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Presentacion

El libro desarrollado por los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad de Boyaca es el resultado del trabajo de investigacion que
ofrece un enfoque innovador y multifacético sobre uno de los fenémenos
mas complejos y universales de la experiencia humana: el envejecimiento.
En éste se redefine la comprension del envejecimiento, presentando esta
etapa de la vida no como un periodo de declive inevitable, sino como una
oportunidad para el crecimiento continuo y el mantenimiento del bienestar.

Este libro adopta un enfoque integral, combinando perspectivas de la
gerontologia, la ciencia del movimiento, la salud publica y la psicologia para
ofrecer una vision comprensiva y multifacética del envejecimiento. A través
de un enfoque basado en la evidencia, los autores subrayan la importancia
del movimiento corporal como un componente esencial para la salud y la
calidad de vida en la vejez. El movimiento no solo se presenta como una
herramienta para mantener la funcién fisica, sino también como un medio
para promover la salud mental, la vitalidad emocional y el compromiso
social. En este contexto, la obra aborda las necesidades particulares de las
personas mayores, enfatizando la importancia de programas de actividad
fisica adaptados que consideran las capacidades y limitaciones individuales.

En un mundo donde la poblacién envejece rapidamente y las implicaciones
del envejecimiento impactan todos los aspectos de la sociedad, este libro
ofrece una perspectiva renovadora y positiva. Mas alla de los tratamientos
médicos convencionales, se enfoca en estrategias preventivas y practicas
que apoyan un envejecimiento saludable. Asi, “Envejecimiento y vejez, una
perspectiva desde el movimiento corporal humano y la salud” se convierte
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en una gufa indispensable para profesionales de la salud, estudiantes, docen-
tes, responsables de politicas publicas y todas aquellas personas interesadas
en mejorar la experiencia de la vejez en la sociedad contemporanea.

Basado en investigaciones se demuestran los multiples beneficios del ejercicio
fisico en las personas mayores, incluyendo la mejora de la fuerza muscular,
la flexibilidad, la resistencia cardiovascular y el equilibrio, reduciendo asi
el riesgo de caidas y otras complicaciones de salud comunes en esta etapa
de la vida. Se ofrecen estrategias practicas para superar estas barreras,
incluyendo recomendaciones sobre cémo disefiar programas de ejercicio
accesibles y seguros, y cémo motivar a las personas mayores a adoptar un
estilo de vida activo y saludable.

Este trabajo proporciona una comprension profunda de como el movimiento
puede ser un catalizador para un envejecimiento saludable, y que también
inspira a los lectores a reconsiderar sus percepciones sobre la vejez y a adop-
tar enfoques mas proactivos y positivos para envejecer con salud y dignidad.

Rodrigo Correal Cuervo
Vicepresidente de los Consejos de Fundadores y Directivo



Resumen

El presente libro es resultado del proyecto de investigacion “Envejecimiento
y vejez, una perspectiva desde el movimiento corporal humano y la salud”,
desarrollado por el grupo Corps, adscrito al programa de Fisioterapia de la
Universidad de Boyaca. El trabajo aborda la tematica del envejecimiento,
contextualizado en el marco de la politica de envejecimiento humano y
vejez 2015-2024 de Colombia.

La poblacién adulta mayor del pafs ha venido incrementandose.
Caracterizada por ser un grupo heterogéneo con particularidades psico-
l6gicas, sociales, culturales y biologicas, presenta también cambios en su
capacidad fisica y funcional y esta expuesta a Enfermedades Crénicas No
Trasmisibles (ECNT). En este contexto, el prop6sito de este texto es analizar
el envejecimiento desde la comprension fisioterapéutica del Movimiento
Corporal Humano (MCH) que entre sus atributos incluye la funcionalidad,
por medio de la cual el sujeto se desempefa en distintos escenarios de la
vida publica y privada.

Son seis los capitulos desarrollados: I. Calidad de vida relacionada con la
salud en personas mayores con incontinencia urinaria, I1. Caidas en personas
mayores, I11. Evaluacion de la autonomia, independencia y funcionalidad
en personas mayores, I'V. Actividad fisica y funcionalidad en la persona
mayor, V. Redes sociales de apoyo en la calidad de vida de las personas
mayores y V1. Estética del cuerpo envejecido.

Palabras clave: Anciano, salud, movimiento, calidad de vida, incontinencia
urinaria, riesgo, accidentes por caidas, limitacion de la movilidad, autonomia
personal, deambulacion dependiente, ejercicio fisico, estética, red social.
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Abstract

This book is derived from the research project “Aging and old age, a
perspective from human body movement and health”, conducted by the
group Corps belonging to the Universidad de Boyacd’s Physiotherapy study
program. The work addresses the topic of aging, contextualized within the
framework of the Colombian policy on human aging and old age 2015-2024.

The country’s eldetly population has been increasing. This is a heterogeneous
group with psychological, social, cultural and biological characteristics,
showing changes in its physical and functional capacity and being exposed
to chronic non-communicable diseases. In this context, this text aims to
analyze aging from the physiotherapeutic perspective of Human Body
Movement, which includes functionality as one of its attributes whereby
individuals perform in different areas of public and private life.

The book contains six chapters: I. Health-related quality of life in older
people with urinary incontinence, II. Falls in the elderly, ITI. Assessment
of autonomy, independence and functionality in older people, I'V. Physical
activity and functionality in the elderly, V. Social networks to support the
elderly’s quality of life and VI. Esthetics of the aged body.

Key words: Elder, health, movement, quality of life, urinary incontinence,
risk, accidental falls, mobility limitation, personal autonomy, dependent
ambulation, exercise, esthetics, social network.
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T 'l presente libro es resultado del proyecto de investigacion

A __s“Envejecimiento y vejez, una perspectiva desde el movimiento corporal
humano y la salud”, desarrollado por el grupo Corps, adscrito al programa
de Fisioterapia de la Universidad de Boyaca. La tematica abordada es el
envejecimiento, contextualizado en el marco de la politica colombiana de
envejecimiento humano y vejez 2015-2024 como un proceso multidimen-
sional, intrinseco heterogéneo e irreversible. Con esta orientacion, dicha
politica ha trazado dos ejes: promover el envejecimiento activo, satisfactorio
y saludable como derecho de todas las personas colombianas, y afrontar la
dependencia funcional, la enfermedad, la discapacidad y la calidad de vida
(CV) de los adultos mayores (1).

Estos adultos, seguin el Ministerio de Salud y Proteccion Social, son quie-
nes tienen 60 afos o mas (2), mientras que la vejez se entiende como
“una construccion social y biografica del ultimo momento del curso de
vida humano (...) constituye un proceso heterogéneo a lo largo del cual
se acumulan necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades,
oportunidades y fortalezas” (3, s.p.). De acuerdo con Rodriguez, implica
desarrollo y deterioro y puede comprenderse desde lo cronolégico, el ciclo
vital y la funcionalidad. Es posible medir esta etapa de la vida de diversas
formas, por ejemplo, mediante el indice global de envejecimiento AgelVarch,
para quienes han superado las seis décadas (4).

En 2018 se plante6 una reelaboracion del concepto de vejez a partir de
la edad. Se cuestiono el umbral de los 65 afos, al no corresponder con
la imagen real del envejecimiento, de acuerdo con un analisis basado en
criterios como la velocidad de la marcha y la fuerza de agarre, la cual
puede ser igual entre personas con dichos afios y quienes superan los 75.
Se propuso entonces una clasificacion con tres grupos: prevejez, entre los
05 y los 74; vejez, de 75 a 90, y la supervejez, para mas de 90 (5).

15



Envejecimiento y vejez, una perspectiva desde el movimiento corporal humano y la salud

Es posible considerar que el envejecimiento de la poblacion esta ocurriendo
en todo el mundo, tanto en términos de cantidad como de proporcion (6),
debido al aumento de la esperanza de vida y la disminucién de la tasa de
fecundidad. Por consiguiente, el nimero de quienes tienen mas de 60 aflos
crece con una rapidez superior a la de cualquier otro grupo en casi todos
los paises (7), incrementandose de 400 millones en 1950 a 600 millones
en 2023, con un pronodstico de 1200 millones para 2025 (8). A su vez, se
espera que la cifra de personas mayores en el planeta se multiplique por
mas del doble y pase de los 901 millones de 2015 a sobrepasar los 2100
millones en 2050 (6). Lo reportado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) es similar, al estimar que el porcentaje de los habitantes mayores
de 60 afios se duplicara del 12 al 22%. Segun el organismo, el cambio
en la distribucién poblacional hacia edades avanzadas se conoce como
envejecimiento de la poblacién, fenémeno cuyos inicios se encuentran en
paises de ingresos altos (9).

Adicionalmente, la IT Asamblea Mundial sobre Envejecimiento examiné
la transformacion demografica que se espera experimentar, la cual puede
causar, en América Latina y el Caribe, un incremento superior a un 10,1% de
la poblacién mayor para el 2025 y al 18,7% en el 2050 (10). Esta dinamica,
conducente a un elevado nimero de personas de tal grupo poblacional,
se vincula estrechamente con la referida expansion en la esperanza de
vida, pues marcha proporcional al mencionado descenso continuo de la
fecundidad (11-13). De hecho, la tasa global de esta pasé de 5,04 hijos por
mujer en 1950 a 2,49 en 2015 (14).

Un perfil realizado por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS),
indica que el indice de envejecimiento se duplicara en dos décadas (8). Por
ende, se proyecta que la poblacién por encima de 60 afios pase del 11%
actual al 25% en un lapso de 35 afios, con una aceleracion mas notoria de
este viraje a partir del 2030 (15,16). En este orden de ideas, se trata de un
fenémeno imposible de ignorar (13, 17-19).

En Colombia, las tasas de crecimiento de dicho grupo son superiores a las

de la poblacién total (20-22). Asimismo, la esperanza de vida es de 70,95
afios para hombres y 77,10 en mujeres, con un promedio nacional de 73,95.
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Introduccion

Especificamente en Boyaca, para el periodo 2015-2020, se calcul6 en 73,69
para los primeros y 78,81 en las segundas, con una media de 76,18 (23).
Esto resulta coherente con el porcentaje de personas con mas de 65 afios,
registrado por el censo 2005 en 6,3% y que en 2018 subi6 a 9,1% (24).

En este departamento, el mencionado indice en 2005 mostr6 que 36 entre
100 personas correspondian a tal sector poblacional y para el 2015 el numero
fue de 51 (25). De 1985 a 2010, si bien la poblacion general aumentd un
11%, la de mayores de 60 afios lo hizo en un 69% (26). Cabe destacar que
cada vez es mas frecuente encontrar adultos con buena salud al llegar a
edades avanzadas. En este sentido, el 70% de quienes exceden los 65 afios
se consideran asi o en excelentes condiciones, gracias a sus conductas,
los habitos saludables del diario vivir y el componente ambiental, lo cual
determina al menos el 70% de la expectativa de vida. A su vez, un 30% lo
atribuye a razones familiares (27).

Con los cambios significativos reportados en Colombia, asociados con la
esperanza de vida y la tasa de mortalidad, para el 2020 se esperaba que
el porcentaje de estos ciudadanos llegara al 12,64% y en el 2050 se prevé
que haya ascendido al 23,12% (28, 29). Tal esperanza se ha prolongado
en el dltimo siglo, si bien el envejecimiento no ha dejado de ser un fend-
meno universal e inevitable, pues todo ser humano se ve enfrentado a las
consecuencias intrinsecas que este genera dentro de su ciclo vital. Ahora
bien, en tal prolongacion influyen los avances tecnoldgicos, la ampliacion
en la cobertura y atencion de los servicios de salud y la implementacion de
politicas publicas. Esta suma de factores conduce a la multiplicacion de la
poblacion de personas mayores (30).

El ritmo, la velocidad y la intensidad con que se experimenta este proceso
vital guardan relacion con las caracteristicas demograficas y los fenéme-
nos actuales que afectan las dinamicas y estructuras de las sociedades.
Las transformaciones en las poblaciones se presentan a escala global y el
envejecimiento alcanza también esta dimension, con un enorme impacto
econémico, social y politico (31). Ejemplo de ello son las pensiones, los
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gastos médicos, farmacéuticos y de asistencia especializada en el hogar,
y los referentes a servicios de proteccion y cuidado en instituciones de
atencion, entre otros (32).

El Informe 2019 de la Sala Situacional de la Poblacién Adulta Mayor del
Ministerio de Salud y Proteccion Social colombiano indica que el crecimiento
anual de este grupo poblacional es del 3.6%, cifra superior a la registrada
para todos los habitantes del territorio nacional, que es del 1.7%. Segin
esto, el 11% quienes residen en el pafs son adultos mayores (33).

Es pertinente destacar lo apuntado por la OMS respecto a que se trata de
un colectivo heterogéneo con caracteristicas psicosociales, culturales y
bioldgicas bien marcadas, afectado por una disminucion progresiva de la
capacidad funcional y la aparicion gradual de ECNT. Ante tales condiciones,
la organizacién recomienda el envejecimiento saludable, entendido como
“el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite
el bienestar en la vejez” (34, p. 30). Este tiene por finalidad promover
dicha capacidad, la cual es posible lograr de dos formas: facilitando que en
quienes se encuentra disminuida hagan cuanto les resulta de importancia,
como también mediante el fomento y el mantenimiento de la capacidad
intrinseca (34). Esto se articula con lo propuesto por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social desde el denominado envejecimiento activo, definido
como “el proceso de optimizacion de oportunidades de salud, participacion
y seguridad con el objetivo de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen” (1, s.p).

El modelo de atencion prevaleciente en Colombia es el envejecimiento activo
y saludable, de tradicion europea, sin desconocer el envejecimiento con éxito,
de arraigo estadounidense, y los nuevos esquemas con perspectivas holisticas
(35). Desde lIa OMS se habla de la década del envejecimiento saludable
(2021-2030) en la cual se espera aunar esfuerzos “para mejorar las vidas
de las personas mayores, sus familias y las comunidades en las que viven”
(36, s.p.). El organismo subraya que en el mundo hay mas de mil millones
de personas con 60 afios o mas, la mayoria de ellas en paises de ingresos
bajos y medianos. “Muchas de esas personas no tienen siquiera acceso a los
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Introduccion

recursos basicos necesarios para una vida plena y digna. Muchas otras se
enfrentan a numerosos obstaculos que les impiden participar plenamente
en la sociedad” (30, s.p.).

El envejecimiento saludable, cuyo fomento permite a la persona mayor
ser y hacer lo que prefiere (37), implica que esta mantenga su capacidad
funcional (cualidades mentales y fisicas). Con este modelo, la OMS adquiere
compromisos con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), primero,
porque impulsar dicho envejecimiento es “un prerrequisito para garantizar
vidas saludables mediante la promocion del bienestar, el logro de la igualdad
de género, la reduccion de las desigualdades y la transformacion de las
ciudades para que sean inclusivas, seguras, resilientes y sostenibles” (38,
p- 2). En segundo lugar, al favorecer “la adopcion de medidas concertadas
para formular politicas basadas en la evidencia en todos los sectores que
fortalecen las capacidades de las personas mayores” (38, p. 2). En esta misma
direccioén, se han identificado como relevantes los siguientes ODS: fin de
la pobreza, hambre cero, salud y bienestar, educacion de calidad, igualdad
de género, trabajo decente y crecimiento econdémico, industria, innovacion
e infraestructura, reduccion de las desigualdades, ciudades y comunidades
sostenibles, paz, justicia e instituciones solidas y alianzas para lograr los
objetivos (37).

Es preciso resaltar que, con la mira puesta en el largo plazo del siglo XXI,
la OMS ha sustituido el concepto de envejecimiento saludable por uno
general de envejecimiento activo, el cual incluye indicadores econémicos,
psicolégicos, de salud y sociales en una comunidad, segtn el contexto y las
diferencias de género. Tal esquema se fundamenta en tres pilares, como
son la participacion, la salud y la seguridad (35).

Tales miradas constituyen la base conceptual de la investigacion expuesta
en este libro. A partir de ellas, el grupo Corps ha desarrollado su interés
por analizar el envejecimiento desde la comprension fisioterapéutica del
Movimiento Corporal Humano (MCH), que incluye la funcionalidad como
uno de sus atributos y se orienta a facilitar el desempefio en distintos campos
de la vida publica y privada del individuo.
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El MCH, como objeto de estudio de la fisioterapia, ha sido abordado por
distintos autores mediante enfoques biomecanicos y sociales. Una de las
primeras teorias es la propuesta por Helen Hislop (39), quien desde la
patokinesiologia y la aplicacion del ejercicio terapéutico se refiere a los des-
Ordenes del movimiento humano. Este, ademas, se da entre niveles como un
circuito cibernético de doble via (células, tejidos, 6rganos, persona, familia,
sistema). En esta misma linea, la teorfa del movimiento continuo (Movement
Continuum Theory) de Cott et al. (40) incluye elementos sociales, psicologicos
y culturales para explicarlo a partir de una continuidad multidimensional
que va de lo micro a lo macro y es influida por factores internos (estructuras
anatomicas, sistemas fisiologicos) y externos (entorno fisico y social). Sus
niveles son: molecular, subcelular, celular, tejido, érgano-sistema, parte
corporal, cuerpo, persona en medio ambiente, persona en sociedad.

Actualmente, el MCH se aborda desde el movimiento como un sistema.
La accion del fisioterapeuta se orienta a optimizarlo y evitar la progresion
de deficiencias y limitaciones en pro del bienestar y la calidad de vida (41).
Este sistema se entiende como una coleccion de varios (cardiovascular,
pulmonar, endocrino, tegumentario, musculoesquelético y nervioso, entre
otros) que interactuan para mover el cuerpo o sus partes.

En este sistema el fisioterapeuta realiza varios aportes. Primero, desde el
conocimiento de la movilidad y la locomocién, provee una perspectiva del
movimiento a lo largo de la vida; segundo, desde la evaluacion, el examen, el
diagnostico y el prondstico, brinda un plan de cuidado; y tercero, maximiza
la capacidad del individuo para interactuar en el entorno de manera que se
optimice la suficiencia funcional y el rendimiento (41).

Asi, los temas abarcados en este libro se relacionan con el movimiento y la
funcionalidad (CV, autonomia, actividad fisica). Igualmente, estan asociados
con el factor mental (estética corporal) y abordan el factor social (redes
de apoyo). A su vez, se consideran aspectos vinculados con la valoracién
geriatrica integral. Esta comprende la valoracion funcional, entendida desde
la capacidad del sujeto para cumplir con sus actividades, tales como la
movilidad y la continencia, y se complementa con otras valoraciones (social,
clinica y mental), las cuales, en general, buscan mejorar la CV y disminuir
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Introduccion

la mortalidad (42, 43). También se trata la valoracion del desempefio fisico,
referida a la posibilidad de realizar movimientos o acciones especificas y que
permite referirse a la persona como activa, independiente o con limitacion.
De igual manera, los desarrollos investigativos del grupo Corps han servido
como sustento de lo expuesto.

En cuanto a la metodologia que guio esta investigacion para explorar la
tematica del envejecimiento y la vejez, se realiz6 una revision narrativa,
sustentada en la busqueda y sintesis de informacion tedrica y conceptual
que busco dar respuesta a las siguientes preguntas: ;como es la percepcion
y la estética del cuerpo en la vejez?, ¢cuales son los beneficios de la actividad
fisica para la funcionalidad?, scudles son los factores asociados a las caidas
y sus efectos en el adulto mayor?, ;qué sucede con la CV vinculada con la
salud en personas con incontinencia urinaria?, ;como es la autonomia, la
funcionalidad y la independencia?, ;cémo son las redes sociales de apoyo
y su incidencia en la CV?

Estos interrogantes se examinan en los seis capitulos para responder a la
reflexion general en torno a la vejez y el envejecimiento desde miradas rela-
cionadas con el MCH, las cuales tienen efectos directos sobre el desempenio
individual y social del adulto mayor.

Para todos los capitulos se siguieron las mismas estrategias de busqueda y
seleccion de informacion, al igual que de analisis. Se emplearon las bases
de datos Proquest, Ovid, Cochrane, Medline, Literatura Latinoamericana y
del Caribe en Ciencias de la Salud (Lilacs), PubMed, PEDro, ScienceDirect
y Scopus, con los siguientes términos de busqueda y conjugacioén de boo-
leanos, tanto en espafiol como en inglés: percepcion and/or estética and/
ot cuerpo and/or persona mayor; actividad fisica and/or funcionalidad
and/or persona mayor; caidas and/or factores asociados and/or factores
de riesgo and/or persona mayor; calidad de vida relacionada con la salud
and/or incontinencia urinatria and/or persona mayor; autonomia and/or
independencia and/or funcionalidad and/or persona mayor; redes sociales
de apoyo and/or calidad de vida and/or persona mayor. Ademds, se tuvo
presente que los articulos se hubieran publicado en los 20 afios mas recientes.
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La seleccion se realizé en dos momentos de lectura. El primero fue de tipo
exploratorio y comprendié el titulo y el abstract, en tanto que el segundo
abarco el texto completo. Se obtuvieron aproximadamente 300 articulos
vinculados con los temas relevantes y se privilegiaron los publicados en
revistas indexadas, entre ensayos clinicos controlados, descriptivos de corte
transversal o longitudinal, revisiones sistematicas de literatura, estudios
experimentales o cuasi experimentales. Todos se leyeron, luego se procedio
con su seleccion y los datos resultantes se sintetizaron para presentar la
revision teodrica.

