Rev Costarr Salud Publica 2014; 23:5-7

N.° 1- Vol. 23 - Enero — Junio 2014

Una mirada hacia la busqueda del
bienestar de la persona
adulta mayor

Editorial

A Look Toward Seeking the
Welfare of
Elderly People

Maria Paola Sequeira Arce

Licenciada en Nutricién Humana, Universidad Hispanoamérica, estudiante de Gerontologia, Universidad de Costa Rica
paoseq20@hotmail.com

Recibido: 29 de mayo

Aprobado: Julio

a poblacion adulta mayor ha crecido en los Gltimos
afios, tanto a nivel internacional como nacional, y se
prevé un mayor crecimiento. Asi la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sefiala que entre el 2000
y 2050, la proporcién de los habitantes del planeta mayores
de 60 afios se duplicard, pasando de un 11 % al 22 %
(http://goo.gl/5vaOal). Este  rdpido avance  del
envejecimiento poblacional, se debe a tres principales
factores demograficos: la caida de fecundidad, el descenso
generalizado de la mortalidad, que ha significado el
aumento de la esperanza de vida en todo el mundo (1).

El tema del envejecimiento, constituye uno de los temas de
salud publica que debe abordarse y poner énfasis en la
atencién primaria y en la educacién de la poblacién, para
mejorar la atencion y prevenir el maltrato en las personas
adultas mayores. Asi como generar modelos de autocuidado
en los individuos de las diferentes edades. Ademas, se
requiere de la participacién del sector politico y econémico,
gue busquen una adecuada atencién a las personas adulta
mayores, reconociendo las implicaciones para la salud y la
calidad de vida de este grupo etario (2).

En los ultimos afios en Costa Rica, se ha tenido y tendra
significativos cambios demograficos que han venido
ocurriendo en las Ultimas décadas, principalmente, un
acelerado proceso de envejecimiento poblacional. Esto
debido a las politicas e intervenciones de salud, que han
producido la disminucion de las tasas de mortalidad y han
contribuido a que la esperanza de vida aumente. Se dice que
las personas que pertenecen este grupo etario actualmente,
fueron aquellos que nacieron en 1943 o antes y debieron
sobrevivir como minimo los 65 afios. Por otro lado, la
esperanza de vida aument6 durante el siglo pasado desde
46,9 afios en 1930. En 1980 con el establecimiento del
Ministerio de Salud, se aumentd a 76 afios (3) y que
actualmente, es de 79,2 afios (http://goo.gl/gC93ca).

Si bien es cierto, los avances sociales en temas sanitarios
como el acceso de agua potable, mejoramiento de la

infraestructura de la salud publica, la introduccién de
vacunas, la fortificacion de alimentos, entre otras
(http://goo.gl/iA7d03); asi como los avances tecnoldgicos,
los logros educativos y econdmicos (4) han contribuido al
alargamiento de la esperanza de vida. Por esto, se debe
buscar las condiciones adecuadas para esta poblacién y
entender el envejecimiento como parte de un proceso vital,
gue no se debe ver como un problema de magnitudes
desproporcionadas, pues representa un triunfo al logro de
las mejoras en las condiciones sanitarias de natalidad y
atencion a la salud asi como las condiciones de vida.

Pero resulta fundamental aplicar esta frase: “En una
sociedad envejecida no es la persona de edad la que debe
adaptarse a la sociedad sino las estructuras sociales a ellas.”
Por lo que es indispensable el fortalecimiento académico y
profesional en esta area, para asumir con responsabilidad el
trabajo que involucre esta poblacion, ya que se requiere de
profesionales aptos para la atencion de las personas adultas
mayores; en el que se logre hacer un efectivo abordaje
integral, al reducir y prevenir situaciones de riesgo en su
contexto bio-psico-social (5).

La vejez trae consigo muchas transformaciones en el plano
personal y fisico, econdmico, familiar, el uso del tiempo
libre, como me percibo y cdmo me perciben los demas. No
se debe olvidar que la edad avanzada y vejez no significan
necesariamente lo mismo. Todas las personas, quieran o no,
cumplen afios cada 364 dias. Sin embargo, no sucede lo
mismo con la vejez, cuyo significado es variado segun el
momento historico, de una cultura a otra, de una region a
otra y de un pais a otro. Hasta dentro de un mismo pais, la
situacion socioeconomica, familiar, de salud y sus
implicaciones para el bienestar de esta poblacién son
claramente diferenciales segin clase socioeconomica,
género, etnia y lugar de residencia (4).

Actualmente, la vejez constituye uno de los temas que
demandan mayor atencion por parte de los profesionales de
las diferentes areas, ya que se caracteriza como una etapa

Rev Costarr Salud Publica 2014, Vol. 23, N.° 1

ISSN 1409-1429 5

o


mailto:paoseq20@hotmail.com
http://goo.gl/gC93ca

Sequeira-Arce P.

de declive, en la que se experimentan diversas
bioldgicas inherentes al proceso de envejecer (6) en todos
los individuos y en los diferentes sistemas de nuestro
cuerpo, que pueden afectar directa e indirectamente el
estado nutricional, asi como la aparicion de enfermedades
cronicas son cada vez mas frecuentes lo que conduce a
envejecimientos menos saludables y a esto, se le suma los
problemas de denticion, masticacion, secrecion salival, y
deglucién que se presentan en esta etapa. Afectando la toma
de los alimentos y por ende, la condicion nutricional.
Particularmente en esta etapa de la vida se conserva el mito
en torno a la idea que en la vejez, es tarde para adoptar
estilos de vida saludable y alimentacion. Sin embargo, el
abordaje del nutricionista en esta poblacién es de caracter
fundamental “para agregar vida a los afios” y asi,
proporcionar mayor bienestar y mejoras en las patologias
que presentan las personas adultas mayores.

