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Resumen

El envejecimiento poblacional avanza sin freno: viven 600 millones de ancianos a nivel mundial. En una déca-
da se duplicara esta cantidad. En ese lapso, en México, un tercio de la poblacién tendra méas de 60 afios. El enve-
jecimiento provoca altas cargas de discapacidad y muerte, ocasionadas particularmente por la presencia de enfer-
medades crénicas no transmisibles como cardiopatfa isquémica, hipertensién arterial y diabetes mellitus tipo 2.
Ante este escenario es indispensable que los adultos viejos con estilos de vida poco saludables realicen modifi-
caciones Utiles para lograr conductas sanas. En este ensayo tedrico analizamos los procesos de aprendizaje y los
modelos de ensefnanza conceptualizados en el constructo de Educacién para la Salud. Basados en un alto nivel
de evidencia, sugerimos su aplicacién en la vejez como una estrategia eficaz de cambio, con la que se promueven
autonomfa e interaccion social, ambos elementos imprescindibles de un envejecimiento exitoso.
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Health Education: Successful Aging Through Learning

Abstract

Population aging progresses without limits: living 600 million elderly worldwide. In a decade this number will
double. In Mexico at the time, a third of the population will be over 60 years. Aging causes high loads of disability
and death, caused particularly by the presence of chronic non-communicable diseases such as ischemic heart
disease, hypertension and diabetes mellitus type 2. In this scenario it is essential that older adults with unhealthy
lifestyles make useful modifications to achieve healthy behaviors. In this theoretical essay we analyze the proces-
ses of learning and teaching models conceptualized in the construct of Health Education. Based on a high level
of evidence; we suggest its application in old age as an effective strategy for change, with which autonomy and
social interaction are encouraged, both essential elements of successful aging.
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Introduccién

El envejecimiento de la poblacién mundial avanza
en una proporcién de 2% cada afio. Se calcula que en
el planeta viven 600 millones de adultos mayores y se
proyecta que en el afio 2025 se duplicara esta canti-
dad debido a la disminucién de las tasas de natalidad
y al aumento de la esperanza de vida (Shamah-Levy,
Cuevas-Nasu, Mundo-Rosas, Morales-Ruédn, Cervan-
tes-Turrubiantes, & Villalpando-Hernandez, 2008). En
México hay 10 millones de adultos mayores de 60
afios; esto representa el 9% del total de la poblacidn y
de acuerdo a estimaciones para el 2030, un tercio de
la poblacién general tendra mas de 60 anos (Manri-
que-Espinoza, et al., 2013).

Después de los 60 afios, sobrevienen grandes car-
gas de discapacidad y muerte, en parte provocadas
por los cambios propios de la vejez pero sobre todo
por la presencia de una elevada prevalencia de enfer-
medades crénicas no transmisibles (ECNT): cardiopa-
tfa isquémica, hipertension arterial y diabetes melli-
tus tipo 2. Este tipo de enfermedades son de larga
duracién e implican el uso de terapias costosas y pro-
longadas sin que se obtenga necesariamente una
mejorfa en la calidad de vida (Organizacién Mundial
de la Salud, 2015) (Consejo de Salubridad General,
2014) (Programa Sectorial de Salud 2013-2018, 2014).

Para disminuir los riesgos inherentes y potencial-
mente mortales de las ECNT es indispensable que el
paciente cambie su estilo de vida poco saludable por
conductas sanas, especialmente aumentando su acti-
vidad fisica y mejorando sus héabitos alimentarios
(Grupo académico para el estudio, la prevencién y el
tratamiento de la obesidad y el sidrome metabdlico,
2008).

La Educacién para la Salud (ES) en la vejez cobra
relevancia como una estrategia fundamental de la
medicina preventiva. Sin embargo es poco conocida
su eficacia para disminuir los factores de riesgo y
complicaciones asociadas a las ECNT mediante los
procesos de ensefianza-aprendizaje, promocién de
autonomia y fomento de las relaciones sociales, ele-
mentos imprescindibles de un envejecimiento exito-
so (EE).

Prevalencia de comorbilidades y perfil nutricional
del anciano en México

México cuenta con datos escasos sobre las caracte-
risticas de salud y nutricién del grupo de 60 afios y
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mas; sin embargo, la informacion procedente de las
Encuestas Nacionales de Salud (ENSANUT) evidencia
sus problemas més comunes: hipertension arterial,
obesidad, diabetes mellitus 2, hipercolesterolemia y
enfermedad renal. Menos del 2% de los ancianos en
México padece desnutricidén, mientras que hasta 64%
de los hombres y 74% de las mujeres sufren sobrepeso
u obesidad. Esto significa que la mayoria de los ancia-
nos del pafs ostentan una elevada y preocupante pre-
valencia de sobrepeso y obesidad, y con esto, una fuer-
te carga de factores de riesgo para ECNT que de no ser
manejados a tiempo, provocaran los peores desenla-
ces: muerte y discapacidad, ocasionando un incremen-
to sustancial en los gastos del sistema de salud y un
elevado nivel de dependencia (Shamah-Levy, Cuevas-
Nasu, Mundo-Rosas, Morales-Ruén, Cervantes-Turru-
biantes & Villalpando-Hernandez, 2008).

