el articulo: La
actividad fisica en los adultos mayores.
https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet old
eradults/es/

También te sugerimos que revises mas sobre el
cuidado y autocuidado de la salud de adultos
mayores, puedes consultar en la Guia de autocuidado
para el adulto mayor, el tema nutricion y activacion
fisica, disponible en la siguiente liga:
http://www.fechac.org/pdf/prodia/guia_autocuidado.pdf

3.4. El acceso a los servicios publicos y de salud de los
adultos plenos, mayores y senilidad

El acceso a la educacion, vivienda, condicion laboral, jubilacion y acceso a servicios publicos
en general determina la calidad de vida de los adultos plenos, mayores y en senilidad.

En el ambito de la educacion, la carencia de alfabetizacion y escolaridad se relaciona con los
grupos sociales mas desfavorecidos. De la poblacién de 60 afios y mas en México, una gran
parte se encuentra en rezago educativo, es decir, que no completo la educacion basica; con
ello es mas probable que se vean limitadas las habilidades y actitudes para desempefarse
en la sociedad.
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Por otro lado, la insercion de los adultos mayores en el mercado laboral tiene implicaciones en su

seguridad econémica, asi como efectos psicoldgicos. En México la edad de retiro esta
determinada por disposiciones legales y con variaciones segun la ley que la regule, que puede
oscilar entre los 60 y 65 afos.

Profe- Maestros Vende- Vende- Em- Traba- Traba- Trabaja-

Sexo y grupos sionales  ytraba- dores dores pleados jadores Jadores dores  Otras
de edad ytécni- jadores  Ofici- depen- ambu- en domés- agrope- indus- ocupa-

Total cos delarte nistas dientes lantes servicios  ticos cuarios ftriales clones
Total 100.0 6.3 44 8.8 13.6 47 14 4.6 15.2 26.8 8.2
15 a 29 afios 100.0 53 32 9.9 154 36 8.5 43 134 307 5.7
30 a 44 anos 100.0 18 58 9.8 123 46 71 4.7 11.5 266 100
45 a 59 afios 100.0 7.0 5.0 7.2 126 5.7 6.9 49 173 234 10.0
60 afios y mas 100.0 3.1 2.1 28 13.8 7.0 59 5.3 351 18.4 6.5
Hombres 100.0 59 3.2 6.3 9.6 38 6.1 0.7 207 31.8 19
15 a 29 afios 100.0 46 24 6.5 114 3.3 8.1 06 18.5 361 8.5
30 a 44 afos 100.0 71 349 7.3 8.8 37 5.2 0.6 15.8 327 149
45 a 59 afos 100.0 7.3 3.0 5.8 8.3 41 46 09 228 28.0 14.3
60 afios y mas 100.0 35 18 27 8.7 5.1 5.0 16 44.1 188 8.7
Mujeres 100.0 6.9 6.5 12.9 20.4 6.2 9.7 11.2 59 18.5 18
15 a 29 afios 100.0 6.5 4.6 15.5 22.3 41 9.1 103 49 216 11
30 a 44 anos 100.0 8.3 8.7 137 177 6.0 10.0 11.1 48 174 24
45 a 59 afios 100.0 6.5 72 96 204 8.7 10.9 121 7.3 15.2 2.1
60 afios y mas 100.0 241 26 31 26.3 1.7 8.1 145 133 174 09

Figura 8. Distribucion porcentual de la poblacion de 15 afios y més segun ocupacion de acuerdo a sexo y

grupo de edad, reportado en la encuesta nacional de empleo, 2004. INEGI 2005

Como puedes observar en la figura 8, la ocupacién desempefiada por las personas de 15 afios
mas, que corresponde al 27% (la mayor parte) se encuentra ubicada en las ocupaciones
industriales, y solo el 15% trabaja en alguna ocupacion vinculada a las actividades
agropecuarias.

En los siguientes grupos de edad, la experiencia acumulada permite que se logren mas
habilidades y conocimientos que modifican el tipo de trabajo que se desempefia por lo que
se encuentra una mayor ocupaciéon en puestos de oficina y actividades técnicas y
profesionales.

En cuanto a las actividades de los adultos mayores, es significativa la diferencia comparadas
con las que realizan las personas mas jévenes referente a las actividades agropecuarias. La
mayoria de los adultos en plenitud que aun trabajan se encuentran realizando actividades de
siembra y/o cultivo, cuidado de animales o cazay pesca. Entre los hombres de la tercera edad,
el 44% se encuentra realizando estas actividades (INEGI, 2005).
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3.4.1 Pensiones y jubilaciones como determinante de la salud

La jubilacion es considerada el momento en el que una persona concluye su etapa laboral
debido a que ya cumplié determinada edad y se le encuentra “incapacitado” para continuar
laboralmente activo. Al momento de la jubilacion, los adultos mayores deben enfrentarse a
una serie de cambios psicosociales entre ellos la disminucién del soporte social y a una
pérdida notable en la autoestima. Existe ademas una marcada disminucion de sus relaciones
sociales con colegas y una variacion total en las relaciones familiares que origina un
progresivo aislamiento.