Como criterio de inclusion en lo atinente al idioma, se definié que los
articulos estuvieran escritos en espafiol, inglés o portugués. A su vez, como
criterio de exclusion se considerd el hecho de haber sido publicados en
portales o blogs que, debido a sus caracteristicas informales y la carencia de
respaldo cientifico, arrojaran dudas en cuanto a la seriedad de sus concep-
tos y resultados investigativos reportados. Un filtro mas para la inclusién
final consistié en contar con la aprobacion de un comité de ética, segun
la pertinencia.

El libro esta estructurado en los siguientes capitulos: 1. “Calidad de vida
relacionada con la salud en personas mayores con incontinencia urinaria”; 2.
“Caidas en personas mayores”; 3. “Evaluacion de autonomia, independencia
y funcionalidad en personas mayores”; 4. “Actividad fisica y funcionalidad
en la persona mayor”; 5. “Redes sociales de apoyo en la calidad de vida de
las personas mayores”; 6. “Estética del cuerpo envejecido”.
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De acuerdo con la OMS,; el envejecimiento activo es el proceso por el
cual se optimizan las oportunidades de bienestar fisico, social y mental
a lo largo de la existencia, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida
saludable, la productividad y la CV en la vejez (1,2). En los dltimos afios
y especialmente en los paises en desarrollo, se ha registrado un aumento
de la longevidad, pero esto no garantiza que a la par se haya tenido CV,
pues las cifras de morbilidad en relacién con las ECNT han aumentado
y se ha evidenciado tanto discapacidad como disminucién de los afios
productivos (3).

En este contexto, la CV es un constructo multidimensional que se ve
afectado por factores fisicos, psicologicos y sociales. Igualmente, es posible
denominarla Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), si bien
unicamente se le llama asi cuando se refiere a componentes propios de la
salud, ya sean fisicos o clinicos. Ciertamente, la vejez no es la mejor etapa
para disfrutar de la salud en su mas amplia expresién, ya que, debido al
envejecimiento, se incrementa la probabilidad de presentar enfermedades
cronicas y sindromes asociados (4,5). Uno de estos, sumamente comun, es
la Incontinencia Urinaria (IU), definida como la incapacidad para controlar
la miccion, ya sea desde una fuga ocasional hasta la imposibilidad total de
retener cualquier cantidad de orina. Aunque no es un resultado inevitable
de la edad, suele ser frecuente entre las personas mayores y origina un
problema social o higiénico, lo cual es objetivamente demostrable (6). A
menudo se debe a cambios especificos en la funcién del cuerpo, como
consecuencia de enfermedades, el inicio de alguna de estas o la toma de
medicamentos (4,7).

En esta medida, como constructo multidimensional, la CV también se
caracteriza por la subjetividad y se orienta a promover una vida digna, con
la plena realizacion personal de los individuos y un éptimo estado de salud,
aspectos que se logran mediante el empoderamiento y la participacion de
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la persona mayor en la sociedad (8,9). Por ende, sus caracteristicas en dicha
persona son: buena salud fisica y psiquica, estatus laboral y socioeconémico,
posibilidad efectiva de acceso a fuentes de cultura, servicios y bienes sociales,
reconocimiento de condiciones, derechos y valores que brinden un buen
nivel de autoestima, un entorno saludable y un sentido de pertenencia a
una sociedad justa (10,11).

La IU es entonces una enfermedad que altera la CV en sus dimensiones
fisica, social, psicologica, laboral, familiar, sexual y econémica vy, particular-
mente, la salud (12). Aunque su aparicion no se relaciona de forma directa
con problemas sociales, es importante recordar que provoca gran malestar,
por lo tanto, quienes la padecen evitan el contacto con los demas y se afslan
social y profesionalmente. Esto conlleva a modificaciones en el estilo de
vida en cuanto al contacto sexual, la salud mental y la economia personal,
por los gastos en medicamentos. Asimismo, impacta el bienestar, como
resultado, por ejemplo, de la pérdida de sueno (13-15) y no solo atafie al
afectado, sino también a sus familiares y cuidadores (16). Desde una mirada
psicologica, implica ansiedad, pérdida de autoestima y depresion, entre otras
consecuencias, asi se trate de un hombre o una mujer (17-19). Ademas, al ser
una condicién cronica, es una de las patologias geriatricas mas comunes,
multifactoriales y complejas, lo cual significa, en la mayoria de casos, una
persistente reduccion de la CVRS que se ve reflejada directamente en las
actividades diarias (14,20).

En este capitulo se aborda conceptualmente la CVRS en personas mayores
con IU, como también la relevancia de los efectos de la enfermedad, con
el animo de que quienes la experimentan tengan mayor probabilidad de
buscar tratamientos y adherirse a ellos (21).

Incontinencia urinaria en la persona mayor

La IU, definida por la Sociedad Internacional de Continencia (ICS) como
una queja de cualquier tipo, objetivamente demostrable, debida a la pér-
dida involuntaria de orina o la imposibilidad de retenerla, es una situaciéon
subdiagnosticada, asociada con problemas urogenitales, de alta incidencia
y prevalencia (4), comun en varias enfermedades, que afecta a hombres y
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mujeres de distintos grupos etarios y es considerada un sindrome geriatrico
en las personas mayores (22,23). Segtn sus sintomas, son tres los tipos
mas frecuentes en la mujer: incontinencia de esfuerzo, de urgencia y mixta.

La denominada “de esfuerzo” es la pérdida involuntaria de orina, vinculada
con el esfuerzo fisico, lo cual provoca aumento de la presién intrabdo-
minal y suele darse en mujeres con 40-50% (24,25). La de urgencia, cuya
prevalencia se incrementa a partir de los 40 afios, se asocia con un fuerte
deseo de orinar, denominado “urgencia” o “miccién imperiosa”, y se debe
a una contractilidad aumentada de la vejiga urinaria, que en condiciones
normales solo se contrae si se decide orinar voluntariamente. Por ultimo,
la incontinencia mixta se presenta por la combinacién de las dos anteriores,
cuando la de urgencia es el resultado de modificaciones, tanto a nivel de
la musculatura del piso pélvico ocasionada por la debilidad de esta como
por la alteracién de informacion procedente del sistema nervioso, a causa
de una contraccién involuntaria realizada por el muisculo detrusor de la
vejiga urinaria para contener los escapes de orina, como ocurre en la de
esfuerzo (8,20).

En la persona mayor, los cambios concomitantes con la edad en el tracto
urinario inferior son determinados por las condiciones médicas, el deterioro
funcional y cognitivo y la obesidad (27). En términos fisiologicos, la miccién
es un proceso dinamico que requiere la coordinacion de varios mecanismos.
En primer lugar, es controlado por un reflejo ubicado a nivel de las raices
nerviosas sacras. Los conductos autonémicos y somaticos conducen por
via medular informacién sobre el volumen vesical a medida que la vejiga
se llena, frente a lo cual se genera una respuesta motora. De esta forma,
cuando se da ese llenado, el estimulo simpatico cierra el cuello vesical, relaja
la parte superior de dicho 6rgano e inhibe el tono parasimpatico. A su vez,
la inervacion somatica mantiene el tono en el piso de la musculatura pélvica,
incluyendo el musculo estriado alrededor de la uretra. Al presentarse la
miccioén, el tono simpatico y el somatico disminuyen y el impulso parasim-
patico causa contraccion vesical, en un proceso orientado por los centros
nerviosos mayores, como son el cerebelo, la corteza y el tallo cerebral, que
cumplen un papel inhibitorio predominante. Justamente, la alteracion de
estos complejos mecanismos puede generar incontinencia. En situaciones
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normales, mientras la vejiga se va llenando la presion se mantiene baja, hasta
llegar a 250-300 ml (su capacidad es de 400 a 600 ml). Al iniciar la miccién
habitual, la presion del muasculo vesical aumenta, excede la resistencia de
la uretra y la orina sale (28).

Los cambios traidos por el envejecimiento sobre la vejiga y las estructuras
pélvicas pueden causar IU en las mujeres, mientras que en los hombres, se
asocian con la obstruccién de la via de salida de ese 6rgano, lo cual produce
inestabilidad del detrusor (29). Asi, aunque la aparicion de la enfermedad en
tal etapa de la vida no es una constante, si es propiciada por las alteraciones
que surgen. Dentro de estas se cuentan la disminucién de la capacidad
vesical, el incremento de la orina residual, las contracciones vesicales invo-
luntarias —posibles causantes de frecuencia y urgencia— y a esto se suma
la eventual falta de movilidad. A su vez, la reduccion de la presion uretral
maxima, en especial en las mujeres, se vincula con la disminucién de los
estrogenos y la pérdida de elasticidad en las estructuras pélvicas, condiciones
generadoras de una predisposicion a la incontinencia de estrés. En los
hombres, el agrandamiento prostatico puede conllevar a la de urgencia
o sobreflujo (28). Estudios recientes han mostrado, mediante resonancia
magnética nuclear cerebral, alteraciones en la materia blanca (con aspecto
de areas de hiperintensidad), vinculables con sindromes geriatricos como
la perdida en la cognicién, movilidad y continencia (8,30,31).

Dentro de los factores de riesgo comunes para la IU en mujeres de edad
avanzada se encuentran: antecedentes familiares de la enfermedad, enutesis
en la edad infantil, infecciones del tracto urinario, deterioro cognitivo y fun-
cional, enfermedades neurologicas, embarazo, parto vaginal, instrumental o
de fetos macrosémicos, tratamiento hormonal sustitutivo, prolapso de 6rga-
nos pélvicos, obesidad y diabetes mellitus. En los hombres, guarda relacion
con sintomas del tracto urinario inferior, como la prostatectomia (4,11,32)

En cierto modo, existe consenso en la literatura en cuanto a los cambios
psicolégicos derivados de la IU, reflejados en los lazos personales, sexuales
y sociales, asi como aquellos de tipo fisico y econémico que impactan
negativamente la CV (33). Ahora bien, la enfermedad tiende a verse como
una variacion propia del envejecimiento, aunque no es asi. En tal sentido,
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en aras de lograr apoyo terapéutico adecuado y oportuno (28,34), es pre-
ciso clarificar sus particularidades, teniendo presente que si se trata de un
problema de salud publica, dada su alta prevalencia y su carga relativa en
términos de CV (35).

Debe tenerse presente que quienes la padecen no acuden habitualmente al
médico ni facilitan de manera voluntaria la informacion relevante, debido
a la verglienza derivada del hecho de que su condicién se considere una
consecuencia inevitable de la edad avanzada (7,36). La pertinencia de su
deteccién radica entonces en que facilita identificar y hacer frente a sus
repercusiones clinicas, psicologicas, econémicas y sociales.

Su impacto varfa mundialmente, desde el 3 hasta el 40% en términos de
la edad y el sexo (37). En Espafia, por ejemplo, su prevalencia global en el
género femenino se estima en 24% y alcanza el 50% en edad geriatrica;
mientras que en el masculino se calcula en un 7%, llega a situarse entre el
14 y el 29% en mayores 65 afios y hasta el 50% en quienes superan los 85y
en institucionalizados (22,32,38). Se presenta de dos a cinco veces mas en
mujeres que en hombres, si bien sus tasas aumentan linealmente con la edad
en ambos sexos (38,39). Igualmente, entre el 25 y el 35% de los adultos la
experimenta durante su vida (39) y sus efectos o sintomatologia afectan a
cerca de 200 millones de personas en el planeta (7,38).

Calidad de vida relacionada con la salud y el envejecimiento

Como sefiala la OMS, la CV es determinada por los contextos cultural,
ambiental y social, que al conjugarse con el campo de la salud, brindan
informacién complementaria y distinta a la proporcionada por los indica-
dores clinicos tradicionales. A partir de esta concepcion, la CVRS se abarca
como una evaluacion subjetiva de las influencias del estado de salud, los
cuidados, la promocioén y el mantenimiento de la funcionalidad sobre las
actividades que afectan el estado de bienestar y las dimensiones esenciales
de la vida (4,8,24,40).
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Asimismo, la CV se establece a partir de parametros subjetivos y objetivos
(9). Los primeros se refieren a las condiciones de tipo personal, tales como
el bienestar, la felicidad y la realizacién respecto al proyecto de vida, entre
otras, en tanto que los segundos comprenden el cuidado de la familia
y la participacién en actividades de ocio y laborales —desde la mirada
de la estructura social—, al igual que la satisfaccion de las necesidades
basicas, como son la nutricion y la atencién médica (9,41). En conexion con
estos elementos, la CVRS se mide a partir de la percepcion del bienestar
fisico, mental y social, y para las personas mayores resulta de relevancia,
en vista de las enfermedades crénicas que pueden sufrir, como la diabetes
mellitus, la hipertensién, la dislipidemia y la demencia derivada de los
cambios fisiologicos, a los cuales se suman los tratamientos requeridos para
controlarlos y las transformaciones en el estilo de vida, cuyo fin es evitar
complicaciones conexas.

Adicionalmente, las caracteristicas sociodemograficas, la multimorbilidad, las
alteraciones en la actividad fisica, el deterioro cognitivo y la funcionalidad,
afectan el bienestar (42,43). Por tal razon, la medicion adecuada del impacto
de las enfermedades en la CVRS sirve como un valioso indicador de salud
global entre las personas mayores y otorga bases para la creacion de politicas
publicas en salud, nacionales e internacionales (24,28,30,42).

Calidad de vida relacionada con la salud - incontinencia urinaria 'y
envejecimiento

Entre las realidades que acompafian el envejecimiento se encuentran el
aumento de peso, la composicion corporal, la redistribucion de la masa grasa
(particularmente en las mujeres) y la pérdida de masa muscular y fuerza (27).
La IU no suele diagnosticarse, pues pocas personas buscan atencién médica,
mientras que otras incorporan cambios en su cotidianidad para sobrellevatrla,
a pesar de que puede llevar a la aparicion de escaras, infecciones urinarias,
alteraciones del suefio y problemas dermatolégicos (37).

El temor de los adultos a consultar por esta patologia es reforzado por la

considerable afectacién que acarrea en la CV. Por tal motivo, resulta necesa-
rio diagnosticarla de forma temprana, en aras de mejorar significativamente
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la capacidad para afrontarla y evitar complicaciones conexas (4,37,44). En
efecto, es un factor de peso para la CVRS e incrementa el riesgo de desa-
rrollar trastornos emocionales como depresion, ansiedad y baja autoestima
(22), si bien estos dependen también de otros factores de riesgo, adyacentes
al envejecimiento o al ciclo de vida de la vejez.

Aunque no representa una amenaza para la vida, interfiere en todos los
escenarios y en las dimensiones de la persona (3,35) y llega a generar un
profundo impacto psicolégico, fisico, mental, higiénico y econémico para
la sociedad. Mas aun, motiva altos costos en materia de sanidad, que en los
paises desarrollados representan al menos el 2% del presupuesto sanitario.
De esta cantidad, el 90% corresponde a accesorios como sondas, absor-
bentes y panales; el 8% a estancias hospitalarias y cuidados basicos, y el
2% a diagnéstico y tratamiento (32). Los datos relativos a este ultimo y a
los gastos, asi como el registro de sujetos afectados, difieren en cada pais.
Un punto sensible para subrayar es el atinente a la ayuda brindada, pues
en ocasiones es inconsecuente (45), con un déficit de medidas preventivas
para quienes estan en riesgo y una atencion insuficiente (29).

Cuando la enfermedad se conjuga con variables psicosociales y asuntos
financieros, la salud fisica y la CV de los adultos mayores se tornan aun
mas deficientes y esto trae implicaciones en la salud publica. Sobre este
particular, es oportuno destacar que también existen modificadores
fisiologicos enlazados con el sexo y la edad, patolégicos y funcionales,
cuya presencia puede generar pérdida de continencia (7,37,38,44). Se hace
entonces evidente el caracter prioritario de adoptar medidas preventivas, a
través de un diagnoéstico precoz y preciso en el tipo de IU, con el objetivo de
lograr un juicio clinico y de preferencia del paciente que guie el tratamiento
adecuado y minimice los efectos negativos (33,40).

Otra razon por la que este sindrome geriatrico perturba la percepcion del
individuo en cuanto a su bienestar y CVRS radica en ser un factor de riesgo
para el incremento de la mortalidad, la institucionalizacién, la disminucién
funcional, las hospitalizaciones y caidas (47,48). De hecho, se le vincula con
el aumento de estas dos ultimas, como también con la alteracion de los
cuidados habituales en el hogar. Distintas investigaciones han reportado
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que la institucionalizacién obedece a la presencia de IU de urgencia y a un
desequilibrio de los estados emocionales como resultado adyacente a tal con-
dicion (49). Esta se vincula, igualmente, con la hospitalizacion y las caidas,
debido al deseo inesperado de miccionar, mas ain durante las horas de la
noche, lo que lleva a variar la posicién con rapidez y a efectuar movimientos
bajo efectos del suefio y con poca iluminacion, desencadenandose asi el
accidente y, por consiguiente, el ingreso a un centro asistencial. De nuevo,
aflora la relevancia de la evaluacién para implementar una intervencion
sobre la sintomatologia (50).

En las mujeres, el impacto negativo se manifiesta en varios entornos: social
(abandono de aficiones, menos relaciones, mayor aislamiento); psicologico
(ausencia de autoestima, apatia, depresion, sentimientos de culpa); fisico
(limitaciones para la practica deportiva); sexual (pérdida de esta actividad,
evitacion de la pareja); laboral (menor interaccion, absentismo); y doméstico
(precauciones especiales con la ropa, proteccion de la cama) (7).

Como se ve, a pesar de no ser un problema “serio” para la supervivencia,
la IU es una condicién crénica y un problema significativo en términos de
sufrimiento humano y costo econémico (306), que golpea la funcionalidad
y la emocionalidad de la persona (51,52). No obstante, precisamente por no
incidir en la mortalidad y debido a su estigmatizacion, resulta relativamente
invisible para el sistema de salud (36,53).

En consecuencia, varios estudios refieren que la mejora en la CVRS debe
ser el principal indicador de los resultados de cualquier estrategia terapéutica
con énfasis en elementos animicos, sociales, psicologicos, fisicos, sexuales
y domésticos. A su vez, existen para el tratamiento opciones quirirgicas
y no quirurgicas. Las primeras dependen del examen detallado del pro-
fesional y de la clase de IU. A manera de ejemplo, en la de tipo mixto se
utilizan cirugfas de cabestrillo mediouretral retropubico o transobturador,
recurso que ha ganado relevancia en la clinica; para la de esfuerzo se des-
tacan la colposuspension de Burch y los agentes espesantes (bulking) (54).
Entre las segundas se reconocen la terapia conductual perioperatoria y el
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entrenamiento del piso pélvico para mitigar la irrupcion de nuevos eventos
(55). De igual modo, se cuenta con estudios que demuestran los beneficios
a largo plazo de la acupuntura sobre la incontinencia de esfuerzo (56,57).

Otro método de intervencion es el acompafiamiento permanente de uro-
terapeutas a través de internet. Esta es una herramienta prometedora para
el seguimiento continuo de quienes sufren IU de esfuerzo (58,59) y posee
conexién con el uso de aplicaciones moéviles que facilitan la autogestion de
los usuarios en el manejo de su condicion, en aras de mitigar las implicacio-
nes sobre la salud (60). Como un complemento a los métodos quirargicos
se encuentran los programas de entrenamiento para la musculatura de piso
pélvico, aplicables a cualquier forma de IU, aunque su mayor impacto se
da sobre la de esfuerzo (61). Respecto a la de urgencia, cabe destacar que

el tratamiento con estimulacién percutanea del nervio tibial o sacro aporta
beneficios a la CV de los afectados (62,63).

Conclusiones

La IU es un sindrome que se presenta con mayor prevalencia en personas
mayores. Su diagnostico debe verificarse de manera oportuna para mitigar
la elevacién de los costos econémicos y los problemas de salud publica
derivados. Es indispensable, por parte del cuerpo sanitario interdiscipli-
nario, tomar medidas preventivas a través de estrategias de educacion,
de forma coordinada con la promocién de habitos de vida saludable para
reducir las ECNT asociadas a esta enfermedad. Ahora bien, todo abordaje
debe ser integral, con una mirada no solo definida desde el componente
biol6gico sino también desde la dimension psicosocial, pues este enfoque
favorece la CVRS.
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La frecuencia de caidas en personas con mas de 65 afios oscila entre dos
y cuatro anualmente, lo que equivale a un 32-42%. A los 70 afios se
incrementa de cinco a siete casos y son los residentes en hogares de ancianos
quienes sufren estos accidentes con mas frecuencia, en relacién con los
habitantes en comunidad. En el mundo, su tasa es del 38,1%, si bien la
incidencia cambia entre paises (1). Por ejemplo, Chile reporta un 35,3% (2)
y México, 33,9% (3). Se trata de la principal causa de mortalidad accidental
entre quienes superan los 65 afios y la quinta de muerte por cualquier
etiologia en mayores (4). Asimismo, un evento de este tipo se convierte en
una causa para sufrir uno nuevo en los siguientes seis meses (5), tras lo cual
quedan lesiones en el tejido blando, dependencia (debido al traumatismo
limitante de la movilidad) y fracturas (2). Se les suele asociar con multi-
ples riesgos, como son la edad, la historia de haberlos experimentado, la
movilidad reducida, los problemas de equilibrio, la marcha, la polifarmacia
(antidepresivos y diuréticos), los factores sensoriales, las alteraciones de la
vision, la afectacion en los receptores auditivos, el sobrepeso, la diabetes,
los problemas articulares y ambientales, asi como el mismo temor de caer,
pues este aumenta el peligro de que asi ocurra (6-9).

