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Resumen

Segun Naciones Unidas (2019), el envejecimiento demogréfico es considerado un triunfo en
la salud publica, sin embargo, genera una serie de retos en todos los &mbitos, y entender y
anticipar los cambios demograficos, es crucial para lograr los objetivos propuestos por la
Agenda para el Desarrollo Sostenible 2030. Para el 2050 se estima, que se llegue a duplicar
la cantidad de personas adultas mayores (PAM), con lo cual se hace necesario, que esta
poblacion participe activamente en las diversas esferas sociales, culturales y académicas,
contribuyendo a la mejora de su autopercepcion y de su calidad de vida. Esta investigacion,
en el contexto de su alcance, objetivos, delimitaciones y campo de estudio, pretende
establecer la necesidad de generar conocimiento novedoso, con pertinencia social, tedrica 'y
metodoldgica, que se puede validar mediante las fuentes primarias de la informacion
constituidas por adultos mayores que viven un proceso de educacion. EIl objetivo principal
de esta investigacion es comprender, como contribuye la educacion recibida, en la percepcion
de la calidad de vida de las PAM que asisten al Programa Universidad de la Experiencia y
Desarrollo Humano de la Universidad Santa Paula, bajo una metodologia de tipo mixta, con
un analisis de datos interpretativo y comprensivo del fendmeno observado. La educacion es
una de esas condiciones necesarias para apoyar procesos fundamentales en la vida de las
PAM, brindandoles una oportunidad de mantenerse actualizados, interactuar con otros
grupos sociales y reafirmar sus potencialidades como individuos. Para efectos de esta tesis
doctoral, la educacion se concibe como “una accion formativa, en cualquier momento del
ciclo vital de una persona, que mejore sus conocimientos, destrezas, habilidades,
competencias o cualificaciones, en cualquier &mbito personal, social o profesional™ (p. 112),
propuesto por Mordn-Marchena (2014), quien se basa en lo establecido por la Comision
Europea y la UNESCO durante la década de los 90, en relacion con la educacion a lo largo
de la vida. El estudio puso en evidencia, la influencia positiva en la poblacion participante,
que las experiencias educativas sistematicas han tenido en el mejoramiento de su calidad de

vida segun el criterio de ellos mismos y de sus familiares.
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Abstract

According to the United Nations (2019), demographic aging is considered a triumph in public
health, however, it generates a series of challenges in all limits. Also understanding and
anticipating demographic changes is crucial to achieve the objectives proposed by the
Agenda for the Sustainable Development 2030. By 2050 it is estimated that the population
of older adults (PAM in Spanish) will double, which makes it necessary for them to actively
participate in the various social, cultural and academic environments, contributing to the
improvement of their self-perception and their quality of life. This research aims in the
context of its scope, objectives, delimitations, and field of study to establish the need to
generate new knowledge, with social, theoretical, and methodological relevance, which can
be validated through primary sources of information made up of older adults who are
undergoing an educational process. The main objective of this research is to understand how
the education received by the older adults contributes to their perception of their quality of
life while attending the University Program of Experience and Human Development Program
of the Santa Paula University, under a mixed-type research method, together with an analysis
of interpretative and comprehensive data of the observed phenomenon. Education is one of
the necessary conditions to support fundamentals in the older adults’ life, giving them an
opportunity to keep themselves updated, interact with other social groups and reaffirm their
potential as individuals. For the purposes of this doctoral thesis, education is conceived as "a
training action, at any time in a person's life cycle, that improves their knowledge, skills,
abilities, competencies or qualifications, in any personal, social or professional field" (p.
112), proposed by Morén-Marchena (2014) who is based on what was established by the
European Commission and UNESCO during the 90s, in relation to education throughout life.
The study evidenced the positive influence on the participating population, that systematic
educational experiences have influenced the improvement of their quality of life, according

to the criteria of themselves and their families.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La presente investigacion muestra el interés respecto a la educacion y la calidad de vida de
las personas adultas mayores, poblacion que ocupa, cada vez mas, un espacio de singular
importancia en la sociedad actual. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expone, que
“una de las razones por las que el envejecimiento se ha convertido en una cuestion politica
clave, es que tanto la proporcion como el nimero absoluto de personas mayores estan
aumentando de forma notable en las poblaciones de todo el mundo” (OMS, 2015, p. 45). Es
por esto que, desde el punto de vista demografico y epidemioldgico, se hacen cada vez mas
evidentes las implicaciones del aumento trascendente de este grupo poblacional. Asi, el
envejecimiento de la poblacion humana se convierte, en uno de los problemas més relevantes
para las ciencias politicas, ciencias sociales, ciencias econdémicas, biomédicas y en general,

para la sociedad contemporanea.

El propdsito fundamental de esta propuesta de investigacion es determinar el papel de la
educacion en las personas adultas mayores, en el contexto del “Programa Universidad de la
Experiencia y Desarrollo Humano de la Universidad Santa Paula” (PUEDH). Se pretende
analizar, como puede influir la educacién recibida en dicho programa, respecto a su

percepcion de la calidad de vida.

En la edad adulta mayor, existe la necesidad basica y humana, por encontrar una identidad
propia, de apreciarse y percibirse, como una persona importante para si misma y para los
demas. Sin embargo, el logro de este proposito puede estar limitado, por estigmas y
estereotipos sociales, tales como el deterioro fisico, las caracteristicas personales, las
condiciones étnicas, las convicciones religiosas, ideolégicas o politicas, que podrian ser
superadas por medio de la educacién, la estimulacion cognitiva y otros servicios de apoyo al
desarrollo humano (Pabén et al., 2019). A su vez, se busca analizar visiones, que existen en
la sociedad, que pueden influir en los procesos de crecimiento personal y desarrollo humano
de las personas adultas mayores, algunas veces diseminados masivamente por creencias
populares, otros probablemente reforzados y difundidos por enfoques conservadores de la
psicologia o la gerontologia, por ejemplo, la creencia de que el deterioro cognitivo de este



grupo etario les impide estudiar, o que tienen un bajo interés en continuar preparandose para

la vida.

Otros factores relevantes que pueden afectar el proceso de autorrealizacion en las personas
mayores son, por un lado, la autoestima como percepcion valorativa de si mismo, que es una
condicidon de bienestar humano, un proceso que nunca se detiene y abarca todo el ciclo vital
de las personas, y por otro lado, el avance de la ciencia y la tecnologia, que ha ampliado la
brecha de los conocimientos entre las generaciones jovenes y los adultos mayores, con el
consecuente riesgo de aumentar las dificultades en la comunicacidon social, el aislamiento y
por ende la pérdida de la calidad de vida. Tal y como lo establecen Agudo et al. (2013), lograr
una conjuncion iddénea entre las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) y
las personas adultas mayores, es un factor determinante para reducir barreras y luchar contra

la brecha digital generacional.

