QB
Asociacion Mexicana de Tanatologia. A.C.

PERDIDAS EN LA VEJEZ

TESINA
QUE PARA OBTENER EL
DIPLOMADO EN TANATOLOGIA
PRESENTA

Lic. Maria del Carmen Rodriguez Cano

Asociacion Mexicana de Educacién Continuay a Distancia, A.C.

Marzo, 2013




México, D.F., a 12 de marzo de 2013

DR. FELIPE MARTINEZ ARRONTE
PRESIDENTE DE LA ASOCIACION
MEXICANA DE TANATOLOGIA, A.C.
PRESENTE.

Por medio de la presente le informo que revisé y aprobé la tesina que presento:

Lic. Maria del Carmen Rodriguez Cano

Integrante de la Generacion 2011-2012.

El nombre de la tesina es:

PERDIDAS EN LA VEJEZ

ATENTAMENTE

M.D.H. OSCAR TOVAR ZAMBRANO

DIRECTOR DE TESINA



AGRADECIMIENTOS

A Ml PADRE Y HERMANO

En primer lugar quiero agradecerles a ellos, que sin proponérselos me
dieron una leccion de vida, muy dolorosa, cuando al regresar de un paseo
tuvimos un accidente. Aprendi que hoy estamos y mafiana, no; que hay que
vivir intensamente, decir a las personas cuanto las amamos. Los amo y
siguen aqui, junto a mi, siguiendo sus ensefianzas, tratando de ser una

buena persona, profesionista, amiga, madre, hermana.

A MI MADRE

Agradezco a mi madre quien, para mi, es un ejemplo de lo que es
envejecer exitosamente. Es una guerrera que sali6 a flote ante las
adversidades que la vida le puso desde muy pequefia; después con el dolor
por haber perdido al compafiero de vida y a su hijo, y aun asi tuvo las
fuerzas y agallas para apoyarme en lo que he decidido aprender. Siempre
avida de conocimientos y deseos de que me supere (ya que ella no pudo
hacerlo). Maméa GRACIAS POR TODO, TE QUIERO.

A MIS HIJAS

A mis amadas hijas, que son mi motor, mi ilusion, mi esperanzay lo
mas hermoso que la vida pudo darme. Ojald se sientan motivadas para
superarse y ser personas felices, exitosas y mejores seres humanos.
GRACIAS por existir.

A MIS AMIGOS Y AMIGAS

A todas y todos mis amigos por su interés y apoyo en lo que me gusta

hacer: estudiar.



A LAS Y LOS ADULTOS MAYORES

A las y los adultos mayores, porque son las personas que me motivan
para seguir estudiando y cooperar con un granito de arena desde mi
profesion, brindandoles atencion, informacidon, guia para que realicen
cambios en su estilo de vida, que tomen acciones preventivas, aceptacion de
los cambios que se van presentando, cerrar ciclos y alcanzar una mejor

calidad de vida.

A MIS PROFESORES

A tod@s y cada uno de I@s profesores que han compartido
conocimientos y han sembrado en mi, el deseo de seguir preparandome para

ser un profesional con calidad humana.



INDICE

INTRODUCCION

|. ENVEJECIMIENTO

Il. PERDIDA

1. ¢ QUE ES EL DUELO?

IV. ¢ QUE ES LA TANATOLOGIA?

V. PERDIDAS EN LA VEJEZ
JUBILACION
PERDIDA DE SALUD
SALUD EMOCIONAL
PERDIDA DE LA PAREJA (VIUDEZ) EN LA VEJEZ
FEMINIZACION
PERDIDA DE LA INDEPENDENCIA
DISCAPACIDAD
SINDROME DEL NIDO VACIO

CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

13

15

16

45

46



PERDIDAS EN LA VEJEZ

INTRODUCCION

En todo el mundo se presenta el fenomeno del envejecimiento de la
poblacion y México no es la excepcion; las estadisticas arrojan datos a los que
debemos poner atencion ya que, a la vuelta de la esquina, algunos ya
engrosaremos las filas de las personas de la tercera edad, adultos en plenitud,

adultos mayores o como quiera que se les denomine.

Las autoridades tendrdn que establecer, planear, formar proyectos que
cubran las necesidades de ese grupo.

Ya existen programas sociales que proporcionan algunos beneficios a este
grupo de ancianos, sin embargo no son suficientes, pues la cantidad de adultos se
incrementa aceleradamente y los programas no van a la par con las necesidades

de éstas personas.

Aungue existen instituciones tales como: Instituto Nacional de Geriatria
(ING), Instituto Nacional para la Atencién del Adulto Mayor (INAPAM), Desarrollo
Integral de la Familia (DIF), Instituto para la Atencion del Adulto Mayor del
Gobierno del Distrito Federal (IAAMDF) y el Centro de Atencion y Seguridad Social
para el Adulto Mayor (CASAAM), perteneciente al IMSS, no son suficientes para

brindar servicio y atencion.

México no cuenta con la infraestructura y servicios necesarios que
demandara este grupo etario. Es imperioso que las universidades, instituciones de

salud, gobierno y asociaciones civiles trabajen coordinadamente:




Educar a la poblacion de nifios y jovenes, implantando programas en su
curricula en la que lleguen o adquieran consciencia de que en un tiempo ell@s,
también perteneceran al grupo de adultos mayores, porque la vejez es una
cuestion intergeneracional; haciendo que se tomen una serie de medidas a lo
largo de la vida para que al llegar a la tercera o cuarta edad se llegue en las

mejores condiciones. Teniendo una buena calidad de vida.

A lo largo de la vida se tienen pérdidas, pero es en ésta, cuando mas se
acenttan: la salud se deteriora en diferentes grados, se termina la etapa laboral,
l@s hij@s se van de casa por hacer su vida independiente o en el peor de los
casos, fallecen.

Sucede también que en las parejas se presentan cambios permanentes o

temporales.

No es nada facil adaptarse a todos estos cambios que se presentan en
menor o mayor grado a los adultos mayores. Algunos podran manejar estas
situaciones de mejor modo que otros, y lo recomendable es que cuenten con
apoyo de la familia, de sus redes sociales o de profesionales. Y es ahi donde el

tanatélogo juega un papel importante.

El envejecimiento de la poblacion en México es uno de los retos mas

importantes que enfrentara nuestro pais durante la primera mitad de este siglo.

En poco tiempo la poblacién en edades avanzadas aumentara, respecto a
otros grupos de edad, lo que implica cambios en las capacidades de trabajo y de

produccion, asi como en la demanda de bienes y servicios.

Las grandes areas que requieren politicas y programas con respecto a la
dependencia en la vejez son: Atender la salud, garantizar la seguridad econémica,

apoyar el ambito familiar y establecer nuevas relaciones sociales.




Al enfocar la atencion en la poblacion envejecida, se observa un crecimiento
tanto en hombres como en mujeres. Las proyecciones estiman que en el afio 2050
la poblacion de adultos mayores sera de 28.7 millones. Los mayores volimenes

los tienen la poblacién femenina, resultado de su conocida mayor sobrevivencia.

De ahi, que puede decirse que la vejez es mayormente femenina. Asi pues,
a la inequitativa participacion de la mujer en el mercado laboral, el limitado acceso
a la seguridad social, las menores condiciones de salud y el relego social, se

afiaden las desventajas del envejecimiento.

México atraviesa una situacion inédita; por primera vez la vejez es lugar
comun y, también por primera vez, se piensa que todos los mexicanos podremos

alcanzarla y deben, entonces tener una buena calidad de vida al envejecer.

Segun Gompertz “corresponde a los cambios estructurales graduales, que
ocurren con el tiempo, que no son consecutivos ni a enfermedad ni a accidentes,
y que aumentan el riesgo de morir, y que es, en ultima instancia, el proceso que
convierte a los adultos sanos en adultos fragiles con un incremento progresivo en

el riesgo de enfermedad, dafo y muerte al avanzar en edad”.

Las tasas de mortalidad de enfermedades transmisibles en nifios menores
de un afio, disminuyeron a la mitad en los Ultimos 50 afios. Le siguio la
disminucién de las tasas de natalidad de 3.1 a 2.4 hijos por mujer. Esto coincidié

con el envejecimiento de la poblacion general.

El resultado es que hoy en dia, la gente de mas de 85 afios constituye el
grupo poblacional de mas rapido crecimiento, incrementandose a un ritmo de 3 a

5% por afo.

La poblacion de mas de 65 afios de edad esta creciendo a una tasa de 2%

por afio aproximadamente, mientras que la poblacién general esta creciendo a un




ritmo anual de 1.3%. No solo hay actualmente mas viejos, sino que mas personas
se haran mas viejas. Al inicio del siglo XXI, la esperanza de vida al nacimiento en

México llega ya a los 74 afos.

