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Esquema de los ejes que se abordaran a lo largo de la investigacion.
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Objetivo General

Demostrar la relacion que tiene el estrés oxidativo en la calidad de vida en los adultos

mayores, asi como desarrollar una estrategia integral de contencidn, atencion y prevencion

del deterioro cognitivo y fisico.

Objetivos Especificos

VI.
VII.

VIII.

XI.
XII.

Demostrar la relacion entre el estado animico y el estrés emocional (Yasavage y
Lischer).

Demostrar la relacion que existe entre el estrés emocional y el estrés oxidativo.
Demostrar el impacto que tiene el estrés en la calidad de vida de los adultos
mayores.

Generar un diagndstico comunitario y de salud documentando la situacion de los
adultos mayores.

Evaluar el dafio organico y psicolégico-conductual obtenido en los adultos mayores
Generar una estrategia de apoyo para la poblacién adulta mayor.

Contener las posibles conductas nocivas que rodean al adulto mayor por causa de
factores estresantes.

A partir de algunos determinantes sociales del desarrollo humano implicados en las
conductas del adulto mayor, trabajar con ellos.

Elaborar estrategias con las que se recuperen de manera integral y comunitaria a los
adultos mayores, para lograr un envejecimiento activo y saludable.

Integrar la risoterapia y ludoterapia en la rehabilitacion del adulto mayor.
Reincorporar estrategias que revaloren la cultura del envejecimiento.

Demostrar la relacion entre el estrés oxidativo y la calidad de vida de los adultos

mayores.



Hipoétesis

El estrés cronico al que se encuentran sometidos los habitantes de la ciudad de México
amplifica y agudiza el envejecimiento, por lo que repercute de manera significativa en la
calidad de vida de los adultos mayores



Como leer la tesis

Esta tesis, es un trabajo tedrico-practico, que por su naturaleza multidisciplinaria necesita
abordar la vision de varios campos del conocimiento que afectan la salud y el
envejecimiento de los adultos mayores.

En el primer capitulo se expone el marco de referencia sobre salud y promocion de
la salud, haciendo una revision historica, donde se explican conceptos de salud, la relacion
salud-enfermedad, determinantes de salud y los factores de riesgo que rodean al ser
humano. Con la finalidad de comprender la estructura de la promocion de la salud.

En el segundo capitulo se afiaden determinantes de salud, y conceptos de calidad de
vida, equilibrio entre el ser humano el ambiente y la salud. Se concentra en el desarrollo
humano, desde la etapa prenatal y culmina con la adultez tardia. Sefialando aspectos
ambientales que determinan su desarrollo como la contaminacidn atmosférica en México.

El capitulo tres, aborda conceptos de estrés, que relaciona los capitulos anteriores
con este concepto, cuyo objetivo es aportar antecedentes que el adulto mayor ha
experimentado a lo largo de su vida, aportando informacion para explicar como el ambiente
puede trasladar sus efectos y generar dafio en la mente y en el cuerpo humano.

En el cuarto capitulo, adultos mayores y transicion epidemioldgica se aprecian
tendencias sobre las consecuencias del incremento de la poblaciéon adulta mayor, se
exponen datos actuales de la ciudad de México, tasas de morbilidad y mortalidad de la
poblacién en general y abre una reflexion para distintas areas operativas que necesitaran
atencion en los proximos afios, comenzando con los servicios de salud, la atencion a los
estilos de vida y acciones que deberan tomarse para contrarrestar las primeras causas de
mortalidad en el pais.

En la dltima seccion se encuentra la parte técnica de la Metodologia utilizada y el
plan de analisis (Capitulo V), asi como los resultados de la investigacion. Y de aqui en
adelante la voz del autor del trabajo, empezando con las discusiones, las conclusiones, las
consideraciones técnicas, las estrategias a seguir y las recomendaciones. Seguida de los
apéndices de instrumentos y encuestas utilizadas, asi como tripticos y evidencias del trabajo

de campo, finalizando con las fuentes de consulta.



Resuumerv

En México la proporcion de adultos mayores con 60 afios 0 mas, con respecto a la
poblacion total, se ird incrementando por lo que se espera que para el 2050 existan 31.8
millones de adultos mayores (1 de cada 5 mexicanos); por lo tanto, se necesitan estrategias
integrales de atencién y prevencion de las consecuencias y el impacto que genera de
manera creciente e irreversible este fendmeno en la salud publica. Bajo este panorama esta
investigacion tiene como objetivos demostrar la relacion que existe entre el estrés y la
calidad de vida en los adultos mayores, y asi mismo ofrecer una estrategia de contencion y
prevencion del deterioro cognitivo producto del estrés. La presente investigacion se maneja
en los tipos de estudio tedrico-practico, descriptivo, observacional transversal y
prospectivo, y parte de una muestra aleatoria de 136 adultos mayores de dos poblaciones
(A: Confinada a un asilo. B: Poblacion abierta activa). Para la obtencion de datos se han
manejado diversos instrumentos de medicion entre ellos la Escala de depresion geriatrica
Yasavage, Escala de colores de Max Lischer, Escala de la calidad de vida WHOQOL-
BREF, Test de contaminacion ambiental y entrevistas no estructuradas, los cuales tienen un
analisis cualitativo y cuantitativo. Los resultados preliminares muestran que el ambiente y
el estrés oxidativo tienen una relacion directa en el deterioro cognitivo y fisico progresivo,
cuyo papel se correlaciona fuertemente con algunas de las determinantes sociales abordadas
en el presente trabajo. Asimismo, la contaminacion atmosférica juega un rol primordial en
el estrés oxidativo repercutiendo de manera importante en su calidad de vida. Finalmente se
genero y se puso en practica dos de cuatro estrategias de contencion de deterioro afectivo y
fisico para dichas poblaciones, se encontré un resultado positivo en ambos casos, como lo
demuestran los resultados grupales de las poblaciones involucradas. Adicionalmente se les
entregd una serie de recomendaciones personalizadas a la poblacion abierta, para
amortiguar los dafios ambientales y de contaminacion atmosférica que padecen los adultos

mayores aun activos en la economia informal.



Justificacid

El incremento de la poblacion adulta mayor en México experimenta un proceso de
expansion continua, dadas las cifras, con una tasa de crecimiento superior a 4% anual que
Ilevara a concentrar poco mas de la cuarta parte de la poblacién nacional en 2050 (Garza ,
2002).

Segun el INEGI, en México, la esperanza de vida ha aumentado considerablemente.
En 1930 las personas vivian en promedio 34 afios; en los afios 70 se elevo a 40 afios y subid
a 61 al finalizar la década; en el 2000 fue de 74 afos y para 2014 es casi de 75 afios, de los
cuales las mujeres viven en promedio 77.4 afios y los hombres 71.7 afios (INEGI, 2014).

En México hay 112. 3 millones de personas de las cuales 10.1 millones son adultos
mayores, lo que representa el 9% de la poblacion actual. Con base en las proyecciones del
INEGI se calcula que, para el 2050, la cifra se triplicara y habra un adulto mayor por cada 5
mexicanos con una esperanza de vida de 82 afios, mientras que la poblacion de 15 a 19 afios
sera de 27.9 millones de personas. La poblacion envejece cuando aumenta la proporcion de
personas de 60 afios y méas, ademas de que se acomparia de reducciones en la proporcion de
nifios (personas menores de 15 afios) y por la disminucion en la proporcién de personas en
edad laboral. Por lo tanto, en la poblacion de México se espera que para el 2050 habra
162.8 adultos mayores por cada 100 nifios, invirtiéndose la piramide poblacional.

Ante este panorama, la Universidad Autonoma de la Ciudad de México (UACM),
comprometida con los habitantes de la Ciudad de México, ha retomado mdaltiples retos en
materia de salud publica, logrando la consolidacion de la licenciatura Promocion de la
Salud, que a su vez tiene diferentes enfoques o lineas de accion y que considera los
determinantes de la salud como eje en sus lineas de conocimiento, investigacion y
aplicacion. El objetivo principal de la carrera es cumplir con la tarea de promover, disefiar y
desarrollar modelos dirigidos a mejorar la calidad de vida de la poblacién y consolidar los
estilos de vida y la salud en todas las etapas del desarrollo humano. Con base en lo anterior
se ha decidido desarrollar la presente investigacion en busca de poner en practica algunas
herramientas adquiridas en el campo de la salud, profundizar sobre el envejecimiento y el
estrés oxidativo, asi como intervenir e integrar parte de esas herramientas en nuestro

entorno comunitario.
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CAPITULO |
Salud y promociow de la salud
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La salud como un proceso dinamico

A través de la historia de la humanidad, de alguna manera u otra la preocupacién por no
enfermarse y vivir bien ha llevado a definir conceptos como salud. Concepto que siempre
habia girado en torno a la ausencia de enfermedad como contraposicion y referente
contrario de la salud. Hoy dia la salud tiene un concepto diferente, se ha convertido en un
constructo social, pues va mas alla de la simple ausencia de enfermedad, por la cual nos
hemos visto en la necesidad de reinterpretar y actualizar constantemente el concepto de
salud.