La educacién no debe ser privilegio de ningun grupo de edad, y es crucial en la persona
adulta mayor, ya que representa una oportunidad de mantenerse actualizado, con interaccién
social y reafirmacion de sus potencialidades como persona, pero requiere de enfoques
psicopedagdgicos y experiencias de aprendizaje especiales, estrechamente vinculadas con
sus necesidades, caracteristicas propias de su edad y sus condiciones habituales de vida. La
oferta formativa para las personas de mas edad, en relacion con la alfabetizacion, las nuevas
tecnologias o cualquier otra preparacion académica, contribuyen evidentemente al desarrollo
de un envejecimiento activo y garantizan la participacion y presencia de este grupo de
personas dentro de la sociedad (Fundacion EDE, 2013). De igual manera, la educacion de los
adultos mayores contribuye a que estos adquieran mas seguridad y mayor independencia
funcional para sobrellevar y resolver los problemas y los retos de la convivencia diaria. ES
necesario crear nuevas oportunidades y mejores condiciones sociales e institucionales para

que los adultos mayores continden aprendiendo.

Por otra parte, los proyectos de aprendizaje pueden constituirse en fuentes significativas de
satisfaccion personal o de ingresos econdmicos extra en casos de aprendizajes de oficios 0
técnicas productivas; es por esto, por lo que el papel de la educacion en la calidad de vida es
fundamental en cualquier grupo de edad (Escuder-Mollén y Cabedo, 2013). En efecto, la

calidad de vida se percibe como "un concepto multidimensional, no solo, porgue requiere



tener en cuenta diversos aspectos de la vida de las personas, sino también, porque abarca

aspectos externos a los individuos y las interrelaciones entre unos y otros" (Rojas, 2011a, p.

41).

En relacién con su estructura tematica, en la presente propuesta de investigacion sobre

educacién y calidad de vida en personas adultas mayores, se desarrollan los siguientes

capitulos:

Capitulo I. Introduccion: presenta una sintesis del contexto, de como es estudiado
el tema, de las insuficiencias y lagunas del conocimiento acerca de la problematica,
tanto en la parte teérica como metodoldgica'y cdmo se llevaré a cabo la investigacion,
el problema por investigar en forma de preguntas clave, los objetivos del estudio, los
alcances y delimitaciones del estudio, las definiciones de conceptos, dimensiones,
variables y otros factores.

Capitulo 1. Marco Tedrico: presenta una sintesis del estado del arte que se
sustentara en la literatura disponible, con sus respectivos abordajes teoricos del tema,
el andlisis de este y la posicion paradigmaética que se asume en el estudio. Se divide
en tres grandes ejes: Persona Adulta Mayor, Educacion de la Persona Adulta Mayor
y Calidad de Vida. En este capitulo se identifican las perspectivas que dan respaldo
para el disefio y el desarrollo de la investigacion; como resultado de esta exposicion,
se asume una posicion reflexiva de la autora acerca de los exponentes anteriores, con
su respectiva fundamentacion teérica integrada a los distintos componentes de la
investigacion.

Capitulo 11l. Propuesta Metodoldgica: se define la justificacion del enfoque
metodoldgico, la conceptualizacion general metodologica, el disefio de la
investigacion con la descripcion del contexto de la investigacién, la descripcién de
los participantes, criterios de inclusion y exclusién de los participantes. Se sustenta la
propuesta metodolégica que atiende los requerimientos de las preguntas de
investigacion y la perspectiva teorica del estudio, los tipos de instrumentos con los
procedimientos de validacién y adaptacion, los constructos y variables, los
procedimientos para la recoleccion de los datos, limitaciones, plan de divulgacion de

la informacidn, consideraciones éticas, descripcion del procedimiento de analisis de



los datos, la presentacion del andlisis de la informacién y la presentacion de las
conclusiones.

e Capitulo IV. Andlisis de la informacion/resultados: se presentan los resultados de
la fase cuantitativa y cualitativa, de cada uno de los diferentes instrumentos utilizados.

e Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones de la Investigacion: se presentan
las conclusiones mas relevantes de la investigacion y las recomendaciones.

e Capitulo VI. Referencias Bibliograficas: se presentan las referencias bibliograficas
bajo los estandares y los lineamientos de la American Psychological Association
(APA).

e ANEexos.

1.1 REFERENTES DEL CONTEXTO

Es probable que en este siglo el envejecimiento demografico se reconozca como uno de los
mas grandes fendmenos en la historia de la humanidad, ya que se considera que "el
envejecimiento de la poblacion es una de las tendencias mas significativas en el siglo XXI
[y] tiene repercusiones importantes y de vastos alcances en todos los aspectos de la sociedad"
(Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, 2012, p. 3) y puede, ademas, generar impactos

considerables en los paises, especialmente en los menos desarrollados.

Con respecto a lo demostrado en estadisticas, el Informe Conciso de la situacion demografica
en el mundo, publicado por la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU, 2014) indica que
el grupo de mayor crecimiento a nivel mundial es el de los adultos mayores, cifra que casi se
ha duplicado entre los afios 1994 y 2014, con respecto al desarrollo de los paises, la ONU

(2014) también establece que:

Los paises de las regiones mas desarrolladas tienen estructuras de poblacion de méas
edad que la mayoria de los paises de las regiones menos adelantadas. Sin embargo,
en cifras absolutas, la mayoria de las personas mayores del mundo vive en estas
ultimas regiones. En 2014, aproximadamente las dos terceras partes de la poblacion

mundial mayor de 60 afios vivian en las regiones menos desarrolladas (p. 25).



Esta preocupacion internacional por el fendmeno del envejecimiento de la poblacion quedd
plasmada desde la Segunda Asamblea Mundial de Naciones Unidas sobre el Envejecimiento
(ONU, 2002) celebrada en Espafia, en la cual se propuso el desarrollo de un Plan de Accion
Internacional sobre el Envejecimiento, en el que se recomienda a la Asamblea General,
adoptarlo para responder a las oportunidades y los retos del envejecimiento, con el fin de
promover el desarrollo de una sociedad para todas las edades. En dicha Asamblea, ademés
de celebrar el aumento de la esperanza de vida en muchas regiones del mundo, como uno de
los mayores logros de la humanidad, se informo que el mundo estaba experimentando una

transformacion demogréafica sin precedentes.