En Colombia, de acuerdo con el proyecto SABE-2014-2015 (salud, bien-
estar y envejecimiento) (10), se identificé una prevalencia de fragilidad del
17,9%, con varios factores asociados: edad avanzada, ser mujer, bajo nivel
educativo, vivir en zonas rurales, alto nimero de condiciones médicas, bajos
ingresos econémicos y economia en la infancia. En cuanto a la fragilidad,
esta se entiende como un sindrome clinico-biolégico de disminucién de la
reserva funcional y de resistencia a estresores, con una patofisiologia de base
que afecta multiples sistemas corporales interrelacionados. Se trata de un
predictor de discapacidad que conlleva a vulnerabilidad y en cuya evaluacion
se pueden emplear, primero, los criterios de Fried (cinco componentes del
fenotipo: pérdida de peso de al menos 5% en el dltimo afio, baja energia y
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resistencia, fuerza prensora, bajo nivel de actividad fisica y lenta velocidad
de la marcha); y segundo, la escala Frail, 1a cual incluye: fatiga, resistencia,
deambulacién, enfermedades y pérdida de peso (10,11).

Con relacion a la fragilidad fisica, esta se caracteriza por la disminucion de
cualidades como la fuerza, la resistencia y las funciones fisiologicas, producto
de la sarcopenia o pérdida de masa muscular asociada con el envejecimiento,
lo que puede conducir a una dependencia funcional (12). Igualmente, el
indice de fragilidad determina los niveles de esta que son dados por la
movilidad ambulatoria, la menor resistencia del cuerpo, la fuerza de prension
no dominante y los trastornos de equilibrio y movilidad (13).

Figura 1. Patogénesis del sindrome de fragilidad

Etiologia / Mecanismos potenciales Fenotipo de fragilidad Resultados
factores de riesgo

Inflamacion crénica Sistemas intermediarios

Envejecimiento Moléculas / citoquinag _ -
) Musculo esquelético Debilidad Caida

Genética Perdida de peso

Endocrino i i
. »| Disca acidad
Estilosdevida | —p Células inmunes Cardiovascular Agotamiento D pd i
Enfermedades Hematolégico Baja actividad ependenes

Marcha lenta Muerte

Medio ambiente Inmune / activacion >
de la via inflamatoria

Enfermedad
crénica

Adaptado de: Chen X, Mao G, Leng SX. Frailty syndrome: an overview Clin Interv Aging. 2014;9:433-41. doi: 102147/CIAS45300.

Fuente: adaptado de Chen (12)

Con el aumento de la edad y la fragilidad, los adultos mayores tienden a
permanecer en el hospital después de sufrir una lesién vinculada con una
caida. Por lo tanto, estos accidentes pueden generar un sindrome luego de
que ocurren, el cual llega a extenderse por el resto de la vida de la persona
afectada (14) e incluye dependencia, pérdida de autonomia, confusion,
inmovilizacién y depresion, realidades conducentes a una creciente restric-
cién en las actividades diarias (15). Cabe destacar que las tasas de caidas
mortales se elevan exponencialmente con los afios (la mas alta se registra
al llegar a los 85 y superarlos). Aunque son similares para ambos sexos,
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las presentadas entre los hombres sobrepasan a las de las mujeres en todos
los grupos etarios, a pesar de la menor incidencia de eventos en el sexo
masculino. Esto se atribuye al hecho de que en este se dan condiciones
comérbidas como obesidad, enfermedades cardiacas, exceso de alcohol y
consumo de tabaco (16), en mayor proporcién que en el sexo femenino
con edades iguales (17).

Es posible corregir estas delicadas situaciones relacionadas con las cai-
das por medio de acciones entre distintos sectores, tanto internacionales
como nacionales y locales. Ahora bien, cuando se trabaja para subsanar
las desigualdades sanitarias registradas durante todo el ciclo vital basico y
especialmente en la vejez, se evidencia el impacto negativo de las inequi-
dades en los servicios de salud. Ante esto, la OMS se ha comprometido a
colaborar con otras organizaciones intergubernamentales e intersectoriales
para desarrollar y ejecutar un marco global de investigacion sobre el enve-
jecimiento, el cual refleje las prioridades para fomentarlo de manera activa
(18). Desde este enfoque, el propio organismo entiende que debe tratarse
de un proceso cuyo proposito es optimizar las oportunidades de bienestar
fisico, social y mental a lo largo de la vida, en aras de ampliar la esperanza
de que esta sea saludable y con calidad para las personas mayores (19).
En este orden de ideas, es pertinente conceptualizar las caidas en dicha
poblacion, como también sus factores asociados, pues esto puede servir de
puente para implementar buenas practicas de atencion en salud preventiva.
A continuacion, se realiza tal analisis.

Caidas y factores de riesgo en la persona mayor

Las caidas son frecuentes en las personas mayores, de hecho, revisten un
protagonismo alto en el estado de salud, generan dafos sobre esta, tiene
un notorio impacto y ocasionan una elevada morbimortalidad, tanto por
las secuelas psicosociales que producen como por el traumatismo (1,20,21).
En el contexto de la relevancia que en América Latina y el resto del mundo
esta cobrando la obtencién de informacién en torno al bienestar de tales
adultos, se ha observado que factores externos como dichos episodios
y otros accidentes, junto a la prevalencia de las ECNT, son las causas
principales identificadas de morbilidad y mortalidad, las cuales se engloban
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bajo el nombre de “sindrome geriatrico de caidas” (22,23). De acuerdo con
la OMS, este se define como la presencia de dos o mas de estos eventos
en un ano. A su vez, se considera que un paciente los presenta de manera
recurrente cuando se registran en nimero de tres o mas durante un mes
(5). Para la misma OMS, los accidentes son un acontecimiento fortuito
generalmente lamentable, dafiino e independiente de la voluntad humana,
provocado por una fuerza exterior, que actia de forma rapida y conlleva a
la aparicién de lesiones organicas o trastornos mentales (14,24).

No obstante, la incidencia real de las caidas no se conoce, pues varia por
paises y, en ocasiones, el lesionado oculta el suceso para evitar una limitacion
de su autonomia ante el mayor cuidado por parte de la familia. Aun asf, es
evidente que son una causa importante de muerte y afectan hasta el 32%
de los adultos de 65 a 74 afos y el 51% de quienes se encuentran en los
85 afos (22). Su tasa anual promedio entre los primeros, en condiciones
sanas, varfa del 15 al 28%, cifra que se eleva al 35% en los de 75 afios. En
la poblacién angloamericana se han referido valores de frecuencia que
van del 28% en mayores de 65 afos al 42% en aquellos que han superado
los 75 (5). En Brasil, el 30% de personas del primer grupo, residentes en
comunidades, tiene un evento de este tipo cada afio y medio e incluso
los experimenta de forma mdltiple, al punto que las lesiones resultantes
representan la sexta causa de fallecimientos (25). Los casos aumentan de
dos a cuatro cada afio, lo que equivale del 32 al 42%, si bien el incremento
para la poblacion que sobrepasa los 70 afios es de cinco a siete episodios. En
cuanto a los habitantes institucionalizados, entre el 30 y el 50% padece caidas
mas recurrentes, en comparacion con quienes viven con sus familias (26).

La prevalencia de las caidas varfa en funcién de la edad de la persona, de
su fragilidad y entorno. Aunque en numerosas ocasiones son el resultado
de un factor precipitante conocido, la mayoria se motivan por la asociacion
de distintos factores (1,4,27): biologicos (edad, sexo, enfermedades croni-
cas); comportamentales (medicamentos, sedentarismo), y entorno fisico
(mala arquitectura del lugar, superficies y escaleras irregulares) (28). Por
consiguiente, se han identificado causas intrinsecas, determinadas por la
realidad patologica del paciente, y otras extrinsecas, debidas a las condiciones
medioambientales, tales como suelos irregulares, iluminacion insuficiente,
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bajo nivel de los accesos, dormitorio estrecho y mascotas. Este conjunto
puede derivar en accidentes cuya prediccion resulta imposible, pero es
factible reducir los riesgos si se trabaja en ellos (4,14,24,29,30).

Ciertamente, el envejecimiento y los cambios fisiologicos en el organismo
hacen que la poblacién mayor sea mas propensa a las caidas. Estas pueden
ocasionar la pérdida de la funcionalidad, como también alteraciones psi-
cologicas y familiares (23,31). Haber experimentado una caida, incrementa
el peligro de sufrir otra, lo cual se convierte en un factor emocional que
se manifiesta en un estado de negacién y miedo a realizar actividades
con algun proceso elaborado y un riesgo de por medio (7,14,22,30,32-35).
Este temor limita la vida diaria, cuando un accidente previo se ve como
una posible prediccion de otros posteriores (34). Por tal razon, tras verse
expuesta a este evento, la persona se vuelve dependiente y demanda una
atencién mas acuciosa de sus familiares (306).

Esta claro que las caidas son un problema clinico en la poblacién envejecida,
dada su alta frecuencia y sus efectos: lesién de tejidos blandos, sindrome
posterior, hospitalizacién, hematoma subdural, dependencia, instituciona-
lizacion, fracturas y muerte (37). El tema de su sindrome asociado, al ser
frecuente, debe estar presente entre el personal de la salud.

Las estructuras anatomicas que se lesionan con mas asiduidad son la cabeza
y la cara, la mano, el hombro, el tobillo y la cadera. Ademas, entre el 25y
el 30% de las personas mayores con fractura de esta ultima fallece en los
siguientes seis meses (38) y tal dafio se considera una razén habitual de
ingreso hospitalario a los servicios de cirugfa ortopédica y traumatologfa, que
afecta a mas de 200 millones de personas en todo el mundo (39). Igualmente,
el 5% de esta poblacion con fracturas secundarias por caidas requiere algin
tipo de hospitalizacion. En cuanto a la clase de lesion, la contusion es la mas
frecuente, seguida de la equimosis y la fractura no expuesta. Por su parte,
los pacientes con accidente cerebrovascular, enfermedad de Parkinson,
demencia (60%) o epilepsia (57%) registran una proporcion particularmente
alta de eventos (40).
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Los casos, en su mayoria, ocurren en casa, principalmente en la recamara, la
escalera, el patio, el bafio y la cocina, motivados por mecanismos comunes
como pérdida del equilibrio, resbalon y tropiezo. El resto de las situaciones
se da en la via publica, con la particularidad de que las ocurridas en la calle
posiblemente son mas habituales en los paises en desarrollo, ante la falta de
equipamientos y de cultura alrededor del envejecimiento. El mantenimiento
inapropiado de los espacios para transitar, las deficiencias en el transporte
publico y el déficit en el manejo de los problemas por parte del personal
especializado en la salud de las personas mayores (5,14,41) contribuyen a
que se presenten los episodios.

En medio de estas dificultades, existe una conciencia del riesgo que entrafian
las caidas, lo cual ha llevado a pensar en su prevencion. Para tal proposito se
contemplan diversas opciones: suplementos de calcio, vitamina D, proteinas
o magnesio, terapia de ejercicio fisico, entrenamiento, programa de fuerza,
promocién de estilos de vida saludables, uso de tecnologias, atencion a
enfermedades, control de riesgos ambientales y educacion, entre otras (42).
Dos componentes sobresalen en la gestion de dicho riesgo: el primero es la
atencion médica de los factores clinicos asociados, y el segundo, la realizada
desde la rehabilitacion para los problemas de movilidad, enfocada en dis-
tintos frentes, como son el manejo de la fuerza de los miembros inferiores,
los rangos de movimiento, la resistencia de los musculos extensores del
tronco y la velocidad (21). Al personal de salud le corresponde identificar
los elementos relacionados para evitar los peligros y dafios causantes de
pérdida de autonomia y dependencia funcional. Ademas, la educacion y
comunicacién continua con la persona mayor y su familia ayudan a detectar
problemas potenciales y reales (23).

En vista de la complejidad inherente a los factores de riesgo, pues involucran
diversos aspectos, desde biologicos hasta arquitectonicos, se han establecido
programas “de componentes multiples”, denominados asi ya que no solo
se enfocan en los primeros y se estructuran a partir de evaluaciones con
instrumentos validados para abarcar varios elementos (43). Sin embargo, el
acceso a esta estrategia preventiva es limitado por diversos motivos: costos,
inconvenientes para el transporte hasta los lugares donde se ofrece atencion
a los pacientes, desagrado de estos hacia la actividad grupal y preferencia
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por alternativas personalizadas de minimizacién de caidas, basadas en el
hogar (34,44). Respecto a este ultimo punto, resulta pertinente indicar que
la creaciéon de planes de cuidado individualizados, al favorecer la atencion
domiciliaria, no solo brinda posibilidades para evitar los eventos adversos,
sino también para preservar la independencia funcional, autonomia y pers-
pectiva de vida especifica de quien recibe la asistencia (23,45).

En cualquier propuesta de asistencia y prevencion es preciso considerar la
caida como un indicador de fragilidad en la vejez. Se estima que todos los
afios, cerca del 40% de los adultos que han superado las siete décadas de
vida sufre por lo menos uno de estos accidentes y el temor a reiteraciones
puede provocar tanta o incluso mas incapacidad que los propios eventos.
Las implicaciones son especialmente graves cuando este miedo desenca-
dena restricciones innecesarias en las actividades de la vida diaria (AVD) y
acrecienta la dependencia y la necesidad de cuidados (46,47). Asi, la pérdida
de autonomia y capacidad de accién se convierte en una preocupacion
principal para la persona (44,48) y sus repercusiones se reflejan en diferentes
dimensiones vitales: la fragilidad en la social, la reduccién de AVD en la
funcional, la alteracién cognitiva en la psicologica, la disminucion del recurso
monetario y la sujecion a los hijos u otros familiares en la economica (49).
Por tal razon, si se identifican los factores vinculados con estos sucesos es
mas factible contribuir a elucidar sus fenémenos causales y posibilitar el
desarrollo de medidas preventivas de caracter individual y colectivo (46,50).

Escalas de valoracion del riesgo de caida

Como se ha recalcado, prevenir las caidas resulta esencial si se considera
su prevalencia y sus efectos sobre el MCH vy la funcionalidad de la persona
mayor. Para este fin, es necesario empezar por identificar el riesgo de que se
presenten, para lo cual se cuenta con distintas escalas. Estas, adicionalmente,
incluyen una evaluacién de la movilidad, la capacidad fisica y funcional,
como, por ejemplo, el Timed Get Up and Go Test, y las hay mono y mul-
tifactoriales. Asimismo, se encuentran las que miden el miedo a caer (47).
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Tabla 1. Instrumentos de evaluacién del riesgo y miedo de caidas

ESCALA PROPOSITO

MULTIFACTORIALES CONTEXTO

Activities Specific Balance Confidence (ABC) Riesgo de caida

Fall Risk Screening Tool (FRST) Riesgo de caida
Fall Risk Index (FRI) Riesgo de caida asociado al deterioro
funcional

Home Falls and Accidents Screening Tool (HFAST) Riesgo de caida en el hogar

Home Safety Self-Assessment Tool (HSSAT) Riesgo de caida en el hogar
Falls Screening and Referral Algorithm (FSRA)  Riesgo de caida
Recurrent Fall Risk Scale (ReFR) Riesgo de caidas recurrentes

MONOFACTORIALES CONTEXTO (predictores del riesgo de caida)

Test levantar y andar (Timed Up and Go - TUGT) Movilidad

Test del reloj y test de memoria con cinco Funcién ejecutiva
palabras

Test de agudeza visual dinamica (AVD) Disminucién de agudeza visual
computarizado

Geriatric Depression Scales (GDS) Depresion

Escala de equilibrio de Berg (BBS) Equilibrio

Escala de Tinetti Balance

Ultrasonido cuantitativo Calidad y densidad 6sea

Brief Pain Inventory (BPI) interference subscale ~ Dolor

HOSPITALARIAS

Escala de caidas de Morse (MFS) Riesgo de caida
Escala Downton Riesgo de caida
MIEDO A CAER

Falls Efficacy Scale International (FES-I) Miedo a caer

Survey of Activities and Fear of Falling in the Miedo a caer
clderly (MSAFFE)

Iconographical Falls Efficacy Scale (Icon-FES) Miedo a caer

7-item short FES-1 Miedo a caer

Fuente: los autores, con base en 47,51-54
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Conclusiones

Las caidas representan uno de los principales marcadores de lesiones y de
mortalidad en la poblacién mayor y traen consecuencias fisicas, psicologicas,
sociales y econémicas, en particular cuando se requiere hospitalizacién o
ingreso a un instituto. Su causalidad esta ligada a maltiples factores de riesgo,
entre ellos el deterioro funcional, los procesos patolégicos y las alteraciones
en la marcha. No todos los individuos estan expuestos a los mismos riesgos
de sufrirlas ni estos actian de igual manera en cada persona. No obstante,
si existe una alta prevalencia, en el sentido de que luego de experimentar un
primer evento, este llegue a repetirse. Por lo tanto, es importante evaluar y
monitorizar a quien lo haya sufrido con el fin de construir medidas que se
adapten a cada caso especifico y permitan minimizar los peligros identifica-
dos, sin limitar la movilidad y la independencia funcional. Adicionalmente,
la prevencion es esencial y representa un indicador de calidad de salud.
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La vejez es una etapa mas del ciclo vital y el envejecimiento no es un
estado patologico. Es importante tener en claro que se trata de un
concepto nacido del constructo social de cada entorno cultural (1,2). Ahora
bien, representa un fendmeno demografico principal, debido al incremento
de personas mayores en quienes se prolongan los afios de vida (3). Por lo
tanto, supone nuevos retos para la definicion de politicas publicas. En
relacion con este particular, es preciso tener en cuenta la desarticulacién
y segmentacion existentes entre los programas preventivos de la salud,
raz6n por la cual se aplican de manera tardia y se enfocan en la prevencion
secundaria o terciaria. Esto impacta de forma significativa la capacidad de
vivir autbnomamente, ya de por si afectada por habitos poco saludables que
pueden adquirirse durante la adolescencia y la edad adulta temprana (4).

Aun asi, una meta actual del sistema de salud es mantener la autonomia y
la funcionalidad de los adultos mayores (4). Tal propésito plantea, para los
responsables de elaborar politicas, retos sin precedentes en el sentido de
mantener los niveles de seguridad social y econémica, asi como la oferta
de servicios dirigidos a la poblacién que se encuentra en desventaja, con el
fin de afrontar las exigencias sociales de la contemporaneidad (5,0).

En este contexto, a continuacion se describen las escalas y los instrumen-
tos de evaluacién que determinan el nivel de autonomia, independencia y
funcionalidad de la persona mayor.

Autonomia, independencia y funcionalidad en las personas mayores

Las condiciones demograficas determinan la realizacion de las actividades
de tipo funcional, al presentar exigencias y requerimientos particulares
que favorecen o afectan la autonomia y la independencia (7). Al respecto,
es pertinente precisar que la funcionalidad del adulto mayor se define de
distintos modos. Por una parte, es la capacidad de enfrentar el proceso de
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cambio con un nivel adecuado de adaptabilidad y satisfaccion propia (8).
Ademas, al entenderse como independencia funcional o suficiencia para
llevar a cabo las AVD (1,9,10), se convierte en un factor indispensable
para valorar a esta poblacion, al medir su estado de salud y los efectos del
deterioro normal (11). Asimismo, se le caracteriza como la posibilidad de
satisfacer las necesidades de forma satisfactoria, independiente y autonoma
(12) y depende de varios factores: estilo de vida, nivel de condicion fisica,
estado de salud y especificidades sociales (1,13,14). En su clasificacion se
usan tres grados que identifican a las personas: a) funcionalmente sanas,
b) funcionalmente en riesgo y ¢) dependientes (8).

Este ultimo integra los conceptos de autonomia e independencia. Para la
OMS, el primero es la capacidad percibida de controlar, afrontar y tomar
decisiones propias acerca del diario vivir, segin las normas y preferencias
personales (9). El segundo, como se ha visto, es un indicador de la suficiencia
para desempefiar las AVD y sirve de marcador de la capacidad funcional
(9,15). Tiene su condicién opuesta en la dependencia o necesidad de recurrir
a la ayuda de otras personas para cumplir con los actos cotidianos (9,106).

En el mundo, se estima que al menos un 1% de la poblacién con eda-
des superiores a los 65 afios es dependiente, un 6% presenta limitaciones
severas en las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y hasta un
10% experimenta incapacidad moderada. Dichos porcentajes se elevan
considerablemente al analizar a quienes se encuentran por encima de los
80 afios (17). Especificamente en Colombia, el envejecimiento demografico
ha registrado un incremento notorio en cuanto al nivel de dependencia en
los mayores de 65. El 12,52% padece dificultades para moverse o cami-
nar, el 2,53% para hablar y el 3,35% tiene comprometido su autocuidado.
Esto implica cambios significativos en el estilo de vida, al igual que en
la interaccién social y familiar, los cuales influyen directamente sobre la
capacidad funcional, principal determinante del estado de salud, al tratarse
de la competencia de estas personas para efectuar las AVD sin requerir
supervision o auxilio (18).
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En consecuencia, las AVD representan el componente basico de una vida
independiente, autonoma y funcional. Se clasifican, ademas de las ABVD, en
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) y actividades avanzadas
de la vida diaria (AAVD) (10,15,19). Las ABVD son imprescindibles para
sobrevivir y proporcionan un indicio de la autonomia. Tan solo superadas
por las funciones vegetativas, incluyen la alimentacién, la movilidad, la
higiene personal, la continencia esfinteriana y el uso del bafio. Su pérdida
reduce a la mitad la expectativa vital con respecto a alguien de la misma
edad que las conserve y su alteracion se da de forma ordenada e inversa a
como se adquirieron en la infancia (1,10,15,19,20).