El concepto de salud se ha visto influido por diversos procesos socio-historicos.
Existen definiciones de salud que intentan explicar la salud, en la actualidad la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.
Autores como Hernan (2005), consideran que la salud engloba aspectos subjetivos
(bienestar mental y social, alegria de vivir), aspectos objetivos (capacidad para la funcién)
y aspectos sociales (adaptacion y trabajo socialmente productivo). De acuerdo con Hernan
la salud no solo es la capacidad para el trabajo y la produccion, el ser humano es méas que
una maquina productora. La salud es ciertamente una, pero no tiene sentido si no conduce
al bienestar y a cierta alegria de vivir en sociedad. La salud y la enfermedad no deberian
considerarse como estados opuestos, ya que la condicion humana es dual, ambas entidades
coexisten. Ademas, pueden sufrir variaciones acordes con el tiempo y las circunstancias
ecologicas. A partir de lo anterior la salud y enfermedad se estiman como un todo, en el
denominado proceso salud-enfermedad, el hombre esta sujeto siempre a las delimitaciones

de ese proceso y nunca alcanza la salud perfecta. Asi, aunque algunas veces sufra la
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enfermedad con todos sus sintomas, con mayor frecuencia padece indices bioldgicos
alterados, afecciones inadvertidas o trastornos con sintomas clinicos moderados.

El desarrollo de la ecologia y la teoria general de sistemas ha dado lugar a modelos y
conceptos al término salud y los factores que influyen en ella, por ejemplo Dubos (1995)
razon6 que la salud y enfermedad no pueden ser planteadas meramente en términos de
atributos anatomicos, fisiolégicos o mentales, lo cual lo llevo a definir la salud como: la
habilidad de un individuo para funcionar de manera aceptable para él mismo y para el
grupo del que forma parte entendido, como ambiente.

De tal manera se puede observar que el concepto de salud considera aspectos sociales,
mentales y fisicos, que mantienen al hombre en una constante relacion con su medio
ambiente, donde pueda ejercer su productividad en las comunidades.

En el presente trabajo se ha manejado el concepto de salud desde la interpretacion de Last
(1987), porque toma en cuenta la parte de adaptacion individual a su medio ecoldgico y
permite aproximarnos de manera mas real a nuestros objetivos en la presente investigacion.
De tal manera Last considera que la salud es el:

“Estado caracterizado por la integridad anatomica, fisiologica y psicoldgica,
con posibilidad para cumplir personalmente las funciones de importancia en el
seno de la familia, del trabajo y de la comunidad; capacidad para enfrentarse al
estrés fisico, bioldgico, psicologico y social; sentimiento de bienestar y
ausencia de riesgo de enfermedad y en, el Gltimo término, de fallecimiento a
consecuencia de aquella”. (Last, 1987)
El anterior concepto es esencial para el presente trabajo ya que inspira la relacion que tiene
la salud en los ejes abordados en cada capitulo, debido a que el ser humano vive su salud en
diferentes momentos de su vida y en diferentes contextos se desarrolla e interactla con
diversos factores que pueden hacerlo perder su equilibrio, con la necesidad que en cada
etapa de la vida requiera de una atencion que vaya desde lo biol6gico a lo comunitario, sin
perder la esencia de su calidad de vida que en ocasiones puede verse en riesgo por las
modificaciones de su medio ambiente.
Por otra parte, de la misma manera como el concepto de salud ha ido evolucionando, los
problemas de salud han ido cambiando en diferentes épocas a causa de los procesos
historicos, avances en el conocimiento cientifico y cambios en el medio ambiente, y estilo

de vida.
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En la siguiente tabla se puede observar la clasificacion de algunas enfermedades de acuerdo
con los diferentes periodos historicos hasta el presente siglo; también muestra como los
problemas de salud son resultado de los modos de vida que se compone por: las
condiciones de vida, condiciones de trabajo y los estilos de vida que cada individuo y cada
sociedad lleva en su vida diaria, donde se ha pasado de procesos infectocontagiosos a

enfermedades cronico-degenerativas.

Tabla 1: problemas de salud a traves de la historia.

Periodos historicos Situacién del conocimiento

Antes del siglo XIX: grandes epidemias de | Insuficiencia para explicar las causas
enfermedades infectocontagiosas agudas y | naturales de la enfermedad y sus

grandes carestias nutricionales. mecanismos de produccion.

Siglo XIX: cambios en el sistema social, la | Aparicion de la higiene social. Se sientan
revolucion industrial. Desarrollo de las | las bases de la prevencion y de la
enfermedades contagiosas cronicas, | epidemiologia.

distribucion desigual de los alimentos y

presencia de hacinamientos urbanos.

Siglo XX: extension de las enfermedades | Desarrollo del conocimiento cientifico y
sociales, tanto de caracter infeccioso como no | crecimiento de la ciencia médica.

infeccioso, con origen en los estilos de vida no | Aparicion de la teoria de sistemas y
saludables, problemas medioambientales vy | extension de la ecologia. Impulso de la

demogréficos. sanidad internacional.

Fuente: (Gomez y Rabanaque, 2007)

Esta es la razon por la que hoy en dia se han desarrollado modelos tedricos completos, que
intentan integrar los procesos complejos de salud- enfermedad desde diferentes enfoques.

A continuacion, se describen algunos de ellos de manera general. Comenzando con un
antecedente fundamental que nos permitira complementar lo que se ha mencionado sobre el

concepto de salud y las modificaciones que han dado pie al concepto de enfermedad.
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Modelo Mégico-religioso

En esta propuesta, la enfermedad resulta de fuerzas o espiritus; representa un castigo
divino, o bien se trata de un estado de purificacion que pone a prueba la fe religiosa. Las
fuerzas desconocidas y los espiritus (benignos y malignos) constituyen las variables
determinantes y condicionantes del estado salud-enfermedad que privan a un individuo o a
una comunidad. Este modelo facilita la aceptacion de la muerte, pero también obliga a los
individuos a la prevencion a la obediencia de normas, tabues y la curacion a la ejecucion de
ritos, la principal desventaja es que impide el desarrollo cognoscitivo del hombre,
fomentando la actividad pasiva y sin cuestionamientos. Este modelo es aplicado a
sociedades primitivas, desde la Edad Media hasta la actualidad, donde sus representantes

son los chamanes, brujos curanderos, sacerdotes y espiritistas (Pifia, 1990).

Modelo sanitarista

Para este modelo, la salud-enfermedad es consecuencia de las condiciones insalubres que
rodean al hombre, en este sentido las condiciones ambientales son los determinantes
primarios, promoviendo la introduccion de medidas de saneamiento contra los indices de
morbi-mortalidad. La principal limitante de este modelo, es el hecho de que no contempla
los factores sociales que determinan la prevalencia de condiciones de vida insalubres para
las diferentes clases sociales. Su época y representantes lo constituyen la revolucion
industrial europea con la penetracion capitalista en las colonias, segiin Smith y Pettenkofer
(Pifia, 1990).

Modelo social

El elemento central de analisis que propone este modelo, es que la salud-enfermedad se
genera en las condiciones de trabajo y de vida del hombre y de cada conjunto poblacional.
Introduce como variables determinantes el estilo de vida, factores del agente etiologico y
factores del ambiente. Privilegia a lo social como el factor mas importante, factor que
explica la aparicién y el rol de otros factores participantes. Su problema fundamental es que
en su aplicacion como herramienta de analisis, se corre el riesgo de reducir la complejidad

real del proceso salud-enfermedad a la problematica de las relaciones sociales. Se puede
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considerar que los maximos representantes de este modelo son: Peter Frank, Virchow y
Ramazzini (siglo XVII1) (Pifia, 1990).

Modelo unicausal

La salud-enfermedad es la respuesta a la presencia activa de agentes externos. Constituye
un fendmeno dependiente de un agente bioldgico causal y de la respuesta del individuo,
donde se busca el agente patdgeno o el factor causal de cada enfermedad. Este modelo
permitio la investigacion de medidas de control y de farmacos que revolucionaron el
tratamiento individual del enfermo; no obstante, no explica por qué el mismo agente no
produce siempre enfermedad por lo que descifra de manera parcial las causas de la
enfermedad sin aclarar el rol de otros factores. El surgimiento de este modelo se dio en la
segunda mitad del siglo X1X y a principios del XX, teniendo como maximos representantes
a Pasteur y a Koch (Pasteur, 1946).