Existen muchos mitos acerca del proceso de envejecimiento y sus
implicaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales en la poblacién en general e
incluso entre los profesionales de las ciencias sociales y de la salud.

Esto ha provocado interpretaciones erroneas, prejuicios y estereotipos sobre
el envejecimiento al grado de sefialarlo como sindénimo de enfermedad, deterioro,

fragilidad, incapacidad y una carga social por considerarlo improductivo.




|. ENVEJECIMIENTO

Es un proceso multifactorial que involucra mecanismos biolégicos,
psicoldgicos y sociales, individualizado. Es decir, las personas envejecen de

manera distinta y la edad cronoldgica no siempre representa la edad bioldgica.

Por consenso internacional, se establecié catalogar como anciano a los
mayores de 60 afios en los paises en desarrollo y a los mayores de 65 afios en
los paises desarrollados. Es por ello que a las caracteristicas fisicas, psicologicas

y sociales de los mayores de 60 afios, se les reconoce como etapa de vejez.

ESPERANZA DE VIDA Y LONGEVIDAD

En México, la esperanza de vida al nacer en 1940 era de 41.4 afios, la cual
ha aumentado mas de 30 afios en las ultimas 5 décadas, de ahi que ésta en el
afio 2000 fue de 73.1 afios para los hombres y de 77.6 para las mujeres, y se
estima para el afio 2050 una esperanza de vida de 82 afos para los hombres y de
85.5 para las mujeres.

La longevidad maxima potencial proyectada para los humanos es de 130
afos, aunque el caso documentado de mayor longevidad en el mundo es el de la

francesa Jeanne Calment quien murid a la edad de 122 afios y 163 dias.

SALUD DURANTE LA VEJEZ

El concepto de salud establecido por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) senala que: “Salud es el completo bienestar bioldgico, psicologico y social,
y no sélo la ausencia de enfermedad”. En 1984, la OMS establecio: “Un estado
aceptable de salud para el adulto mayor la capacidad funcional de atenderé a si
mismo y desarrollarse en el seno de la familia y la sociedad, la cual permita de una

forma dindmica realizar sus actividades de la vida diaria”




Il. PERDIDA

El ser humano se caracteriza por crear y cuidar vinculos con otros. De la
misma forma que estos vinculos se forman, también se rompen y dan lugar a las

pérdidas.

Un vez que se da una pérdida significativa, se rompe la continuidad de la
vida de aquel que la sufre. Por tanto, el duelo, se puede concebir, como el proceso

gue ayuda a recuperar la normalidad tras esta discontinuidad.

Cuando disminuyen los recursos de una persona ya sean fisicos, materiales

0 simbadlicos.

Quedar privado de algo que se ha tenido y es considerado como algo

valorado, significativo.

Pérdida no es sin6bnimo de muerte, también puede ser una respuesta a

cualquier experiencia que el sujeto viva subjetivamente como pérdida.

Las pérdidas que posiblemente encontremos en mayor medida son: Muerte
de un padre, muerte de los abuelos, divorcio, cambio de domicilio o colegio,

ruptura de pareja en adolescentes, muerte de una mascota.
Se puede clasificar las pérdidas como fisicas o psicoldgicas:

Pérdidas fisicas.- Implican la desaparicion de algo tangible para el doliente.
Dentro de esta tipologia, podemos hablar de la desaparicion de una posesion
material o bien, de la pérdida de una parte del cuerpo determinada o de una

funcion.




Pérdidas psicoldgicas o simbdlicas.- Se trata de pérdidas intangibles, por

ejemplo de un suefio, de una relacion amorosa.

En las puramente fisicas, el sujeto es consciente de lo que ha sucedido y la
mayoria de las personas de su entorno, pueden mostrar empatia con el

sufrimiento que implica la situacion.

Las pérdidas de origen simbdélico no son tan sencillas de localizar. Ni la
persona ni el circulo, son capaces de identificar y ser conscientes de aquello que
han perdido, por ello, la elaboracién del duelo podria ser mas complicada y el

doliente no recibird el mismo apoyo afectivo de sus personas significativas.

Las pérdidas no tienen por qué tener una connotacioén negativa, algunas de
ellas nos ayudan a crecer, como puede ser la convivencia en pareja 0 un nuevo

trabajo, entre otras muchas.

REACCIONES ANTE LA PERDIDA
La pérdida provoca reacciones individuales.

Reacciones psicoldgicas: Rabia, culpa, tristeza, autoreproche, ansiedad,
fatiga, apatia, anhelo, liberacion, aislamiento, confusion, alucinaciones, problemas

de memoria, falta de concentracién y atencion.

Reacciones fisicas: Falta de aire, taquicardia, debilidad muscular,
sequedad de boca, cefaleas, hipersensibilidad al ruido y a la luz, hiperactividad,

trastornos del suefio, trastornos de la alimentacion, aislamiento social, llanto.

Ante la pérdida sufrimos, no importa qué tan seguros 0 inseguros seamaos,
hay quien se recupera facilmente y quien tarda mucho tiempo en hacerlo, hay

guien experimenta un enorme dolor y quien no lo siente tanto.




PROCESO INTIMO Y UNICO
Cada pérdida es Unica. Cada uno de los miembros de una misma familia,
tienen distinta duracion e intensidad en su elaboracion del duelo asi como sus

manifestaciones.

PROCESO QUE REQUIERE APOYO
El duelo es un proceso intimo, sin embargo, se trata de un fenémeno que
requiere apoyo de su entorno. Asi como el sujeto necesita estar solo, requiere

también darle a la pérdida un caracter social.

MANIFESTACIONES DIVERSAS
Fendmeno que impacta en muchos ambitos del sujeto, por lo que las
manifestaciones que podemos encontrar son muy diversas: Fisioldgicas,

cognitivas, conductuales y sociales.

La elaboracion del duelo implica aprender nuevas formas de pensar y vivir,
nuevas formas de comunicacion consigo mismo y con los demas. El duelo implica

llevar a cabo cambios que también generan ansiedad, inseguridad y temor.

Al tratar de cancelar el hecho de la muerte, los individuos niegan las formas
de enfrentarse a ella, hay un doble vinculo de la negacion de la muerte, que es

una situacion en la cual la persona se enfrenta a mensajes contradictorios.

El duelo, generalmente, es una experiencia natural y normal de la vida,

aunqgue causa dolor y distorsiona el entorno familiar.

El duelo es una experiencia extraordinariamente frecuente y que todos, en
algin momento de nuestras vidas nos veremos inmersos en una de estas
vivencias. Sin embargo, no todas las pérdidas son iguales y, por tanto, no todas

tendran la misma repercusion. Las mas significativas y que podran producir un




duelo mayor seran las de aquellas personas con quien el doliente tuviera una

especial relacion.

Bowlby (1) desarrollé su teoria sobre los vinculos de apego para explicar la
estrecha relacion de intimidad que se establece entre los nifios y sus padres, que

tiene funciones de supervivencia y que mantendra durante toda la vida adulta.

El duelo, segun este autor, es un conjunto de conductas que se producen en
el superviviente cuando tiene lugar la ruptura de ese vinculo de apego, debido a la
muerte de la otra persona. Esas conductas se producirdn en un vano intento de

recuperarla.

La experiencia de pérdida afecta a todo el sistema familiar; no es facil puesto
que, cada miembro de ese sistema familiar se encuentra en un momento evolutivo
diferente, es afectado por la pérdida de modo distinto en relacién a las funciones
instrumentales y afectivas que el difunto(a) ejercia sobre cada miembro y tiene

experiencias previas distintas.

Es por ello que las reacciones emocionales y la progresion del proceso de
duelo varian de una persona a otra y esto puede ser malinterpretado por los
demas o no comprendido, creando tensiones en el sistema familiar que pugna por

volver rdpidamente a una nueva homeostasis.

El duelo, no es un estado sino un proceso que durara muchos meses, a lo
largo de los cuales se irdn sucediendo una serie de fases o etapas que obligaran a
ir superando una serie de tareas que concluyan con una nueva reubicacion del

deudo en un mundo sin la persona ausente (fallecida).

No existe un consenso acerca de cual es la duracion “normal” de un duelo.
Lister refiere que la duracién de una reaccion normal de duelo, dependera de la

naturaleza de la pérdida y de la relacion que hubiera mantenido con el difunto.




lll. ¢ QUE ES EL DUELO?

La muerte es un castigo para algunos, para otros
un regalo, y para muchos...un favor.

Lucio Anneo Séneca

El duelo es la reaccion normal que tiene lugar como respuesta a una pérdida
emocionalmente importante, como es la muerte de un ser querido, aunque
también puede aparecer ante cualquier tipo de pérdida, como por ejemplo, ante la
extirpaciéon de un seno o la pérdida de un trabajo. La experiencia del duelo en
cada uno de nosotros es algo Unico, algo personal y tiene que ver con nuestras

actitudes ante la vida, ante nosotros mismos y ante los demas.