De igual manera, se reafirma el derecho que tiene toda persona adulta mayor a ejercer su
independencia, a la alimentacidn, vivienda digna, educacién, y también a la proteccion
juridica, que lo proteja de las inequidades, la exclusién y los maltratos, con libre acceso a
todos los servicios de apoyo y seguridad social. Uno de los puntos fundamentales de este
informe, es el contenido de su articulo 12, en el que menciona que “las personas de edad
podrian tener la oportunidad de trabajar hasta que quieran y sean capaces de hacerlo en el
desempefio de trabajos satisfactorios, productivos y de seguir teniendo acceso a la educacion
y a los programas de capacitacién” (ONU, 2002, p. 4) En este articulo se hace referencia al

proceso de educacion permanente o educacion para la vida.

Una década después de la Segunda Asamblea de la ONU, el Consejo Econémico y Social de
las Naciones Unidas (ECOSOC), la Comisién Econdémica de Naciones Unidas para América
Latinay el Caribe (CEPAL) y el Gobierno de Costa Rica, efectuaron la Tercera Conferencia
Regional Intergubernamental sobre envejecimiento en América Latina, desarrollada en San
José, Costa Rica, durante mayo del 2012. Ahi firmaron la “Carta de San José sobre los
Derechos de las Personas Mayores de América latina y el Caribe” (CEPAL, 2012), en donde
instaron a los gobiernos a dar seguimiento a las politicas adoptadas, con el propésito de
identificar las acciones para los derechos humanos y proteccion social de las personas
mayores de América Latina y el Caribe, al igual que en la Cuarta Conferencia Regional
Intergubernamental, celebrada en Paraguay en junio del 2017, sobre envejecimiento en
América Latina (CEPAL, 2017). Para el 2022 se espera realizar la Quinta Conferencia
(CEPAL, 2021).



En el afio 2011, el Instituto de Mayores y Servicios Sociales de Espafia (IMSERSO, 2011),
en el Libro Blanco sobre el Envejecimiento Activo, hace un diagnostico de las personas
mayores en Espafia y resalta, que, en el proceso de envejecimiento, la interaccion entre el
ambiente y el organismo (en su sentido biologico), el ambiente va a tener una mayor
relevancia; en donde la persona adulta mayor no es un ente pasivo, sino que participa de su
propio proceso de evolucion y envejecimiento. Las personas mayores se alejan de los
estereotipos de imagenes de la vejez antiguas, ya que el dia a dia, ofrece muchas opciones de
participacion, lo que se ha denominado revitalizacion de la vejez, en donde estos sienten que

tienen més capacidades y posibilidades de construir y participar en su propio desarrollo.

Ante esto, la OMS (2015) establece cifras que demuestran, que entre 2000 y 2050, la
proporcion de los habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicara, pasando del 11%
al 22% de la poblacién total del mundo. En nimeros absolutos, este grupo de edad pasara de
605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo. En este mismo afio se adopta
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en la que las personas mayores y los aspectos
relativos la edad, se incluyeron explicitamente en algunos de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) (CEPAL, 2018). Estos marcos de accion son relevantes para CEPAL
(2018) puesto que:

La magnitud y la velocidad de los cambios demogréficos que estan ocurriendo y que
continuaran en las proximas décadas son muy relevantes. Estos estaran asociados a
un aumento mas paulatino del tamafio de la poblacion, que tendera a estabilizarse en
las décadas siguientes, aunque después del 2070 la poblacion de la regién comenzara
a descender en términos absolutos (p.19).

Todo lo anterior se refuerza en lo desarrollado por la CEPAL (2018), en el documento
denominado Envejecimiento, personas mayores y Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible. Perspectiva regional y de derechos humanos, en el que se desarrolla
ampliamente, como el envejecimiento demografico, también afecta aspectos
socioecondmicos, tales como la insostenibilidad de los regimenes de pensiones, producto del

descenso del crecimiento del nimero de habitantes activos laboralmente.



Resaltando asi, la necesidad de implementar y cumplir los planes de accién, para que la
situacion mundial no se convierta en una amenaza para la sostenibilidad del gasto publico, si
se toman las decisiones adecuadas antes de que el proceso se afiance. La premisa entonces
de las organizaciones mundiales es que el envejecimiento demografico, esta mas avanzado
en comparacion con décadas anteriores y se prevé que aumente mucho mas, segun datos de

la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2018).

Se hace una distincion de los cuatro grandes grupos etarios: de los 0 a los 19 afios se considera
poblacién juvenil, de los 20 a los 39 afios adultos jovenes, de los 40 a los 64 afios son adultos,
y 65 afios 0 mas, corresponde el rango de personas de edad o0 cominmente llamada personas
adultas mayores (CEPAL, 2018). Ademas, se considera que ahora las personas mayores
participan mas de actividades socioculturales, planifican mejor sus momentos para el ocio y
se encuentran mas activas dentro del ambito familiar, en el que la mujer desempefia mas
diversidad de roles y actividades, con lo cual queda desterrada la imagen que describe a los
mayores como personas pasivas y ancladas en el pasado, procurandose una mejor calidad de

vida.

Se conceptualiza por su parte, el envejecimiento, como un proceso degenerativo continuo de
las capacidades fisicas y mentales del ser humano, concepto que es inexacto y empiricamente
incompleto. La vision del mundo actual se orienta hacia el desarrollo de un enfoque mas
integral del envejecimiento, como un proceso esencial y potencialmente saludable,
acompariado de una actitud socialmente positiva, que permita a la persona mantenerse activa,
y seguir realizando actividades cotidianas nuevas de manera independiente (Ramos et al.,
2016).

Estas limitaciones o desventajas son mas notorias en paises del tercer mundo en comparacion
con los paises desarrollados como Estados Unidos y Canada. Para América Latina, las
desigualdades son evidentes, “aproximadamente 85% de las personas de mas de 65 afios no
tienen ninguna seguridad en cuanto a sus ingresos, en contraposicion con el 15% de las
personas mas ricas, en las que la seguridad de los ingresos muestra un aumento brusco en la
etapa avanzada de la vida” (Keating et al, 2021, p. 2). Estos valores limitan ain mas a la

poblacién de personas adultas mayores en temas de funcionalidad, lo que implica, que con el



pasar de los afios, la poblacion adulta mayor en la region Latinoamericanay del Caribe, crece

cada vez més y continda vulnerable.

En el contexto nacional, el derecho universal a la educacion de las personas adultas mayores,
no se somete a criterios negativos ni limite de edad, como se evidencia en la Ley Integral
para la Persona Adulta Mayor, Ley No.7935 de Costa Rica. Para el adulto mayor, este
derecho tiene un significado muy especial, ya que representa una oportunidad de ejercitacion
mental, de actualizacion, participacion social y reafirmacion de sus potencialidades. Para las
personas que se encuentran en esta etapa de la vida, con una vision moderna, la educacion
puede contribuir con el mejoramiento de su calidad de vida, expresada en mayores
indicadores de salud, felicidad y bienestar; y con una vision tradicional (Asamblea
Legislativa de Costa Rica, 2013).