Modelo multicausal

La influencia simultanea de factores que corresponden al agente, al huésped y al ambiente
son en primera instancia los condicionantes del estado de salud que guarda el individuo o
un conjunto poblacional. A través del anélisis de las variables que incluye este modelo se
pueden conocer mas de un factor participante en el fenémeno de estudio, sobre los cules se
puede actuar preventivamente. Como principal desventaja, aparece el hecho de que no
establece el peso especifico de cada factor y continta un énfasis sobre lo bioldgico e
individual, mientras que lo social aparece incluido en el entorno. La segunda mitad del
siglo XX fue la época de aparicion de esta propuesta y sus representantes pudieran ser
Leavell y Clark (1976).

Modelo ecologico

El principal representante en los setenta es Susser, la salud-enfermedad resulta de la
interaccidén agente-huesped-ambiente en un contexto tridimensional que descubre las
relaciones de factores causales entre si, como las relaciones directas con el efecto
infeccioso. Este modelo toma el andlisis de variables consideradas en el modelo

multicausal, le asigna un valor a cada factor involucrado en el proceso. En referencia a
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Susser (1972), esta propuesta no explica la génesis de perfiles diferenciales de salud-
enfermedad ya que carece de conceptos y métodos adecuados para abordar lo social.

Posteriormente con el estudio del ambiente fisico y social, resulté evidente que la aparicion
de la enfermedad depende en buena medida del ambiente y las alteraciones ocasionadas por

el hombre.

Modelo holistico de Marc Lalonde y Laframboise (1974)
Entre los modelos que intentan explicar la produccion o pérdida de salud y sus
determinantes se encuentra el modelo Holistico de Laframboise (1973), desarrollado por
Lalonde (1974), en el que se trata de explicar el proceso de la salud-enfermedad y la
gestion sanitaria en funcion de cuatro dimensiones de la realidad, denominadas “campos de
la salud”, estos se basan en:

1. Biologia humana: constitucion, carga genética, desarrollo y envejecimiento.

2. Estilos de vida: alimentacion, drogas, estrés, tabaquismo, sedentarismo, factores

de riesgo, etc.
3. Medio ambiente: ambiente fisico-quimico, psicosocial, biolégico.

4. Organizacion de los sistemas de salud.

Modelo biopsicosocial

El modelo biopsicosocial representa el concepto de cuidado de la salud que se ha
desarrollado en estrecha colaboracion de la teoria de sistemas y enfatiza las interrelaciones
entre los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales de la salud y de la enfermedad
(Rodriguez, 2006). Une las relaciones entre las ciencias basicas, desde los sistemas hasta
las moléculas y las formas en que los fendmenos bioldgicos influyen las conductas o
viceversa, dentro del contexto social en el que el individuo funciona.

En 1977, Engel describié una crisis a la que la medicina moderna y la psiquiatria se
enfrentaban. EI modelo biopsicosocial hace la distincion entre los procesos fisiopatologicos
que causan el padecimiento y la percepcion del paciente de su salud y sus efectos sobre ella
(Hoffmann, 1999).
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El modelo biopsicosocial describe los efectos psicolégicos y sociales de riesgo de la
enfermedad, la prevencion, el cumplimiento del tratamiento, la morbilidad, la calidad de

vida y la supervivencia (Smith , 2002).

Esquema 2: Modelo biopsicosocial de la salud

Afrontamientos
Psicopatologias
Personalidad
Conducta alterada

Ol

Biopsi

Factores Factores

biolégicos “ psicolégicos

-
i “
Factores
sociales

Antecedentes genéticos
Anatomia
Fisiologia

Padecimientos

Satisfaccién de vida
Estrés

Relaciones sociales y familiares

Economia

Ambiente

Fuente: elaboracion propia
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Como se observa, los modelos a través del tiempo han intentado explicar la generacion,
mantenimiento o pérdida de salud y sus determinantes que rodean al individuo, por lo que
el concepto de salud no es estatico ni lineal, es un proceso complejo, multicausal que
depende del tiempo y el espacio al igual que la vida, siempre en busca de un equilibrio, que
intenta lograr un bienestar permanentemente. Por lo tanto, en el presente trabajo nos
guiaremos de la combinacion de los ultimos tres modelos que son: la triada ecoldgica, el
modelo de Marc Lalonde y Laframboise (1974) y el modelo biopsicosocial, dado los ejes
por los que se enmarcan los ambitos de nuestra investigacion. Se han consolidado pequefios

fragmentos que se interrelacionan en la vida del ser humano.

Estilo de vida es un concepto amplio, sin embargo, debido a la necesidad de recurrir
constantemente a €l en el presente trabajo, hemos considerado explicarlo brevemente

desprendido de dos fuentes:

Estilo de vida

La oficina regional de la OMS para Europa introdujo una definicion que constituye la base
de los estudios sobre estilos de vida saludables, esta definicion describe al estilo de vida de
la siguiente manera: “Forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones
de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por
factores socioculturales y caracteristicas personales” (OMS , 1968).
Esta definicion es muy amplia, porque el estilo de vida tiene en cuenta tanto aquellos
comportamientos que implican un riesgo para salud como aquellos otros que la protegen,
tal y como lo defiende Dellert (1993) al mencionar que el estilo de vida se entiende cada
vez mas como un patron de comportamientos relacionados con la salud que se lleva a un
modo relativamente estable. El plantea las caracteristicas fundamentales del estilo de vida
saludable, resumidas en los siguientes cuatro apartados.
a) Posee una naturaleza conductual y observable. En este sentido, las actitudes, los
valores y las motivaciones no forman parte del estilo de vida, aunque pueden ser

determinantes.
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b) Las conductas que lo conforman deben mantenerse durante un tiempo, que
demuestren habitos con una continuidad temporal, dado que se supone un modo de
vida habitual.

c) El estilo de vida denota combinaciones de conductas que ocurren consistentemente.
De hecho, se considera al estilo de vida como un modo de vida que abarca un
amplio rango de conductas organizadas de una forma coherente en respuesta a
diferentes situaciones vitales de cada persona o grupo.

d) EIl concepto de vida no implica una etiologia comun para todas las conductas que
forman parte de la misma vida, pero si se espera que las distintas conductas tengan

algunas causas en comun.
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Promocion de la salud

Haciendo una revision historica de los antecedentes sobre la promocion de la salud desde el
siglo XIX, durante el cual, algunos estudiosos como William Alison, Louis R. Villermé y
R. Virchow describieron la asociacion de la enfermedad con la pobreza y las inadecuadas
condiciones de vida, las condiciones de trabajo inequitativas y los procesos de salud-
enfermedad que envolvian a la poblacion Ospina (2002). Desde mediados del S XIX se
empieza a considerar en los estilos de vida la muerte y la salud, a pesar que desde su origen
el hombre habia realizado acciones para mejorar su calidad de vida. Virchow en 1929 hablo
de la necesidad de organizar a la comunidad humana para educar a los individuos hacia su
salud personal y asegurar a cada uno un estandar de vida para el mantenimiento o
mejoramiento de la salud; habl6 también de la prosperidad y la libertad en el contexto de
una democracia completa, por lo que es considerado el padre de la medicina social (Ospina
y Tobo6n , 2002).

Es en este momento cuando se planted la necesidad de que los individuos deben apropiarse
de la responsabilidad de cuidar su salud como complemento del compromiso estatal y de la
importancia que tiene para el concepto integral de salud el componente social, puesto que
hasta entonces habia prevalecido el biolégico; ademas fueron apareciendo condicionantes
de la salud en términos de prosperidad, libertad y democracia.

En un principio, la promocién de la salud se apoyaba casi enteramente en la modificacion
de conductas generadoras de riesgo en el nivel individual y en el fomento de los estilos de
vida saludables por medio de la educacion en publico. En otras palabras, la promocion de la
salud consistia principalmente en la transmision de informacion sobre conductas de riesgo y
en una serie de intervenciones destinadas a transformar las condiciones conducentes a
mejorar la salud (Lalonde, 1974).

Para los afios noventa los conceptos, principios basicos y metodologia que juntos integran
el quehacer denominado promocion de la salud fueron ampliamente difundidos por la OPS,
en la Conferencia Internacional de Promocién de la Salud celebrada en Bogota (OPS,
1992).
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Tabla 2: Promocién de la salud una breve cronologia

1974 Informe Lalonde: una nueva perspectiva sobre la salud de los canadienses/A New
Perspective on the Health of Canadians.