TIPOS DE DUELO
Hay diferentes tipos de duelo: Duelo retardado, duelo ausente, duelo crénico,
duelo inhibido y duelo desautorizado, entre otros.

Duelo retardado: Tiene las caracteristicas del duelo normal, pero no suele
iniciarse tras el fallecimiento, sino transcurrido un tiempo. Generalmente entre dos

y tres semanas y, en ocasiones, varios meses.

Duelo ausente: No aparece la reaccibn emocional y el presunto doliente

actiia como si no hubiera ocurrido nada.

Duelo crénico: Se instala en la fase mas aguda del duelo y muestra durante
afos sintomas ansiosos, depresivos y una preocupacion continua y obsesiva por
la figura del fallecido. En realidad puede ser una forma patologica del duelo
complicado.




Duelo inhibido: Es cuando existe incapacidad para expresar claramente el
pesar por la pérdida por limitaciones personales o sociales. Suele acompafarse

de retraimiento, dedicacion obsesiva a la atencion a terceros.

Duelo desautorizado: Se produce cuando el entorno que nos rodea no
acepta el duelo. Es el caso de los viudos o viudas mayores a los que la familia,
transcurridos unos meses del fallecimiento del cényuge, la familia reprocha que

sigan en duelo “porque la muerte de una persona mayor es algo normal’.

VARIABLES QUE INFLUYEN EN EL PROCESO DE DUELO

Clase social, sexo, edad, apego inseguro, temperamento ansioso, rasgos de
personalidad, falta de apoyo social, estado emocional de los padres (tras la
pérdida), patologias parentales, duelos anteriores, relacion ambivalente con la

pérdida.

DURACION DEL DUELO

Todas las pérdidas precisan de este proceso, que tiene una duracion que
oscila entre los seis meses a dos afos, aproximadamente, dependiendo de varios
factores: Del grado de importancia de la relacion, del apoyo social, de la

personalidad, de la confianza y autoestima, de la forma de afrontar los problemas.

TAREAS A CUMPLIR PARA ELABORAR EL DUELO

- Aceptar la realidad de la pérdida

Expresar el dolor y los sentimientos

Adaptarse a un medio donde el difunto ya no esta.

Recolocar emocionalmente al ser querido que se ha perdido.




IV. ¢ QUE ES LA TANATOLOGIA?

Disciplina cientifica cuya finalidad principal es curar el dolor de la muerte y el
de la desesperanza. No se trata de dar consuelo ni consejos, es curar estos
dolores que son los méas grandes que el ser humano pueda sufrir. La Tanatologia
se encarga del estudio de la muerte y de las repercusiones del proceso de morir.

Un tanatélogo puede definirse como “un especialista en enfermos
terminales” pero con finalidades especificas, ya que no se trata de un paliativista,
ni un urgenciodlogo o un algélogo. La definicién de enfermo terminal, es diferente a

la definicion desde el punto de vista médico.

En Tanatologia, un enfermo terminal es: Una persona que padece una
enfermedad por la que probablemente vaya a morir en un tiempo relativamente
corto y que el paciente conoce su diagnéstico. El paciente se enfrenta a su propia
muerte, cambia la vida de la persona, al menos en cuanto a sus emociones y en
cuanto a la vision de su vida (al menos a partir del diagndstico médico). Pagina

principal del sitio Web de la Asociacion Mexicana de Tanatologia (2).

La Tanatologia tiene también la intencién de ayudar a morir con dignidad,
plena aceptacion y total paz, apoyar a los familiares del enfermo terminal a que
vivan plenamente y se preparen para la muerte del ser querido, y a quienes
sufren, a que elaboren el duelo en el menor tiempo posible y con el menor dolor

posible.

La Tanatologia habla mas de vida que de muerte, si su finalidad ultima es
ayudar a que el hombre tenga una muerte apropiada, adecuada y digna, no es su
finalidad Unica, lo es también curar en vida el dolor de la muerte y la

desesperanza.




V. PERDIDAS EN LA VEJEZ

El drama de la vejez no consiste en ser viejo,
sino en haber sido joven.
Oscar Wilde

En la etapa de la vejez, como ya se menciond, es cuando el ser humano
presenta mas pérdidas: De salud, en el &rea laboral, en el &mbito social, en el
aspecto sexual, en la relacion de pareja. Y es precisamente cuando el tanatélogo

puede intervenir y apoyar al adulto mayor.

De esas pérdidas las que tienen mayor trascendencia son: Jubilacion,

pérdida de la salud y sindrome del nido vacio.

JUBILACION
Uno de los sucesos mas importantes en la vida de una persona adulta y

sobre el que se toman una serie de decisiones, es la jubilacion.

En su origen la palabra jubilacion significa jubilo o alegria, pero en muchos
casos el jubilarse no causa esa emocion, en algunas personas surgen
sentimientos negativos asociados a la vejez, la inutilidad o la muerte, ademas de

una importante disminucion de sus ingresos.

Hace cientos de afios la jubilacién no existia, se trabajaba toda la vida hasta
que la muerte llegaba, es decir, que aun siendo adulto mayor se seguian
desarrollando actividades laborales productivas para la familia y la sociedad.
Incluso en algunas comunidades rurales de México todavia se trabaja toda la

vida.




A partir de la revolucidon industrial, la sociedad moderna establece
legalmente el retiro de la actividad laboral del trabajador después de ciertos afios
de antigiedad en el empleo, por lo que debe recibir una compensacion econdémica
que el Estado o las compafiias estan obligadas a pagarle ya que el empleado

realizé durante todos sus afos laborales una aportacion para el retiro o jubilacion.

Normalmente en México la mujer se puede jubilar a los 60 afios y el hombre
a partir de los 65 afios pero en algunos casos una persona se puede jubilar a

menor edad por diversos motivos o causas de tipo legal o de salud.

Jubilacion literalmente significa dejar de trabajar. El término de la vida laboral
y productiva y el paso a ser un jubilado o pensionado, no es sencillo, pues en
muchos casos, la situacion esta directamente relacionada al aislamiento social,
vejez, inactividad, pasividad, inseguridad, miedos, improductividad, pérdida de

ingresos y reconocimiento social, asi como del sentido de vida.

El jubilarse significa ingresar a la etapa del adulto mayor o viejo, lo que
normalmente conlleva a cambios y duelos por todo lo que se pierde, y se junta con
una situacion de crisis personal, familiar y social que puede incluso afectar la salud

fisica y emocional.

Hay personas que después de jubilarse se enferman, se deprimen y al poco
tiempo mueren. Estas afectaciones a la salud fisica y emocional se conocen como

sindrome de jubilacion.

Cuando se ha tenido una vida consagrada al trabajo, pasar, de un dia a otro,
a ser una persona jubilada sin ocupacion es una modificacion muy grande y

compleja que influye en la mente, los sentimientos y el ser total de la persona.

La manera de asumir este cambio de vida es diferente en el hombre y la

mujer, porque ella normalmente no sufre un cambio abrupto en su vida, en el eje




actividad- inactividad, ya que sigue con tareas de la casa, del cuidado de familia e
hijos, de la atencion de la pareja, de los nietos o de otros adultos mayores,
ademas de que se integra con mayor facilidad a las actividades en los diferentes
programas publicos de atencién al adulto mayor asi como a labores altruistas y de

beneficencia a diferencia del hombre.

Esta demostrado que la calidad de vida como jubilado depende mucho de lo
gue se haya realizado antes, es decir, de como se haya preparado para los
cambios, desempefiar nuevos roles, ocupar nuevos lugares en la vida o
reestructurar el tiempo y las actividades. Ello dependerd de cémo y cuanto se
preparoé la persona antes de jubilarse y como elaboré un nuevo proyecto de vida.

Los cambios que la jubilacién conlleva, suelen estar relacionados con la
utilizacion del nuevo tiempo libre, con los contactos sociales y familiares que la
persona mantiene tras dejar de trabajar y con su economia. Todas estas
circunstancias requieren adaptacion y si no se resuelven Optimamente, pueden

llegar a afectar seriamente nuestra calidad de vida.

El cambio forma parte de la vida de los seres humanos y la jubilacion no es
mas que uno de los muchos cambios que el ser humano experimentas a lo largo
del ciclo vital. Si se tiene una actitud positiva hacia la jubilacién sera capaz de

comprender todas las oportunidades que ésta brinda.

Cuando la jubilacién llega es posible disponer de mas tiempo para
profundizar en las relaciones familiares y de amistad. Una de las experiencias que
mas satisfaccion produce en el ser humano, independientemente de su edad y
condicion es: Disponer de personas amigas. Solo es necesario que lo desee y que

mejore un poco sus habilidades sociales.