En la misma linea, las ATVD wvaloran niveles de funcionamiento mas eleva-
dos y complejos. Permiten detectar grados iniciales de deterioro y miden la
suficiencia para acometer tareas domésticas como preparar alimentos, usar
el teléfono, comprar, manejar medicamentos y dinero y emplear medios de
transporte. Son producto de la interaccion de factores fisicos, cognoscitivos
y emocionales, de habilidades de comunicacion, perceptivo-motrices y de
procesamiento o elaboracién (10,15,20,21). Su valoraciéon es un método
potencial para identificar a los mayores fragiles, dada la relacién entre
fragilidad y dafio funcional (21-23).

Por ultimo, las AAVD exigen un amplio rango de funcionamiento y su alte-
racion es el primer signo de disfuncién ocupacional (1,16,24). Influenciadas
por habitos, elementos culturales y niveles econémicos (25), se vinculan
con el estilo de vida, los gustos, las aficiones y las necesidades. En este
sentido, las sociedades que ofrecen amplias oportunidades de participacién
en actividades por fuera del hogar para la poblacién mayor poseen una
capacidad superior de garantizar la autonomia y la independencia, como
también de estimular la creacion de nuevos contactos sociales (25,26,27).
De hecho, varias investigaciones han demostrado que numerosas AVD,
junto con la educacion, la infraestructura y el comercio, se asocian con el
estado del funcionamiento fisico, la aptitud cardiorrespiratoria, el equilibrio,
las habilidades y la fuerza muscular (19,27,28).
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Instrumentos de evaluacion

La evaluacion geriatrica integral (EGI), valoracion geriatrica integral (VGI)
o evaluacién multidimensional, es el proceso diagnéstico multidimensional e
interdisciplinar en que se aplica el método clinico (20,29,30) para identificar
AVD, recursos, estados de salud, capacidades funcionales, médicas y psi-
cosociales de las personas mayores, de modo que permite establecer planes
de tratamiento y seguimiento a corto, mediano y largo plazo (17, 20,31). Es
necesario aplicar escalas validadas y confiables en la practica clinica y en
la investigacion que, junto con el examen, permitan evaluar integralmente
cada dominio: funcional, estado mental y afectivo, situacién nutricional,
fragilidad, historia farmacologica, analisis de la situacion socioeconémica y
diagnéstico de los distintos sindromes geriatricos (clinico, médico, funcional,
mental y social) de la persona mayor (10,29,30,32).

Debe usarse un registro de lo que el paciente hace realmente, no de lo que,
en teorfa, podria hacer (22). También se requiere entender los mecanismos
causantes del compromiso de las dimensiones indicadas, el tiempo de evo-
lucién y el grado de reversibilidad, determinado a partir de la aplicacién y
el uso de herramientas objetivas, especificas y validadas (30,32).

Respecto al examen de la funcionalidad, la cual se establece a través de la
independencia y la autonomia, existen instrumentos, test, indices y escalas
que abordan la realizacion de las AVD y recogen respuestas subjetivas,
al tiempo que intentan cuantificar el grado de dificultad para efectuar
determinadas tareas, con o sin ayuda de alguien mas (10,15,22,25,33).
En general, las escalas empleadas presentan ciertas limitaciones: sesgo de
género, insuficiente validacién transcultural y rangos de puntuacion de
cada item poco discriminados. A continuacién, se describen algunos de
los instrumentos aplicados.

En relacion con los test, el indice Katz de actividades de 1a vida examina la
dependencia hacia otros, categoriza esta condicién en niveles y describe qué
tan funcionales son los pacientes y las poblaciones. Se aplica para evaluar
la evolucion y la respuesta a un tratamiento y estima en qué medida una
persona debe recibir ayuda de otras, para lo cual contempla seis tareas: bafo,
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vestido, uso del retrete, movilidad, continencia y alimentacién. Cada una se
clasifica en tres grados (independencia, dependencia parcial y dependencia
total), aunque en la actualidad se maneja basicamente como dependencia o
independencia. Se considera independiente a quien no requiere colaboracion
de alguien mds ni una asistencia mecanica, mientras que se es dependiente
cuando se precisa ayuda, incluso si solo se trata de una supervision de lo
efectuado. También se da esta valoracion en caso de no querer realizar una
accion, aunque pueda hacerse. Asi, este indice se basa en el estado actual
del individuo y no en su capacidad real para cumplir las funciones (34).

Existe, ademas, una version modificada del indice de Katz. En esta, la
evaluacion de las AVD incluye bafarse, arreglarse, vestirse, comer, pasar de
una cama a una silla, usar el bafio y caminar por una habitacién pequefia.
Esta ultima actividad y el aseo personal fueron agregadas y se eliminé la
continencia. La confiabilidad es alta, tanto la de test-retest a corto plazo
(95 a 98%) como la interna para la escala de siete acciones (alfa 0.90) (35).

Un proceso de validacion de la escala desde una perspectiva del modelo de
Rasch evidenci6 una fiabilidad para los items de 0,98, con una separacion
de 7,8, y 1a consistencia interna de las puntuaciones brutas fue de 0,78. La
jerarquia de los items mostr6 que la limitacién para comer implica la medida
de dependencia mas alta, mientras que la mas baja se da en las dificultades
con transferencias y continencia, segun el indice de Katz (306).

Otro indice, el de Barthel, incluye diez areas y ha sido ampliamente utilizado
en unidades de rehabilitacion y atencion primaria. A diferencia del de Katz,
el contenido esencial se enfoca en tareas dependientes de las extremida-
des inferiores, lo cual parece acercarse mas al proceso de la discapacidad.
Consiste en una escala ordinal que incluye 10 ABVD: vestido, bafio, aseo
personal, uso del retrete, continencia urinaria y fecal, alimentacion, uso
de escaleras, deambulacion y traslado. Cada item puntia de acuerdo con
su relevancia, en un puntaje de 0 a 100 en el que esta tltima cifra indica la
mayor independencia. Los valores de dependencia se categorizan asi: mas
de 60, leve o independencia; 40-55, moderada, y 20-35, severa (37). La
reproductibilidad inter e intraobservador se han confirmado en trabajos
posteriores, con coeficientes de correlacion de 0.88 y 0.98, respectivamente
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(34). Los datos de fiabilidad, validez y capacidad de respuesta de la version
espafiola han mostrado coeficientes alfa de Cronbach superiores a 0,70 y el
analisis factorial confirmatorio ha proporcionado indices de ajuste y cargas
factoriales de forma satisfactoria (38). Este instrumento es el mas usado en
estudios para evaluar las ABVD en personas mayores (39).

Igualmente, se emplea la escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja de
Espafia (10,25,13,24), que al identificar tempranamente la dependencia
factible de ser desarrollada, busca disefiar planes de cuidado adaptados
a las condiciones individuales (40). También evalaa la incapacidad fisica
segun una escala de seis grados que oscilan entre 0 (independencia) y 5
(incapacidad funcional total). La fiabilidad interobservador es un poco
inferior y los grados de concordancia en la clasificacion de los pacientes
varfan entre médicos y personal de enfermerfa, con valores desde el 66 hasta
el 71% y coeficientes de correlacion de 0.51 a 0.62. Este instrumento se ha
criticado por la inexacta definiciéon de sus grados, lo cual disminuye dicha
fiabilidad, como también la precision y la sensibilidad (34).

Un indice mas que suele manejarse es el de Lawton y Brody, disefiado
para medir los primeros grados de dependencia funcional. Si arroja una
puntuacion de 8, la persona mayor se califica como independiente, de 4 a 7
es dependiente parcial, y de 0 a 3, dependiente maxima. Su fiabilidad es de
0.85 y reporta una validez de 0.94 (33). Los ocho items que lo componen son:
utilizar el teléfono, hacer compras, preparar la comida, realizar el cuidado
de la casa, tener responsabilidad respecto a la medicacion, lavar la ropa,
usar medios de transporte y administrar la economia propia. A cada uno
se le asigna un valor numérico, ya sea 0 (dependiente) o 1 (independiente)
y el consolidado final, obtenido de sumar todas las respuestas, oscila entre
0 (maxima dependencia) y 8 (independencia total) (34).

En Espafia, el cuestionario VIDA (Vida diaria del anciano) examina 10
tareas, escogidas a través de un panel de expertos multidisciplinarios (33).
Cada una se puntua mediante una escala de Likert de 3 o 4 puntos, para
llegar a un puntaje total minimo de 10 y maximo de 38 unidades. Este
recurso presenta buena validez concurrente, en comparacion con la prueba
“levantate y anda” (Timed Up and Go Test). Su consistencia interna global,

78



Evaluacion de la autonomia, independencia y funcionalidad en personas mayores

al ser modificado para las 10 preguntas a través del coeficiente alfa de
Cronbach, fue de 0.91 para la modalidad presencial y 0.92 para la telefonica
(33). En cuanto a la evaluacion de las AAVD, ya que estas poco se miden,
es dificil elaborar cuestionarios validos y fiables en la practica (20). Aun
asi, Kuriansky ha conseguido evaluar las actividades de socializacién y
productivas, politicas, de ocio y tiempo libre, religiosas y espirituales, fisicas
y deportivas, asi como las relaciones interpersonales, el cuidado de otros,
el transporte y los viajes (25)

Por su parte, la escala de independencia funcional (EIF) consta de cuatro
subescalas, correspondientes a tres capitulos o dominios fundamentales del
componente de actividades y participacion en la discapacidad, estructurado
segun la clasificacion internacional del funcionamiento, la discapacidad
y la salud de la OMS. Estas son: cuidado personal, tareas domésticas y
movilidad exterior, cada una con seis items, y movilidad dentro de la casa,
con cinco. La suma de los aspectos de las subcategorias otorga a estas sus
respectivas puntuaciones y al totalizarlas se consigue el puntaje definitivo
de la EIF. Se maneja un rango de 23 a 69 puntos y de 17 a 51 si nunca se
han hecho tareas domésticas.

Entre la comunidad, este instrumento mostré efecto techo (60,65%) sin
efecto suelo (0,22%), mientras que ninguno de estos se evidencié (ambos
con 2,1%) en las consultas de hospital. La asimetria fue de 2,2 para el
medio comunitario y de 0,75 para el hospitalario, en tanto que las corre-
laciones totales de los items oscilaron entre 0,57 y 0,91. El indice alfa de
Cronbach indicé valores de 0,90 en el primer medio y de 0,94 en el segundo.
Ademas, para el cuidado personal, se obtuvo 0,87; en las tareas domésticas,
0,95; en la movilidad dentro de la casa, 0,83; y en la exterior, 0,95. En la
escala multirrasgo, 83 correlaciones (90,2%) mostraron adecuada validez
convergente de las diferentes acciones con sus propias subescalas (72,8%
absoluta, 17,4% probable), al tiempo que nueve (9,8%) resultaron mas altas,
con dimensiones distintas a la propia. El coeficiente de homogeneidad de
los items registrd 0,89, 0,74, 0,53 y 0,76 en las respectivas subcategorias.
Finalmente, tres factores identificados por el analisis factorial explicaron
el 74,3% de la varianza (41).
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En lo referente a la List of Advanced Activities of the Daily Liping (lista de acti-
vidades avanzadas de la vida diaria), su escala posee 13 items sin dominios
que es posible responder mediante tres opciones: “nunca terminado”, “dejo
de hacer” y “sigue haciendo”, y se cuantifican entre 1 y 3 puntos, con un
puntaje minimo de 13 y maximo de 39. Esta escala mostr6 una aceptacion
de propiedades psicométricas que demuestran una medida valida y confiable
para analizar dichas actividades en las personas mayores (42).

La escala de autoeficacia para envejecer (EAE) forma parte del Exropean
Survey on Aging Protocol (ESAP) y sirve de medida adicional para determinar
los niveles de competencia en la vejez y el envejecimiento exitoso. Su obje-
tivo es medir estas condiciones en varias dimensiones: salud, cognicion,
habilidades fisicas, socioemocionales y funcionales. Esta conformada por
10 items con cuatro alternativas de respuesta (casi nada, algo, bastante y
mucho) entre las cuales se elige la mejor para expresar lo que puede pasar
en el futuro. Ofrece una confiabilidad para variables latentes (w = .88
[IC95%: .84 - 91]) y las puntuaciones observadas (« = .88 [IC95%: .84 -
91]) presentan los mismos valores. Al mismo tiempo, ha demostrado tener
buena confiabilidad y evidencias empiricas para ser aceptada, con base en
su estructura interna, validez convergente y discriminante (43).

Respecto al Health Assessment Questionnaire (HAQ), es un cuestionario adap-
tado y validado en francés, con una escala de 0 a 3 para puntuar el estado
funcional de los pacientes. Estos se clasifican con discapacidad en diferentes
grados: leve (puntaje 0-1), moderada (puntaje 1-2) y severa (puntaje supetior
a 2) (44). A suvez, el Health Assessment Questionnaire—Disability Index (HAQ-
D1), reporta una fiabilidad aceptable test-retest del HAQ total y de cada ftem,
con estimaciones que varfan de 0.71 a 0,95. La consistencia interna entre las
respuestas para los ftems es satisfactoria, con un alfa de Cronbach de 0.927,
mientras que la eliminacién de cada dominio del analisis no ha producido
cambios significativos en el valor, con el alfa mas bajo de 0.919 (45).

Finalmente, el cuestionario de estado funcional (FSQ), desarrollado origi-
nalmente para facilitar la evaluacion integral y eficiente del funcionamiento
tisico, psicosocial, social y de roles en pacientes ambulatorios, incluye
preguntas adaptadas de instrumentos anteriores, como la evaluacion del
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estado funcional, la encuesta experimental del seguro de salud y el Szckness
Impact Prole. Se ha traducido al sueco, francés y aleman, y luego se adoptd
como parte del SF-36 (46). Posee dos escalas que examinan igual nimero
de aspectos de la funcién fisica: una cuenta con tres items de ABVD, y
la otra, con seis de actividades intermedias de la vida diaria (IADL). Una
mas contiene cinco elementos para la salud mental. Esta incorpora, a su
vez, tres escalas de medicién de las funciones sociales o de roles que pet-
miten obtener una medida del desempefio laboral por medio de seis items
referentes a acciones verificadas durante el mes previo, como también de
la funcion social (tres items), y de la interaccion (cinco). Las respuestas a
estos se promedian dentro de una serie de valores y se transforman a un
puntaje con un rango potencial de 0 £ 100.

Cabe sefalar que las respuestas a las ABVD y AIVD no suscitan grandes
sesgos culturales, sociales o de género. De hecho, las acciones de bafiarse,
vestirse o alimentarse no cambian mucho (15). Las medidas basadas en el
rendimiento de estas son comparables entre si, aunque generalmente miden
distintos aspectos de funcionamiento (13,47). Mas aun, se encuentran test
validados internacionalmente que valoran realidades de las AVD (48).

Conclusiones

La capacidad de realizar las AVD de manera funcional favorece la inde-
pendencia y la autonomia en las personas mayores, es decir, la posibilidad
de que por si mismas cumplan acciones indispensables para satisfacer sus
necesidades en las esferas econémica, social, cultural y politica. Estas dimen-
siones de la vida son medibles con instrumentos validados que permiten
obtener datos confiables y reflejan la realidad en un contexto particular. A
partir de los resultados y de su analisis es posible desarrollar estrategias de
intervencion en la cuales se involucren entes gubernamentales, en aras del

bienestar y la CV de tal poblacion.
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Desde hace un siglo, los paises desarrollados han abordado de forma
paulatina y gradual el envejecimiento poblacional, al ser un proceso
que representa uno de los mayores retos mundiales en términos intersecto-
riales. En efecto, si bien la esperanza de vida ha crecido, llegar a esa etapa
del ciclo vital con CV se ha convertido, de por si, en un desafio (1). Aunque
las patologias factibles de presentarse y su impacto en la funcionalidad
han sido atendidas, la OMS sostiene que sera ineludible afrontar nuevas
exigencias de salud global, como las ECNT y la propia vejez. Para tal fin,
se precisan planes y politicas a nivel internacional, nacional y local, en aras
de posibilitar un “envejecimiento activo” orientado a mejorar la salud, el
empoderamiento, la seguridad y la CV de las personas mayores (2).

Por consiguiente, los programas bajo este marco tienen como principal
objetivo en el mundo mantener y recuperar la funcionalidad y la indepen-
dencia de dicha poblacién. Bajo esta orientacion, se ha buscado incentivar
la promocion de la salud y la prevenciéon de las enfermedades, lo cual se
relaciona directamente con el aumento del bienestar biologico y psicolégico
de los individuos, en especial si se verifica mediante la realizacion regular
de actividad fisica (3). En la medida que esta trae notables beneficios en la
funcionalidad del adulto mayor, el propdsito de este capitulo es presentar
tal impacto favorable.

Envejecimiento activo

El envejecimiento se comprende como un proceso irreversible, natural y
progresivo que presentan todos los seres vivos y ocasiona dificultades en
su interaccioén con el entorno. Asimismo, causa el deterioro de sistemas que
posibilitan una dinamica independiente y funcional del ser humano, como
son el osteomuscular, el neuromuscular y el cardiovascular. Al afectar las
habilidades, el desenvolvimiento en los vatriados roles de la vida diaria se ve
limitado (4) y la persona, con el paso del tiempo, va perdiendo sus funciones,
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realidad reflejada en el aislamiento social, la restriccion en el desarrollo de
actividades y en la participacion activa en quehaceres usualmente desem-
penados. Por tal motivo, es preciso abarcarlo desde una mirada no solo
atinente a la edad fisiologica, sino también desde las dinamicas degenerativas
corporales y la conexion con la pérdida de las capacidades (5).

Cabe destacar el impacto directo ejercido sobre tales procesos por los deter-
minantes sociales de la salud. Estos se definen como “las circunstancias
en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el
conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones
de la vida” (6, s.p.). Un informe de la OMS de 2009 entrega una visién global
de estos y evidencia el inadecuado estado sanitario de distintas poblaciones
en el planeta a causa de las desigualdades sociales, problematica que afecta las
condiciones de vida (acceso a la atencion sanitaria, escolarizacion, vivienda,
educacion, alternativas de trabajo y tiempo libre) y la posibilidad de una
existencia prospera (7).

Los determinantes sociales de la salud estan constituidos por aquellos de
tipo estructural y las condiciones de vida en su conjunto y son causantes
de la mayoria de disparidades sanitarias entre los paises y dentro de ellos
(7). Esto no es un fenémeno natural, sino el resultado de la combinacion
de politicas y programas sociales deficientes y la mala gestion.

En consecuencia y en consonancia con estimaciones sobre el incremento de
la esperanza de vida de la poblacion, es necesario que este sea directamente
proporcional con una mejora de la CV. Para tal fin, conjuntamente con una
continua revisién y una intervencion ecuanime, tanto de las politicas pabli-
cas de salud como de los determinantes sociales, es relevante fomentar el
autocuidado y equilibrarlo con la solidaridad intergeneracional y los entornos
adecuados para las personas de edad avanzada (8). De tal modo, resulta mas
viable que el envejecimiento activo corresponda con la direccién trazada
por la OMS, al entenderlo como un “proceso por el cual se optimizan las
oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante toda la vida, con
el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la
calidad de vida en la vejez” (7, p. 42).
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Para responder a tales pautas planteadas por la OMS, en Colombia se
implemento6 la Politica Nacional de Envejecimiento Humano y Vejez 2015-
2024 (9). Esta resalta la importancia de crear acciones a corto, mediano y
largo plazo que atiendan las necesidades de los adultos mayores y sigan las
recomendaciones de diferentes asambleas mundiales.

En este contexto, el envejecimiento activo se basa ampliamente en impulsar
la realizacion regular de actividad fisica, pues investigaciones recientes
demuestran el beneficio de dicha practica en la poblaciéon mayor y aseguran
que la respuesta de esta al ejercicio moderado o leve es cualitativa y cuan-
titativamente similar a la registrada en adultos jovenes (7). Tal actividad se
considera una de las principales estrategias de prevencion de enfermedades
y promocion de la salud, de ah{ la pertinencia de implementarla desde
temprana edad con la intenciéon de impedir la aparicién de males crénicos
en la adultez. Se apunta asi a evitar un acelerado deterioro de las funciones
y capacidades y prevenir la morbilidad y mortalidad de quienes han llegado
a la vejez (10,11), al mejorar su funcionalidad y CV (4,5,7-12).