1976 | Prevencién y Salud: interés para todos, DHSS (Gran Bretafa).

1977 | Salud para todos en el afio 2000-30°Asamblea Mundial de la Salud.

1978 | Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria en Salud-Declaracién de Alma Ata.

Poblacion Saludable/Healthy People: the Surgeon General’s Report on Health Promotion

1979 and Disease Prevention. US-DHEW (EE.UU.)

1980 Informe oscuro sobre las desigualdades de Salud/ Black report on inequities in health, DHSS
(Gran Bretaiia).

1986 Alcanzando la salud para todos: un marco de referencia para la promocion de la salud-
Informe del ministerio de Canada., Min Jack Epp.

1986 Carta de Ottawa sobre promocion de la salud-l1 Conferencia Internacional sobre promocion

de la salud (Canada)

1987 | Lanzamiento por la OMS del proyecto Ciudades Saludables.

1988 Declaracion de Adelaide sobre politicas publicas saludables - 1l conferencia Internacional
sobre la Promocién de la Salud.

1990 | Cumbre Mundial de la Naciones Unidas sobre el Nifio (Nueva York)

Carta del Caribe para la Promocion de la Salud —I Conferencia de Promocion de la Salud del
Caribe (Trinidad y Tobago).

1993

1996 | Conferencia de la Naciones Unidas sobre Asentamientos Humanos (Habitat I1) (Estambul).

1997 Declaracion de Yakarta sobre la promocion de la salud del Siglo XXI en adelante -1V
Conferencia Internacional sobre Promocidn de la Salud (Yakarta).

2000 | V Conferencia Internacional sobre el promocion de la Salud (México)

Fuente: (Modificado de Czeresnia y Machado de Freitas , 2008)

En la Carta de Ottawa (1986) se define a la promocion de la salud como el proceso que
permite a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla, por lo tanto
constituye un proceso politico y social global que abarca no solamente las acciones
dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino

tambien las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y economicas, con
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el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual, permite a las personas
incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla.
La Carta de Ottawa propone cinco campos centrales de accion:

Elaboracion e implementacion de politicas saludables
Creacion de ambientes favorables para la salud
Refuerzo de la accion colectiva

Desarrollo de habilidades personales

Reorientacion del sistema de salud

a s E

Tal como se ha visto la promocion de la salud ha ido modificando su concepto de acuerdo
con las necesidades de salud publica de la poblacién, por lo que es un proceso muy amplio
y analizado por diversos sectores profesionales del area de la salud, ya que puede abarcar
tres etapas de un proceso de salud-enfermedad tales como: la preventiva que considera los
determinantes sociales y factores de riesgo que rodean a la comunidad o al individuo en si
mismo, la intervencién la cual sucede en fase de la enfermedad y la rehabilitacion en
ambitos de salud publica; propone, disefia, planifica y considera el tratamiento, secuelas o

estrategias. Por lo tanto, se puede estar antes, durante y después del padecimiento.

Esquema 3: &reas de la Promocion de la Salud

e Determinantes sociales
e Factores de riesgo

e Factores predisponentes
y desencadenantes

Prevencion

/

Promocion de
= Intervencidn Fase de la enfermedad
Ca Salud

. Curacion

Rehabilitacion e Secuelas
J Estrategias

Fuente: esquema de autoria propia.

Un punto critico de la linea divisora entre prevencion y promocion de la salud, pues ambos

son términos que complementan al proceso salud-enfermedad, ya sea a nivel individual o
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colectivo. Hemos tomado material tedrico que resumimos a continuacion, de acuerdo con

los enfoques de cada uno.

Tabla 3: diferencias esquemaéticas entre promocion y prevencion de la salud

Categoria

Promocion de la Salud

Prevencién de la Salud

Concepto de salud.

Positivo y multidimensional

Ausencia de la enfermedad

Modelo de intervencion.

Participativo.

Meédico.

Obijetivo. Toda la poblacion, en su Principalmente los grupos de
ambiente total. alto riesgo de poblacion.
Incumbencia. Red de asuntos de la salud. Patologia especifica.

Estrategias.

Diversas y complementarias.

Generalmente Unica.

Abordajes.

Facilitacion y capacitacion.

Direccionador y persuasivas.

Direccionamiento de las
medidas.

Ofrecidas a la poblacion.

Impuestas a grupos-objetivo.

Obijetivos de los programas.

Cambios en la situacién de los
individuos y su ambiente.

Se enfocan principalmente en
individuos y grupos de
personas.

Ejecutores de los programas.

Organizaciones no
profesionales, movimientos
sociales, municipales,
regionales y nacionales, etc.

Profesionales de la salud.

Fuente: (adaptado de Stachtchenco & Jenicek, 1990).

Nadia Alicia Viveros de la Cruz

Pagina 26




UACM-GRENDEC Salud y promocion de la salud CAPITULO I

Determinantes de la salud y factores de riesgo

Como se puede apreciar en el apartado anterior la promocion de la salud tiene tres ejes que
son: prevencion, intervencion y rehabilitacion, de los cuales surgen subunidades que se
interrelacionan en todos los anteriores procesos, dos de los cuales son las determinantes de

la salud y los factores de riesgo.

En la labor de intentar integrar diversas dimensiones de las &reas bioldgicas, socio-
historicas, econdmicas y politicas al proceso de la salud y enfermedad ha surgido la
necesidad de examinar multiples niveles de organizacion, tanto del individuo como fuera de
él, tratando de explicar la causalidad epidemioldgica. La siguiente imagen muestra los
niveles que se consideran como determinantes de la salud basados en un modelo

explicativo llamado “las capas de influencia” de Dahlgren y Whitehead (1991).

Diagrama 1: Las capas de la influencia

Condiciones
de viday laborales

genética

Medificado de Whiehead & Dahigren, 1996

Fuente: (Organizacion Panamericana de la Salud, 2004).
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Donde se ilustra, que existe un amplio rango de determinantes que modifican la salud, tanto
proximales como distales que se asocian a un nivel tanto poblacional como individual, estos
factores determinan las condiciones de salud de un individuo o comunidad. Ashton y
Seymour (1990) consideraron que los principales determinantes de salud consistian en
factores como:

. Dotacion genética: el perfil genético especifico predispone o confiere resistencia a
la enfermedad, sobre todo a la funcidn del fenotipo, es decir, expresion bioldgica del
genotipo como producto de la interaccion multiple de factores extra-individuales, como
tambiéen se observa en el modelo de los determinantes de la salud.

. Factores ambientales: en este nivel se encuentran los grandes macro-determinantes
de la salud, pues se estructura con base en la sociedad, economia, antecedente histérico,
politica, y el ambiente. Las interacciones entre individuos y sus contextos forman un
concepto dindmico y sistémico que impacta en su desarrollo humano, debido a que su
entorno condiciona la salud. Hay evidencias que demuestran ampliamente que un ambiente
nocivo resulta perjudicial para la salud.

. Factores nutricionales: alimentarse adecuadamente es primordial para mantener el
equilibrio homeostatico del organismo. Aunque en paises subdesarrollados donde la
carencia de alimentos constituye uno de los mayores problemas, en nuestro entorno
también hay un sector poblacional que recibe una nutricion deficitaria: ancianos,
desempleados de minorias étnicas, pensionistas muy limitados, obreros, etc.

. Salud laboral: la vivienda, el empleo y la educacion son prerrequisitos basicos para
la salud de las poblaciones. el empleo, la calidad del ambiente del trabajo, la seguridad
fisica, mental y social en la actividad laboral son importantes determinantes de la salud,
dado que el acceso a oportunidades educacionales equitativas y laborales son factores de
gran trascendencia sobre la calidad de vida y el estado de salud de la poblacién.

. Estilos de vida: la conducta del individuo, sus costumbres, creencias, valores, bagaje
historico y percepcion del mundo, su actitud frente al riesgo y la vision de su salud futura,
su capacidad de comunicacién, manejo del estrés y de adaptacion y control sobre las
circunstancias de su vida determinan sus preferencias y estilo de vivir. Estos estilos de vida

estan condicionados por los contextos sociales que los moldean y restringen.
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Conforme se ha ido avanzando en la busqueda de determinantes de la salud, se han
complementado con las siguientes dos categorias de acuerdo con las capas de influencia:

. Redes sociales y comunitarias: influyen las preferencias individuales sobre el
cuidado y la valoracion de la salud. La presion de grupo, la inmunidad de masa, las redes de
soporte social y otras variables asociadas al nivel de integracion e inversion en el capital
social son ejemplos de factores causales de enfermedad. Esta reconocido que el nivel de
participacion de las personas en actividades sociales, integracion familiar y redes de
amistad ejercen un determinante papel en la salud.