Especificamente, en Costa Rica, en el afio 1970, 66 mil personas constituian la poblacion
adulta mayor del pais, es decir, 3,8% de la poblacion total; en 1995, el 50% de la poblacion
era menor de 25 afios y la poblacion adulta mayor 5,1%; para el afio 2008, habia 278 mil
personas adultas mayores, un 6% de la poblacion; para el afio 2015, la poblacién menor de
25 afos representaba un 40,5% de la poblacion total de costarricenses, mientras que los
adultos mayores alcanzaron ser el 7,4% de la poblacion; de lo que se espera entonces, que en
los préximos 10 a 15 afios, la poblacién adulta mayor alcance un 11,5% y la poblacion menor

de 25 afios alcance un XX% de la poblacion total costarricense (INEC, 2016).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Costa Rica (INEC, 2016), durante el
2016 habia 752.846 personas adultas mayores de 60 afios, lo cual refleja, que el crecimiento
poblacional de Costa Rica ha disminuido en comparacion con afios anteriores debido a la
transicién demogréfica, lo cual tiene consecuencias en la modificacion estructural de los
grupos etarios, que se traduce en menor cantidad de personas menores de 15 afios y mas

adultos mayores.

El Informe Estado de la Nacion en Desarrollo Humano Sostenible, cambio demografico y
transferencias generacionales en Costa Rica evidencia, que “en 1950, casi la mitad de la
poblacién tenia menos de 18 afios, actualmente menos de una tercera parte (27%) se
encuentra en ese rango de edad y se proyecta que para el 2070 representaran solo un 18% del
total” (p. 4). Lo que explica que la escala de edades de la poblacion varia, debido a los



cambios en las tasas de mortalidad y fecundidad con una poblacién costarricense cada vez
mas envejecida, y que mientras el nimero de adultos mayores en Francia duré 100 afios en
aumentar de un 7% a un 14% del total de la poblacion del afio 1850 al 1950, en Costa Rica
se calcula que se tardaran 19 afios en alcanzar este mismo porcentaje (2016-2035) (Jiménez-

Fontana y Rosero-Bixby, 2017).

Para el afio 2021, el 34,5% del total de la poblacion eran personas adultas (36-64 afnos) y el
8,9% de personas adultas mayores (65 afios y mas), recalcando que la poblacidn costarricense
se encuentra en proceso de envejecimiento. Lo anterior se evidencia en el estudio generado
por el Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Economica de Costa Rica
(MIDEPLAN, 2021), desarrollado durante el 2020 en los 821 cantones del pais, para
demostrar las diferentes caracteristicas que cada sector provee. Se evalla, por ejemplo, la
cantidad de personas adultas mayores en situacion econdémicamente dependiente, en
comparacion con la poblacion considerada econdmicamente productiva debido a su edad
(més jovenes). Planteando asi la necesidad potencial de brindar un mayor soporte social a la

poblacién en edades inactivas.

El MIDEPLAN (2021) ademas, muestra que la poblacion adulta mayor (edades 65 afios y
mas) pasara de un 6% calculado durante el 2008 a un 13% en 2030, un 17% en el afio 2040,
y a mas del 20% en el 2050, mientras que la poblacion infantil y de adolescentes jovenes
menores de 20 afios, pasara de un 36% de la poblacion, calculado en el 2008, a un 24% en el
2040. Lo anterior establece un aumento en la cantidad de personas de edad adulta y adulta
mayor, y una disminucién en la cantidad de nacimientos y en general de poblacion joven que

es donde se concentra la fuerza laboral de la sociedad.

Dado el inminente aumento de la poblacion adulta mayor en Costa Rica y el mundo, se hace
necesario buscar alternativas de desarrollo para esta poblacion, analizar diferentes contextos
que nos ayuden a visualizar distintas formas de abordar el tema y brindarles soluciones de
vida saludable reflejados en felicidad y plenitud. Para esto, se han tomado de referencia,
instituciones a nivel mundial que aportan ideas y estudios del tema, como es el caso del
Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO, 2011) de Espafia, que analiza una

dimensidn del referente contextual relacionado con la percepcion social de la vejez.
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Albala et al (2005), establecen en la Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE),
cémo la Regidn de América Latinay el Caribe, envejece a un ritmo que no se habia observado
en paises de altos niveles de desarrollo, y que la evaluacién de las condiciones generales de
esta poblacidn regional indica, que las personas adultas mayores envejecen con muchas mas
limitaciones funcionales y peor salud que sus homdlogos de los paises desarrollados. Por
ejemplo, en el estudio denominado A proposito de las condiciones de vida de las personas
mayores: encuesta 2006 (Abellan et al., 2007), determinaron que las personas mayores son
percibidas por la sociedad como un colectivo heterogéneo, en el que los rasgos de
personalidad (forma de ser, niveles de actividad, vias de socializacion) tienen un peso mayor
que la edad, a la hora de caracterizar a sus miembros y las experiencias vitales de cada uno,
también, que ha habido un rejuvenecimiento de los mayores, ya que hace unos afos se tenia
la impresion de que alguien era muy viejo a los 60 afios y en la investigacion pasé a los 80

anos.

En el concepto de calidad de vida, participan dos componentes: un componente objetivo que
es observable, medible, en relacion con parametros externos a la persona, en donde se apoyan
muchos de los estudios cientificos de calidad de vida, orientados hacia sus determinantes
sociales y no a la parte individual (Torres y Flores, 2018). En este sentido, las investigaciones
son de caracter cuantitativo, descriptivo, experimental, apuntando a la resolucién de las
patologias de las personas adultas mayores y otros objetivos del bienestar social. El otro
componente, es el subjetivo, en donde predomina la sensacion de felicidad y calidad de vida
individual, esta percepcion inicia desde hace aproximadamente dos décadas, con autores
como Diener y Lucas (2008), establecen, que un elemento fundamental para envejecer
positivamente es el bienestar subjetivo, el cual puede ser medible si se identifican las

variables o factores que lo producen.

Es importante, entonces, establecer que la subjetividad simboliza la percepcion de las cosas
y los sentimientos, y como es evaluada e interpretada la vida segin cada persona. Mientras
que la calidad de vida objetiva se refiere a la evaluacion que el mundo establece de una
persona, y que se relaciona con la cultura en la que vive la poblacion, con base en indicadores
sociales, para revelar la capacidad de las personas para adaptarse a los valores culturales de

su contexto social (Celemin et al., 2015, p. 66).
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La calidad de vida, con su componente subjetivo, es la dimension que se va a enfocar en esta
investigacioén, como una autopercepcion y expresion del bienestar y la satisfaccion de la
persona con su propia vida, en donde no se puede prescindir entonces de la valoracién del
sujeto, cada individuo podria ser considerado como la persona méas capaz de valorar sus
satisfacciones e insatisfacciones con su vida (Torres y Flores, 2018). Rojas (2011b) menciona
variables objetivas, tales como el ingreso y la renta, sin embargo, en relacion con las variables
del bienestar subjetivo, establece la distincion entre la "apreciacion del bienestar subjetivo
de una persona y la medicién de aquellos factores que, aunque relevantes para la explicacion
del bienestar, no lo constituyen” (p. 74); sefiala, ademas, la importancia de identificar
aquellos componentes clave para la medicion sistemética de este tipo de bienestar, como la

satisfaccion de vida y la felicidad.