Actividad fisica en la persona mayor

La actividad fisica es un concepto tanto del deporte como del ejercicio
corporal. Desde una dimension bioldgica, se entiende como toda practica
que, para garantizar su ejecucion, requiere un gasto energético, involucra la
accién conjunta de multiples sistemas, desarrolla potencialidades del cuerpo
con base en elementos fisiolégicos y fisicos y aumenta la tasa metabdlica,
producto del movimiento ejercido con los musculos esqueléticos. Al abor-
darse a partir de una perspectiva social, corresponde a una serie de faenas
que es mediada por los entornos donde el individuo se desenvuelve, imprime
unas condiciones, es fuente de conocimiento, comunicacion, emocion,
esparcimiento y salud (13). Desde una mirada integral, es determinada por
factores sociales, culturales, politicos y del desarrollo humano.

Es necesario tener en cuenta que las alteraciones fisicas y funcionales
enfrentadas por los adultos mayores suelen asociarse con la pérdida de
fuerza muscular, flexibilidad, equilibrio, visién, memoria y audicién, y con
problemas psicosociales, entre ellos los desequilibrios en la salud emocional
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y la discriminacién familiar, todo lo cual trae un impacto sobre las capaci-
dades de las personas. Debido a los cambios morfofisiolégicos, la mayoria
presenta patologias propias de la etapa, como sarcopenia y disminucion de
la potencia muscular (14).

Ahora bien, al relacionarse directamente con la adopcion de habitos y estilos
saludables, la actividad fisica facilita un empoderamiento orientado hacia la
salud, tanto para el individuo como de forma colectiva en una comunidad.
Por tal razén, se insiste en la importancia de promocionarla en todas las
fases de la vida y esta indicacion ha sido documentada (15,16). Un ejemplo
es el informe “Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la
salud” (17), publicado por la OMS y que recuerda el reto actual representado
por el envejecimiento poblacional, al tiempo que destaca como la practica
de dicha actividad a través de los afios es una estrategia sustancial en la
prevencién de las ECNT, pues garantiza la autonomia y funcionalidad de
las personas mayores, factores esenciales en el mantenimiento de su CV.

Claro esta que al elaborar un programa de actividad fisica destinado a tal
poblacién, debe identificarse el estado de salud de los destinatarios, pues
existen contraindicaciones como las enfermedades, entre ellas hernias,
cataratas, lesiones en las articulaciones, hemorragia retiniana y dolor tora-
cico inestable, como también diagnosticos de las de tipo cronico: asma,
diabetes, hipertension, insuficiencia cardiaca congestiva y dolor muscu-
loesquelético (18).

En consecuencia, se recomienda planificar ejercicios variados, como los de
movilizaciones articulares, la marcha, los orientados a optimar el equilibrio y
el desempeno de los distintos grupos musculares, el fortalecimiento respira-
torio y los estiramientos musculares, con estrategias de enfoque variado para
aplicarlos, entre estas las caminatas, la gimnasia y las dinamicas recreativas
(18). Igualmente, hay opciones que contribuyen a mantener o mejorar la
capacidad aerdbica y favorecen directamente la conservacion de la capacidad
funcional (19-21), al evitar la disminucién del gasto cardiaco y la reduccion
en la diferencia de oxigeno arteriovenoso (22). Pueden incorporarse otras
de tipo moderado dirigidas a la rehabilitacion cardiorrespiratoria, mas ain
en quienes padecen patologias cardiovasculares recurrentes.
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En definitiva, se ha destacado el valor de la actividad fisica regular en el
prolongamiento de la vida, dado su efecto protector ante enfermedades
cardiovasculares, algunos tipos de cancer, diabetes, obesidad y sindrome
metabolico (16), e igualmente su impacto en la disminucion de la mortalidad
prematura (23). Asimismo, se ha demostrado que los niveles de funcio-
nalidad en las personas mayores fisicamente activas son mas elevados en
comparacioén con las sedentarias (24). A la par con su efecto positivo sobre
las patologias y condiciones nombradas, Prieto, Sandoval y Cobo (25) con-
cluyeron que es favorable para quienes padecen osteopenia y osteoporosis,
en particular si se efectian ejercicios de fortalecimiento muscular y soporte
de peso, trabajo de fuerza y postura, lo cual trae beneficios en la CVRS y
mejoras en las condiciones asociadas con el estado de salud.

Ademas de la fuerza, otros ejercicios recomendados son los destinados a la
flexibilidad, el equilibrio y la reeducacion de la marcha (26,27), también de
provecho para la funcionalidad y, por lo tanto, con un impacto directo sobre
la CV. Es oportuno recalcar que esta se puede describir como la imagen
creada por un individuo respecto a su propia vida dentro de contextos
culturales, normas de convivencia y valores, a lo que se suma la percepcion
de su salud fisica, estado psicolégico, nivel de independencia, entorno social
y econémico (11).

Dimensiones

Los beneficios de la actividad fisica en la CV de los adultos mayores han
sido puestos de manifiesto en distintas investigaciones. Clifford, Rahardjo,
Bandelow y Hogervorst (28) llevaron a cabo un estudio de tipo transversal
de cohorte con un grupo de esta poblaciéon en Indonesia, empleando el
SF-36 y la escala de Lawton y Brody como instrumentos de medicién,
los cuales se aplicaron con posterioridad a los ejercicios para constatar el
vinculo entre la realizacién regular de estos y la eficiencia en el desempefio
de las AIVD yla CVRS.

Correa, Gamez, Ibafniez y Rodriguez (29), en un estudio transversal que
buscé determinar la aptitud fisica de mujeres mayores vinculadas a un
programa de envejecimiento activo, midieron este proceso por medio
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de perimetros, indice de masa corporal, resistencia aerébica y fuerza.
Encontraron que una ejercitacion frecuente resulta favorable en el nivel
de aptitud fisica en lo concerniente a la fuerza de los miembros inferiores
y la capacidad aerdbica, por lo tanto, permite un mejor desempefo en la
ejecucion de las ABVD y AIVD.

El ensayo clinico aleatorizado conducido por Beauchamp et al. (30) no
solo ratifico las virtudes de los ejercicios debidamente planeados sino que
expuso cémo los determinantes estructurales de la salud influyen sobre la
permanencia en su aplicacion regular. A su vez, identifico tasas mayores de
adherencia de las personas mayores cuando se efectiian en grupos mixtos
con edades proximas entre si y actividades similares en frecuencia y tiempo.

Otro ensayo de este tipo, a cargo de Bonnefoy et al. (31), cuyos participantes
pertenecian a un programa basado en la caminata para promover la actividad
fisica en el hogar, revel6 diferencias positivas significativas respecto al
grupo control en el desempefio de las ABVD y las AIVD, asi como en la
CV percibida. Esto concuerda con los trabajos de Singh et al. (32) y Kerse,
Elley, Robinson y Arroll (33). En general, los estudios resaltan la relevancia
de disefiar y ejecutar iniciativas destinadas a promover la salud y sustentadas
en realizar constantemente dinamicas fisicas, con el fin de optimizar la
funcionalidad y la CVRS.

Bhamani, Khan, Karim y Mir (34) demostraron que la depresion es un factor
determinante de la CVRS y la funcionalidad. El efecto positivo sobre esta
ultima de la actividad corporal y el vinculo entre dicho estado emocional
y el desenvolvimiento en las AIVD entre la poblacién adulta mayor que,
para prevenirlo, recurre al ejercicio como mecanismo, fueron constatados
mediante los resultados de un estudio descriptivo trasversal en Pakistan.

Un comun denominador en los trabajos mencionados es que el estilo de
vida sedentario se asocia con la disminucion de la funcionalidad y la auto-
nomia al desempefiar las ABVD. Esto lo corrobora el estudio descriptivo
de Araujo, Pereira y Martin (35), enfocado en estas dos condiciones y el
nivel de actividad fisica en un grupo de mujeres mayores. El cumplimiento
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de las ABVD en las fisicamente activas arrojé diferencias considerables en
comparacion con las inactivas, resultados semejantes a los obtenidos por
Atay, Toraman y Yaman (30).

Es posible concluir, tras revisar los estudios citados, que la realizacién
regular de actividad fisica en la persona mayor garantiza la funcionalidad y
la CV. Por lo tanto, se pone de relieve la importancia de gestionar politicas
y programas intersectoriales que garanticen la implementacion de planes
para promover esa practica dentro de las comunidades, en aras de mejorar
la salud y la CV, ya sea a nivel local, regional, nacional o internacional (37).

Funcionalidad en la persona mayor

El estado de salud en la vejez varia entre un individuo y otro, segtin sean
las caracteristicas de cada organismo, el grado de deterioro de este y los
habitos adoptados a lo largo del ciclo vital, condiciones que acrecientan o
reducen las posibilidades de sufrir enfermedades al llegar a tal etapa. Aunque
esta no debe ser sinénimo de dolor y alteracion (38), es posible identificar
alo largo de sus afos un impacto de las patologias cronicas sobre distintos
sistemas, lo cual ocasiona problemas para controlar los movimientos y las
funciones del cuerpo, con la consecuente reduccion de la capacidad para ser
funcional. Esto, a su vez, limita la ejecucion de las ABVD (5) e incrementa

la probabilidad de dependencia.

Debe considerarse que una enfermedad puede acarrear varios efectos: afectar
de forma notoria la independencia funcional; dificultar el movimiento
coordinado, selectivo y eficaz; limitar la marcha y la locomocion, entre otras
funciones, al igual que ABVD como el aseo auténomo, el autocuidado y
la alimentacién; restringir la participacioén en actividades propias de cada
rol desempefnado en la sociedad, entre ellas las de ocio y tiempo libre, la
practica de ejercicio fisico en comunidad y el cumplimiento de las labores
inherentes a un empleo. Todo esto se refleja en la CV, de ahi la pertinencia
de mantener las capacidades funcionales para garantizar una vida “mejor
y con mayor independencia” (39, s.p.).
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Ante un panorama tan complejo, la valoracién de la persona mayor no

solo debe centrarse en lo biologico, sino que, necesariamente, ha de ser

geriatrica y multidimensional, con el fin de abordar, ademas de ese aspecto,

el psicolégico, el econémico y su contexto. Tal enfoque reconoce que la

confluencia de lo fisico, mental y social constituye la funcionalidad (40,41).

La tabla 1 expone instrumentos sugeridos para cada criterio que es preciso

contemplar en una valoracion de ese tipo (42), en la cual se consideren

todos los aspectos referidos.

Tabla 1. Criterios ¢ instrumentos para la valoracién geriatrica multidimensional

CRITERIO INSTRUMENTOS
Clinico Anamnesis
Exploracién fisica
Exploraciones complementarias
Funcional Indice de actividades de la vida diaria (KATZ)

Indice de Barthel

Escala Plutchik

indice de Lawton y Brody

Hscala de incapacidad fisica de la Cruz Roja de Espafia
Cuestionario VIDA (Vida Diaria del Anciano) de Espafia
Hscala de Independencia Funcional (EIF)

List of Advanced Activities of the Daily Living

Escala de Autoeficacia para Envejecer (EAEE)
Functional Disability Assessment (HAQ)

Health Assessment Questionnaire—Disability Index (HAQ-D1)
Cuestionario de estado funcional (FSQ)

Evaluacién del estado funcional, Sickness Impact Prole y Encuesta expe-
rimental del seguro de salud
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Mental Valoracién cognitiva

Cuestionario de Pfeiffer (Short Portable Mental Status Questionnaire,
SPMSQ)

Mini-Mental State Examination de Folstein (MMSE)
Miniexamen Cognoscitivo de Lobo (MEC)

Test del reloj

Set-tests

Test de los siete minutos

Valoracion afectiva

Escala de depresion geriatrica Yesavage (Geriatric Depression Scale, GDS)
Inventario de depresion de Hamilton

Inventario de depresion de Beck

Hscala de Zung

Hscala de Cornell de depresion en la demencia

Escala de depresion y ansiedad de Goldberg

Social Hscala OARS de recursos sociales
Hscala de valoracion sociofamiliar de Gijon

Hscala de Filadelfia (Philadelphia Geriatric Center Morale Scale)

Fuente los autores, con base en Garcia-Arilla Calvo, Mesa Lampré, Sanjoaquin Romero

y Fernandez Arin (42)

Distintas investigaciones que evalian la funcionalidad y estudian su relevan-
cia en la CV de las personas mayores, han incorporado uno o mas criterios
de la valoracién geriatrica multidimensional. Asi, Villareal y Month (43)
tratan la condicién sociofamiliar, asistencial y funcional de estos adultos
en dos comunas de Sincelejo y emplean la encuesta para establecer las
caracteristicas sociodemograficas, los habitos higiénicos y los problemas de
salud. Con la escala de Lawton y Brody y el indice de Katz realizan la men-
cionada evaluacion y mediante el Mini-Mental, la cognitiva. Encontraron
que los examinados estan “en vulnerabilidad y riesgo social, presentan
buena capacidad funcional, la cual se deteriora con el incremento de la
edad y presentan una elevada comorbilidad” (43, s.p.).

Giraldo y Franco se enfocan en quienes han perdido la funcionalidad en
el autocuidado y en los elementos para la atencion familiar y de enfermeria
en casa. En la valoracién, usan los mismos instrumentos de Villareal y
Month y entre sus resultados, identificaron entre el 47.5% y el 27.5% de
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los sistemas cardiovascular, osteomuscular y neurolégico atectados por
ECNT,; las actividades basicas comprometidas entre el 67.5% y el 55% y
para las instrumentales, entre el 95% y el 75% requerfa ayuda y estaba en
total dependencia (44).

Al evaluar el estado funcional de 743 adultos de edad avanzada en el area
rural, Singh et al. evidenciaron que, para las ABVD, el 97.3% era totalmente
independiente, el 2.7%, dependiente en una o mas actividades y el 0.5%,
dependiente total. En cuanto a las AIVD, el 3.5% presentaba dependencia,
el 84.6% independencia completa y el 11.9% dependencia para una o mas,
especialmente cocinar. En conclusion, la mayoria podia ejecutar con plena
autonomia sus ABVD, en comparacion con las AIVD (33).

Dorantes, Avila, Mejia y Gutiérrez (45) reconocen en el disefio de programas
de salud un factor asociado con la funcionalidad para las ABVD, ya que
estos permiten detectar el riesgo de perder la autonomia y pueden favorecer
la implementacion de estrategias orientadas a revertir este proceso y procurar
la conservacién de la independencia funcional.

Zavala y Dominguez (46) también utilizan el indice de Katz y la escala de
Lawton y Brody. De los individuos evaluados, el 26% no mostré incapaci-
dad, el 33% una muy leve, el 17% leve, el 23% moderada y el 1% severa. En
lo referente a las ABVD, el 8% es independiente, el 71% moderadamente
independiente y el 21% dependiente absoluto, de manera que la mayoria
reporta algin grado de dependencia, tanto en estas actividades como en
las ATVD. Para esta condicién también se constaté una asociacion esta-
disticamente significativa respecto a la edad: su grado se eleva entre mas
afos se han alcanzado.

Lara y Mardones (47) se valen del indice de Barthel, la escala de depresion
Yesavage y el cuestionario portatil breve del estado mental de Pfeiffer,
centrado en el aspecto cognitivo. El 65% de quienes tomaron parte en
su estudio no participaba en grupos comunitarios y el 82% siempre tenia
apoyo en emergencias. La percepcion de la salud fue buena o regular entre
el 37% y el 38%; el 91% padecia enfermedades cronicas, principalmente
hipertension arterial (con el 75%), si bien se observé ademas sobrepeso y
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obesidad en el 41% y el 18%, respectivamente, en tanto que el 52% estaba
libre de depresion. Funcionalmente, en el 61% prevaleci6 la independencia
y el 39% reportd dependencia leve. Las principales ABVD con alteraciones
fueron: deambular, con el 44%; subir y bajar escalones, 86%; trasladarse
entre la silla y la cama, 33%, e incontinencia urinaria, 24%.

El cuestionario con la Escala Geriatrica de Evaluacién Funcional (EGEF)
fue aplicado por Torres et al. (48) junto con el indice de Katz y la escala
de Lawton y Brody. La EGEF incluye componentes afines a los de 1a valo-
racion geriatrica multifuncional: continencia, audicion, vision, movilidad,
equilibrio, uso de medicamentos, suefio, estado emocional y funcional
global, memoria, situacién familiar, social y econémica (40). No obstante,
al hacerlo como una encuesta de autopercepcion, la objetividad disminuye
cuando se abordan los elementos contemplados en la valoracion. En este
trabajo (48) se detect6 el empleo de medicinas en el 70%, dificultades
para la movilidad en el 60.91% y del equilibrio en el 56.36%, mientras que
la memoria fue el elemento psicolégico mas afectado en el 56.64%. Las
mujeres superaron a los hombres al reportar complicaciones en un amplio
nimero de esferas, con un predominio de los inconvenientes de los estados
funcional e integral. El sexo masculino manifesté mayor satisfaccion con su
vida, al ser activa e independiente, realidad que difiere de lo expuesto por
Quino (49), para quien la funcionalidad es influida por el género y el grado
de independencia es mas elevado en las mujeres respecto a los varones de
la misma edad.

Seidel et al. (50) observaron las limitaciones en posturas corporales (bipedo,
flexioén de tronco y cadera), acciones (ascenso y descenso al usar medios de
transporte), y funciones manuales implicadas en las AIVD. Concuerdan con
otras investigaciones en cuanto a la importancia de conservar la suficiencia
para ejecutar las actividades, en aras de promover la independencia en la
vejez. Asimismo, confirmaron que para cumplirlas es clave mantener las
capacidades motoras basicas. Deben entonces aplicarse estrategias para
entender los requerimientos asociados con su realizacién y optimizar su
desempefio en el hogar.
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En relacién con esto ultimo, para Quino (49) es una necesidad de los
gobiernos y la sociedad en general, establecer acciones que incluyan la
actividad fisica como un recurso central e incentiven el envejecimiento
activo, con la meta de mejorar la funcionalidad en las personas mayores y
procurar la permanencia de esta, pues contribuye a su independencia (24).

Al disefiar planes en tal direccion, es relevante hacer hincapié en un objetivo
a considerar, como es reeducar el patrén de la marcha. Este, de acuerdo
con la revision sistematica de literatura desarrollada por Salazar, Ramirez,
Chaparo y Leon (51), ha de orientarse hacia las caracteristicas propias de
locomocién de dicha poblacion y tener presente, entre otros factores aso-
ciados, el equilibrio (dinamico y estatico) y la fuerza (52). Asi lo reiteran
Escobar y Chalapud (53), quienes también ratifican que el ejercicio favorece
ambas cualidades, ayuda a conservar la funcionalidad y la autonomia y
aminora la dependencia (54,55).

Conclusiones

La actividad fisica trae efectos positivos para la funcionalidad y la CV de la
persona mayor. Como lo han destacado Aparicio, Carbonell y Delgado (506),
disminuye la incidencia de las enfermedades cardiovasculares, la obesidad,
la osteoartritis y la diabetes tipo II; reduce la pérdida de mineral 6seo, lo
que minimiza las posibilidades de fracturas y de osteoporosis, al igual que
el dolor musculo esquelético y el riesgo del sindrome metabdlico; favorece
el fortalecimiento muscular y del sistema inmune, y ayuda a prevenir caidas.
Sus beneficios psicologicos se manifiestan en la mejora de la funcién cog-
nitiva, la reduccion de la ansiedad, la depresion y la irritabilidad, y también
propicia la autoestima y la inclusion social. Se considera, igualmente, un
factor protector frente a males como Alzheimer o demencia.

Su practica regular es significativamente benéfica para la salud. Asi, es
ademas un soporte para el bienestar psicosocial, el tratamiento de patologias
instauradas, la prevencion y el control de factores de riesgo desencadenantes
de ECNT. El sedentarismo, por el contrario, incide en el incremento de
la morbimortalidad vinculada con el desarrollo de estas ultimas. A su vez,
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mientras que diversas evidencias demuestran la relacién inversa entre acti-
vidad fisica y morbimortalidad, el vinculo entre la primera, funcionalidad
y CVRS es directo.

Incorporar esta actividad con regularidad resulta de gran valor para la
autonomia y la ejecucion de las ABVD y las AIVD, lo cual se traduce
en empoderamiento e integracion del adulto mayor en la sociedad, CV,
autoestima y bienestar psicosocial. Por tal razon, puede ser calificada como
la principal estrategia para promover la salud, adoptar estilos de vida y
ambientes saludables, en los que el ser humano de edad avanzada sea el
principal actor.
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T 'l envejecimiento, como eje de estudio, abarca a las personas mayores

A _4desde su componente biopsicosocial, reconoce que son sujetos de
derecho socialmente activos y comprende un proceso multidimensional.
Evidentemente relacionada con este, la vejez se considera una etapa en que
se experimentan diversos cambios, cuyo impacto se refleja en el estilo de
vida llevado a lo largo de los afios y esta mediada por factores contextuales,
como las relaciones sociales y el sistema familiar, determinantes de la CV
de cada individuo (1).

Segun el estereotipo del mundo occidental, la vejez es sinénimo de pérdida
de capacidades, especialmente en la suficiencia fisica, los procesos cognitivos,
la rapidez y la agilidad. A esto se suma los efectos de las enfermedades
cronicas, que llevan al aislamiento y la exclusion en los ambitos econdémico y
social, e incluso en el contexto familiar de quienes han llegado a tal periodo
del ciclo vital (2). A pesar de esto y de ser una unidad de la sociedad sujeta a
las presiones y condiciones del entorno cultural, financiero y politico de un
determinado momento, la familia brinda el principal sistema de apoyo (3).