. Acceso a servicios de atencion de salud: la disponibilidad, el acceso y la calidad de
los servicios de salud contribuyen al mejoramiento de la expectativa y la calidad de vida de
las poblaciones, asi como los programas de prevencion y control de enfermedades
prioritarias en la salud publica y de la misma manera las formas de organizacion de la
atencion meédica y sanitaria, en aspectos como promocion, proteccion, y recuperacion de la

salud son determinantes del estado de salud en alguna poblacion.

El intervenir en los determinantes de la salud puede mejorar el bienestar, la calidad de vida,
y los procesos de salud-enfermedad del ser humano al mismo tiempo que a la comunidad,
dado que todos los niveles se interrelacionan entre si. Culturalmente se deberian tomar
medidas necesarias para lograr un estilo de vida saludable, de ser posible, las tasas de
morbilidad disminuirian, repercutiendo en los gastos de salud tanto del gobierno como el
gasto de bolsillo del mexicano, podria generarse un ambiente de estabilidad social, fisica y
emocional. ElI promotor de la salud debe conocer estos determinantes, pues rodean

inevitablemente al individuo en sus multiples facetas de la vida diaria.

Factores de riesgo

Tusquets y Murcia (1987) Definen el riesgo como la posibilidad de que una enfermedad se
presente en una persona o un grupo de personas entendiendo al grupo como una poblacién.
Por lo que un factor de riesgo, es toda caracteristica de un individuo innata o adquirida
asociada a un aumento de probabilidad de sufrir dafio, padecer enfermedad o disminuir la
calidad de vida (Carbonell, 1987). Esto es, un conjunto de factores biopsicosociales que

fenotipicamente actlan determinando la posibilidad de una enfermedad, asi como los
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responsables de una mayor o menor fragilidad en una poblacion o parte de la misma, por
otro lado, el indicador de riesgo es quien detecta a tiempo la presencia de alguna patologia.
Los factores de causalidad o causacion Beaglehol (1994).

Se describen cuatro tipos de factores de riesgo que causan una enfermedad, y para lograr su
objetivo son necesarios los cuatro juntos, ya que raramente en forma separada logran
inducir una enfermedad o estado determinado.

a) Factores predisponentes: son aquellos que podrian provocar un estado sensible en el
organismo dejandolo propenso a una enfermedad. Estos factores son, por ejemplo, la edad,
el sexo o un trastorno de salud.

b) Factores facilitadores: favorecen el desarrollo de una enfermedad, por ejemplo, los
ingresos reducidos, una alimentacién pobre, vivienda inapropiada y falta de una asistencia
médica adecuada. Las existencias positivas de estos factores ayudan a obtener una buena
salud y a recuperarse de enfermedades.

C) Factores desencadenantes: son aquellos en los que una persona se expone a un
causante perjudicial especifico, por ejemplo, consumo de sustancias toxicas.

d) Factores potenciadores: este es el caso en el que una persona que queda expuesta y
corre el riesgo de que su enfermedad empeore en cualquier momento, esto es, en

situaciones perjudiciales o ejercer un trabajo demasiado fuerte.

El factor de riesgo también se entiende como el conjunto de factores que ayudan al
desarrollo de un padecimiento sin ser el causante del mismo, entender esto ayuda a
considerar y entender la prevencion de la aparicion de dichos factores. Es importante
mencionar que hay padecimientos provocados por diversos factores y en ocasiones estos
provocan diversos trastornos de salud. En este sentido, se encuentran los factores de riesgo

psiquico enmarcados en un enfoque complejo de salud mental en el envejecimiento.

Investigadores de este tema (Bayarre, 2003) sefialan algunas caracteristicas comunes en la
mayoria de los casos de envejecimiento:

o Se presenta un error conceptual y metodoldgico, pues no alcanza con estudiar
factores de riesgo en personas de edad avanzada para responder al enfoque preventivo,

porque se requiere analizar esos factores antes de la vejez, a lo largo del curso de la vida.
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o Lo que se percibe habitualmente en los mayores es el dafio ya instalado, por
ejemplo: aislamiento, pérdida del papel que ocupaba en la familia, el trabajo y la sociedad.
Situaciones de crisis vital frente a la jubilacion y la viudez entre otras. En otras palabras, la
patologia ya instalada.

o En el tema del envejecer, el riesgo radica en los modos desadaptados de
afrontamiento de las pérdidas. Referidos a los estilos de resistencia del estrés bioldgico,
psicolégico y social que se han desarrollado a lo largo de su ciclo vital.

o Existe un modo muy pobre de incluir la dimension psicolégica, confundida aun con
los factores sociales. Se refieren las indagaciones a estilos de vida, modo de vida y/o causas
ambientales.

o Finalmente, sobre las investigaciones actuales acerca de los factores de riesgo de
deterioro cognitivo y Alzheimer, mas alla de los estudios bioldgicos, se nota un cambio
interesante para una perspectiva psicogerontoldgica. Existen resultados que provienen de
centros de investigacion de California y Chicago, por ejemplo, que encuentran que las
personas propensas a sufrir angustias tienen mas riesgo de desarrollar la enfermedad de
Alzheimer que aquellas que no lo son tanto. Segun un estudio publicado en la revista
Neurology, aquellos que con més frecuencia experimentaban emociones negativas, como
depresion y ansiedad tienen el doble de riesgo de desarrollar esa patologia (Quintanar,
2011).
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Desarrollo humano

CAPITULO 11
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Por otra parte, desde un punto de vista psicolégico cuando se habla de desarrollo humano
también se refiere a sus caracteristicas, ya que las personas experimentan una serie de fases
que son totalmente diferentes unas con otras, debido a las experiencias que va adquiriendo
a lo largo de su vida. El desarrollo humano es el estudio cientifico de estos esquemas de
cambio y estabilidad. El desarrollo es sistematico, coherente y organizado, es adaptativo: su
fin es enfrentar las condiciones internas y externas de la vida (Papalia, 2010).

Los cientificos del desarrollo han demostrado que el desarrollo humano es un proceso de
toda la vida, conocido como el desarrollo del ciclo vital, se afirma que el estudio del
desarrollo humano estd en evolucion permanente siendo una ciencia interdisciplinaria
porque incorpora la colaboracién de una gama de disciplinas como: psicologia, sociologia,
antropologia, biologia, genética (estudio de los rasgos heredados), ciencias de la familia
(estudio interdisciplinario de las relaciones familiares), educacion, historia y medicina. Por
lo tanto, cuando se tratan de explicar por qué las personas se desarrollan de cierto modo, los
psicologos suelen concentrarse en cuatro factores (fuerzas) interactivos (Kail, 2006):

. Factores bioldgicos: el desarrollo prenatal, la maduracion del cerebro, la pubertad la
menopausia, las arrugas de la cara y el cambio del funcionamiento cardiovascular son
ejemplos de este tipo de factores. En su conjunto los factores bioldgicos aportan la materia
prima necesaria (en el caso de la genética) y establecen las condiciones limite (en el caso de
la salud general) del desarrollo.

. Factores psicologicos: son las fuerzas cognoscitivas, emocionales, perceptuales, de
personalidad y otros que inciden en la conducta como la inteligencia, el aprendizaje,

memoria, lenguaje, pensamiento, razonamiento, autoestima y creatividad.
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. Factores socioculturales: para entender el desarrollo es necesario saber como se
relacionan la gente y su entorno interactan entre si, es necesario concebir al individuo
como parte de un sistema mucho més grande, donde ninguna de las partes puede obrar sin
influir en ninguna de ellas.

. Factores del ciclo vital: refleja las diferencias de cémo un mismo hecho afecta a la
gente de distinta edad. Dependen de las situaciones particulares que determinen el estilo de
vida del individuo.

Aunque se tratan por separado dichos factores, el desarrollo biol6gico (fisico), psicoldgico
(cognoscitivo), sociocultural (psicosocial) y factores del ciclo vital, son ambitos
interrelacionados.

Diversas teorias del desarrollo humano proponen las siguientes etapas: prenatal, infancia,
nifiez temprana, nifiez media, adolescencia, adultez, vejez y muerte. Para entender mejor a
detalle lo que un ser humano representa y los factores que se interrelacionan, abordaremos
algunos rasgos caracteristicos de cada una de las etapas de vida de un ser humano, logrando

una mejor comprension de la etapa que involucra al envejecimiento.