La educacion de las personas adultas mayores, dentro del contexto de las necesidades
fundamentales, toma en cuenta el marco ético de las responsabilidades sociales, requiere
profundizar sobre la percepcion de la calidad de vida del adulto mayor y visualizar nuevas
formas de valoracion, de interaccidn y de responsabilidad social con esta poblacion: un nuevo
pacto social de oportunidades y de convivencia, que integre la dimensién ética de procesos
educativos y los elementos relacionados con los derechos de estas personas (Lopez y Carrillo,
2020).

1.2 JUSTIFICACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

Tal y como se menciond previamente, el interés por la investigacion acerca del adulto mayor
ocupa un espacio de singular importancia para la sociedad, especialmente desde el punto de
vista demogréfico y de atencion, debido a que se hace evidente un aumento significativo de
este grupo poblacional y pareciera que no existe una preparacién ante estos cambios
(Ministerio de Salud de Costa Rica, 2019). Es por esta razon que se vuelve importante

estudiar alternativas que puedan ayudar a atender las demandas de esta poblacion.

Dentro del contexto sociodemografico, segin lo planteado por el MIDEPLAN (2016), Costa
Rica en el afio 2035 vivira el envejecimiento poblacional méas representativo de su historia,

en el que la mayor cantidad de poblacion comprendera edades entre los 35 a 49 afios; para el
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2045, los adultos entre 45 a 59 afios formaran el mayor porcentaje de la poblacién. Lo anterior
indica el descenso poblacional de 15 a 64 afios, y el aumento en el grupo de 65 afios y mas,
el cual pasa de 15% en 2035 a 18% en el afio 2045, aproximadamente.

El incremento en la poblacion adulta mayor se ha considerado un fenémeno global, ya que a
futuro no s6lo habra més personas mayores, sino que aumentaran sustancialmente el nimero
de adultos mayores con una edad mas avanzada, lo cual tendra serias implicaciones en la
medicina, la salud publica y la seguridad social (Berrio, 2012). Los avances en tecnologia
que modifican la cultura y la sociedad contribuyen de forma indirecta a la longevidad de la
poblacion, y generan asi la necesidad de replantear politicas de salud, desarrollo econémico
(ONU, 2014), de calidad de vida, asi mismo se tienen que hacer diversas transformaciones a
nivel nacional con respecto al sistema de pensiones, la planificacién y adaptacion
institucional, el desarrollo humano y la equidad (Jiménez-Fontana y Rosero-Bixby, 2017;
MIDEPLAN, 2016).

Por lo tanto, es de gran utilidad estudiar las diferentes conceptualizaciones del
envejecimiento activo, que toma en consideracién contextos demograficos diversos, la
situacion socioecondmica, la salud y la familia; el estudio de estos elementos servira para el
desarrollo de politicas publicas méas enfocadas en la promocién de la calidad de vida y del
envejecimiento activo (Fernandez-Mayoralas et al., 2014). También es importante identificar
y comprender sus necesidades fundamentales, sus satisfacciones por la vida, participacion
social, apoyo social y percepcién de salud, ademas canalizar su potencial humano, con las
condiciones necesarias para su participacion productiva, lo cual aportaria mas y mejores

oportunidades para el adulto mayor (Blanco et al, 2018).

La generacion de conocimiento en torno a las diferentes facetas del envejecimiento, de las
personas Yy de las sociedades, es esencial para contribuir a dotar de bases sélidas los procesos
de toma de decisidn, con una perspectiva lo mas integral posible (De Miguel et al, 2016). La
promocion y la mejora de la calidad de vida en las personas mayores son altamente positivas;
no solo fomenta la felicidad de las personas mayores, sino que, a la vez, son mas activas,
productivas y participativas. Estas son, por tanto, personas mas sanas que requieren de menos
servicios sociales y cuyo valor para la sociedad se ve incrementado (Escuder-Mollén y
Cabedo, 2013).
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Es importante entonces, que las personas mayores participen activamente en las diversas
esferas sociales, no sélo porque representan una porcion considerable de la sociedad, sino
porque esto contribuye a la mejora de su autopercepcion y de su calidad de vida, esto debido
a que la participacion social de estas personas hace su vida mas util y placentera, disminuye
la depresion y la dependencia, alimenta su impulso participativo creando un envejecimiento
activo, el cual dota al individuo de ganas de vivir y lo estimula a empoderarse de su rol social.
Siempre considerando que en ocasiones la depresion y la baja autoestima son producto de
los estereotipos y percepciones negativas que la sociedad genera acerca de esta poblacién
(Orozco, 2015).

Casamayou y Morales (2017) sefialan la existencia de una "teoria de la desvinculacion,
justificada por una concepcion de vejez como proceso de declinacion, pérdida de funciones
y deterioro” (p. 202). Estas y otras posiciones parecieran estar presentes en algunos sectores
de nuestra sociedad, en los que aln permanece una vision poco alentadora, sobre los procesos
mentales y las capacidades potenciales de este importante grupo de la poblacion. De manera
complementaria a esta situacién, es probable que la falta de acceso a la educacion y a
diferentes programas de asistencia social, como variables de desarrollo humano, generen un
mayor riesgo de que las personas en la edad avanzada tengan limitaciones en su autonomia
y aumente su nivel de dependencia social, lo que sin duda refuerza los prejuicios

mencionados.

Como lo menciona Villalobos (2014):

Urge que comprendamos que las personas adultas mayores tienen decision
fundamental en todo lo que les compete y que la creatividad, la dindmica, la
innovacion, la formacion y la actualizacion requieren estar presentes en todo el

quehacer que se pretenda aportar a su bienestar y calidad de vida (p. 17).

De acuerdo con los resultados de los estudios mencionados, se puede afirmar que la
educacion podria ser una de esas condiciones necesarias, que apoyaria procesos
fundamentales en la vida de las personas adultas mayores; las cuales requieren enfoques
psicopedagdgicos y experiencias de aprendizaje especiales, estrechamente vinculados con
sus necesidades, caracteristicas propias de su edad y sus condiciones habituales de vida, ya
que la mayoria de los adultos mayores no tienen como principal objetivo obtener un grado
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académico profesional ni mejorar su competitividad para explorar oportunidades laborales,

sino mas bien otras motivaciones especiales de tipo personal (Pinilla, 2017).