Si bien es cierto que envejecer implica un deterioro, manifestado particu-
larmente en el aspecto bioldgico, son las realidades sociales de carencia
de servicios y las ideas inmersas en el modelo médico tradicional las que
restan oportunidades al “viejo” para mantenerse activo y autovalente. La
inexistencia de una definiciéon sociocultural para el conjunto de actividades
especificas y propias de las personas mayores las hace sentirse indtiles y
sin reconocimiento (3). En este orden de ideas, es comun usar la edad
cronoldgica para definir si alguien esta o no en la vejez. No obstante, el
envejecimiento es un proceso permanente, ya que las capacidades naturales
presentes desde el nacimiento declinan poco a poco (4).
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Claro esta que no se trata tan solo de un producto del devenir biolégico de
la naturaleza humana, sino también de un hecho construido socialmente (5).
Por tal motivo, ha sido conceptualizado de diversas formas y se comprende
que en su complejidad inciden factores genéticos y medioambientales (6).
Ahora bien, es mas correcto hablar de maltiples formas de vejez y no de
una sola, pues los contextos fisicos, geograficos, culturales y politicos, asi
como los estilos de vida individuales, familiares y sociales, ejercen una
influencia (7).

Aunque la esperanza de vida se ha elevado, esto no indica, necesariamente,
una mejorfa en su calidad durante los aflos de esta etapa. En consecuencia, es
necesario buscar estrategias orientadas a mejorar la CV, pues es claro que esta
ocupa la mayor importancia en la percepcion del bienestar de las personas
mayores. Al mismo tiempo, en su evaluacion deben incluirse variables
sociales, econdémicas y personales, en vez de centrar la atencion tnicamente
en la salud (8), ya que en esta ultima area suele recaer el interés principal.

Hasta el presente, ninguna teoria explica con suficiencia todos los cambios
aparecidos en el envejecimiento. Estos suelen describirse como un resultado
acumulativo de la interaccién de varios factores a lo largo de la vida: lo gené-
tico, el ambiente, la dieta, las influencias culturales, el ejercicio, la diversion
y las enfermedades, entre otros. Resulta entonces impredecible determinar
cémo y cuando se da este complejo proceso en cada persona (4). Bajo tal
directriz, con la intencién de incorporar un enfoque mas positivo hacia el
término, en décadas recientes se han propuesto modelos explicativos, tales
como envejecimiento exitoso, saludable y activo (9). Este tltimo, planteado
por la OMS en 2002, busca optimizar las oportunidades de bienestar en
las dimensiones psicoldgica, fisica y social.

Indudablemente, como un desarrollo fisiolégico normal, el envejecimiento
implica el aminoramiento progresivo de la capacidad funcional, experiencia
que no solo es individual, sino social (10). Por lo tanto, es necesario actuar
en varios frentes, en aras de asegurar que las personas mayores sigan siendo
un recurso invaluable para sus familias, comunidades y economias (11).
Esto invita a crear una nueva mentalidad sobre la vejez, en la cual quien se
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encuentra en esta etapa sea visto y tratado como un participante activo en
la sociedad, con la suficiencia para contribuir a su entorno y beneficiarse
activamente de este.

Ante tal inquietud, resulta clave avanzar en la promocién del envejecimiento
activo. Bajo dicho esquema se tienen en cuenta las necesidades de la pobla-
cién mayor y el hecho de ser en especial vulnerable, de manera conjunta
con una visién de participacion comunitaria que le brinde oportunidades de
actuar en cuanto le es propio, no solo lo circunscrito a su ocio y a servicios
o entidades que se le destinan, sino a todos sus ambitos conexos (2).

Es pertinente resaltar que las redes sociales de apoyo facilitan la integra-
cioén de las personas mayores y su valoracién como ciudadanos activos. El
respaldo que otorgan les puede ayudar a tomar el control de las situaciones
y disminuir asf los riesgos de morbilidad, mortalidad e internamiento, lo
cual favorece la salud y CV (1). Al ser un factor influyente en esta ultima y
dada su relevancia, a continuacion se analizan tales redes y su valor.

Redes sociales de apoyo: factores protectores de la salud en la
persona mayor

Las transformaciones sociales y demograficas muestran una curva ascen-
dente de la poblacién mayor. Este panorama se ha convertido en un reto para
la sostenibilidad del sector salud (12), lo que ha impulsado el desarrollo de
nuevas corrientes tedricas y modelos de construccion social para reconocer a
quienes han llegado a la vejez como sujetos socialmente dinamicos, quienes
construyen su bienestar de una manera colectiva y solidaria que involucra
responsabilidades sobre sf mismos, la familia y la sociedad (13,14).

No solo los reportes sobre cambios demograficos conducen a realizar esfuer-
zos en el area de la salud. Ciertas dinamicas politicas sefialan un significativo
punto de partida al subrayar la relevancia de incorporar realidades complejas
y multidimensionales al abordar la vejez, entre ellas la relacion con la vida,
la participacion social y la salud como derecho (15).
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Conviene comprender este periodo del ciclo vital mas alla de su asociacion
con las nociones de enfermedad y deterioro fisico e integrar las dimensiones
psicolégica y social de los individuos (13). Sobre el particular, resulta per-
tinente acentuar lo ya mencionado y también reafirmado por Mufioz (16)
en el sentido de que las limitaciones sobre la funcionalidad y la autonomia,
causadas por el detrimento bioldgico, son de igual forma determinadas por
otros componentes, como la estabilidad emocional y los vinculos con el
entorno. Tal mirada destaca el soporte social como un elemento fundamental
para la salud integral (16).

Este respaldo es clave. La reflexion acerca de su relevancia en la vejez
despierta gran interés en vista de las realidades inherentes a esta etapa,
como son la muerte de familiares, la soledad, la dependencia, los apuros
econémicos y el traslado a hogares de cuidado, entre otras (17). Tal conjunto,
sumado a la circunscripcion de las redes de interaccion al ambito familiar
y la pérdida de roles en la sociedad, afectan notoriamente el bienestar (18).

Se configura asi un panorama adverso en términos de la salud. De hecho,
se ha notado un nexo entre personas mayores aisladas y consecuencias
negativas emocionales y fisicas, entre ellas la aparicién de enfermedades
cronicas. Cuando no se recibe un apoyo se dificulta la adopcion de habitos
saludables y de autocuidado (19), de manera que tal carencia se considera un
riesgo de mortalidad ante la falta de orientacion para afrontar las dolencias
y modificaciones surgidas con la edad avanzada (20).

En este punto es relevante revisar el concepto de apoyo social y su signi-
ficado. En los afios sesenta se dieron los primeros acercamientos y desde
entonces se ha avanzado en su comprension. Tras la definiciéon de Cobb
como un “amortiguador de los procesos vitales estresantes” (21, p. 234),
varios autores han postulado sus aportes. En 1983, Heller y Swindle sugirie-
ron: “debe ser visto como un proceso complejo que implica una interaccion
entre las estructuras sociales, las relaciones sociales y los atributos perso-
nales” (22, p. 143). Para Sarason et al., es un factor enlazado “conla CV e
incluye el conjunto de provisiones expresivas o instrumentales (percibidas
o recibidas) proporcionadas por la comunidad, las personas de confianza
y las redes sociales, que se pueden producir tanto en situaciones cotidianas

120



Redes sociales de apoyo en la calidad de vida de las personas mayores

como de crisis” (21, p. 235). En 2009, Ponce et al. retomaron una idea clave
del planteamiento de Cobb: “es un proceso interactivo en donde se obtiene
ayuda afectiva, instrumental, emocional y de la red social que nos rodea,
teniendo un efecto protector sobre la salud y amortiguador del estrés que
supone una enfermedad” (21, p. 238). Conceptualizaciones como estas
sirvieron para estructurar la denominacion “redes de apoyo social”, en la
cual se incorpora el término objeto de reflexion.

En algunos textos existe un discurso heterogéneo entre lo uno y lo otro,
razon por la cual cabe realizar una aclaracion. Desde una perspectiva con-
ceptual, el apoyo social abarca la funcién y los beneficios de tal ayuda, en
tanto que las redes sociales de apoyo representan las formas como esta
se transmite, a través de lazos interpersonales (20). En consonancia con
esta distincion y de acuerdo con lo contemplado por Hobfoll y Stoke en
1988, en tales redes se ven “interacciones o relaciones sociales que ofrecen
a los individuos asistencia real o un sentimiento de conexion hacia una
persona o un grupo que se percibe como querido o amado” (21, p. 230).
Esta aproximacién se complementa con la de Lemos y Fernandez, para
quienes son “una serie de circulos, internos y externos, concéntricos, en
donde la familia nuclear constituye el circulo més pequefo, los familiares
y los amigos dos mas, y tal vez los compaferos de trabajo y otras personas
el circulo exterior” (21).

Segun se ha visto, el apoyo social ha sido valorado como un moderador del
estrés y un factor de incidencia en los procesos de las enfermedades y la
salud (21). Efectivamente, hay una conexién visible y los estudios cientificos
seflalan sus efectos directos e indirectos sobre esta ultima. Respecto a los
primeros, actia en el componente biolégico a través del sistema inmunolo-
gico e influye directamente en los patrones de reactividad neuroendocrina
(23). En cuanto a los segundos, produce modificaciones en las actitudes y
conductas, como los estilos de vida, la dieta, el habito de fumar o el ejercicio
fisico de un individuo (24).

Matud et al. (23) destacan ademas dos componentes que caracterizan el

apoyo social. Uno, el estructural, se asocia con el tamafo de la red, y el
otro, el funcional, se refiere a la utilidad de esta y puede ser emocional o
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informativo. Cabe sefialar que las redes de apoyo proceden de distintas
fuentes, entre ellas amigos, vecinos, compafieros de trabajo, grupos recrea-
tivos y sociales (25). A estas se suma la familia, responsable primaria de
tal soporte (20).

También es relevante mencionar el efecto protector sobre la salud de la
reciprocidad del apoyo social, es decir, que este sea tanto proporcionado
como recibido por una persona mayor, pues puede ayudarle a mitigar la
dependencia hacia otros, afianzar sus sentimientos de aceptacion y, por
lo tanto, la percepcion frente a la vida (27). Curcio, en un estudio sobre
funcionalidad, soporte social y salud en el anciano, muestra en efecto una
relacién entre estos dos ultimos elementos e indica acerca de la ayuda que
se brinda: “parece tener efectos benéficos sobre el bienestar y la salud fisica
y psicologica de la persona; las redes sociales y el soporte social se asocian
a ciertos indicadores de salud, especialmente la presencia de enfermedades
cardiovasculares, problemas psicologicos y tasas de mortalidad” (25, p. 52).

Potencialmente, ese impacto positivo se manifiesta en enfrentar las enferme-
dades y recuperarse de estas con mayor facilidad al contar con acompafantes
y disponer de su colaboracién. Asi se evidencia en la percepcion de los
adultos mayores al identificar que un respaldo valioso en situaciones como
el dolor crénico es la asistencia de la familia (21). En general, la proveniente
de otras personas y de estrategias de afrontamiento, entre estas las medidas
protectoras de la discapacidad (28), incrementa el nivel de funcionalidad.

Otro aspecto favorable de las redes de apoyo radica en el fortalecimiento de
la salud mental, lo cual puede beneficiar las acciones de autocuidado y los
habitos saludables. De tal modo es posible, a su vez, contrarrestar la carga
del envejecimiento biolégico, reducir el riesgo de las dolencias crénicas y
contribuir a la conservacion de un estado de salud éptimo que enriquezca
la CV. Se evidencia entonces que el estudio de estas complejidades desde
el campo de la sanidad publica, orientado a generar un aporte cientifico
de valor para la comunidad académica y las personas mayores, posee una
alta relevancia (26,29-31).
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Varias investigaciones han resaltado el papel crucial de las relaciones
interpersonales en el bienestar de esta poblacion y la manera como, para
mantenerlas, contribuyen las redes de soporte. La hipotesis respecto a la
influencia benéfica de tales redes, que trasciende el nivel personal, queda
de tal manera ratificada. Como sefiala Maldonado: “al mismo tiempo sos-
tienen y alimentan la dindmica social, la dinamica de una comunidad, de
una sociedad, de una regién determinada” (32, p. 13). Su utilidad en la
promocion de la salud (12), en su cuidado y prevencién (16), son temas de
atencion y analisis para el sector.

El manejo dado a las redes de apoyo social y el uso que de estas se haga
repercute en el manejo de enfermedades, como los dolores osteomuscula-
res y cronicos, al igual que en multiples condiciones, estados y actitudes:
adherencia a tratamientos, habitos saludables, actividad social, autocuidado,
inteligencia emocional, funcionalidad, bienestar psicologico y satisfaccion
personal. Respecto a esto dltimo, la percepcion propia de la imagen cor-
poral se expresa sobre la salud y la CV, pues si es positiva, refuerza un
estado saludable.

Calidad de vida desde la mirada de la persona mayor

Envejecer es un fenémeno irreversible y extremadamente complejo que
ha intrigado por milenios a la humanidad, pues existe la idea de vencetlo y
lograr la apasionada inmortalidad. Como se ha examinado, en sus dimen-
siones bioldgica, psicologica y social, implica la apariciéon de cambios
morfolégicos, bioquimicos, fisiologicos, psiquicos y emocionales, asociados
con el paso del tiempo, los cuales tornan al individuo mas vulnerable al
medio y disminuyen su capacidad de adaptacién a los retos cotidianos.
Asimismo, es una realidad transcendental en el plano social, objeto de
interés para distintos actores desde lo politico, econémico, sociolégico,
sanitario e investigativo, en vista de sus consecuencias sobre la existencia
de las personas, cuyo impacto puede trasladarse igualmente a su comunidad
mas proxima. Por ende, es universal, si bien varfa entre una persona mayor
y otra, como quiera que cada proceso presenta particularidades reflejadas
en el modo de vida (33) y, segin sea la adaptacion a las transformaciones,
es posible adoptar conductas saludables (34).

123



Envejecimiento y vejez, una perspectiva desde el movimiento corporal humano y la salud

Aunque es una realidad natural y biolégica, el envejecimiento también
esta conectado con complejidades asociadas a la urbanizacion. El desa-
rrollo y el crecimiento experimentado por numerosas ciudades durante el
siglo XX ha propiciado modificaciones en estas que, en el siglo XXI, se
plasman en multiples dimensiones, como la politica, ecolégica, econémica
y demografica, esta ultima particularmente visible en el incremento de
la proporcion de habitantes con edades superiores a los 60 afos en los
centros urbanos. En la mayoria de los paises en desarrollo se requiere un
renovado esfuerzo analitico para entender los desatios planteados por estos
escenarios y afrontar los problemas conexos, dada la escasa preparacion
para manejarlos, las inequidades en la sociedad, el inadecuado desarrollo
institucional y un sistema de seguridad social insuficiente y deficiente. Ante
este panorama, responder a las necesidades de la poblacion vulnerable, entre
las que se incluyen las personas mayores, es una tarea de escaso €xito en
su cumplimiento (35).

También determinante es el entorno social en que se desenvuelve la persona.
Ese contexto primario estructurado por su familia, la economia doméstica,
la casa donde reside junto a otros y el estado de esta, impacta en su cuerpo
y puede trascender hasta el circulo de amigos y quienes le rodean. La CV se
ve afectada por los roles que varfan, el desgaste emocional, la depresion y la
jubilacion, entre otros factores de incidencia sobre la capacidad productiva
y los lazos sentimentales, causantes de un sentimiento de soledad (30).

Ante estas circunstancias, se hace necesario tener en cuenta las relaciones
sociales que la persona mayor ain conserva o puede forjar en distintos
contextos. En la medida que estas se verifican y se establecen identidades
en el desempefio como sujeto o ser social, se realza el sentido valioso de la
vida y quiza también ocurre asi en aquellos con quienes se crean vinculos. La
existencia misma se convierte en parte integral del bienestar psicologico (30).

Tales relaciones tienen un efecto positivo en la salud, brindan respaldo y
pueden resultar favorables ante nuevas realidades, como son pensionarse del
trabajo, asumir proyectos personales vinculados con conocer lugares que no
se han visitado, inscribirse en programas educativos, emprender iniciativas
empresariales, de innovacién y finca rafz, integrar un grupo deportivo, ser
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consejero econdémico, en fin, varios frentes que abren caminos y continian
el desarrollo humano, si bien adentrarse en estos depende también de lo
experimentado a lo largo de la vida en lo profesional, sentimental, laboral
y educativo (37).

El mérito de vivir numerosos afios no es la cantidad de estos (lo cuanti-
tativo), sino, de manera especial, las condiciones existentes al llegar a la
vejez (lo cualitativo), expresadas en la funcionalidad fisica y mental que
traen consigo CV e independencia y revisten de valor la prolongacion de
la existencia. Ciertamente, los miedos mas agudos ante esta etapa del ciclo
vital son la muerte y la pérdida de poder, independencia y suficiencia para
tomar decisiones, pues estas cualidades mantienen la salud mental y tal vez
fisica. Para reforzar la capacidad de enfrentar dichos virajes, como también
los duelos debidos a fallecimientos de seres queridos y el cambio de roles en
la familia nuclear o en la extensa, se precisan redes de apoyo que hagan mas
manejable comprender, asumir y sobrellevar tales eventos. De esta forma,
es factible generar conductas favorables para el estatus familiar, de modo
que la presencia del anciano sea relevante entre sus allegados inmediatos y
quienes le circundan, al ser ponderada como forjadora de comportamientos,
conductas y valores (37).

Que los vinculos forjados se mantengan y valoren depende en gran medida
del respeto profesado hacia los adultos de edad avanzada. En sociedades
tradicionales, se les suele dignificar como “nuestros mayores”, pero en
otras, poco se les aprecia. Cuando esto ultimo sucede, puede darse una
marginacién estructural, por ejemplo, al imponerse edades obligatorias de
jubilacion, o informal, al considerar estas personas de menor vigorosidad y
utilidad ante los ojos de un empleador (37). En medio de los contrastes, en
la actualidad se estudia la “nueva cultura de la longevidad”, enmarcada en
la nocion de vivir mas y en mejores condiciones sociales, fisicas y mentales
frente a los cambios asociados con el proceso de envejecer. Para este se
busca un modelo en que, desde la vision genérica de la salud, se permee el
caracter util y productivo del ser humano y se fortalezca la CV (38).
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No debe pasarse por alto que las relaciones humanas registran una meta-
morfosis en su desarrollo hoy en dia, en particular por la abrupta expansion
de las plataformas tecnologicas. Incluso sin asi quererlo, buena parte de la
poblacién mundial se ha adentrado en ese mundo, en el que todo se mueve
y actua con rapidez. Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
han penetrado en la cotidianidad hasta ocupar un espacio central en esta y
aunque innegablemente contribuyen a la CV, al mismo tiempo potencian
un aislamiento social, con alteraciones emocionales y conductuales. Al
distorsionar los lazos directos y presenciales y sustituirlos por encuentros
a través de dispositivos, equipos y redes, favorecen la despersonalizacion y
la descorporalizacion de la interaccion entre las personas. Bajo esta inercia
se resumen sentires y pensares en imagenes, pero poco se les describe con
la palabra escrita ni se les anima con el intercambio cara a cara.

Ahora bien, estas redes digitales no son usadas exclusivamente por los
jovenes, sino que también se han hecho parte de la comunicacion de los
adultos mayores con sus familias. Por tal motivo, se presenta igualmente
un distanciamiento respecto a la corporalidad y la corporeidad propias
del contacto directo, en este caso entre las personas de edad avanzada y
el entorno primario de su red social de apoyo. En cierto modo, se desdi-
buja y atenta que sean vistas, escuchadas, sentidas y vividas en la cercania
con el otro (39).

Tal fenémeno invita a un analisis sobre los comportamientos relacionales
del ser humano dentro de colectivos definidos y la sociedad en general.
Especificamente en lo concerniente a las redes sociales de apoyo, es objeto
de atencién su naturaleza como grupos de actores que se conectan entre si
al establecer nexos y vinculaciones con el fin de posibilitar intercambios e
interacciones reciprocas en los planos emocional, afectivo e instrumental.

La investigacion social aplicada proporciona evidencias incontrovertibles
acerca de la relevancia de estas redes en materia de bienestar, salud y CV
de los individuos y del todo social. Al explorar su conexién con estas
tres ultimas dimensiones de la existencia y su funcién como soporte en
entornos de pobreza, Avila-Toscano (30) sefiala que deben ser sensibles,
estables, funcionales y activas, en aras de generar satisfaccion y una positiva
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repercusion en la persona. Cuando alguien se integra apropiadamente a una
de ellas, incrementa sus posibilidades de mejorar sus niveles de adaptacion y
de hacer frente a las contrariedades, gracias a los intercambios, la asistencia
y los favores que puede recibir. Esta dinamizacion ayuda a proteger contra
el aislamiento y confiere un soporte vital en la superacion de las fatalidades
y de peso para manejar los diversos episodios del diario vivir.

Garay et al. (40), refieren estudios dedicados a examinar las transformaciones
en la composicion y dinamica de las familias durante el transcurso de la vida.
Al detenerse en la vejez, destacan que los hogares latinoamericanos llegan
a experimentar variaciones singulares en su tamafo y estructura cuando
se adopta una tactica consistente en agrupar varias generaciones bajo un
mismo espacio de vivienda, con el propésito de apoyar a los integrantes
mayores. Esto se debe a que un gran porcentaje de la poblacion en edad
avanzada depende absolutamente del auxilio otorgado por sus familiares, lo
cual sucede en paises como México, donde la seguridad social es limitada
y no cubre los requerimientos de toda la ciudadania. De hecho, desde las
propias familias han surgido redes informales de apoyo para cubrir diversas
necesidades y ofrecer respaldo material (dinero, remesas, comida, ropa,
pago de servicios), instrumental (transporte, acompafamiento, asistencia
en oficios caseros), emocional (relaciones afectivas) y cognitivo (consejos
y experiencias) (41).