Durante el nuevo tiempo de ocio, puede disfrutar desarrollando gustos y
aficiones que siempre quiso retomar, emprender un nuevo hobby o aficién que le

permitan al jubilado mantenerse fisica y mentalmente, sentirse productivo, feliz.

La sociedad se transforma continuamente, pero nunca como ahora los
cambios son tan vertiginosos y abarcaban tantas areas de la vida de las personas.
De manera global se puede sefalar cambios en el @mbito de la medicina, la

tecnologia, la politica, ambientales, la economia y en la estructura familiar.

Dichas transformaciones afectan a todas las personas a lo largo de la vida y
requieren algun tipo de respuesta de adaptacion en lo laboral, familiar o de
planificacion de las actividades de ocio y esparcimiento. Estas transformaciones

ponen a menudo de manifiesto la fragilidad del ser humano.

Desde siempre, el cambio esta presente en el ser humano. Es importante
reflexionar en torno a que gracias a su extraordinaria capacidad de adaptacion, su
tenacidad, y su entusiasmo, la especie humana evolucioné hasta el grado de

bienestar que, en general, actualmente disfruta.

Pero no todos los cambios son iguales ni exigen por parte de la persona la
misma respuesta. Unos son esperados, por ejemplo, la llegada de un hijo; y otros
imprevistos, como sacarse la loteria. Unos son repentinos, como un accidente
automovilistico y otros progresivos, como el ascenso laboral; unos transitorios,

como la incapacidad por maternidad y otros permanentes, como la jubilacion.

Se estima que dos terceras partes de la discapacidad aparecen después de
los 65 afos. Una parte importante se origina por falta de cuidados a la salud en la

jubilacion.

Si se mejora la educacion para la salud antes de la jubilacién, resulta

evidente que se reduciria la dependencia y los costos de la asistencia.




La jubilacién es una etapa importante en la vida de las personas, pero no se
debe creer que siempre tiene efectos adversos. Lo singular de la jubilacién como
etapa vital es el fin del trabajo productivo, principal objetivo de las sociedades

modernas desde la revolucion industrial.

La jubilacién origina un cambio basico en la realidad del trabajador que pasa

a ser jubilado con variedad de consecuencias.

Econdmicamente se cambid el salario por la pension, con las limitaciones
inherentes para mantener el nivel de vida. Socialmente se pasa de ser trabajador
activo a pasivo, con repercusiones varias. Empiricamente, se comprueba que la
mayoria de los jubilados experimentan dificultades en su transicion del trabajo a su

nueva etapa vital.

Los profesionales de salud estiman que un tercio de jubilados experimentan
alteraciones de salud en los primeros seis meses, resolviéndose la mayoria de los

casos en otros tantos meses o hasta en dos afios.

El cese del empleo suele significar una ruptura muy drastica y profunda en la
vida de las personas trabajadoras, incluso en aquellas que estaban informadas o

gue preveian esta situacion por pertenecer a empresas con una larga trayectoria.

El cese de la actividad laboral afecta no sélo a la persona que se jubila sino
a todo su entorno familiar mas cercano y a su ambito social en el que la persona

se desarrolla.

Se encuentra un gran numero de personas que aun no asimilan estos
cambios sino que, depende de su situacidn personal, se sienten aun sorprendidas
de su cambio de estatus, percibiéndose como victimas y sin demasiados recursos

para adaptarse a su nueva situacion.




Hay diferentes etapas por las que atraviesa la persona jubilada y son:

a) Inicial: Suele ser un momento de impacto vivido en
menor grado por aquellos trabajadores/ras que lo estaban
esperando y mas traumatico para aquellos a los que se
les presenta en forma inesperada.

b) De asimilacion: Supone un reconocimiento de la nueva
situacion en la que se halla inmersa y la aceptacion de la
pérdida de empleo.

c) De proyeccion al futuro: Crea diferentes estrategias
para enfrentar, dar sentido y valor a esta nueva etapa de

la vida que tiene por delante.

En la etapa inicial hay dos aspectos que tienden a agravar esta situacion de

malestar:

- Cuando implica una merma considerable en la situacion
economica

- Cuando la edad de jubilacién es muy temprana.

En la etapa de asimilacion-adaptacion, se produce una adecuacion al cambio
lo que conlleva la idea de un duelo por la etapa que se deja atras ligada a su
experiencia laboral. El duelo implica la elaboracion de esta pérdida y es en un
momento posterior cuando se realiza un aprendizaje a la nueva situacién vital que

debe afrontar la persona.

La elaboracion del duelo y la superacion del mismo, dependera de una
multiplicidad de factores: Psicoldgicos, econdmicos, sociales, edad, formacion,

salud, etc. Y de como se combinen estas variables en cada situacién personal.




En la etapa de proyeccion hacia el futuro, el cambio de actitud se suele
sustentar basicamente en los recursos, en las habilidades personales y las
expectativas que dispone cada persona en lo particular.

Otro factor importante a tener en cuenta es la vinculaciéon de cada persona
con el trabajo y las expectativas que tenga con respecto al mismo. El trabajo
constituye un ambito existencial en el que se construye y perfila parte de la
identidad personal y social del individuo. Es un factor preferente en la
determinacion del status y también un elemento prioritario en la organizacion del

tiempo y un facilitador de la socializacion e integracion social.

Con la pérdida del empleo existe el riesgo de que fracasen los modos de
socializacion vinculados a él y las formas de integracion que genera. Se han
detectado tres actitudes generales con respecto al vinculo establecido con el
trabajo y en todas ellas se percibe un cierto sentimiento de frustracion:

- Satisfactoria
- De apego
- Insatisfactoria

La satisfactoria: Para estas personas el trabajo es una fuente de
enriquecimiento y desarrollo personal, reto, relaciones, formaciéon e informacion
continuas. El trabajo garantizaba ademés de una gratificacion, un equilibrio en sus

vidas.

Las actitudes de apego representan una gran dificultad para la adaptacion,
ya que han sobredimensionado el valor del trabajo ya que lo han convertido “en el
motivo de sus vidas”. Estas personas no saben qué hacer con el tiempo libre del

gue ahora disponen ni con el futuro que se les presenta.




La insatisfactoria: Para las personas trabajadoras a quienes el trabajo ha
sido fuente de estrés, frustracion y escasa o nula realizacién personal, la salida del
mercado laboral es largamente esperada y suele ser liberadora. Aunque las
posibilidades de readaptacion posterior van a depender de sus capacidades,

intereses, red social, personalidad, familia e ingresos.

Entre los problemas que causan la pérdida de empleo: El blogqueo de la
persona que le impide desarrollar estrategias y acciones que le permitan la

adaptacion.

Los mayores obstaculos, se presentan en aquellas personas que estuvieron
centradas exclusivamente en su rol laboral, que desarrollaron otros campos de
interés y reocupacion, por lo que al llegarles la nueva situacion, se encuentran con

recursos muy limitados.

Los problemas conyugales pueden aumentar y se puede perder autoridad
ante los hijos e hijas, ya que el papel de proveedor se debilita y debe sustentarse
en otros factores como la complicidad, el compartir momentos cotidianos mas
frecuentemente, participar en actividades del hogar etc. Les cuesta trabajo

enfrentarse a la nueva situacioén porque no hay parametros de referencia.

Se detectan problemas en relacion de como ocupar el tiempo libre. Se
perciben dos actitudes diferentes reactivas y opuestas: Paralizacién o sensacion

de inutilidad, y activacion o sensacion de hiperactividad.

Entre éstas dos posturas extremas se hallan los que asimilan paulatinamente
el tiempo libre de una forma mas tranquila, pausada y buscan distintas maneras

de encontrar una salida satisfactoria.

Las mujeres se encuentran en situacion mas ventajosa en relacién al tiempo

libre por haber compatibilizado, en periodos de su vida, varias actividades de




diversa indole y en forma simultanea, por lo que se adaptan mejor a la nueva
situacion, en tanto que los hombres tienen una sensacion de desconcierto y les

preocupa como llenar su tiempo.

Es frecuente un aumento de la preocupacion por su salud, cualquier dolencia

puede adquirir grandes dimensiones y expresarse de forma exagerada.

Pueden aparecer sintomas hipocondriacos que revelan cierta sensacion de
fragilidad en torno a la salud-enfermedad y un temor a verse dependiente de otras

personas.

Es comprobable que las personas optimistas y de buen talante tienden a ver
las cosas desde una perspectiva positiva, han aprendido a disfrutar las cosas que
viven y que les ocurren, se adaptan mejor a los cambios, a diferencia de las

personas negativas.

Los individuos con un alto indice de competencia personal, capaces de
asumir riesgos, tomar decisiones, con tolerancia a la frustracion y enfrentarse a la
adversidad, tienen la capacidad de adaptarse a las circunstancias que se le

presenten.