Etapa Prenatal

Comprende desde la concepcion al nacimiento, en el desarrollo biolégico: se produce la
concepcion natural o por otros medios, es decir la fertilizacion del dévulo por el
espermatozoide que suele ocurrir en una parte de la trompa uterina, el embrién pasa por
distintas divisiones celulares (morula, blastocito y gastrula), hasta llegar a una implantacién
uterina que daré paso al desarrollo fetal con la formacién de 6rganos y estructuras basicas
del cuerpo, comenzando con el crecimiento acelerado del cerebro, el crecimiento celular se

puede ver afectado por influencias ambientales (Barrett, 2010).

En la siguiente imagen se puede observar el crecimiento de células que formaran un feto e

ird creciendo hasta el nacimiento.
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Esquema 4: Formacion y crecimiento de las células de un feto.

96939 & ®

Segmentacion __ Periodo embrionario (semanas) Periodo fetal (mesesw
1 2 3 7 ®_| & 5 6
 — Corazon
| ree—— Sistema nervioso central
| —— Ojos
Respuesta a los
L —
teratégenos Ofdos
| — ‘ Labios y region facial
Muerte
0 regulacion | —— Paladar
| — Dientes
|
| — Miembros superiores
| — Miembros inferiores
m— Genitales externos
- Periodo de alta sensibilidad (anomalias

estructurales mayores)

Fuente: (Carlson , 2000)

Periodo menos sensible (anomalias
funcionales o estructurales menores)

Durante el embarazo la placenta forma especialmente grandes cantidades de gonadotropina

coriénica humana, estrégenos, progesterona y gonadrotopina coriénica humana, de las

cuales las tres primeras, y probablemente la cuarta también, son esenciales para que el

embarazo transcurra normalmente (Guyton, 2001).

En este proceso se ha demostrado que el feto también siente dolor, aunque es poco probable

que ocurra antes del tercer trimestre (Maldonado-Duran y cols., 2008). En un desarrollo

psicosocial el feto responde a la voz de la madre y a las vibraciones de su cuerpo, lo que

indica que oye y siente. Cuando sienten hambre los lactantes, cualquiera que sea su

posicion, giran hacia direccion del pecho de la madre de acuerdo a como escuchan su voz

(Rovee-Collier, 1996). Luego se acentlan hasta estabilizarse por la trigésima segunda

semana (Kisilevsky, 1992 ).
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Infancia temprana

Aunque existen diversas teorias respecto del DH, la mayoria de los autores coinciden en
establecer como la primera I, entre los 0 a 5 afios de edad, representa una etapa decisiva en
el desarrollo de las capacidades fisicas, intelectuales y emotivas de cada nifio y nifia, y es la
etapa mas vulnerable del crecimiento porque en esta fase se forman las capacidades y
condiciones esenciales para la vida, la mayor parte del cerebro y sus conexiones (Gray,
2008). El amor y la estimulacion intelectual permiten a los nifios y nifias desarrollar la
seguridad y autoestima necesarias, para ello, su entorno y las condiciones de vida de la
madre son fundamentales.

En una teoria psicosocial Erikson, sefialo que el ciclo vital se compone de ocho etapas,
basdndose que la secuencia de las etapas tiene un principio epigénetico: una fuerza
psicosocial tiene su tiempo de ascendiente o periodo de gran importancia, Erikson
comprendia que la conducta presente y futura ha de tener sus raices en el pasado, porque

una etapa se basa en los cimientos puestos en las anteriores.

Confianza
basica vs Erikson

: Integridad vs
Desconfianza

A Desesperacion

Autonomia vs

Adairir la Vergiienza y duda

Productividad vs

sensacion
de que el

mundo  es
un seguro \l/

Darse cuenta
de que uno es
una  persona
independiente

(1 a3 afios)

Culpa

Iniciativa v§  Industriosidad

vs Inferioridad

adolescencia)

(€ 16 afios) (6 afiosala

Adquirir la
capacidad de
infentar cnsas

\

Aprender destrezas
basicas y a trabajar
con la gente.

Estancamiento Considerar  que

(Adultez joven) nuestra vida es
satisfactoria y que

Identidad vs a Aislamiento vale la pena.

(Adultez Joven)

(Nacimiento a 1 (Ultimos afios
afio) / . \ de vida)
\ | / \\ \ ¢

Identidad vs
Confusion de la
Identidad

Desarrollar un
sentido integrado y
duradero del yo.

Ayudar a personas
mas jovenes mediante
la crianza, el cuidado
del nifio y/o labores
productivas.

Comprometers
e con otro en
una relacion
de amor.
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Infancia media

Durante la nifiez media, la velocidad del crecimiento se reduce de manera considerable. Sin
embargo, los cambios que comienzan a ocurrir no son evidentes, su suma establece una
diferencia sorprendente entre los nifios de seis afios, que todavia son pequefios y los de 11,
comienzan a parecerse a los adultos, (Papalia, 2010).

Entre los seis y los 11 afios los nifios crecen entre cinco y siete centimetros y medio y casi
duplican su peso, las nifias conservan algo mas de tejido adiposo que los nifios,
caracteristica que persistira hasta la adultez (Ogden y cols., 2004).

El desarrollo motor y el juego son elementos fundamentales para el fortalecimiento y
crecimiento esquelético, muscular y nervioso, por lo que los nifios a esta edad deberian
tener conductas con mayor movimiento y precision de acuerdo con la edad, como se

muestra en la siguiente tabla:

Tabla 4: Desarrollo motor en la nifiez media

Edad | Conductas

6 Las nifias se desempefian mejor en la precision del movimiento; los nifios en
acciones energéticas menos complejas. Ambos pueden saltar cambiando el peso y

paso y pueden lanzar una piedra 3mts de distancia.

7 Se equilibran en un solo pie sin mirar, pueden caminar en una barra de equilibrio
de 5 cm de ancho. Brincan en un solo pie y saltan con precision en un solo cuadro.

Llevan a cabo ejercicios con precision que incluyen saltos de tijera.

8 Ejercen una presion de 5.4 kilos en fuerza de agarre. A esta edad es mayor el
namero de juegos donde participan ambos sexos. Los nifios pueden realizar saltos

ritmicos alternados en un solo pie en un patrén 2-2, 2-3 o0 3-3.

9 Las nifias pueden lanzar una pelota pequefia a 12 metros. Los nifios pueden correr
cinco metros por segundo. Los nifios pueden lanzar una pelota pequefia a 21

metros.

10 Los nifios pueden anticipar e interceptar trayectorias de pelotas pequefias lanzadas

a cierta distancia
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11 Las nifias pueden correr cinco metros por segundo. Los nifios pueden realizar
saltos de metro y medio de longitud sin impulso; las nifias de un metro con treinta

centimetros.

Fuente: (Bryant, 1986)

Adolescencia

En este proceso de crecimiento, cuando la semilla de un arbol comienza a crecer y a formar
su propio tronco, es cuando comienza la etapa de una construccion sexual, psicoldgica y
social, es aqui donde el individuo se enfrenta a su ambiente solo, con sus propios recursos e
ideales. La pubertad se asocia con un aumento de la liberacion de hormonas de la hipofisis
anterior (Guyton, 2001). En los varones puberes, los niveles de andrégenos son més
elevados que los de estrogenos, y el resultado es la masculinizaciéon y en las hembras la
feminizacion. En términos de la salud fisica y mental nueve de cada diez jovenes de 11 a
15 afios se consideran saludables, segun datos de una encuesta realizada por la OMS
(2000); sin embargo, muchos de ellos en especial las mujeres, informan de problemas
frecuentes de salud como dolores de cabeza, de espalda y de estomago, nerviosismo y
sentimientos de cansancio, soledad o depresion. Esos reportes son comunes sobre todo en
Estados Unidos e Israel, donde la vida suele ser apresurada y estresante (Sheidt y cols,
2004). Mientras, el ejercicio disminuye la probabilidad de que el adolescente participe en
conductas de riesgo, un estilo de vida sedentario puede tener como resultado un mayor
riesgo de obesidad y diabetes tipo I, ademas de aumentar la probabilidad de enfermedades
cardiacas y de cancer en la adultez (Papalia, 2010).

Por otra parte, en la teoria de Erikson la adolescencia es la etapa de crisis de identidad, cuya
meta es terminar con la identidad infantil y establecer una nueva identidad incluyendo un
propdsito, orientacion, profesional y un conjunto de valores adecuada para entrar a la
adultez Erikson (2000). De acuerdo con Erikson, la identidad se construye a medida que los
jovenes resuelven tres problemas importantes: la eleccion de una ocupacion, la adopcion de
valores con los cuales vivir y el desarrollo de una identidad sexual satisfactoria, cuando

alguno de estos problemas se encuentra con respuesta limitada, estan en riesgo de presentar
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conductas con consecuencias negativas como actos delictivos, adicciones o embarazos no

planeados.