Para Estrada et al. (42), cuando existen limitaciones funcionales causantes
de dependencia y, por ende, de una reduccion de las redes y vinculos, tal
disminucion de la interaccion social propicia la aparicion de sentimientos
de infelicidad y, en definitiva, afecta y empeora la CV. Se perfila asi un
panorama negativo para esta ultima, el cual contrasta con otro positivo que
los autores describen en virtud de unas solidas relaciones familiares y con
el entorno, buena salud y estabilidad en el orden material, tanto monetario
COmMOoO NO monetario.

Resulta pues procedente recalcar el caracter determinante de la indepen-
dencia funcional en la persona mayor, con mas razén en vista de la veloz
multiplicacién de esta poblacion en afios recientes. El nivel de autonomia
esta ligado a factores personales y contextuales que median de forma
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provechosa o adversa para conducir a una vejez funcional y activa o carente
de estos atributos (43). No en todos los casos se depende de un cuidador
o de alguien que esta atento a cada momento, y esto acrecienta la CV y su
valoracion (44).

Si bien desde tiempos inmemoriales ha habido un interés por la CV desde
esta Optica del bienestar, recientemente se le ha reconocido como objetivo
central de la asistencia sanitaria y referente para analizar los lazos del ser
humano consigo mismo y con el contexto donde se desenvuelve. Al iden-
tificarla como una meta prioritaria para la existencia, es necesario tener
presente que no corresponde a una manifestaciéon puramente ecolégica del
individuo hacia su ambiente total (fisico, mental y social), pues a la par con
las relaciones observables y medibles que determinan los estados corporal,
cognitivo y emocional, se encuentran las percepciones subjetivas, enlazadas
con las sensaciones percibidas por cada quien en estas dimensiones primor-
diales. En consecuencia, para disciplinas como la medicina no basta tener
en cuenta variables biolégicas al examinar la salud y la enfermedad, pues
el enfoque ha de ser afin al planteado por una ciencia social y su objetivo
final recae en el hombre.

La CV se articula con las condiciones econémicas, politicas y ecoldgicas de
las personas, en las cuales se incluye el trabajo, el tiempo libre, el descanso,
el ocio, la educacion, la salud, el contacto con el medio ambiente y distintas
necesidades cotidianas. Todo propodsito de mejorarla debe abarcar tales
frentes. Intercambiar impresiones sobre estos es posible a través de los
circulos sociales a que pertenezca el adulto mayor y tal comunicacion llega
a favorecer el bienestar psiquico y biolégico, hecho que reitera el valor de
estas agrupaciones.

Queda clara la naturaleza de la CV como un concepto multidimensional
que encierra una variedad de elementos sociales, ambientales y personales
ligados a la satisfaccion frente a la vida y la suficiencia para cumplir con
las tareas basicas diarias. La CVRS, a su vez, es “la percepcion subjetiva,
influenciada por el estado de salud actual, de la capacidad para realizar
aquellas actividades importantes para el individuo” (45, p. 252). Estas deben
apuntar a favorecer a la persona mayor al permitirle, por ejemplo, generar
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ingresos econdémicos propios y mantener un papel trascendente, mas alla del
contexto laboral, con un posicionamiento dentro del nucleo familiar, donde
sea un mediador cuyas vivencias aporten al desarrollo de su descendencia y
sus conocimientos sean transmitidos para reforzar las habilidades requeridas
por sus hijos y nietos en sus profesiones u oficios.

No obstante, para alcanzar ese estado se precisa una disposicion lo mas
generalizada posible, orientada a cambiar la concepcion errada del anciano
como alguien cuyo ciclo ya se ha cumplido y nada mas tiene para aportar en
su propia vida ni en la construccioén de la de otros. Se trata de resignificar qué
es ser viejo en la sociedad actual y visualizar esta etapa como una mas de la
vida, en la cual se puede seguir contribuyendo, desplegando un potencial y
ejerciendo unos derechos, entre estos el de decidir sobre la existencia propia.
No ver mas a esta poblacién como fragil y vulnerable para reconocer en
quienes la integran a ciudadanos activos que aportan con su ciudadania al
crecimiento de una comunidad (46).

Hacia tal apreciacion corresponde inducir a la sociedad en general y para
los profesionales de la salud se torna imprescindible: la vejez no implica
pasividad ni falta de participacion. Cuando a las personas mayores se les
permita expresar sus intereses, tomar parte en asuntos para los que sus ideas
son pertinentes y no se les trate mas como nifos ni se les aparte del mundo
del que son ciudadanos, se obtendran cambios asombrosos en sus conductas
y formas de actuar, al tiempo que sus vivencias serviran como ejemplos
relevantes al interior de las familias (37). Si este paradigma gana terreno, la
manera de abordar y vivir el envejecimiento se convertira en un indicativo
de la salud en su conjunto, particularmente en los paises desarrollados y en
desarrollo, donde cabria entonces esperar una percepcion favorable de los
abuelos acerca de sus condiciones generales de CV y una mejoria de esta.

Como bien apuntan Torres et al. (46), es un principio aceptado entre inves-
tigadores y estudiosos del area de la salud que el envejecimiento se inicia
desde el comienzo mismo de la vida. Es un proceso progresivo y esta
determinado, ademas de la edad cronoldgica, por acontecimientos éticos
e historicos y los ya mencionados factores (psicolégico, social, emocional
y biologico). Ahora bien, aunque es indetenible, su impacto sobre la CV
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puede ser menos traumatico mediante una adecuada, oportuna y necesatia
educacién. Con el concurso de esta accion transversal es factible estructurar
y ejecutar estrategias, basadas en fundamentos conceptuales y un acervo
empirico, encaminadas a potenciar la adquisiciéon de conocimientos en
todas las etapas del ciclo vital, de manera conjunta con habitos saludables y
habilidades que minimicen los cambios de conducta negativos ante la vejez,
fomenten estilos de vida favorables y proyecten relaciones interpersonales
enmarcadas en redes sociales cuya brijula apunte a reconocer al adulto
mayor por encima de todo. Por consiguiente, es una tarea primordial inculcar
en la poblacién, entre todos los rangos de edad, una conciencia en torno
a la experiencia traida consigo por la edad avanzada, un reconocimiento
de las inequidades experimentadas por quienes han llegado a esta etapa
y una orientacién para hacer del apoyo social que se les brinde un pilar
de la sociedad.

Conclusiones

El envejecimiento empieza en el nacimiento y solo finaliza hasta la muerte.
Es un proceso inherente al ser humano que se ha incrementado en décadas
recientes, ante las variaciones registradas en la expectativa de vida de los
adultos mayores y el consecuente aumento de esta poblacién. Aun asi, la CV
no siempre es Optima, pues cada persona se desenvuelve en contextos que
marcan hitos en su historia particular e influyen positiva o negativamente.

La CV, al ser un concepto multidimensional, se relaciona con la valoracion
del ser humano en edad avanzada, quien continuamente percibe y evalaa,
desde su subjetivad y en sus circulos sociales, primarios y secundarios, los
roles desempenados. Sus sensaciones particulares, el bienestar experimen-
tado y sus experiencias, constituyen una suma que le permiten establecer
la manera como se da la vejez, tanto en lo benéfico como en lo adverso.

La salud de las personas mayores esta determinada por factores complejos,

mas alla de los estrictamente biolégicos. Entre estos se encuentran las redes
sociales de apoyo, pues de estas depende en gran medida la forma como
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se afronta la vejez. Son un elemento fundamental para la proteccion de
enfermedades y el fortalecimiento de las capacidades y la funcionalidad.
Ademas, favorecen la dinamica de participacion en la sociedad.
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T ' presente capitulo busca comprender la percepcion del cuerpo en la

A __Jvejez y su estética. Este ultimo concepto se relaciona con lo bello desde
el arte, o para las materias tratadas aqui, con el cuerpo. En la antigiiedad,
este fue ignorado en beneficio del alma, para ser luego estudiado y explicado
en la modernidad a partir de una perspectiva mecanica, ain hoy imperante.
Ademas, desde mediados del siglo XX se sumaron las miradas sociales y
culturales que, potenciadas por el capitalismo y el consumismo, lo han
convertido en un eje central de la sociedad, de modo que refleje ideales
de belleza centrados en la juventud, la lozania, la esbeltez y la vigencia,
atributos contrapuestos a los cambios del envejecimiento.

Se envejece durante toda la vida, desde el nacimiento hasta la muerte. La
vejez se refiere al final de este proceso, al hecho de haber vivido mas tiempo
que otros individuos de la misma especie (1). Es un desarrollo biolégico,
complejo y multifactorial, que se da en los ultimos afos del ciclo vital
(2). Asimismo, es selectivo y diferencial desde el punto de vista social y
psicolégico y presenta una evoluciéon individualizada y no generalizable
(3). Igualmente, es personal e involucra varias edades de la persona que se
conjugan en esta etapa, si bien se diferencian entre si (cronoldgica, bioldgica,
sicologica, social y funcional).

A través de la historia, el ser humano se ha preocupado por su envejeci-
miento. En tiempos antiguos, llegar a la ancianidad era un honor entre
los chinos, de hecho, Confucio establecia una correlacion positiva entre
la edad y el grado de respeto profesado hacia alguien. Por el contrario,
para los egipcios era algo odiado y elaboraron pociones para evitarlo. En
la Grecia clasica, existian opiniones divididas, pues Platon promocionaba
a los ancianos al ver en ellos mejores lideres, Aristoteles los negaba y los
dioses olimpicos no los amaban. En el siglo XX, la vejez como fenémeno
evoluciond impetuosamente, se consideré mayor a la persona a partir de
los 60 anos y se convirtié en figura notable de la estructura social (4).
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El cuerpo ha sido objeto de reflexion desde variados enfoques y los cambios
tisicos y funcionales que refleja con el paso de los anos han motivado
distintas conceptualizaciones. Porter (5) presenta una historia de este que
lo contempla primero a partir de su dualismo con la mente y el desprecio
al cual es conducido, transcurre por el monismo —con predominancia de
alguna sustancia— y abarca concepciones mediadas por el capitalismo, la
revolucion sexual, el consumo y el feminismo, entre otras que se derivan
de virajes culturales. Asi, identifica configuraciones biolégicas y desde la
cultura asociadas al cuerpo.

A su vez, Trejo (6) y Manrique (7) proveen elementos para sintetizar un
recorrido en torno a lo corporal y el envejecimiento a lo largo de varios
momentos historicos. En la antigiiedad, los cambios fisicos y funcionales
eran calificados en términos de disminucion y alteracion. Los egipcios se
referfan a la vejez como la pérdida de facultades en el componente material
del ser; para los griegos —adoradores de la belleza— significaba ausencia
de vitalidad y deterioro debido a limitaciones; los romanos la despreciaban
y veian las capacidades de quien llega a esta etapa casi comparables con las
de los nifios, en tanto que un rechazo se da en el Renacimiento en medio
del individualismo predominante. Una inversion aparece en la modernidad,
dado el impacto econémico y social del creciente nimero de personas
mayores, aunque el cuerpo viejo es indeseado y sus transformaciones se
intentan postergar como parte de un deseo acentuado de juventud y belleza.
Todas estas visiones se centran en lo fisico, si bien a través del tiempo el
anciano ha sido reconocido desde otras miradas.

Justamente, al analizar el envejecimiento como un “término occidental
que marca la progresiva reduccion del cuerpo”, Le Breton (8, p. 143), se
refiere a la corporeidad del adulto mayor desde la Optica de ser un estigma
relacionado con la clase social y el entorno familiar, que percibe un orga-
nismo relegado, olvidado y deshecho, en el cual debe combatirse la edad
para permitir la permanencia del sujeto. Se le representa como enfermo,
inmovil e inatil, entre otros adjetivos vinculados especialmente con la
disminucion de las funciones y la capacidad, realidad reflejada en el MCH
y sus atributos, cuando los sistemas reducen sus condiciones anatémicas y
fisiologicas y el desempefio general es afectado. Ademas, la vejez se presenta
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de manera diferenciada entre hombres y mujeres, al ser mas benevolente
para los primeros por su nivel educativo y de ingresos, e incluso por las
representaciones aceptadas de forma masiva en lo concerniente al atractivo
y la sensualidad.

El cuerpo envejecido de las personas mayores

Las personas mayores, sanas ¢ independientes, aportan al bienestar de sus
comunidades y familias. Por lo tanto, es un mito mostrarlas como receptoras
pasivas de salud y servicios sociales. No obstante, su nimero crece expo-
nencialmente en la actualidad, en medio de coyunturas socioeconémicas
complejas e inciertas, y solo las intervenciones oportunas pueden potenciar
su contribucién al desarrollo y prevenir que se conviertan en un factor
de crisis para la estructura sanitaria y de seguridad social, en especial en
las Américas (9).

Es preciso subrayar que no hay una persona mayor “tipica”. Las facultades
psiquicas y fisicas de algunos octogenarios poco o nada tienen que envidiar
a las de varios veinteafieros. En cambio, otros adultos de edad avanzada
sufren un deterioro considerable mucho mas temprano en sus vidas. A esto
ultimo contribuyen factores de riesgo, como los asociados al desempefo
fisico, particularmente las limitantes en la autonomia y la independencia,
o bien pertenecer a estratos socioeconémicos bajos, los escasos niveles de
escolaridad y las alteraciones del balance y el sistema musculoesquelético (10).

La practica de actividad fisica es un mecanismo para contrarrestar ese
deterioro, ya que favorece la funcionalidad en la velocidad de la marcha y
el equilibrio estatico y dinamico (11). Asimismo, genera efectos positivos
en indicadores como el colesterol, la CVRS en pacientes con hipertension
arterial (12) y el indice de masa corporal (IMC). Al regular este ultimo,
también incide directamente en la imagen corporal. En quienes padecen
osteopenia y osteoporosis, sirve de estrategia no farmacologica segura, con
resultados benéficos (13).
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Al no existir un tipo unico de persona mayor o “tardio”, la respuesta desde
la salud publica, orientada a atender las enormes diferencias en vivencias y
necesidades de las personas denominadas hoy con estos términos y antes
llamadas “viejas” o “ancianas”, pertenecientes a un grupo etario especifico,
debe ser integral (14), pues en su figura se condensan multiples reflexiones
y dilemas enlazados con su imagen y los cambios que experimentan (15).

Al explorar esos discursos, se descubre que conforman una particular trama
de significados referidos al cuerpo y a su estética durante el envejecimiento.
Se articulan en una red semantica, ligada a este proceso, que le asigna un
“sentido concreto” y un “valor social” al organismo envejecido y a sus
representaciones (16). Los hay “cotidianos”, cientificos, fabricados por la
prensa o por las mismas personas mayores.

Evidentemente, la vejez supone la reelaboracion y reconfiguracion de la
identidad, en un proceso que tiene como uno de sus nucleos el reconoci-
miento de las transformaciones corporales y, consecuentemente, el ajuste
de la propia imagen. El cambio es un factor que incide de distintas formas
en las situaciones criticas vinculadas con el hecho de llegar a esta etapa de
la existencia (17). Esas crisis pueden clasificarse en: de identidad, ante el
deterioro de la propia autoestima; de autonomia, por la reduccién de las
posibilidades de desenvolvimiento en las AVD; y de pertenencia, resultante
de la pérdida de roles (18). Resolverlas demanda un trabajo psiquico que, si
bien se sustenta en las caracteristicas individuales y biograficas del sujeto,
esta enmarcada, producida y construida desde los significados culturales
y valores sociales proyectados sobre el cuerpo de la persona mayor (17).

La invisibilizacién social que parece producirse por la posesion de un
cuerpo envejecido lleva a tomar conciencia del alejamiento de la deseabi-
lidad y ocasiona una crisis conectada con la evocacién del que se tenfa en
la juventud y la adultez y el desvanecimiento gradual del que se posee (17).
En cierta medida, esto expresa como el envejecimiento, a pesar de ser un
fenémeno natural, extendido desde la concepcion hasta el fallecimiento
y conocido por todos los seres humanos, es dificil de aceptar como una
realidad innata a estos (19).

144



Estética del cuerpo envejecido

Representaciones sociales de la vejez

Discursos como los mencionados portan representaciones sociales (RS)
que se vehiculizan a través de practicas, imagenes y significaciones, las
cuales operan a manera de fuentes de identificacion y subjetivacion para
quienes transitan por el camino de envejecer (16). A través de estos vehiculos
discursivos se proyectan y reflejan los cambios inherentes a dicho proceso,
lo cual puede afectar la autoimagen individual y posibilita la formacién
de estereotipos alrededor de la estética y la funcionalidad. Por ejemplo,
se relaciona la vejez con arrugas, modificaciones en la forma corporal y
alteracion de la funcionalidad fisica (20).

Como sefialan Andrés et al. (21), para Jodelet, las RS son formas de pen-
samiento compartido y de caracter practico, que permiten interpretar
acontecimientos de la vida diaria, informacion y caracteristicas del medio
ambiente, asi como los actores de la sociedad comprometidos en estas
elaboraciones (21). Por tal raz6n, las RS condensan historia, relaciones
sociales, practicas politicas y prejuicios, lo cual las hace necesariamente
cambiantes y dependientes del contexto. Los factores que influyen en su
conformacion se vinculan con las diversas fuentes de informacion dispo-
nibles en las narrativas presentes en ellas (21). Son parte del conocimiento
del sentido comun, construcciones con estatus de teorfa ingenua que sirven
para entender la realidad y orientar la accion. Se forjan en la interaccion y
el contacto con los discursos circulantes en el espacio (16).

Tal vez los mayores agentes para su circulaciéon son los medios masivos
de comunicacién, pues estos generan, proponen, construyen, difunden y
reproducen discursos que llevan a elaborar distintas representaciones de la
realidad. En el ejercicio de estas funciones, pueden operar como portavoces
de los poderes hegemonicos (politicos, econémicos, morales), que llegan a
legitimar su rol persuasivo e informativo. Por este motivo, al usar el lenguaje
no estan libres de intereses, pues suelen manejarlo de manera intencional y
arbitraria en su busqueda de persuadir, modificindolo a través de técnicas
concebidas para ligar las necesidades personales o colectivas a un objeto de
consumo que condensa en si mismo la satisfaccion de anhelos y la oferta de
un ideal social deseable. Este tltimo funciona como un mecanismo a través
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del cual los sectores poseedores de hegemonia “imponen” sus categorias
culturales y remiten al sujeto a la condicion de “consumidor”, colonizando
sus requerimientos basicos y, por ende, su vida cotidiana (10).

Entre esa multiplicidad de RS que son difundidas, las afines al enveje-
cimiento encierran disimiles significaciones y connotaciones culturales
—algunas propias del orden posmoderno y otras correspondientes a la
cultura tradicional— que ejercen un efecto performativo sobre la consti-
tucion de identidades y subjetividades de las personas envejecientes (106).

Asi, la vejez, categoria resultante de una interaccion discursiva y semantica,
muta su significado en distintos momentos de la vida, segiin sean los roles
por desempefiar y la edad cronoldgica. En este punto cabe diferenciar: “las
nociones de vejez y anciano se relacionan con realidades mads evidentes e
identificables en el presente, el concepto de envejecimiento se refiere mas a
un proceso, a una diacronfa mucho menos manifiesta y precisa” (22, p. 5).

Las percepciones de la vejez como una experiencia basada también en
imaginarios y estereotipos definen limites para cada perspectiva que se
contemple. Han emergido entonces adaptaciones y nuevas formas de
apreciacion encaminadas a considerar esta etapa no como una limitante
en términos de la productividad, sino, por el contrario, como una posibi-
lidad para la participacion activa: “el envejecimiento de la poblacion no es
solo cuestion demografica; es también resultado de un modo concreto de
interactuar economica, politica y culturalmente con todos los grupos por

edad” (18, p. 133).

Justamente, el final de la edad productiva y la jubilacién marcan momentos
determinantes que alimentan representaciones sobre la transicion a la vejez.
Otras mas son alimentadas por demandas econémicas y sociales en cuanto al
aspecto fisico y las edades de aquellos con quienes se guarda alguna relacion.
En este contexto, es posible encontrar dos construcciones de sentido que
hoy sefialan, por una parte, el envejecimiento exitoso, caracterizado por
los cambios funcionales propios de la edad, y por otra, el usual, cuando
estos son producto de la enfermedad, el estilo de vida y el paso mismo de
los afios (17).
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Aunque se haya expandido el uso de expresiones, como la referida “vejez
exitosa” o “tercera edad”, no es facil vivir con edad avanzada en el mundo
contemporaneo. En el fondo, estos son eufemismos dispuestos para des-
mentir el temor causado por la decadencia corporal y la cercania de la
muerte, y no tanto para poner de relieve los elementos positivos de esta
etapa. El cuerpo envejecido proyecta un reflejo anticipado de lo que esta
por experimentar quien lo mira, al punto de personificar fantasmas cuya
reproduccion social se verifica a través de los medios masivos y variados
actores sociales (19). De este modo, se concreta un distanciamiento con el
significado otorgado al adjetivo ‘viejo’ en ciertas culturas, donde remitia a
conocimiento y sabiduria y promovia actitudes de respeto, elogio y cuidado.
Mas aun, no resulta improcedente acotar que quizas ser una mujer “vieja”
sea incluso peor, aunque tal aseveracion suene paraddjica en un momento
histérico, facilitador como nunca antes de la expansion cuantitativa y cua-
litativa de la vida en lo referente al género femenino.