Cualquier cambio suscita sentimientos de incertidumbre y confusion. Salir
del confort de lo familiar y adentrarse en un mundo desconocido no es grato; la
jubilacion es una etapa marcada por estereotipos negativos, por lo que es

comprensible la existencia de sentimientos de temor.

La jubilacion a los 65 afios es un momento dificil en la vida de las personas
gue requieren movilizar energias psicoldgicas, sociales y familiares; el cese de la
actividad laboral antes de esa edad es aun mas complejo. Las personas no saben
muy bien cudl es su lugar en la sociedad, pues no les reconoce un rol especifico,

originandoles una crisis de identidad.




Es habitual que las personas reaccionen antes los cambios, desarrollando
sentimientos de pérdida, ansiedad y, en ocasiones, de rebeldia y lucha. Hay
pérdidas de conductas establecidas, habitos, confianza, autoestima. EI cambio, en
general, y la jubilacién, en particular, no deberian ser temidos o evitados porque
tienen la potencialidad de impulsar a la persona hacia nuevas experiencias que le

serviran para enfrentarse a la vida.

Al adoptar una posicion inteligente y enriquecedora el ser humano tendra
una vision que le permitird conseguir la felicidad. Pensar positivamente. La actitud
ante la jubilacién sera decisiva para una adaptacion adecuada a los cambios que

conlleva.

Aunqgue la jubilacién traiga grandes cambios y cada persona debe adaptarse
o0 vivirlo de manera personal, cada vez mas se celebra como una oportunidad de
libertad y descanso merecido; sin embargo existen ideas fuertemente arraigadas

gue perjudican la vivencia de esta etapa como algo positivo y enriquecedor.

Existen mitos sobre la jubilacién y los jubilados, ya que se piensa que estos
son: Pasivos, sedentarios, enfermizos, improductivos, soledad, mucho tiempo

libre, sin planes.

La socidloga del Observatorio de Personas Mayores del IMSERSO, Elena
del Barrio Truchado, explica que hay muchas personas mayores que no saben

cdmo gestionar con su tiempo libre:

“El estilo de vida, basado en la supervivencia y en el
trabajo ha delimitado su realidad y en la vejez muchos
se encuentran sin habilidad para utilizar su tiempo libre.
Muchos se dedican a lo que les satisface, porque es lo

gue saben hacer: Los hombres plantan huertos, si




trabajaban en el campo y un gran niamero de mujeres

cosen porque lo hacian en el pasado.” (3).

De hecho muchos adultos mayores se encuentran desorientados respecto a
su tiempo libre. A su vez, con la jubilacibn cambian todas sus relaciones
familiares. De entre las actividades de los mayores que mas se destacan son la

audiencia de los medios de comunicacion masiva: Television y radio.

Del Barrio considera que el uso del tiempo libre de manera satisfactoria

incide de manera directa en la calidad de vida de las personas:

Tener los recursos necesarios para poder emplear el
tiempo de manera productiva y satisfactoria para el
individuo, repercute en ambitos afectivos, psicologicos y

sociales.

Existen ‘topicos establecidos’ que influyen en las
personas para tener ideas ‘erroneas’ acerca de la
jubilacién: ‘trabajas...produces’ y en la jubilacion porque
ya no se trabaja luego entonces ya no se produce.
Aunque se ‘produce’ otro tipo de logros relacionados con
el mantenimiento de relaciones de amor y amistad,
madurez emocional para el encuentro con otros, el

compromiso social, los valores personales.

Aunque el trabajo es una parte importante de nuestra
vida y nos define como personas, no es lo Unico que nos

hace ser quiénes somos. (4).

Otro punto socialmente sefialado, es la relacién envejecimiento — jubilacién.

La jubilacion es el resultado de una serie de decisiones de caracter politico, social,




econdémico y laboral que varia a lo largo de la historia y las diferentes sociedades,

en tanto que el envejecimiento es un proceso natural inherente al ser humano.

En la mayoria de los casos, las personas se jubilan cuando vivieron una
buena parte de su vida; evidentemente las personas envejecen pero la vejez no
empieza cuando la persona se jubila. Hay personas muy viejas cuando se jubilan y

otras que no llegan a hacerlo nunca.

La vejez no es cuestion de edad, hay personas que perdieron la ilusion y no
son capaces de aceptar los cambios, les asusta el futuro que es incierto pero son
incapaces de hacer algo positivo para intervenir en él.

No se envejece de la noche a la mafana; si cada dia las personas lo
llenaran de optimismo y alegria, si lucharan por mejorar, si tienen una vision
positiva de la vida, y logran que el presente sea agradable, su futuro estara lleno

de alegria y vitalidad.

Jubilarse y envejecer son cosas diferentes.

Solo envejecen las personas que pierden la ilusion. (5).

La dependencia refleja la imposibilidad de desempefar determinadas
funciones autbnomamente y la necesidad de contar con otra persona o0 equipo
para realizarlas. Asimismo no restringe el concepto a las limitaciones fisicas sino

gue incluye las psiquicas y sociales.

El progreso en la medicina y el desarrollo econdmico y social, propician en
todas las edades la supervivencia de personas que anteriormente morian y

actualmente sobreviven con dependencia.




La dependencia aparece cuando el individuo pierde la autonomia y necesita
ayuda para realizar actividades de la vida diaria, no siendo su estado de salud,
como lo define la OMS, de plenitud en salud fisica, psiquica y social.

PERDIDA DE SALUD

El aumento de la longevidad y, consecuentemente, la expectativa de vida se
atribuyen a la mejora en los estdndares de nivel de vida, a la disminucién de la
mortalidad infantil y a una mejora de los cuidados médicos. En éste ultimo grupo

de causas, la nutricion juega un papel muy importante.

Las personas que llegan a cierta edad se enfrentan a problemas fisicos,
psiquicos y sociales que derivan de cambios bioldgicos propios de la edad, y que
condicionan, a veces de manera muy estricta, la capacidad para llevar a cabo un
acto tan natural como: “El comer diariamente”. En muchas ocasiones, estos
problemas no se pueden resolver por completo, pero si paliar y permitir asi una

mejora en la calidad de vida.

Para actuar mejor es importante conocer: Los cambios que aparecen con la
edad y que afectan la alimentacion; ¢,qué ocurre con la salud nutricional de adultos
mayores en la sociedad actual?; y ¢cémo se debe actuar a la hora de establecer

una dieta?

Es sabido que los problemas de salud de los adultos mayores, estan
asociados a los procesos de cambio que experimenta el organismo y cuyas
expresiones latentes son: Lentitud de reacciones, modificaciones en las funciones

y los sentidos, pérdida de la energia y de las defensas frente a las enfermedades.

Estos cambios hacen que las personas mayores sean mas vulnerables al
medio y que tengan una mayor propension a las enfermedades y accidentes, con

consecuencias fisicas, psicologicas y sociales.




La demanda de salud de este grupo, en la sociedad actual, es cada vez
mayor, y no existe personal con la calificacion adecuada para atenderle. El pais no
cuenta con un sistema especializado en el adulto mayor y estos deben ser

atendidos por el mismo sistema de atencidén que el resto de la poblacion.

Envejecimiento de las glandulas digestivas.

Entre éstas podemos mencionar las fallas o enfermedades de las glandulas
salivales, las glandulas géstricas (pancreas e higado), las intestinales (la de
Brunner y la de Lieberkuhn) responsables en alguna medida de trastornos
digestivos propios del adulto mayor, que sumados a las alteraciones dentales, las
modificaciones de la mucosa gastrica, la atrofia de la mucosa intestinal, la atrofia
del higado y la disminucion de la capacidad proteolitica y lipolitica del pancreas,
producen graves alteraciones en la vida de los abuelitos y de los no tan viejitos

con malos habitos alimenticios o con fallas tempranas en estos sistemas.

Envejecimiento de las glandulas endocrinas.

1. A nivel de la glandula pituitaria o hipdfisis. Cabe recordar que la hipdfisis
interviene en varias funciones reguladoras, entre las cuales se encuentra el
crecimiento y el metabolismo de las endocrinas (en especial las sexuales) y del
tonus de los musculos lisos (funcion vital en la nutricion). Por lo que desempefian
una funcién fundamental en la “vida critica” y explica los trastornos vasomotores

(contraccion y dilatacion de los vasos).

2. En relacién con la tiroides. Su hipertrofia produce el conocido bocio. A
nivel funcional, la tiroides actia sobre la morfogénesis y el crecimiento, los
metabolismos, la termogénesis, el sistema nervioso y algunas otras glandulas
endocrinas. Interviene asimismo en la resistencia del organismo a las infecciones

y las intoxicaciones.




3. En relacion con la glandula paratiroides. Secreta tiroxina, responsable del
aumento de la calcemia (proporciéon de calcio en la sangre) y calciuria (presencia

de calcio en la orina); al mismo tiempo disminuye la excitabilidad en los musculos.