Adultez

Cuando se llega a la adultez, se estipulan dos etapas la adultez temprana y la adultez
intermedia. Este crecimiento tiene caracteristicas que lo hacen especial a lo largo de toda su
vida, pues es probable que ésta sea la etapa de mayor ganancia, productividad, placer,
posicién social y seguridad financiera, no obstante, autores como Erikson la denominan la
etapa de la crisis de productividad vs estancamiento. EIl adulto que se puede considerar de
los 20 a los 65 afios, se concientiza que su cuerpo ya no es el que antes fue, comienza la
notoriedad de un envejecimiento fisico y lento, pues indican el paso a la vejez, en general
suceden cambios en los siguientes ambitos:
Desarrollo fisico
* El cuerpo se ha desarrollado por completo, la mayor parte de las personas alcanzan
el climax de la capacidad fisica: la fuerza, la energia y la resistencia llegan a su
maximo.
» El sistema cardiovascular esta en éptimas condiciones.
* Laagudeza visual es 6ptima entre los 20 y 40 afios.
e Los sistemas sensitivos como gusto, olfato y sensibilidad al dolor suelen
permanecer intacto hasta los 45 afios.
* La pérdida de la audicién en especial para sonidos méas agudos, es gradual a partir
de los 25 afios.
 La calcificacion de los huesos llega a su Punto Maximo Oseo (PMO).
e Los adultos jovenes son menos vulnerables a infecciones respiratorias y resfriados y
tienen una capacidad autosuficiente del sistema inmune.
* Entre los 30 y 40 afios se asiste una declinacion gradual de los procesos vitales, de
la fuerza y la destreza muscular
En el desarrollo de la cognicion:
* El pensamiento se basa en la intuicion, la emocion y la logica para ayudar a las

personas a enfrentar su mundo caotico, aplican el aprendizaje de las experiencias, en
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este sentido, se caracteriza por enfrentar los problemas y asumir responsabilidades y
CoOmpromisos.

* El pensamiento adulto combina lo objetivo (l6gico y/o racional) con lo subjetivo
(experiencia y sentimiento).

* Los adultos se hacen competentes e independientes y experimentan al maximo sus
habilidades y creatividades.

En el desarrollo psicosocial:
* Los estilos de vida tanto matrimonial como no matrimonial, solteria o cohabitacion.
* Laestabilizacion de relaciones estrechas, romanticas, de amistad y sexuales.

* Una eleccién profesional y adaptacién laboral.

Adultez tardia

Finalmente hemos llegado a la etapa que no representa otra cosa que la suma de las
anteriores, hablar de las etapas del desarrollo humano tiene sentido porque nos permite
entender una historia mas completa de nuestra poblacion estudiada. En esta ultima etapa
esperamos entender a un adulto mayor, no como ese ente que aparece de la noche a la
mafiana sin nada que contar, sino mas bien entender desde un punto de vista mas integral
cémo es que llego a ser un adulto mayor, como envejecid, se adapto, se recuperd y vivio la
vida hasta antes del momento de estudio actual.
La OMS utiliza los 60 afios de edad o méas cuando se refiere a la poblacion de adultos
mayores o tercera edad; las organizaciones gubernamentales e instituciones utilizan
diversos términos para referirse a esta poblacion. Es claro, que con la edad se presentan
algunas pérdidas sensoriales, pero éstas no son uniformes y se muestran de forma
sistematica incluso en condiciones 6ptimas, aunque no con la misma rapidez (Craig , 2001).
Los aspectos que marcan esta etapa de la vida son muy notables, pues comienza con:
Aspectos fisicos

e Aparicion de canas (no siempre son especificas de edad avanzada)

* EIl tejido graso tiene a perderse en la periferia, con disminucion de la grasa

subcutanea, y acumularse en el interior, como en regiones periorganicas,

fundamentalmente abdominales.
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Los musculos, el higado, los rifiones y otros 6rganos pierden algunas de sus células.
Los huesos pierden algunos de sus minerales y se vuelven menos densos. Los
cambios que se producen en los huesos, musculos y articulaciones al envejecer van
a generar una disminucion de la estatura de una forma progresiva.

Hay una pérdida de elasticidad en la piel (arrugas).

Encorvamiento de la columna vertebral y arrugas mas profundas.

Se alteran los signos vitales; regulacion de la temperatura corporal, frecuencia
cardiaca y respiratoria, y la presion sanguinea.

Deficiencia auditiva y disminucion para enfocar objetos y menor agudeza visual,
presentandose como presbiacusia (pérdida del oido en la zona de las altas
frecuencias, mientras que las frecuencias bajas se presentan muy bien), cataratas y
glaucoma.

Comienzan los problemas de alimentacion en algunos casos la desnutricion.
Empiezan trastornos cardiacos y vasculares, arteroesclorosis (endurecimiento de
arterias) lo que ocasiona en esta etapa de vida comUnmente cardiopatias y arritmias.
Disminucion de la capacidad de reserva del corazon ante situaciones como:
enfermedad, infecciones, estrés emocional, lesiones y esfuerzo fisico extremo.

Otro factor que afecta es el uso indebido y abuso de los medicamentos, produciendo

efectos con sintomas semejantes a la demencia (Craig, 2001).

Aspectos cognitivos

Se tienen problemas para aprender algo nuevo.

Se requiere mayor atencién en las tareas, las personas mayores pueden hacerlas bien
si se trata de una tarea sencilla, pero la calidad de resolucion disminuye en una tarea
compleja (Craig, 2001).

Problemas de memoria.

Disminuye la capacidad de reserva y de adaptacién, haciéndose mas vulnerable a las
agresiones externas.

Se ve comprometida su capacidad de respuesta y aparece un mayor riesgo de

deterioro funcional.
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Aspectos psicosociales
* Presencia 0 ausencia de apoyo en caso de enfermedad.
* Se puede caer en una dependencia desfavorable.
* Pérdida de redes sociales.
e Jubilacién.
* Depresion.
* Rechazo Social.
* Maltrato social.

* Falta de apoyo economico.

Conforme se han ido logrando las etapas del desarrollo humano, esa semilla que crecio, se
convirtio en un arbol, un arbol frondoso, lleno de vida, estable, util, con frutos y expuesto a
las estaciones de todos los afios, llega el momento en el cual solo dejard sus raices,
acumulando edad, disminuyendo capacidad fisica y aumentando el riesgo de mortalidad,

gue en su conjunto es conocido como envejecimiento.
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Ambiente y salud

Segin Goémez (2003) menciona que el ambiente “es el medio o entorno vital; o sea el
conjunto de factores fisico-naturales, sociales, culturales, econémicos y estéticos que
interacttan entre si, con el individuo y con la comunidad en que se vive, para que determine
su forma, caracter, relacion y supervivencia”. No debe considerarse pues como el medio
envolvente del hombre, sino como algo indisociable a él, de su organizacion y de su
progreso”. El medio fisico o natural del ambiente estd constituido por los elementos y
procesos del ambiente natural tal como lo encontramos en la actualidad y sus relaciones con
la poblacion, proyectandose en tres subsistemas:
= Bijotico. Organismos vivos (virus, bacterias, hongos, plantas y animales) y materia organica
muerta (organismos muertos y productos residuales)
®  Abiotico. Hidrosfera (océanos, lagos, rios, aguas subterraneas poco profundas), atmésfera
(aire) y litosfera (suelos).

®  Perceptual. Unidades de paisaje

Desarrclloc Humano
[Socioecondmicoy Cultural

|

s i = i w Cultwural
redio construido, Economia, Poblacion, Educacidon, Salud,
Patrimonio Culural.

Matural

Abidotico (hidrnosfera, atmdasfera, litosfera)l, biotico (organismos
wivos, materiaorganica muerta), perceptual (paisa je)

AMBIENTE

AccionesSactividades

Esquema 5 : Muestra las interacciones e interdependencia de los diversos componentes del ambiente. Fuente: (Contaminacion y
ambiente, 2006)

historico culturales y economicas en general, de las comunidades humanas o de la
poblacion de un area determinada.
Los sistemas naturales vivos proporcionan a la humanidad un conjunto de servicios

indispensables e irremplazables que mantienen la vida en la tierra proveen recursos directos
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como alimentos, medicinas, materiales de vestir y para la construccion, etc. Dan servicios
funcionales tales para mantener la mezcla apropiada de gases en la atmosfera, generacion y
preservacion de suelos, evacuacion de residuos, restauracion de sistemas después de
alteraciones, control de pestes, ciclos de nutrientes y polinizacion de cosechas.