Intervenciones educativas en el adulto mayor con
ECNT: analisis de resultados

A diferencia de otras enfermedades como las infec-
ciones o el cancer, el sobrepeso y la obesidad son
patologias progresivas potencialmente reversibles y
controlables, sobre todo en sus fases iniciales. La pro-
mocién de una alimentacién adecuada y el combate
al sedentarismo se vuelven, asf, elementos fundamen-
tales en cualquier estrategia de prevencién de ECNT
en la vejez (Grupo académico para el estudio, la pre-
vencion y el tratamiento de la obesidad y el sidrome
metabdlico, 2008).

Las intervenciones educativas en la vejez son
numerosas y han experimentado un éxito discordante
en el logro de metas de prevencion y control de ECNT.
Esto se debe a imprecisiones en las formas de evaluar
las intervenciones mas utiles en el proceso de apren-
dizaje para el cambio de préacticas y conductas de ries-
go. Aun asi, la mayorfa de los estudios realizados con-
cluyen que la ES en ancianos mejora la adhesién a
expresiones de vida saludable (Sainz-de Murieta, Bei-
tia-Berrotaran, Zazpe, Lasheras & Bes-Rastrollo, 2014)
(Mufioz-Reyna, Ocampo-Barrio & Quiroz-Pérez, 2007)
(Lara-Esqueda, Aroch-Calderdn, Jiménez, Arceo-Guz-
man & Velazquez-Monroy, 2004) (Murillo-Haro, Ruiz de
Chévez-Ramirez, Almeida-Perales, & Garcfa-Zamora,
2013) (Segarra, Encalada, & Garcfa, 2011) (Barrén-
Rivera, Torreblanca-Roldén, Sanchez-Casanova, & Mar-
tinez-Beltran, 1998) (Cabrera-Pivaral, Gozélez-Pérez,
Vega-Lopez & Centeno-Lépez, 2001) (Camero-Machin,
Julio, Curbelo-Fajardo, Martinez-Ntfez, Novales-Ama-
do & Trasanco-Delgado, 2008) (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Intervenciones terapéuticas no farmacolégicas
basadas en modelos de ensefianza y aprendizaje

Estudio Intervencién Modelo educativo Resultado
Sainz-de Programa de educacién que Sesiones grupales y una entre- i Mejora en la adhesién a un patrén
Murieta, favorece el conocimiento de vista motivacional individual de dieta mediterranea.
2014 los alimentos y la confeccién mensual.
de dieta mediterranea.
Mufioz- Grupos de ayuda mutua y pro- { Sesiones grupales mensuales. i Sin diferencias en los niveles de glu-
Reyna, mocién de adherencia al trata- cemia e IMC entre los pacientes de
2007 miento e intercambio de expe- grupos de ayuda mutua.
riencias y sentimientos.
Lara- Estimulacion a adoptar estilos i Sesiones grupales informati- Los pacientes que acuden a grupos
Esqueda, i de vida saludable, capacitacién i vas mensuales. de ayuda mutua tienden a tener
2004 sobre el autocuidado. mejor control que los que no asisten
a los grupos.
Murillo- Sesiones de orientacién nutri- i Proceso de comunicacion Aumenté el nivel de conocimiento
Haro, 2013 i cional y demostracién de ruti- i intrapersonal, sesiones infor- : sobre las enfermedades y disminuyé
nas de actividad fisica. mativas grupales y evaluacién i el IMC.
antes y después mediante un
cuestionario.
Segarra, Informacién sobre hipertensién i Sesiones informativas grupa- Disminucién de cifras de tensién
Encalada, | arterial y la importancia de la les, evaluacién de conocimien- i arterial y aumento en la adherencia
2011 adherencia al tratamiento. tos mediante cuestionarios. al tratamiento y el grado de conoci-
miento.
Barrén- Intervencién educativa con Sesiones individual es con La estrategia educativa ayuda a
Rivera, orientacién nutricional y de retroinformacién, estableci- mejorar la adherencia al tratamiento.
1998 actividad ffsica. miento de metas e individuali-
zacién del tratamiento junto
con el paciente.
Cabrera- Intervencién educativa-partici- i Sesiones informativas grupa- La intervencién educativa contribuye
Pivaral, pativa con promocién de un les con técnica de educacion a mejorar el nivel de control metabd-
2001 nuevo estilo de vida participativa mediante un pro- i lico.
ceso de reflexién-accién (teori-
zacién y dinamicas grupales)
Camero- Intervencién educativa de Programa de actividades edu- | Mayor compresion de la enfermedad
Machin, capacitacién sobre ECNT. cativas grupales y una evalua- iy desarrollo de habilidades para
2008 cién de conocimientos afrontar el cuidado diario.
mediante cuestionario.

ECNT: Enfermedaes crénicas no transmisibles, IMC: indice de masa corporal.

Fuente: Elaboracién propia.