4. Glandulas suprarrenales. Relacionadas, como su nombre lo indica, con el

rifién, su funcionamiento y ciertas dificultades.

Envejecimiento del Aparato Locomotor

Es el encargado de producir el movimiento. Esta funcion se cumple por
medio de los sistemas muscular, esquelético y nervioso. Los elementos esenciales
del aparato locomotor son: Huesos, articulaciones, mdasculos, tendones y
ligamentos.

Enfermedades mas comunes:

a. Lumbago o dolor lumbar: Este malestar incluye musculos, tendones, o

sea, articulaciones inflamadas a nivel de la columna.

b. Cidtica. Es la inflamacion del nervio ciatico, que va por la extremidad
inferior, hasta el talon. Produce dolor desde la espalda y hasta la parte inferior de

la pierna.

c. Artrosis. Es una afeccion que se da en las personas de alrededor de 60
anos. Es el deterioro paulatino del cartilago, que es el tejido protector que cubre la
superficie de las articulaciones. Afecta a la cadera, rodilla, cuello, mufieca, etc. Se
acompafa de rigidez, hinchazén y dolor. Sigue al hombre desde que este se
encuentra sobre la Tierra, existen hallazgos de artrosis en el Hombre de
Neanderthal, lo mismo que en el de Java y en momias egipcias de 8.000 afios

A.C., lo mismo que en esqueletos de romanos, sajones e ingleses medievales.

d. Osteoporosis. Es una enfermedad esquelética caracterizada por una

masa 0sea deficiente y un deterioro del tejido 0seo, aumenta la fragilidad de los




huesos y la susceptibilidad a la fractura. Afecta principalmente a las mujeres. En
Chile el 20% de las mujeres posmenopausicas presenta osteoporosis. Este cuadro
consiste en una pérdida severa de masa 0sea que predispone a quien la sufre a
sufrir fracturas, entre las cuales la de cadera es la de peor prondéstico por lo
invalidante que resulta. El panorama es alun mas preocupante si se considera que
entre las mujeres que ya pasaron su edad fértil, el 30% presenta menos densidad

Osea de la normal, fendmeno que es la antesala de la osteoporosis.

Envejecimiento del Aparato Digestivo.
El aparato digestivo se compone por el tubo digestivo que tiene: La boca, el
esoOfago, el estbmago, los intestinos delgado y grueso y las glandulas anexas. Por

causa del envejecimiento, estos componentes sufren los siguientes deterioros:

a. La boca: Disminuye la secrecion de la saliva y otros jugos digestivos, lo
que dificulta la absorcién, y las dificultades de la masticacion por pérdidas

dentales.

b. El estbmago: Disminuye la produccién de los jugos gastricos.

c. Intestinos: Debido a la disminucion de las vellosidades de la mucosa, se
produce un déficit de la absorcion. Este se provoca en carencias de nutrientes y

pérdida de peso.

Riesgos del tabaquismo y modificaciones del Aparato Respiratorio.

El aparato respiratorio, dice el Dr. Edgardo Cruz Mena (6), al igual que los
demas sistemas envejecen alterando su estructura y funcion. Sin embargo, estas
alteraciones son menos significativas que las de otros sistemas por lo que no
llegan a constituir limitaciones para el individuo. Hay patologias respiratorias que
se van desarrollando paulatinamente a lo largo de los afios por la constante
exposicion del aparato respiratorio a multiples agentes patégenos que contaminan

el aire.




La magnitud de esta agresion proveniente del aire enrarecido podria destruir
el pulmon en pocos afios a no ser por la accion protectora de la nariz, la secrecion
de mucosa del arbol respiratorio, la actividad de los cilios, los macr6fagos o
células encargadas del aseo que ingieren y destruyen particulas y microbios, los
anticuerpos presentes en la superficie respiratoria que neutralizan a muchos

agresores.

Cuando la agresion es excesiva por su magnitud, por su
persistencia o bien, cuando los mecanismos defensivos
locales o generales estan deteriorados, se produce
enfermedad. Generalmente, es la combinacién de ambos
factores la que explica que las infecciones respiratorias
sean la causa mas frecuente de consulta médica y que la
bronconeumonia sea la complicacion que usualmente
termina con la vida de pacientes debilitados por otras

enfermedades. (Dr. Cruz Mena). (7)

El tabaquismo

Es una de las enfermedades que, entre todas las respiratorias, merece
especial atencion, porque el tabaco es el factor causal mas importante del cancer
bronquial, mal que tiene una supervivencia global de sélo un 10% a los 5 afios de

diagndstico debido a lo tardio e inespecifico de sus sintomas.

Por su efecto irritante, el humo del cigarrillo provoca un exceso de secrecion
bronquial persistente o bronquitis crénica. El tabaquismo es también causa de una
solapada y progresiva invalidez. Habria que agregar que el humo del tabaco no

dafia s6lo a quien fuma, sino a todos los que lo acomparfan a su alrededor.

Menopausia, osteoporosis y riesgo cardiovascular.
El Dr. Eugenio Arteaga Urzla (8), dice que las mujeres vienen premunidas

de varios cientos de miles de huevos en sus ovarios, los que disminuyen con el




paso de los afos, y que a los 50, mas o menos, casi han desaparecido, cesando
con ello la produccion de estrégeno y progesterona que se efectuaba en los
foliculos, dando paso con este cese a la menopausia. Si la menopausia se
produce en promedio a los 50 afios y las expectativas de vida alcanzan, promedio
74 afos, por ejemplo en Chile, quiere decir, que las mujeres que alcanzan el
climaterio vivirdn un tercio de su vida con los problemas que acarrea esta etapa de

su vida.

Principales trastornos debidos a la menopausia.

La falta de estrégeno es lo méas caracteristico del periodo menopausico, y a
ello se deben la mayoria de los trastornos citados. La Terapia Hormonal de
Reemplazo, es el uso de estrégenos en la posmenopausia, con el objeto de

aminorar los efectos que cada trastorno conlleva.

El Dr. Arteaga hace referencia a los siguientes, como los principales (9):
[1 Trastornos menstruales.
[1 Sintomas vasomotores.
[1 Alteraciones psicolégicas.
[1 Atrofia urogenital.
] Osteoporosis.
[1 Riesgo Cardiovascular.
) Otros: atrofia de la piel, cambios de la voz, reduccioén de

las mamas, aumento del vello facial.

Cinco enfermedades mas frecuentes en la vejez

Enfermedades cardiovasculares. La hipertension arterial es el factor de
riesgo cardiovascular mas frecuente en los adultos mayores. La padecen hasta el
60% de individuos mayores de 65 afilos y se asocia a un incremento en la

incidencia de cardiopatia isquémica (infarto al corazén o angina de pecho).




Artritis. Existen muchas clases de artritis y cada una tiene diferentes
sintomas y tratamientos. La osteoartritis es el tipo mas comun en los adultos
mayores y comienza cuando los cartilagos se rasgan y desgarran.

El cartilago es un tejido que amortigua los huesos en las articulaciones y en
los casos mas graves, todo el cartilago en las articulaciones se desgasta,
dejando que los huesos se rocen entre si. Es mas probable que esta enfermedad
se padezca en las manos, el cuello, la espalda, o en las articulaciones que

soportan el peso del cuerpo, tales como rodillas y cadera.

Osteoporosis. Se define como una enfermedad del esqueleto producida por
una pérdida de masa 0sea y una alteracion de la arquitectura del tejido 6seo, lo
gue provoca un aumento en la fragilidad del mismo y el riesgo de fracturas. En
general, las mujeres tienen mas probabilidades de padecer osteoporosis que los
hombres.

Anemia. La anemia es una enfermedad en la que la sangre tiene menos
glébulos rojos de lo normal. Se considera como anemia a las situaciones en la que
los niveles de hemoglobina en sangre, son inferiores a 13 g/dl en varones y 12 g/dl
en mujeres. La hemoglobina es una proteina rica en hierro y le da a la sangre el

color rojo.

Si se padece anemia, el cuerpo no recibe suficiente sangre rica en oxigeno.
Como resultado de esto el paciente puede sentirse cansado. En casos graves o
prolongados de anemia, la falta de oxigeno en la sangre puede causar lesiones en

el corazon, el cerebro y otros érganos del cuerpo.

Cancer. El cancer ataca a las personas de todas las edades, pero en la
tercera edad se estd mas propenso a padecerlo, ain cuando nadie en la familia lo
tenga. Cuando el cancer es detectado a tiempo tiene mas probabilidad de ser
tratado exitosamente. En cuanto al cancer mas frecuente en los adultos mayores

de 65 afios, se encuentra el cancer de prostata, pulmon, colén-recto, vejiga




urinaria y estdmago, en hombres; mientras que en las mujeres, los mas

frecuentes son: El cancer de mama, coldn- recto, estbmago y cuerpo uterino.