Este pensamiento anteriormente planteado sobre la realidad existencial de esta poblacion y
la educacion en adultos mayores genera el ambiente propicio para promover de forma
decisiva el envejecimiento activo, autonomia personal, optimizar las capacidades y destrezas
individuales, aplazando la dependencia; lo cual permite que esta poblacion sea protagonista

de una nueva cultura de la vejez y que la sociedad sea para todas las edades (Serdio, 2015).

Una justificacion muy importante es que esta propuesta de investigacion plantea tres ejes que
conforman el objeto de estudio: a- adultos mayores, b- calidad de vida de las PAM desde una
perspectiva subjetiva, c- educacién de la Persona Adulta Mayor, los cuales, en el marco de
las revisiones de investigaciones relacionadas con estos ejes, se aprecia que sus analisis
criticos y sus conclusiones han estado centrados en cada eje por separado. En la realizacion
del estado del arte no se encontraron antecedentes que relacionen estos tres grandes temas,
que por separado han ocupado la atencién de diferentes estudios, pero sin integrar la
educacion como variable de calidad de vida de la persona adulta mayor, de ahi la relevancia
de poder investigar estos tres ejes juntos y poder determinar cudl es la influencia de la

educacion en la calidad de vida de la persona adulta mayor.

Es por esta razdn que se vuelve importante estudiar alternativas que puedan ayudar a atender
las demandas de esta poblacion. Esta investigacion quiere dar respuesta a las percepciones y
experiencias observacionales, relacionadas con los procesos educativos y de atencion integral
que reciben adultos mayores, que asisten al programa de accién social universitaria
denominado “Programa Universidad de la Experiencia y Desarrollo Humano, de la

Universidad Santa Paula”, ubicado en el Cantén de Curridabat, San José, Costa Rica.

En dichas observaciones se identifico el interés de estas personas por aprender, y se percibid
su satisfaccién con las experiencias que comparten en este programa. Por este motivo esta

tesis quiere dar una respuesta a dicha realidad de manera cientifica.
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1.3 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El problema de investigacion esta relacionado con la falta de conocimiento debidamente
sustentado acerca del papel que cumple la educacion y su influencia sobre la percepcion de
la calidad de vida de las personas adultas mayores integradas en el presente estudio. Como
elemento axial se busca determinar la relacion entre la educacion recibida y la percepcion de

las personas adultas mayores de su calidad de vida.

Con ese fin se asumira como caso de estudio el “Programa Universidad de la Experiencia y
Desarrollo Humano de la Universidad Santa Paula de San José, Costa Rica”, con unos
planteamientos que buscan promover el desarrollo humano integral de esta poblacion y que
cuentan con una poblacion activa en términos educativos. Se establece la necesidad de
producir conocimiento novedoso, con pertinencia social, tedrica y metodoldgica, que se
puede validar mediante las fuentes primarias de la informacion, constituidas por adultos

mayores que viven un proceso de educacion y familiares.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general
Comprender cémo contribuye la educacion recibida en la percepcion de la calidad de vida de
las personas adultas mayores que asisten al Programa Universidad de la Experiencia y

Desarrollo Humano de la Universidad Santa Paula.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Comprender como es actualmente la calidad de vida de las personas adultas
mayores que han asistido al programa por mas de seis meses.

2. Establecer la influencia de la educacion en la percepcion de la calidad de vida de
las personas adultas mayores participantes en el estudio.

3. Identificar cémo los familiares perciben la influencia de la educacion en la calidad
de vida de las personas adultas mayores que asisten al programa.

4. Conocer si dentro de las alternativas y motivaciones de las personas adultas

mayores se encontraba la educacion.
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5. Aportar elementos tedricos y practicos que sustenten la incorporacion de la

educacién como variable del concepto global de calidad de vida en las personas

adultas mayores.

La pregunta de investigacion se plantea de la siguiente manera:

¢Como influye la educacion en la percepcién de la calidad de vida de la persona adulta mayor

que asiste al Programa Universidad de la Experiencia y Desarrollo Humano?

Preguntas de investigacion:

1.

¢Cual es el grado de percepcion de la calidad de vida que reconocen tener las
personas adultas mayores que tienen mas de seis meses de recibir procesos
educativos en el programa?

¢Coémo influyen los procesos educativos en personas adultas mayores que asisten
al programa sobre su percepcion de calidad de vida?

¢Como perciben los familiares la influencia de los procesos educativos en la
persona adulta mayor que asiste al programa?

¢Determinar si la educacién se encontraba dentro de las motivaciones y
necesidades de las personas adultas mayores?

¢Como iniciar los pasos para incluir el constructo educacion en el concepto de
calidad de vida dentro del enfogque de bienestar subjetivo de las personas adultas

mayores a nivel mundial?
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

Este capitulo esta compuesto por una serie de apartados que describen de manera integral los
fundamentos tedricos y el estado del arte relacionados con el tema u objeto de estudio de esta
investigacion. Se destacan aqui los aspectos mas relevantes relacionados con la educacion de
personas adultas mayores, el fendmeno del envejecimiento humano, la situaciéon de las
personas adultas mayores de manera global y en nuestro contexto sociocultural, la percepcion
del envejecimiento y la vejez, la calidad de vida de las personas adultas mayores desde la
perspectiva del bienestar subjetivo, los indicadores utilizados en la literatura para evaluar la
calidad de vida. Finalmente, se concluye con el analisis de los referentes teéricos vinculados

con la educacion y los procesos de ensefianza y aprendizaje en las personas adultas mayores.

2.1 LA PERSONA ADULTA MAYOR

El concepto de PAM vy la edad cronoldgica para determinarla han ido variando con el
transcurrir de los afios. En el siglo XIX se consideraba una persona vieja a los 40 afios y hoy
en dia es dificil taxativamente determinarla. En su definicidn cronoldgica es un tema mas
sociocultural y cada pais determina el limite de edad en la cual una persona se considera
mayor o de edad avanzada. En relacion con el concepto, tradicionalmente se consideraba una
etapa de la vida con grandes carencias; las PAM se percibian como una carga para la
sociedad, pero con el enfoque de los derechos humanos y el esfuerzo de organismos
internacionales, se ha dado un cambio paradigmatico (CEPAL, 2010). La CEPAL (2010) y
otros investigadores definen que la edad cronoldgica para determinar la PAM es de 60 0 65
afios, con esto se simplifica y se puede ayudar para medir y marcar indicadores de
envejecimiento de todo tipo y asi facilitar la investigacion.