El alejamiento de la vida laboral representa el término de una de las actividades
fundamentales en la vida del hombre debido a que, no sélo proporciona ingresos econémicos
sino también tiene gran importancia en los procesos de identidad social y autoestima. Lo
anterior se relaciona el deterioro del estado de salud en los afios siguientes a la jubilacion
principalmente padecimientos psicolégicos como depresion y demencia senil.

Por otro lado, en los grupos adultos mayores mas jévenes, hay quienes contindian trabajando,
ya sea por un deseo personal o bien muchas veces por una necesidad econémica. La baja
cobertura de la seguridad social y los bajos montos de las jubilaciones hacen que algunos
adultos mayores estén obligados a continuar trabajando.

Dentro de los que se retiran, hay quienes lo hicieron voluntariamente a causa de limitaciones
derivadas de su salud o porque desean iniciar su descanso. También estan aquellos que
necesitan seguir en el mercado laboral para costear su subsistencia, pero que desisten de
buscar trabajo, ante la discriminacion sufrida por la edad y las “desventajas comparativas”
respecto a personas mas jovenes y con mas calificacion en un mercado con altos niveles de
desocupacion.

Las condiciones en las que un individuo se desarrolla laboralmente definen la condicion de
proteccion social que tendran en la madurez. Es decir, aquellas personas que trabajaron en
la economia formal durante toda su vida, tienen mayor probabilidad de tener accesos a
servicios de salud en la vejez.

3.4.2. Acceso a servicios de salud de los adultos plenos, mayores y senilidad

El acceso a servicios de salud entre la poblacion de la tercera edad esta determinado por la
participacion en el mercado laboral en el sector formal. En los paises en desarrollo, como es
el caso de México, es frecuente que las mujeres, aunque hayan trabajado toda su vida para
generar ingresos, generalmente se incorporan a la economia informal y no cotizan en las
instituciones de seguridad social que les garantice una vejez libre de problemas o, por lo
menos, que otorgan servicios de la salud en la senectud. Para México, se muestra que, entre
personas de 60 afios y mas, aproximadamente el mismo porcentaje de hombres y mujeres
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tienen derechohabiencia (77% en las areas urbanas y 40% en las rurales) (Salgado-de
Snyder & Wong, 2007).

Es importante sefalar que la poblaciéon de adultos mayores de 60 afios tiene un mayor nivel
de cobertura que el resto de la poblacion. En la siguiente figura podemos ver las cifras
correspondientes.

Tiene No tiene

Sexo y grupos de edad derechohabiencia derechohabiencia
1

Total 100.0 44.0 56.0

100.0 39.6 60.4
100.0 42.0 58.0
100.0 48.0 52.0
100.0 50.6 49.4
100.0 433 56.7
100.0 39.9 60.1

100.0 42.4 57.6
100.0 46.0 54.0
100.0 49.9 50.1
100.0 44.6 55.4
100.0 39.3 60.7
100.0 41.6 58.4
100.0 49.7 50.3
100.0 51.2 48.8

Tabla 2. Distribucién porcentual de la poblacién seguin condicidn de derechohabiencia para cada sexo
y grupos de edad 2004. Fuente INEGI/IMSS/Encuesta Nacional de Empleo y seguridad Social 2004,
citado en INEGI 2005

Lo anterior es debido a que no solamente obtienen la derechohabiencia por la condicién
laboral propia, sino que las instituciones de seguridad social amplian la cobertura hacia los
padres dependientes de trabajadores asegurados. Es asi como vemos que la politica de
cobertura en favor de la familia tiene coloca a los adultos mayores en una situacion ventajosa
sobre las otras generaciones (INEGI, 2005).

Ademas, existe evidencia de que las mujeres, tradicionalmente, utilizan mas los servicios de
salud a lo largo de su vida, debido no sélo a las necesidades de atencion derivadas de la
reproduccion y cuidado de los hijos, sino que se ha comprobado que existe una condicion de
género que incrementa el uso de servicios. Esta situacion puede colocar a las mujeres en una
situacion de ventaja sobre los hombres, debido a que se encuentran mas familiarizadas con
el manejo de su propia enfermedad que los hombres (Salgado-de Snyder & Wong, 2007)

En cuanto a las acciones que deben de realizarse especificamente en este grupo en particular
se encuentran, en primer lugar, aquellas dirigidas a las enfermedades no infecciosas, cuyos
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periodos entre su inicio y la muerte son considerados largos. Estas enfermedades requieren
estrategias de limitacion o control de su efecto, ademas de requerir de la detencién temprana,
cambio de conductas en relacion con los estilos de vida y factores de riesgo (disminuir el
consumo de grasas de origen animal, tabaquismo, moderar el consumo de alcohol y practicar
actividad fisica de manera regular).