SALUD EMOCIONAL
La salud emocional de una persona depende de las condiciones biolégicas,
del ambiente natural y del ambiente construido por ella misma -para darle
respuesta a sus necesidades-, de la capacidad de disfrute y satisfaccion de la
vida, de las condiciones interpersonales y humanas, el estilo de vida particular y
del estado de armonia y bienestar que permite tener una vida equilibrada y con

buen estado de animo.

¢, Cudles son sus principales beneficios?

La salud emocional se relaciona con la capacidad de un individuo para
establecer relaciones armonicas con otras personas, participar en la modificacion
de su ambiente fisico y social y contribuir con ello de modo constructivo a la
sociedad.

Cuando un adulto mayor sufre problemas emocionales, ello generalmente

obedece a una combinacion de factores mentales, psicolégicos, fisicos y sociales.

En el terreno bioldgico, el organismo y las funciones vitales cambian en el
adulto mayor, por lo que en algunos casos puede haber disminucion o cierto
deterioro; sin embargo ser adulto mayor no es sinébnimo de estar enfermo, puesto
que el desgaste atribuible al tiempo depende de condiciones como el modo y estilo

de vida de cada persona.

La vivencia de sentirse viejo es propia de cada individuo y de sus
circunstancias; de ahi que se puede ser “anciano” para algunas cosas y no para

otras “serlo sin sentirlo y sentirlo sin serlo”.




Medidas preventivas recomendables.
Para evitar trastornos emocionales y psicoldégicos es importante ser
optimista, sonreirle a la vida y buscar la paz interior para vivir con bienestar,

satisfaccion y con una adecuada calidad de vida.

Es importante que el adulto mayor trate de vivir de manera positiva y
creativa, con pensamientos estimulantes para leer, escribir, meditar, salir de
paseo, ir al cine, ocuparse en alguna de las actividades que se prefiera. Es
indispensable estar satisfecho con uno mismo para hacer consciencia de lo que se

necesita, de lo que se tiene y de lo que cada quien puede alcanzar.

Es importante aprender a estar solo y también acompafiado de amigos,
vecinos y familiares. Hay que organizar y planear las actividades para lograr las
metas propuestas: Todos somos capaces de realizar muchas cosas y tenemos

limitaciones para otras.

Hay que vivir y disfrutar de lo que si se puede y se sabe hacer, para tener
una mayor probabilidad de éxito en los proyectos. Descubra con alegria lo bueno y
positivo que hay en su persona y aplauda por ello todas las veces que sea

necesario.

El tiempo es muy lento para los que esperan,
muy rapido para los que tienen miedo,

muy largo para los que se lamentan,

muy corto para los que festejan,

pero para los que aman, el tiempo es eternidad.

William Shakespeare.

ESTADO CIVIL. PERDIDA DE LA PAREJA (VIUDEZ) EN LA VEJEZ
Respecto al estado civil de los adultos mayores, segun el censo del afio

2000, 3 de cada 10 mujeres son viudas. Aunque esta situacion presenta grandes




diferencias con respecto al sexo masculino, ya que de cada 100 hombres de 60
aflos o mas, 14 se declararon como viudos, mientras que para el mismo numero

de mujeres 41 manifestaron la misma condicion.

La condicién de solteros entre la poblacion de 60 afios o mas, observa
diferencias por sexo importantes, mientras que para los hombres la proporcion de
célibes es de uno de cada 20, en las mujeres es 41,7 por ciento mayor, es decir,
siete de cada 100 no han tenido una vida en pareja, situacion que es poco
probable que cambie, entre otras razones por la menor presencia de hombres sin
pareja que se encuentran en el mismo tramo de vida, debido, entre otras factores,

a la sobre mortalidad masculina.

Destaca que en el grupo de personas de 85 afios 0 mas, cuatro de cada 10
hombres se encuentran en situacion de viudez, mientras que en las mujeres esta

proporcion se incrementa a tres de cada cuatro.

FEMINIZACION

Una caracteristica del proceso de envejecimiento demogréfico es la mayor
proporcién de mujeres. El indice de feminidad (IF) se define como el cociente
entre el nimero de mujeres sobre el nimero de hombres, multiplicado por 100,
esto es el numero de mujeres por cada 100 hombres. El IF crece notoriamente

conforme se avanza en edad.

La vejez en México tiene un rostro predominantemente femenino: En el afio
2005 habia 4,3 millones de mujeres de 60 afios o mas, frente a menos de 3,7
millones de hombres; para el 2010 se espera que sean 5,3 y 4,5 millones,
respectivamente. Se estima que para el afio 2030 habra 12 millones de mujeres
por 10,2 millones de hombres de la tercera edad, y para el 2050, se espera que

las mujeres superen en cerca de 3 millones a los varones (19, 6 a 16,7 millones).




PERDIDA DE LA INDEPENDENCIA

En la vejez, las personas “pierden habilidades” que van desde las
HABILIDADES PARA LA VIDA DIARIA (AFVD): Bafarse, vestirse, comer, ir al
bafio, caminar, asi como las HABILIDADES INSTRUMENTALES (AIVD): Hacer
compras, viajar en trasporte publico, ir al banco, hacer transacciones sencillas y

tomar medicamentos.

En un estudio realizado en México (SABE) en el afio 2003, el 6,9 por ciento
de la poblacion masculina y el 8 por ciento de la femenina sufria una o mas de
dificultades con las actividades de la vida diaria. Por otra parte, el 19 por ciento de
los hombres y el 11,2 por ciento de las mujeres tenian una o mas dificultades con

las actividades instrumentales de la vida diaria.

En la Encuesta Nacional Sociodemografica sobre el Envejecimiento (ENSE
94), en cuanto a movilidad, es evidente que a mayor edad, mayor limitacion
funcional. Por ejemplo el 90 por ciento de las personas entre 60 y 64 afios pueden
salir de casa sin ayuda, en cambio sélo el 33 por ciento de los que tienen 90 afios

pueden hacerlo.

Asimismo, si solo el 0,41 por ciento de los jévenes (60—64) se encuentra
paralizado en cama, esto es 10 mas frecuente en (4,65 por ciento) entre los
nonagenarios. El grado de dependencia de las actividades de la vida diaria se ve
con frecuencia comprometido. En cuanto a estas actividades basicas del diario
vivir, por ejemplo el 0,68 por ciento de los casos no puede de ninguna manera
salir de cama y es, por ende, totalmente dependiente de una tercera persona para

sobrevivir.

Otro 6,13 por ciento puede moverse en su habitacion, pero necesita ayuda
para bafarse y vestirse, lo cual permite considerarlo altamente dependiente. Un

namero importante de mujeres (23,4 por ciento) cuenta con alguna dificultad para




el desempefio de estas actividades en comparacion con los hombres (17,5 por

ciento). El 17,6 por ciento refieren incontinencia urinaria o fecal.

En promedio, 7,06 por ciento de los mayores tiene necesidad de ayuda en al
menos una de las actividades basicas de la vida diaria y depende en

consecuencia de una tercera persona para subsistir.

Las actividades instrumentales requieren de mayor complejidad para su
ejecucion, Desde este punto de vista las incapacidades son, en consecuencia,
mas frecuentes. Algunas actividades instrumentales como cortarse las ufias de
los pies, son particularmente dificiles pues ya a los 60- 64 afios un 18 por ciento

de los adultos necesita apoyo para hacerlo.

Para tomar medicamentos y manejar dinero las frecuencias de incapacidad
son semejantes, casi la totalidad de los viejos jovenes las realizan, en tanto sélo la

mitad de los mas ancianos son capaces de hacerlo.

Al realizar tareas domésticas, tanto ligeras (lavar trastos y barrer) como
pesadas (lavar ventanas, trapear el piso o hacer limpieza general) implica un
mayor esfuerzo y grado de complejidad. La necesidad de ayuda para llevarlas a

cabo se incrementa de manera considerable con la edad.

Asi, aproximadamente el 40 por ciento de los octogenarios y el 66 por ciento
de los nonagenarios, esta incapacitado para realizar aun las tareas domésticas
mas sencillas. Como consecuencia, una parte importante de los adultos mayores

dependen, de manera parcial o total, del apoyo prestado por la familia.

DISCAPACIDAD
El censo del afio 2000 sefiala que en México existen 1,8 millones de

personas con discapacidad, lo cual representa el 1.8 por ciento de la poblacion




total. Entre los adultos de 60 afios 0 mas, uno de cada 10 cuenta con alguna

condicion fisica o mental que no le permite desarrollar sus actividades normales.

Destaca que en todas las edades la proporcion de personas con
discapacidad es ligeramente mayor entre la poblacién masculina. La quinta parte
de la poblacion de 80 a 84 afos y poco menos de la tercera parte de la poblacion

de 85 afios 0 méas presenta alguna limitacién o deficiencia fisica o mental.