La PAM se define como aquel individuo que se halla en una etapa de la vida donde presenta
cambios a nivel fisico y psicoldgico, debido al proceso de los afios, y a que se encuentra
dentro de una sociedad que le debe ofrecer garantias y condiciones para que pueda ejercer
sus derechos, tanto sociales como econdémicos, ya que puede necesitar de algunos cuidados

especificos. También se le debe reconocer como un eje trascendental en la sociedad y en su
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relacion con la familia, la recreacion, el trabajo y el Estado. Conviene entender que los
cambios antes descritos se deben a una etapa natural e inevitable, por lo cual no debe existir
discriminacion, burlas o aislarlos de su entorno, su trabajo y de su familia. Es paradojico que
por un lado se le reconozcan sus derechos y por otro se le excluya de la fuerza laboral y de
la poblacion productiva. La PAM debe entenderse desde una vision integral, inter y

transdisciplinaria, y de forma holistica (Abaunza et al, 2014).

2.1.1 El proceso de envejecimiento

En el contexto global el fendmeno del envejecimiento de la poblacion mundial, que es un
proceso en marcha, con diferencias entre las regiones y paises y se reconoce como la
transformacion mas importante de esta época, con grandes implicaciones sociales y
econdmicas, ya que la poblacion de 60 afios y mas se incrementara entre el 2015 y 2030 de
900 millones a 1.400 millones, un incremento de un 64% en tan solo 15 afios, y a nivel de la
region de Ameérica Latina y el Caribe se supone un aumento del 59%, pasando de 70 millones
a 119 millones (CEPAL, 2018).

Diferentes autores dedicados al estudio del envejecimiento y la vejez consideran que el
envejecimiento hace referencia a "un proceso diferencial, multidimensional y complejo que
se refiere a cambios permanentes en el transcurrir de la vida que depende de factores
biolégicos y ambientales” (Dulcey-Ruiz, 2013, p. 76), por tal motivo, resulta apropiado
definir el envejecimiento como un proceso individual, que sucede desde que se nace hasta
que se muere. A pesar de que se considera un proceso individual, la ciencia y la sociedad
identifican tres dimensiones para definir la vejez, que generalmente suelen darse en el
siguiente orden, segun Ldépez (2015) una dimensidn bioldgica, una dimension psicologica y

una dimensién social; que se describirdn mas adelante.

Por ello, la vejez constituye un proceso biopsicosocial complejo y esta relacionado también
a problemas individuales fisicos, psicologicos y sociales, por lo que “el envejecimiento puede
ser percibido de diversas maneras dependiendo de como la persona quiera entender el
proceso” (Alvarado y Salazar, 2014, p. 60) entonces, cada dimension se aproxima a un
concepto de vejez, que entre si de alguna manera se influyen, sustentan y complementan, con
el fin de construir una mirada realista que explique de manera integral los fendmenos del

envejecimiento y la vejez.
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Como se menciono anteriormente, tanto en la ciencia como en el conocimiento de la sociedad
han existido algunas dimensiones importantes que se han utilizado para definir la vejez. En
particular, pueden identificarse: 1. La bioldgica, que incluye una definicién de la vejez desde
la funcion del patron de referencia cronolégica y a partir de los cambios morfofuncionales
de cuya declinacion depende el grado de envejecimiento; 2. La psicoldgica, esta abarca los
cambios en los procesos psicoldgicos basicos, el desarrollo que estos presentan (psico-
bioldgica) y el estudio de la personalidad y sus cambios (psicologia estructural). 3. La social,
que contiene aspectos sociodemogréaficos, que implican el crecimiento personal y sus efectos
enddgenos y exogenos; sociopoliticos, que se refieren al nivel de participacion y de
integracién social de las personas adultas mayores; y sociopoliticos, que involucran el estudio
de los recursos y condiciones socioecondmicas de las personas en la vejez (Ramos et al.,
2009).

Estos autores consideran que a partir de estas dimensiones pueden encontrarse diversas
aproximaciones sobre el concepto de vejez que constituyen una referencia basica de los libros
que hablan sobre esta edad cuyo estilo es como una especie de manual de estudio o
intervencion y que comienzan a abundar en los ultimos afios. En muchos de los textos no
existe propiamente una definicion de la vejez por la complejidad y dificultad que plantea.
Aceptan también la existencia de una diversidad de formas conceptuales a las que se recurren
como: vejez, senectud, ancianidad, tercera edad, adultez tardia. La utilizacion de estos
términos remite a esta edad generalmente como un producto, mientras que términos como
envejecimiento o senilidad refieren, aparentemente, a la idea de un proceso (Ramos et al.,
2009).

Es necesario desarrollar politicas de coordinacion institucionales para proteger la autonomia,
la participacién y el derecho de las personas mayores, para que tengan un envejecimiento
activo. Para esto es imprescindible la implicacion de los sujetos en las politicas sociales e

integrarlos a la sociedad como un conjunto (Ramos et al., 2016).

Fernandez-Alonso (2020) en relacion con la sociologia del envejecimiento, se denota que
estd con poco avance, ya que hay aspectos que estan impidiendo su desarrollo. Cada vez mas
las personas tienen mas protagonismo y el tema de la jubilacidn necesita una readaptacion de

la sociedad.



20

Por otro lado, Cardenas-Jiménez y Lopez-Diaz (2011) exploran el tema de la resiliencia en
la edad adulta mayor, el cual se posiciona como un tema de interés para la investigacion, en
donde se unen aspectos culturales, individuales y sociales, que deben ser desarrollados para
una definicion adecuada y un modelo de intervencion con bases tedricas. Estas
investigaciones han logrado obtener una mejor comprension de la interaccion entre los
factores asociados con el bienestar subjetivo y variables como la autoestima y otros aspectos

psicoldgicos y sociales.

Las personas pasan por el periodo del envejecimiento de diferentes formas, segun su relacion
con el contexto sociocultural en que se desenvuelven. Estas formas ocurren por las
negociaciones entre el organismo, el ambiente, estimulos fisicos y sociales, no se toma como
un tema al azar (IMSERSO, 2011).

Aunque, el envejecimiento anteriormente se consideraba como una etapa de deterioro en la
que las personas mayores sufrian degradacion, este planteamiento qued6 en el pasado con la
aparicion de nuevos conceptos y percepciones que involucran la calidad de vida y el concepto
del envejecimiento positivo. Esto propicié que se entendiera el envejecimiento como un
proceso involutivo, como una oportunidad para que la persona evolucione, crezca, se
desarrolle, agregando valor a las experiencias de vida de cada individuo (Gonzalez y de la
Fuente, 2014).

Desde estas perspectivas, se puede decir que el envejecer tiene ademas de los factores
anteriormente mencionados, los factores culturales que lo acompafan, porque nadie quiere
morir joven; es una realidad sociodemogréafica y una evolucion de cambios inevitables de la
carga genética, es por esto que “el envejecimiento es un proceso complejo y multifactorial
que resulta de la acumulacion de varios cambios funcionales y estéticos en el organismo que
se producen con el tiempo” (Alves et al, 2013, p. 1), sumado a que es una etapa que requiere
de politicas publicas y acciones sociales que protejan la salud, la economia y la integridad de

las personas (Lopez, 2015).