Atmosfera

Se le denomina atmosfera a la mezcla de gases y pequefias particulas liquidas o sélidas que
envuelven a la Tierra. Se compone de varias capas que se denominan: troposfera
estratosfera e ionosfera. Los principales componentes de la atmdsfera son el nitrogeno y el

oxigeno, en porcentaje casi constante (79% y 21% aproximadamente) (Jiménez, 2004).

Contaminacion Atmosférica

La importancia que actualmente se le concede a la contaminacion es resultado de los
problemas que se asocian con la salud en los ultimos afios, dado que hay evidencias en
estudios epidemiologicos mundiales que han mostrado una fuerte correlacion entre el
incremento en la contaminacién ambiental y el incremento diario a las admisiones
hospitalarias relacionadas a ello (Lee y cols., 2007), se ha registrado una aceleracion
constante en el envejecimiento celular y muerte prematura (Pope, y cols., 2004). Estudios
posteriores han mostrado que la contaminacion ambiental esta fuertemente correlacionada
entre otras patologias al desarrollo de enfermedades cardiovasculares y finalmente la
muerte (Von Klot y cols., 2009). De lo ya mencionado uno de los mecanismos de dafio
celular mas reconocidos por contaminacion atmosférica es el estrés oxidativo (Gurgueira 'y
cols., 2002).

A medida que se ha incrementado la poblacion humana, ha requerido mayor espacio para
vivienda, al igual que mas alimentos, transporte, agua, combustibles y otros energéticos;
este crecimiento explosivo ha generado produccion excesiva de residuos que se eliminan en
el ambiente, lo que ocasiona contaminacion de la atmdsfera, agua, suelo y alimentos.

Existe un incremento en las evidencias experimentales y clinicas que vinculan diversas
formas de contaminacion del aire con procesos de neuroinflamacién y nerupatologia en
modelos humanos y animales, pero los efectos de esta exposicion a largo plazo son poco

conocidos (Shannon, Surace, Mc Donald y Block, 2011). Por ejemplo, los estudios en
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humanos han demostrado que cuando se vive en condiciones con la contaminacion del aire
elevada se asocia con la disminucién de la funcion cognitiva (Calderon-Garciduenas, Mora-
Tiscareno, Ontiveros, Gomez-Garza, Barragan-Mejia y Broadway, 2008). De acuerdo con
informes humanos, los estudios recientes en animales revelan que la exposicién a diversas
formas de contaminacion del aire por inhalacion, como PM urbana, el ozono, diésel de
escape y manganeso, da como resultado una respuesta pro-inflamatoria comun y el estrés
oxidativo en el cerebro (Santiago-Lopez y cols., 2010).

La contaminacion del aire ya se sabe que aumenta los riesgos para una amplia gama de
enfermedades, tales como las vias respiratorias y enfermedades del corazén. Datos
recientes indican que, en el 2010, 223 000 muertes por cancer de pulmén en todo el mundo
fue como resultado de la contaminacion del aire (OMS, 2013). Los estudios indican que en
los ultimos afios los niveles de exposicién se han incrementado significativamente en
algunas partes del mundo, aunque los paises industrializados han sido reportados como
importantes sitios de contaminacion, también lo son poblaciones de grandes
concentraciones humanas, incluso recientes estudios han demostrado que poblaciones que
ni son densamente pobladas ni son industrializadas ya presentan problemas de salud publica

debidas a la contaminacién atmosférica (Lelieveld J, 2015).

Contaminacion del Aire

El aire es una mezcla de compuestos que varia en el tiempo y espacio. Para el término de
contaminacion se ha tomado en cuenta cuatro definiciones que abarcan distintos aspectos
citados en (Jiménez, 2004):

1) American Society for Testing Material (Lora y Mird, 1978): “Es la presencia en la
atmosfera de sustancias no deseables en concentraciones, tiempo y circunstancias
tales que puedan afectar significativamente al confort, salud y bienestar de las
personas o al uso y disfrute de sus propiedades”.

2) Consejo de Europa (Lora y Mird, 1978): “Existe contaminacion del aire cuando la
presencia en él de una sustancia extrafia 0 una variacion importante en la proporcion
habitual es capaz de provocar un efecto perjudicial o una molestia, teniendo en

cuenta los conocimientos cientificos del momento™.
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3) En Francia, la norma AFNOR NFX43-001 (Chabrier, 1969), establece que: “Es la
presencia de impurezas en el aire que pueden provocar un perjuicio notable en la
salud, la comodidad de los bienes humanos. Esta contaminacion puede deberse a
gases, vapores, particulas solidas o liquidas e incluso radiaciones”.

4) En Mexico, la ley Federal para el Equilibrio Ecoldgico y Proteccion al Ambiente de
1988 menciona que: “Se entiende por contaminacion la presencia en el ambiente de
uno o méas contaminantes (materia o energia) o de cualquier combinacion de ellos

que cause desequilibrio ecologico™.

Se debe aclarar que el contaminante puede ser todo material o energia en cualquiera de sus
estados fisicos y formas, que al incorporarse o0 actuar en la atmosfera (agua, suelo, flora,
fauna o cualquier elemento natural) altera 0 modifica su composicion y condicion natural
(Ley para preservar y controlar la contaminacion).
Si bien el aire es vital para la existencia del ser humano, este mismo es perjudicial pues a
grandes concentraciones altera el funcionamiento celular. Diversos paises estudian y
priorizan aspectos sobre la contaminacion del aire, en la actualidad México trasciende por
sus advertencias de contaminacion atmosférica, ya que en los Gltimos afios se cuenta con un
aumento en dias con precontingencia ambiental.
Existen diferentes formas para clasificar los contaminantes, segun su origen, se distinguen
los naturales y antropogénicos. Los primeros se deben a los fendbmenos en los cuales no
interviene el hombre, en cambio, los antropogénicos se derivan de las actividades del
hombre.
Los contaminantes también se clasifican en primarios y secundarios, segin sean
arrojados en la atmoésfera, o bien, se formen en ella debido a la presencia de diversos
compuestos y a la accion de la luz solar. Otra clasificacion se limita a agrupar los
principales contaminantes en las siguientes familias:
e Compuestos inorganicos del carbono.
e Compuestos derivados del azufre.
e Hidrocarburos.
e Compuestos del nitrogeno.

e Oxidantes fotoquimicos.
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e Metales.

e Particulas.

Por lo tanto, la contaminacion del aire es una mezcla compuesta de varios componentes,
incluyendo la materia particulada (PM, los componentes de particulas de contaminacion
atmosférica), gases y metales, como el vanadio, niquel y manganeso (Akimoto, 2003).
Estas toxinas estan facilmente disponibles en el entorno en muchas formas de maultiples
fuentes y la exposicion se produce a través y toda la vida del individuo (Maurderly, Burnett
y Castillejos, 2010).

Para los contaminantes del aire se emplean como unidad de medida tanto los pg/m* como
las partes por millon (ppm); el primero es el estandarizado por el Sistema Internacional de
Medidas y el segundo es el mas coman.

Interesan dos tamafios de particulas (UNE77213:1997): la fraccion toracica que son
aquellas particulas inhaladas que pueden atravesar la laringe y tienen un didmetro inferior a
10 mm y la fraccion respirable que son aquellas particulas inhaladas que pueden atravesar

las vias respiratorias no ciliadas y tienen un diametro inferior a 2,5mm.

Contaminacion atmosférica en México

En la ciudad de Mexico el ritmo de vida ha ocasionado cambios no solo en el ser humano,
sino también en la naturaleza y en el planeta, la mejor referencia que se tiene son los
recuerdos del adulto mayor, pues son especialistas en los relatos del pasado. Quién no ha
escuchado a esos sefiores decir “cuando yo era nifio respiraba un aire méas limpio y era
posible ver lugares muy alejados, ya que el aire era transparente”, hoy la contaminacion del
aire es un problema en las grandes ciudades con mayores actividades industriales. Como se
ha observado existen diferentes definiciones sobre la contaminacion del aire, y para el
entendimiento de este trabajo adoptaremos la siguiente:

“Se entiende por contaminacion atmosférica, la presencia en la atmosfera de cualquier
agente fisico, quimico o bioldgico, o de combinaciones de ellos en lugares, formas y
concentraciones tales que sean o puedan ser nocivos para la salu