SINDROME DEL NIDO VACIO
Se conoce hace pocos afios, pero existio siempre. La edad del climaterio
varid muy poco, la vida anteriormente era corta y las mujeres no alcanzaban el

climaterio y las que sobrevivian lo hacian como ancianas.

Hoy dia, la expectativa de vida aumentd en varios paises, incluyendo a
México, el promedio de vida sobrepasa los 70 afios de edad, por lo tanto la mujer

juega su rol social por mas tiempo.

El sindrome climaterio trae consigo una serie de alteraciones psicoldgicas
como irritabilidad, depresion, ansiedad, nerviosismo, disminucion de la libido;
alteraciones genitourinarias como sequedad vaginal, prurito, incontinencia urinaria.
También sintomas neurovegetativos, como sudoracion, sofocaciones, cefaleas e

insomnios.

Aparecen enfermedades cronicas: Diabetes mellitus, hipertension arterial y el
cancer ginecoldgico es mas frecuente. El comportamiento sexual sufre cambios
como consecuencia del climaterio; hay disminucion de la satisfaccion personal con
sentimientos de minusvalia y devaluacion en el contexto familiar y hasta laboral, al

acercarse la edad de la jubilacién.

Entre las expresiones psicoconductuales, ocurre el sindrome del nido

vacio. Este surge cuando la mujer siente que el hogar esta solo, que sus hijos




crecieron e hicieron vida independiente y que perdid su papel protagonico

socialmente; es decir, que hay pérdidas.

Muchas veces las mujeres que sufren este sindrome se sienten solas y
estan preocupadas por el futuro y el de la familia y muestran desinterés por el
porvenir. Por otra parte, el hombre se aparta de ella porque, ante un sexo
decadente, necesita la juventud de una pareja nueva y el encanto de lo nuevo e

inaccesible.

Este sindrome se presenta con mayor frecuencia e intensidad en mujeres

con hijos que en mujeres sin ellos; y adn no se lo explican los estudiosos.

Es importante considerar que el papel social de la mujer no termina con el
climaterio, sino que puede aumentar su influencia segun el trabajo que realiza. Los
trastornos que se presentan durante esta etapa de la vida pueden repercutir,

desfavorablemente tanto fisica como emocional y socialmente.

Hay muchas variables a considerar cuando se evalla este periodo de la vida

y su manera de enfrentarlo.

Desde el momento en que los hijos dejan definitivamente de convivir con los
padres, se constituye esta fase del ciclo familiar. La familia vuelve a ser una
pareja, pero, en este caso, retirada. Esta etapa del “nido vacio” se asocia con un
tono triste relacionado con el hecho de que los padres se quedan “solos y
desocupados”. Sin embargo puede (debe) ser una etapa fructifera si los conyuges

construyen un proyecto conyugal y personal y “llenan “el nido vacio”.

Corresponde con la partida de los hijos del hogar donde fueron criados por
sus padres y, en consecuencia, se apartan de éstos para formar su propia vida.
Los hijos tienden a independizarse y crear su propio hogar. Cuando el ultimo hijo

tiende a independizarse se define como una situacion del “nido vacio”.




El proceso de independizarse de los hijos, coincide con la edad adulta
intermedia de los padres, muchos de ellos perciben la adultez de sus hijos como
un proceso de cambio que lleva al envejecimiento y, por eso, a la diferencia

generacional entre ellos.

En la mayoria de los casos, las madres aceptan el cambio del “nido vacio” y
manifiestan, incluso, sensacion de libertad. En otros casos las vivencias son
negativas, pueden experimentar afliccion, depresion y remordimientos por no

haber pasado mas tiempo con los hijos cuando eran pequenios.

Esto ultimo también puede ocurrir en el caso del padre. Las mujeres
(madres) pueden resultar mas afectadas por el sindrome si se dedicaron
integramente a cubrir ese rol; se aprecia mas en las amas de casa que no

laboraron fuera del hogar.

Cuanto mas se retrase la independencia de los hijos y permanezcan mas
tiempo en casa, los efectos del “nido vacio” seran mas negativos. La mayoria de
los padres aceptan gustosos el que sus hijos permanezcan mas tiempo en casa,
ya que suponen apoyo en las labores domésticas, en la economia familiar e

incluso en el cuidado de los mas pequefios.

También puede suceder que en esos hijos mayores haya una dependencia
en los padres, una inmadurez e incluso piensen que no tienen intimidad. Puede

haber desacuerdos al no cumplir con las actividades domésticas acordadas.

Ante el “nido vacio” los padres siguen siendo padres aunque con cambios
cualitativos en ese rol por lo que requieren plantearse nuevos problemas y

situaciones, ya que cambian las relaciones entre las generaciones.

Se pueden buscar estrategias, y los roles que desemperiien ahora los padres

seran de apoyo, ya que la toma de decisiones y responsabilidades competen a los




hijos e hijas. Pueden apoyar en el cuidado de los nietos y llegar a acuerdos que
les permitan seguir desarrollandose en actividades para las cuales antes no

disponian de tiempo.

En el caso de las madres, es necesario hacerles ver que ser madre no es lo
anico importante en su vida, que ademas es amiga, esposa, abuela, empleada,

profesionista, hermana.

El psicologo y maestro en educacion publica, Francisco Gutiérrez Rodriguez,
afirma que este sindrome afecta principalmente a aquellas madres que nunca
aprendieron a disfrutar de su propia vida, a ser felices por si mismas, a prestarse
atencion, a divertirse, a buscar un tiempo de ocio y a llenarlo satisfactoriamente
(10).

Estas mujeres tienen inculcado, las méas de las veces por sus propias
madres, el espiritu de sacrificio, y se consideran “suficientemente realizadas” con
el trabajo del hogar, la gestion de la familia, la atencion al marido y la educacion

de los hijos.

Ante el vacio fisico y emocional que causa la separaciéon de los hijos, la
madre tiene que buscar, sola o con ayuda psicologica, algun nuevo eje para
reestructurar y organizar su vida y asumir su maternidad desde un angulo

diferente.

Desde otro punto de vista, el “nido vacio” también puede ser una expectativa
que algunos padres anhelen, porque indica una etapa de mas libertad en la que

retoman aficiones abandonadas o aspiran a nuevos objetivos.

Puede percibirse como una etapa de liberacion, en
especial cuando la salida de los hijos del hogar se ha

demorado mucho y la convivencia familiar se torna




dificil. Si es asi, es un momento adecuado para que los
padres hagan una reevaluacion de su matrimonio y
llenen ese “nido vacio”, y para que se desarrolle una
nueva relacion de pareja, porqgue a veces se han

divorciado ‘sentimentalmente’. (11).

LLENAR EL NIDO VACIO
Gutiérrez Rodriguez sugiere algunas alternativas para enfocar con

optimismo esta nueva etapa de vida (12):

v" Asumir que el “nido vacio” significa ausencia de los hijos
en la vida cotidiana, pero también plenitud de espacio
propio y exclusivo de los padres.

v" Ya no vendran mas hijos, pero la creatividad y empuje de
una pareja revitalizada pude generar frutos de otra
naturaleza, de igual o mayor satisfaccion.

v' Potenciar el reencuentro con la pareja, llenandolo de
carifio, dialogo, relaciones amorosas Yy sexuales
satisfactorias para ambos.

v' Si hay dolor, hay que vivir con naturalidad la etapa de
duelo con sus diferentes sentimientos: negacion, ira,
tristeza, aceptacion y perdon.

v' Expresar con sus amigos o profesionales los sentimientos
de dolor, de soledad y de miedo ante la nueva etapa.

v Retomar aficiones arrinconadas o0 postergadas, o
encontrar nuevos pasatiempos.

v’ Lagrimas: La ausencia de los hijos en casa no debe ser
un motivo de tristeza y depresion para las madres, al

contrario, es una oportunidad de disfrutar de su tiempo.




CONCLUSIONES

La vejez es una etapa mas en la vida de la personas. Seria ideal llegar a ella
en las mejores condiciones: sin enfermedades o con las menos posibles.

Hay un deterioro progresivo del organismo, propio de las personas, donde
intervienen la genética, el estilo de vida, el cuidado, la alimentacion, el ejercicio
y otros factores.

Es importante sefalar que cada persona deberia emprender acciones
preventivas y pensar en la forma en como quiere envejecer, haciéndose
responsable de sus actos.

Seria ideal que las pérdidas que se presentan en la vejez, fueran pocas y se
elaboraran, para que las personas que las viven se adapten lo mejor posible a
los cambios inherentes a dicha etapa de vida.

Cuénto mas preparados estemos, los seres humanos podremos disfrutar cada
etapa de la vida que se nos presenta y afrontar los cambios o situaciones por
Vivir.
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