Claro esta que algunas RS siguen destacando a las personas mayores como
portadores de cualidades. As{ ocurre con las elaboradas por los adolescentes,
quienes refieren que al haber vivido bastante, las personas de edad avanzada
poseen una experiencia de vida y, por ende, merecen respeto, ademas de
contar con sabiduria y tener mucho para ofrecer, pues con los afios se ganan
conocimientos valiosos para compartir mediante la interacciéon grupal.
En la misma linea de respetar, se considera que cuando este verbo no se
practica se refleja en la fragilidad del anciano y en la consecuente necesidad
de cuidarlo. A su vez, la salida del mundo laboral lleva al aislamiento y al
alejamiento de las actividades sociales, hasta derivar en soledad y tristeza.
Por su parte, en los nifios y puberes, la RS se remite a la experiencia personal
y la imagen, acorde con un pensamiento logico concreto (19).

En definitiva, la sociedad trata de “vender” una imagen idealizada del
cuerpo envejecido, distante de la percepcion que la persona mayor tiene
de si misma (23). Tales imaginarios se corresponden con los expuestos
por la OMS,; relativos a los estereotipos obsoletos y discriminatorios que
suponen a esta poblacion como fragil o dependiente, convirtiéndola asi en
una carga social y llevandola a una exclusion por la edad (24,25). Ante esto,
es necesario recalcar el caracter unico del concepto de envejecimiento y
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que cada quien pueda llegar a decidir si vive estos afos desde la perspectiva
de la enfermedad o de la salud, en lo cual influye directamente el contexto
donde esté inmerso y otros factores (26).

Los desafios y las inquietudes que se plantean respecto a las RS concebidas
en torno a la poblaciéon adulta mayor ofrecen relevancia, si se piensa en el
desequilibrio demografico inminente (18). Para 2025 crecera el numero
de quienes superan los 60 afios, como resultado del envejecimiento de la
generacion de los baby boomers (nacidos tras el final de la Segunda Guerra
Mundial) y la aparicién del posterior fenémeno conocido como baby bust,
caracterizado por la caida persistente de los nacimientos desde finales de
los afios sesenta.

Desde una mirada de conjunto, las cuestiones examinadas concernientes
a la imagen social del cuerpo en la vejez, en particular en la cultura con-
temporanea, con las diversas lecturas que se cruzan entre si y los cambios
sobre el particular, tanto esperados como ya ocurridos, revisten interés
para distintas disciplinas, entre ellas las ciencias sociales. Lo corporal es
motivo de atenciéon, como objeto de consumo y signo a la vez, mientras
que su mismo lenguaje plantea inquietudes sobre su futuro, mas atn ante
el papel de las concepciones nuevas de la ciencia y la tecnologia, pues en
estas incluso la vida y la muerte varfan (27).

Estética en la vejez

A través de los sentidos es posible conocer fenémenos relacionados con la
estética. Entre estos figura el de la belleza, cuya interpretacién depende de
variables como el grupo social, la clase, la época, el sexo y la edad. Segun
menciona Han, “la estética de lo bello es un fenémeno genuinamente
moderno. No sera hasta la estética de la modernidad cuando lo bello y
lo sublime se disgreguen lo uno de lo otro” (28, p. 29). Esta mirada sirve
de punto de partida para identificar una génesis de lo bello en lo terso,
cualidad que no opone resistencia, es un deleite para los sentidos y a la cual
se suman la ternura y la finura para formar una triada opuesta a lo aspero,
lo robusto y lo fuerte, ya que estos, al connotarse como aspectos negativos,
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se han relacionado con arrugas, manchas, estrias, varices y obesidad (28),
expresiones de los cambios resultantes del envejecimiento, exteriorizados
por el cuerpo.

Este, en la moderna sociedad de consumo, en medio de esa oposicion entre
la belleza y sus contrarios, se ha convertido en un objeto para la produccion
y distribucion de servicios y bienes, una “forma de capital y como fetiche
(...) se exhibe como una forma de inversién y signo social a la vez” (27,
p. 139). Al pretenderse que la juventud impere como ideal de lo bello, se
imponen preceptos que rezagan los cuerpos viejos y sus imagenes: “ante
esta creciente tiranfa de las apariencias juveniles, se censura a la vejez como
si fuese algo obsceno, vergonzoso, que deberfa permanecer oculto, fuera de
la escena, sin ambicionar la tan cotizada visibilidad, un estado corporal a ser
combatido —o, como minimo, sagazmente disimulado— por ser moralmente
sospechoso y, por tanto, humillante” (29, p. 97).

En tal contexto, se ha creado desde la publicidad y el consumo un ideal
que promueve el empleo de practicas de embellecimiento, ya sea la dieta, el
ejercicio, la cirugfa plastica, los cosméticos o la moda, elevadas al nivel de
requisito para mantener la estética aceptada (27,30). Esta vision se emparenta
con los atributos de lo terso, fino y tierno, y busca responder a un cuerpo
juvenil, con singular exaltacion del femenino. Adicionalmente, cabe pre-
guntar como se transforma la estética en la persona mayor, al no ser solo
prescrita por factores fisicos, sino también sociales, econémicos —ante
los efectos derivados de entrar en la vida posjubilacion— y de salud, por
las enfermedades, teniendo igualmente en cuenta que ciertos imaginarios
y el contexto determinan funciones, representaciones y actuaciones (31).

La importancia de la apariencia externa en las sociedades actuales ha llevado
a ese culto del cuerpo joven, terso y en 6ptimo funcionamiento. Esto se
ha llamado “cuerpo cultivado™ “una modulacién cultural en forma de
idolatria (...) que provoca el rechazo de nuestro cuerpo real y de nuestra
realidad vivida corporalmente de otras maneras. Este idolo es una nueva
irrealidad estética, el cuerpo bello y perfecto, y esto es lo que hay que pensar:
el cuerpo como objeto estético tal como se da en las artes y hoy dia en la

publicidad” (32, p. 2).
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En el cuerpo se materializan y exteriorizan ideales sociales caracteriza-
dos por perspectivas juveniles, lo cual lleva a rechazar aquel considerado
como viejo para tener uno “bueno”, realidad que “implica responder a un
cierto patrén estético, a una imagen saludable y mostrar un tono juvenil”
(16, p. 47). Ademas, desde la modernidad, el cuerpo es visible con roles
complementarios manifestados en distintas metaforas, ya sea receptaculo
del alma (metafora religiosa), sistema (mecanica), portador de enemigos a
vencer, entre ellos la vejez y la enfermedad (militar), estructura o maquina
con unas funciones definidas a partir de los 6rganos (16). Tales perspectivas
continian en la actualidad como imaginarios y es preciso complementarlas
con el enfoque social y cultural propuesto a mediados del siglo XX.

Respecto a estas miradas, un modelo para comprender las autopercepciones
fisicas de los adultos entre 30 y 85 afios es el propuesto por Chase, que se
presenta en la figura 1.

Figura 1. Comprension de las autopercepciones fisicas

| Autovaloracion fisica | Dominio
|

| | |

Competencia Apariencia Capacidad Salud/

deportiva funcional ErfainedEd Subdominios

Las autopercepciones fisicas de las personas adultas (Chase, 1991)

Fuente: Moreno Delgado (33). Las autopercepciones.

Al dirigir la atencién hacia la belleza en la vejez surge la dificultad de que
el concepto connota dos valores opuestos, debido a las representaciones
actuales. En uno de ellos, esta etapa es cercana a la fealdad, por lo tanto,
contempla la pérdida de atributos como delgadez, tersura y firmeza. Frente
a este “problema” surgen practicas de embellecimiento y tecnologias, una
“tecnologizacion” del envejecimiento destinada a esconder, desaparecer o
minimizar sus rastros para hacerlo parecer joven y aceptado socialmente
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(16). Es un mecanismo pensado para transformar el cuerpo, rejuvenecetlo,
ocultar todo cuanto refleja con rapidez el paso de los afios y se evidencia
principalmente en rostro, cuello y manos.

Esa busqueda por una autoimagen remozada, por “cOmo nos vemos a
nosotros mismos, sufre cambios a lo largo del ciclo vital, asi, 1a IC [imagen
corporal] sufre modificaciones con el paso de los afios que requieren una
adaptacion y acomodacion psicolégica ante los mismos” (34, p. 15). Dicha
imagen, “debe ser definida como un constructo multidimensional en el
que intervienen desde aspectos perceptivos, cognitivos, emocionales y
conductuales, asi como factores historicos, culturales e individuales, que
influyen en determinadas alteraciones psicologicas como la distorsion, la
insatisfaccion, la presion corporal e incluso la ejecucion de determinadas
actuaciones perjudiciales para la salud” (35, p. 10).

Es pertinente tener presente, como sefialan Sinovas y Marugan (36), la
serie de elementos que constituyen el esquema corporal e interactian para
conformar la imagen del cuerpo: conocimiento de este (posibilidades y limi-
taciones); tonicidad, control postural o sentido kinestésico (propiocepcion,
equilibrio, sentido de movimiento); lateralidad y estructuracion espacial (uso
del cuerpo y referencia del propio yo); coordinacién psicomotriz o motora
(sentido posicional y de movimiento y gestos); equilibrio (estabilidad del
centro de gravedad); relajacion (conciencia de reposo); y respiracion (control).

El envejecimiento afecta directamente estos elementos, lo cual puede
favorecer o perjudicar la impresion de la persona mayor sobre si misma,
sobre todo por el nexo que tienen con la funcionalidad, una cualidad cuya
importancia es superior a la de la estética. De tal modo, con el paso de
los afios esa apreciacion varfa, de forma conexa con las modificaciones
fisicas inherentes al proceso de envejecer. Estas marchan a la par de las
de tipo psicolégico, cuya aparicién deriva incluso en baja autoestima y
falta de motivacion, estados propicios para asignar un caracter negativo a
una IC que también se ve influida por factores sociales y culturales, entre
estos el sexo y el ejercicio fisico, dada su naturaleza subjetiva. De hecho,
se observa que la practica de dicho ejercicio mejora el concepto propio
(34). Sobre el particular, los hombres estan mas abiertos a experiencias
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de orden sensorial, sensual y estético, y su autopercepcion suele resultar
favorable, algo contrario a lo ocurrido en las mujeres, en quienes tiende a
ser desfavorable. Las personas solteras son una particularidad, pues por
lo general son mas activas y poseen una valoracion corporal mejor que la
expuesta por aquellas en condiciéon de matrimonio, viudez o divorcio (37).

En definitiva, la imagen real puede terminar chocando con la deseada.
Cuando asf sucede, quiza afloren la depresion y la ansiedad, afectando la IC
y acrecentando la insatisfaccion con el aspecto proyectado, situacién mas
frecuente, igualmente, en el género femenino. Este es objeto de numerosas
influencias en términos de estética y de exigencias gestadas a partir del
culto a la belleza, socialmente impuesto por la publicidad, el cual fomenta
el ideal de un cuerpo perfecto, gracil y lozano. El deseo de encajar entre
estos canones, aceptados masivamente, sirve de motor para habitos actuales
de consumo que responden a la oferta de multiples mecanismos, pensados
para mantener la ilusiéon de la eterna juventud (38-40).

Disimiles inquietudes y percepciones de la poblacion mayor en lo relativo a
los tres componentes de la IC, como son la imagen perceptual, la cognos-
citiva y la emocional (34), han sido recogidas en distintos estudios. Segtin
han revelado estos, la satisfaccién corporal (SC), la imagen corporal social
(ICS) y la imagen corporal actual (ICA), son moderadamente positivas, en
tanto la imagen corporal ideal (ICI) apunta a proyectar una figura delgada
y tonificada en medida superior que la ICA. En los hombres, todas estas
miradas son de manera significativa mas favorables respecto a las mujeres.
Los adultos mayores exponen una ICA notoriamente mejor y una ICI mas
exigente que aquellas de los mas jévenes, ademas, en la discrepancia entre
estas dos se evidencia una interaccion entre la edad y el sexo. En general, hay
satisfaccion con la imagen, a pesar de un deseo de tonificacion y delgadez
(41), aunque no desaparece cierta percepcion negativa ante la presencia
de arrugas, la lentitud en el movimiento y la falta de energfa, realidades
contrarias a los principios de juventud publicitados (20). Entre personas
de mediana edad, la inconformidad con la forma y el peso corporal es mas
manifiesta en comparacion con los jévenes (42).
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En general, la poblacién mayor reporta satisfaccion con el cuerpo, aunque
no es extrafio observar un descontento con la IC, asociado a las enferme-
dades y al empeoramiento de la funcién fisica (43). También es comun la
sobrevaloracion de la imagen, forma de proceder expresada, por ejemplo,
en el gusto o desagrado hacia la percepcion propia, al correlacionar el
IMC, ya sea negativamente con la sensacién de poseer una talla superior
a la deseada, o positivamente, cuando se estima que el contorno es mas
delgado que el ofrecido por la ICA.

Resulta claro que, en la sociedad actual, una serie de ideales hipervalorizados
llega a ser determinante en la forma como se enfrenta el envejecimiento,
al hacer hincapié en la “cultura de la imagen, del /fting, de lo aerdbico, el
cuerpo es omnipresente y los sujetos estan preocupados por su apariencia
hasta el punto de que esta ocupa el centro de su interés, restando posibi-
lidades para el desarrollo de potencialidades de otros 6rdenes” (19, p. 11).

En el género femenino puede requerirse una comprension mas consecuente
del significado del envejecimiento y superar los estandares estéticos que
afectan la CV, limitan la autonomia y determinan el proceso. Esto conlleva a
repensarlo, como también la salud reproductiva y sexual, el cuerpo mismo, la
estética, el autocuidado, la educacién sexual, las reacciones ante la menarquia
y la menopausia —una sefial de que se envejece—, las concepciones sobre la
sexualidad y la feminidad (44). Cabe indicar que las mujeres destacan, como
elementos significativos en la vejez, el bienestar, el cuidado de la salud, las
buenas relaciones en grupo y la libertad (45), mientras que los discursos a
favor de la delgadez para alcanzar el éxito afectan su IC a lo largo de todas
las edades de la vida (40).

En los hombres, con el paso de los afios y al llegar la vejez, surge una pre-
ocupacion por la apariencia y la imagen, al tiempo que la pérdida de vigor,
fuerza fisica y potencia es otro motivo de inquietud, al ser estos atributos
de la masculinidad (47). Les resulta importante mantener una sexualidad
activa, ser productivos mental, fisica y socialmente (45), al igual que la
musculatura y la grasa corporal, pues forman un ideal mesomérfico (48).
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La IC se correlaciona positivamente con la CV y negativamente con la
depresion, tanto en hombres como mujeres (49). Ademas, desde una mirada
cualitativa, es influida por los divorcios, los comentarios vinculados con el
cuerpo y la preocupacion por el peso corporal.

Por dltimo, es pertinente mencionar pruebas y medidas validas y confiables
empleadas en los estudios interesados en el cuerpo en la vejez y su estética,
en los que la IC es referente principal: Body Appreciation Scale (BAS) (50),
Aging Perception Questionnaire (APQ) (51), Multidimensional Body Self Relations
Questionnaire (MBSRQ), Body Shape Questionnaire (BSQ), Body Inmage Avoidance
Questionnaire (BIAQ), Body Appreciation Scale-2 (BAS-2) (52), Cuestionario
de Influencias del Modelo Estético Corporal (CIMEC) (29), Escala de
Apreciacion Corporal (EAC) (53), Body Image States Scale (BISS) (54), Male
Fit Body Scale (MFBS, en figuras demacradas a musculosas) (55), Male Body
Scale (MBS, en figuras demacradas a obesas), Body Dissatisfaction Scale (BDS)
(56), siluetas de Stunkard (57).

Conclusiones

El envejecimiento se inicia con el nacimiento. Es un proceso complejo y
variado que depende de factores individuales como el sexo, y extrinsecos,
como el contexto y el ambiente. Al ser normal, es preciso verlo asi y los
adultos mayores deben tenerse en cuenta en los distintos ambitos de la vida,
sin excluitles por haber llegado a esa edad. Es evidente el incremento de
esta poblacion en todo el mundo. Las interpretaciones que de quienes se
encuentran en esta etapa se realizan en las sociedades actuales son dadas
por las influencias sociales y culturales, las condiciones de cada lugar y la
propia subjetividad de aquellos con quienes interactuan las personas de
edad avanzada.

Puede concluirse que la vejez es una categoria social, elaborada a través
de las creencias de cada persona. Su estética es, a su vez, una construccion
cultural en la que actualmente prima el desconocimiento y rechazo del
cuerpo viejo, como también de las transformaciones propias de esta etapa,
si se tiene en cuenta lo aceptado socialmente, asociado con la belleza y la
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juventud. Es asi como se rechazan las canas, la piel arrugada y, en general,
las realidades inherentes al paso de los afos, hasta relegar la funcionalidad
por la apariencia.
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T ‘1 analisis realizado en este libro ha discurrido en torno a las caracte-

A _sristicas de la vejez y el envejecimiento desde la perspectiva del MCH,
en relaciéon con la salud y en el contexto de la profesion de fisioterapia.
Cada capitulo se ha construido y presentado de modo que cumpla con
la finalidad de reflexionar acerca de tales particularidades, cuyo impacto
directo se manifiesta en el desenvolvimiento individual, emocional y social
de la persona mayor.

Al examinar las caidas en esta poblacién, se puntualizé en las implicaciones
de tales accidentes en los individuos, como también sus efectos en lo fami-
liar, biologico, psicolégico y social. Evidentemente, como toda situacién
de salud generadora de cambios en las AVD, estos eventos traen consigo
traumatismos sobre el desarrollo humano y los roles cumplidos por los
adultos, en especial si son mayores, y terminan afectando el desempefio
de las tareas hacia las que existen responsabilidades. Por consiguiente, es
relevante conocer los factores, las causas y patologias de los casos, como
también su incidencia en la funcionalidad, teniendo presente que luego de
presentarse y mas aun si ocurren con cierta recurrencia, pueden ser causa
de discapacidad y llevar a quien los padece a volverse dependiente, al punto
de requerir mayor atencién por parte de sus familiares o cuidadores.

Es fundamental partir de la triada envejecimiento activo, actividad fisica y
persona mayor al formular programas encaminados al mejoramiento de la
funcionalidad. Entre los objetivos centrales de estos se encuentran disminuir
los factores cuya presencia afecta en gran proporcion la independencia,
como por ejemplo las patologias del sistema genitourinario y las caidas.
Las acciones propuestas deben tener en cuenta la salud mental y los lazos
del adulto de edad avanzada con sus pares, pues al experimentarse una
identificacion entre estos en las dimensiones social, biologica, psicoldgica
y funcional, es factible lograr valiosos resultados en el desempefio de las
ABVD y las AIVD. De este modo, se busca promover estilos de vida
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saludable y ambientes adecuados que consideren los cambios en el curso de
la vida propios de la vejez, los cuales repercuten sobre la CV y en especial
sobre la salud.

Comprender el envejecimiento como parte del ciclo vital significa también
reconocer que se trata de un proceso biolégico complejo y multifactorial, en
el cual la construccion social de la persona contintia de manera diferenciada,
a veces atipica, pues no en todos los casos esta etapa transcurre o se asume
de igual manera. En algunas ocasiones se mantiene un estado corporal
rozagante y vigoroso, mientras que en otras la salud se deteriora en uno
o varios sistemas y la vitalidad termina por verse diezmada. Para hacer
frente a esta ultima posibilidad, la actividad fisica aparece como un medio
de intervencion destinado a disminuir las complicaciones que inciden en
la independencia, la autonomia y el desempefio.

Para las personas del comun, en general, e incluso entre los profesionales
especialistas, las transformaciones en la estética corporal que suelen atri-
buirse al simple hecho de ser “viejo” pueden llevar a desconocer el cuerpo
envejecido. Sin embargo, con tal forma de actuar se niegan también los
sueflos y deseos que este busca alcanzar y le rodean.

Contar con redes sociales de apoyo en la vejez permite cimentar espa-
cios emancipatorios y participativos, basados en grupos sociales como
la familia, los vecinos, los profesionales de la salud y los compaferos de
trabajo, cuyas actividades en funcién del desarrollo humano se orienten a
potenciar capacidades, habilidades, experiencias y aprendizajes favorables
para la CVRS del adulto mayor. Adicionalmente, las tareas y dinamicas
planeadas y ejecutadas pueden contribuir a preservar su autonomia y un
estado saludable de sus esferas mentales superiores, lo cual ofrece un pano-
rama propicio para la recuperacioén de su valor como ciudadano que sigue
aportando a la sociedad donde esta inmerso. Sus saberes llegan entonces
a ser destacados al establecer relaciones, ya sea cuando comparte con sus
coetaneos o interactia con otras generaciones en la formulacién de res-
puestas a necesidades, al asumir responsabilidades y buscar los intereses
comunes de comunidades que requieran sus conocimientos, incluso para
transformar determinados patrones.
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