El envejecimiento es un proceso asociado a cambios
bioldgicos, psicologicos y  socioecondémicos, todos los
cuales pueden repercutir sobre el estado nutricional del ser
humano. La vulnerabilidad nutricional de la persona adulto
mayor, Yy la alta prevalencia de enfermedades crénicas en
esta etapa vital, requiere del reconocimiento sobre el papel
fundamental que tiene la dieta (7). Siendo el papel del
alimento y la nutricion, componentes claves para reducir el
riesgo de enfermedad y retardar la muerte; mejorar y
mantener la salud y la longevidad al contribuir bienestar
(8).

El abordaje nutricional en la persona adulto mayor va
destinado a la prevencion y control de la enfermedad.
Siendo esta intervencion, algo mas alld de dar
recomendaciones dietéticas, sino algo individualizado en el
que se contemplen al individuo como un “todo” en los
diversos ambitos biolbgicos, fisiopatoldgicos,
socioecondmicos, culturales y conductuales. Ademas, de la
identificacion de los factores de riesgo nutricionales que
presente el individuo.

Ademas, resulta fundamental abordar la gerontologia desde
la nutricién en la atencion de la persona adulta mayor y en
otros grupos etarios, trabajando la prevencion de
enfermedades cronicas y promocion de buenos habitos vida
y alimentarios hacia un envejecimiento saludable y activo.
Llegar a la vejez gozando de buena salud y bienestar
requiere de un esfuerzo personal durante toda la vida. Sin
embargo, la responsabilidad nuestra desde la gerontologia
es estimular a las personas a llevar un modo de vida

modificaciones

saludable en que se creen ambientes favorables para la
salud y el bienestar en la vejez.

Se debe trabajar en la prevencion de complicaciones para
lograr una independencia en sus actividades, principalmente
de autocuidado, que la persona adulta mayor sea funcional,
o por el contrario esto demandaria mas gastos y/o tiempo de
la poblacion econdmicamente activa y del estado. La meta
es llegar a la vejez de manera mas saludable, retardando el
tiempo de aparicion de la discapacidad y con un enfoque en
la calidad, la dignidad y el buen vivir que en la cantidad de
afios (8).

Una mirada hacia el tema de la vejez y el envejecimiento
tendrd un enfoque que lo considera como un fenémeno
social y que nos plantea enormes desafios (4) para nuestra
sociedad, nuestra familia, nuestra profesion y los individuos
componemos este pais. Entre estos es importante aprender y
entender a las personas adultas mayores como al igual que
todos los seres humanos, tienen derecho a disfrutar de una
salud éptima que le permita vivir con dignidad (9).

Y tomando en cuenta la susceptibilidad y vulnerabilidad
que presenta esta poblacion, es importante desarrollar
sensibilidad y capacidad de comunicacion para realizar una
valoracion exhaustiva y conocer cuales son las necesidades
de esta poblacion desde su propia perspectiva, ya que una
intervencion en salud temprana puede evitar algunas
complicaciones de malnutricidon y disminuir el riesgo de
morbilidad y mortalidad en estos individuos. Es por esto,
que surge la necesidad de profesionales capacitados en
gerontologia, para trabajar el envejecimiento en diferentes
niveles, en los cuales realiza valores e intervenciones con
acciones de prevencion y promocion, en equipo multi, trans
e interdisciplinaria; en los diferentes etapas de la vida
(http://goo.gl/SkXzmU). Sabiendo que el envejecimiento es
la suma de todos los cambios que ocurren a través del
tiempo en los organismos desde la concepcién hasta la
muerte (8).

El envejecimiento individual y el demografico tienen en
comun que sus efectos tenderadn a ser mas efectivos (un
incremento en el bienestar de los individuos y un mayor
desarrollo de las sociedades) en la medida en que se tenga
mayor conocimiento sobre como son actualmente las
personas adultas mayores y qué significa exactamente ser
viejo en nuestra sociedad. S6lo bajo estas condiciones, las
personas y sociedades podran tomar medidas y para lograr
“una sociedad para todas las edades” (4).
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siempre que esta poblacion al ser susceptible, debe tratarse
bajo un ambiente de seguridad e independencia, eliminando
los mitos de la sociedad en la que se contextualiza a esta
poblacion como “pasiva, carga social y enferma”. Por esto,
es importante que el profesional aborde la gerontologia,
elimine esas barreras y se tenga el compromiso de
establecer y desarrollar estrategias para encontrar un
balance que promueva el envejecimiento como un proceso
social positivo, en el que fomente la participacion del
autocuidado en el proceso de busqueda de bienestar.
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