En esta etapa de la vida se acompafia de procesos que se dan tanto de forma intrinseca o
bioldgica, en donde lentamente se van produciendo cambios a nivel genético a medida que
se adquiere mas edad; asi como extrinsecamente, ya que el envejecimiento también esta

relacionado con el tipo de vida que se ha llevado, la alimentacion, la actividad fisica, los
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factores ambientales; es decir, es todo un desarrollo y un proceso celular que implica también
un proceso de adaptacion a cada uno de los factores externos del medio ambiente o del
contexto que rodea al individuo (Alves et al, 2013).

Lo anterior evidencia que el envejecimiento es un “proceso irreversible, unico, individual,
universal de cambio que involucra todas las dimensiones del ser humano” (Alvarado y
Salazar, 2014, p. 57), es un proceso evolutivo que es parte de cada persona durante toda su
vida. El envejecimiento se puede definir como un proceso natural, dinamico, el cual no se
puede evitar y se desarrolla de una forma dinamica, en el cual se presenta cambios a nivel
psicologico, social, bioldgico y corporal, con lo cual pueden incidir en el estado funcional y

fisico de las personas, ademas tiene un tiempo limitado.

Esmeraldas et al. (2019) sefialan que el deterioro funcional se da progresivamente, en una
forma generalizada, con una pérdida de respuesta a cambios adaptativos, que mantienen el
equilibro del medio interno, lo que aumenta el riesgo de enfermedades asociadas a la edad;
por lo tanto, esta poblacion se enferma con mas frecuencia, porgue estan expuestos a factores
externos, conductuales y medioambientales por mas tiempo que las personas jovenes
(Bonnet-Zamponi D, 2016).

Se han generado cambios en la perspectiva global del término envejecimiento, por ejemplo,
el Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud (OMS, 2015) desarrolla cuatro
politicas importantes: disminuir las discapacidades, enfermedades propias de la edad y la
muerte prematura; disminuir factores de riesgo de enfermedades de la poblacion adulta
mayor y proteger la salud en la mayor parte del transcurso de la vida de la persona; brindar
continuidad en los servicios de salud, que sean accesibles y que respeten las necesidades y
derechos de esta poblacion y educar a los cuidadores.

Este mismo informe, en sus conclusiones para analizar las posibles soluciones indica que se
necesita tomar medidas inmediatas en salud publica sobre el envejecimiento, para lo cual
cada pais requiere realizar las acciones necesarias y urgentes, sobre todo llevar a cabo una
transformacion de los sistemas de salud que son modelos curativos de enfermedades a una
atencion mas centrada en las necesidades propias de esta poblacion y articulada con los

sectores gubernamentales. Aunque estas medidas logicamente generaran gastos, es una



22

inversion que vale la pena, ya que se veran beneficiadas las futuras generaciones. (OMS,
2015).

En la actualidad, sin embargo, la Asamblea General de las Naciones Unidas declara a finales
del 2020 la Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030 como estrategia principal a
nivel mundial para lograr y apoyar acciones pertinentes que permitan construir una sociedad
para todas las edades. Esta década surge de acciones y proyecto anteriores como la Estrategia
Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud de la OMS, el Plan de Accion Internacional de
Madrid de las Naciones Unidas sobre el Envejecimientoy los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de la Agenda 2030 de las Naciones Unidas (OPS, 2022). La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2022) establece que:

Esta iniciativa mundial consiste en diez afios de colaboracion concertada, catalizadora
y sostenida. Las personas mayores son el centro del plan, que atna los esfuerzos de
los gobiernos, la sociedad civil, los organismos internacionales, los profesionales, el
mundo académico, los medios de comunicacion y el sector privado para mejorar la

vida de las personas mayores, sus familias y sus comunidades (p. 8).

Dentro de las posibles soluciones, esta propuesta resalta la necesidad de cambiar la manera
en la que se piensa, se siente, se actlia en relacidn con el envejecimiento; velar porque, las
comunidades fomenten las capacidades de las personas mayores; ofrecer atencién integrada,
centrada en la persona y los servicios de salud que se dediquen a esta poblacion y finalmente,
brindar atencion a largo plazo a las personas adultas mayores que lo necesiten. Esto lograra
una transformacion de los sistemas de salud para que se enfoquen en las necesidades propias
de esta poblacién (OPS, 2022).

En los paises occidentales ven de forma negativa el envejecimiento, ya que los adultos
mayores son dependientes, ya no son productivos y utilizan mas los servicios de salud, lo que
provoca menor crecimiento econémico; sin embargo, en un reciente estudio (Kluge et al.,
2014) se enumeran los aspectos positivos que tienen las sociedades que envejecen. La
conclusion mas importante es que el envejecimiento poblacional aumenta los niveles de
educacion, una mayor productividad, mejor salud y calidad de vida, mejor cuidado del medio
ambiente, ya que son mas cuidadosos y valoran més este aspecto, ademas pueden compartir

la riqueza con las generaciones mas jovenes. En este tiempo, las personas tienen un promedio
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de vida mas prolongado, pues ya no se dedican a trabajar ni a labores domesticas, sino que

hay un tiempo mayor para el ocio y el descanso.

Por ejemplo, Vivaldi e Ibarra (2012) realizaron un estudio que tuvo como objetivo examinar
las relaciones entre el bienestar psicologico, el apoyo social percibido y la percepcion de
salud en adultos mayores. En este estudio participaron 250 personas, 146 mujeres y 104
hombres, con edades entre 60 y 87 afios (promedio de 70,8 afios) de la ciudad de Concepcion
(Chile). Los resultados mostraron que el bienestar psicoldgico presentaba mayores relaciones
con el apoyo social percibido que con la percepcién de salud. Los hombres informaron mayor
bienestar psicologico y mejor percepcion de salud que las mujeres, entre otros hallazgos
relevantes. Los resultados obtenidos permitieron confirmar la importancia que tienen las
variables percepcién de salud, apoyo social percibido, estado civil y género para el bienestar
psicoldgico de los adultos mayores.

Por otro lado, el Centro Centroamericano de Poblacion de la Universidad de Costa Rica
(UCR, 2020) explora las caracteristicas demogréaficas de las personas adultas mayores, los
cambios en la situacion econdmica, los abusos y malos tratos sufridos, la importancia de la
educacién para el envejecimiento, las diversas necesidades que afrontan, asi como el tema de
la tenencia de vivienda. Topicos de creciente interés investigativo al que han sido asociados
diferentes factores