Existe otro grupo de condiciones que ocasionan la muerte que no son originados por
problemas fisiopatoldgicos, por lo que las intervenciones y estrategias disefiadas no son del
ambito exclusivo de salud. Tal es el caso del mejoramiento de la infraestructura, no solo de la
vivienda sino en general del disefio arquitecténico de los espacios publicos como parques,
cales, banquetas, edificios, transportes, entre otros lo que facilitaria el desplazamiento y
movilizacion de las personas mayores.

En México el acceso a servicios de salud entre los adultos mayores es superior al resto de la
poblacion como consecuencia de la cobertura de la seguridad social hacia los progenitores
de los trabajadores. Sin embargo, existe que carece de acceso a servicios de salud tanto
preventivos como curativos hacia los que hay que dirigir los esfuerzos para disminuir las
consecuencias negativas en su salud.

Puedes revisar los datos proporcionados por el INEGI
en el 2005, sobre la vulnerabilidad de los adultos
mayores, tema que encontraras de la pagina 27 a la
56. El documento se encuentra disponible en la
siguiente liga:
http://cedoc.inmujeres.gob.mx/documentos _download/
101243 1.pdf

También te invitamos a revisar la cartilla nacional de
salud del adulto mayor, para que identifiques las
medidas de salud que tiene México respecto a esta
poblacién. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/954/
adultos _mayores.pdf
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Actividades

La elaboracién de las actividades estara guiada por tu docente en linea, mismo que te
indicard, a través de la Planeacién didactica del docente en linea, la dinamica que ta y tus
comparnieros (as) llevaran a cabo, asi como los envios que tendran que realizar.

Para el envio de tus trabajos usaras la siguiente nomenclatura: FEVI_U2_A1_ XXYZ,
donde FCDS corresponde a las siglas de la asignatura (Ciclos de Vida y Determinantes de
la Salud), U2 es la unidad de conocimiento (Unidad 2), Al es el nimero de actividad, el
cual debes sustituir considerando la actividad que se realices, XX son las primeras letras
de tu nombre, Y la primera letra de tu apellido paterno y Z la primera letra de tu apellido
materno.

Autorreflexiones

Para la parte de autorreflexiones debes responder las Preguntas de Autorreflexion
indicadas por tu docente en linea y enviar tu archivo. Cabe recordar que esta actividad tiene
una ponderacién del 10% de tu evaluacion.

Para el envio de tu autorreflexion utiliza la siguiente nomenclatura:

FEVI_U3_ATR _XXYZ, donde FEVI corresponde a las siglas de la asignatura (Ciclos de
Vida y Determinantes de la Salud), U3 es la unidad de conocimiento (Unidad 3), XX son las
primeras letras de tu nombre, y la primera letra de tu apellido paterno y Z la primera letra
de tu apellido materno.
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Cierre de la unidad

En esta unidad estudiaste la manera en la que las personas se desarrollan y cémo los
factores a los que esta expuesto durante toda su vida determinan la condicién de salud que
tendran durante la vejez.

Es asi como las personas expuestas a riesgos genéticos, factores ambientales y laborales
adversos, estilos de vida poco saludables y acceso escaso a servicios, tienen mayor
probabilidad de morir a temprana edad.

El trabajo del educador de la salud, debera orientarse a la identificacion de los factores que
hacen mas vulnerables a los individuos para procurar limitar su dafio a través de acciones
dirigidas especificamente a esos factores.

Division de Ciencias de la Salud, Biol6gicas y Ambientales | UnADM 24



U3

Adultos plenos, mayores y senilidad

Para saber mas

(4

Para saber mas sobre los determinantes ambientales en la edad productiva te recomendamos
veas los siguientes videos.

Si deseas conocer mas sobre las enfermedades

gue normalmente padece el adulto mayor, te

invitamos a revisar las guias para el cuidado del

adulto mayor. Disponibles en las siguientes

guias.

http://www.fechac.org/pdf/prodia/guia_cuidando
la_salud del adulto_mayor.pdf

http://www.fechac.org/pdf/prodia/quia_adulto m
ayor una nueva etapa de vida.pdf

/

Si deseas conocer mas sobre las
recomendaciones de la OMS para actividad fisica
en adultos mayores, revisa la siguiente liga:
https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet
olderadults/es/

/
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Para saber mas sobre el cuidado y autocuidado de
la salud de adultos mayores, puedes consultar las
Guias disponibles en las siguientes ligas:
http://www.fechac.org/pdf/prodia/quia_cuidando_la
salud _del adulto _mayor.pdf

http://www.fechac.org/pdf/prodia/quia_adulto _may
or_una _nueva etapa de_ vida.pdf
http://www.fechac.org/pdf/prodia/quia_autocuidado

-pdf

Si quieres conocer mas sobre la condicion de los
adultos mayores en México, revisa los siguientes
articulos.
http://www.cucs.udg.mx/revistas/libros/CONDICIO
NES SOCIALES Y CALIDAD DE VIDA ADULT
O_MAYOR.pdf
http://cedoc.inmujeres.gob.mx/documentos _downl

0ad/101243 1.pdf

Para que identifiques las acciones de salud que se
realizan en México en adultos mayores, puedes
consultar la siguiente liga:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/9
54/adultos_mayores.pdf

/
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