Por ejemplo, en el estudio de Sainz-de Murieta y
colbs., fue evaluada la adhesién a un subtipo de ali-
mentacion (dieta mediterrdnea) en 41 ancianos
(mediana de 79 afios de edad, 80.5% mujeres) des-
pués de una intervencién nutricional basada en pro-
cesos educativos durante 3 meses (sesiones de edu-
cacién grupal y una entrevista motivacional indivi-
dual). Los resultados del estudio concluyen que la
intervencion basada en educacién nutricional indivi-
dual y grupal consiguié una mejoria significativa en
diversos parametros de adhesién a un patrén de dieta
(Sainz-de Murieta, Beitia-Berrotaran, Zazpe, Lasheras
& Bes-Rastrollo, 2014).
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Por otro lado, Mufioz-Reyna y colbs. no encontra-
ron diferencias significativas en los niveles de gluce-
mia e indice de masa corporal (IMC) entre los pacien-
tes de grupos de ayuda mutua y los pacientes fuera de
esta intervencion. En este estudio se incluyeron 110
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con un prome-
dio de edad de 68 afios. Aunque en este estudio no se
reconoce que las intervenciones educativas mejoran
los parametros de glucemia e IMC en comparacion
con pacientes que no las reciben, si se subraya la
necesidad de hacer énfasis en las actividades educati-
vas dirigidas a los pacientes con ECNT (Mufioz-Reyna,
Ocampo-Barrio & Quiroz-Pérez, 2007).
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Resulta interesante sefialar que la mayoria de los
asistentes a los programas de intervencién educativa
sobre ECNT son mujeres. Debemos agregar que esta
etapa coincide con la jubilacién y el retiro, lo que
podria facilitar la disponibilidad de tiempo para asis-
tir y participar en los procesos educativos y de ense-
fanza (Medina-Roman, Ramfirez-Anguiano, Dfaz-
Ramos & Leal-Mora, 2016).

Educaciéon para la salud. Aprender para no
enfermar

La ES constituye un recurso pedagdgico extraordi-
nario en los modelos de prevencién primaria. La ES es
entendida como el cimulo de procesos de aprendiza-
je caracterizado por la transmisién y recepcién de
conocimientos necesarios para abordar problemas
del &mbito de las enfermedades. Es un elemento cen-
tral y prioritario para el desarrollo de la salud en esca-
las que trascienden al individuo (estatal, nacional,
mundial). El leitmotiv de la ES no es precisamente su
caracter informativo; su importancia radica méas bien
en la generacion de elementos positivos (constructi-
vistas) que potencialicen las luchas sociales por el
bienestar y la salud individual y colectiva a través del
aprendizaje activo (original de los autores) (Valadez-
Figueroa, Villasefor-Farfas & Alfaro-Alfaro, 2004).

La ES abarca diversos aspectos de promocion: ali-
mentacién sana y equilibrada, vivienda higiénica y
funcional, actividad fisica, recreacién y préactica del
descanso reparador; en general, construcciones todas
que amplian la cultura de la salud (Rivera-Barragan,
2007).

Alo largo de la historia de la ES han existido dife-
rentes enfoques sobre los modelos educativos usados
para transmitir dicha informacién; éstos han pasado
del caracter informativo y prescriptivo, en los que los
profesionales de la salud son los tnicos poseedores
de los conocimientos para el cuidado de la salud y los
individuos deben aceptar y cumplir las indicaciones;
hasta los enfoques basados en el comportamiento, en
los que se concibe a la ES como una serie de interven-
ciones destinadas a facilitar cambios de conducta y
comportamientos de vida, basado en las creencias en
salud, comunicacién persuasiva y modelos para plani-
ficar intervenciones en base a un diagndstico epide-
mioldgico y social (Valadez-Figueroa, Villasefior-Fari-
as & Alfaro-Alfaro, 2004).

La ES busca formar a las personas y llevarlas a
transformar su realidad (Alonso-Jiménez, 2011). Para
ello es necesario cambiar el paradigma de la educa-
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cion tradicional en el que el profesional de la salud es
el “profesor” y el paciente el “alumno”. La historia de
la educacién nos ha ensefiado que no basta sélo con
informar —en este caso sobre los factores asociados a
las ECNT- ademaés, se necesita dirigir los aprendizajes
hacia el fenédmeno bioldgico individual y a las varia-
bles sociodemograficas y estructurales que ejercen
influencia sobre las conductas en nuestras vidas
(Valadez-Figueroa, Villasefior-Farfas & Alfaro-Alfaro,
2004).

La ES puede ser tanto individual como colectiva y
en ambos casos se debe reconocer el caracter activo
del sujeto en los procesos de educacién, en los que el
educador juega el rol de orientador o facilitador del
aprendizaje (Alonso-Jiménez, 2011). Lo mas importan-
te no es transmitir conocimientos sino ensefiar a
aprender para que cada paciente tome sus propias
acciones de cambio de manera individual.

La educacién potencia la autonomia y el desarro-
llo humano al adquirir los sujetos conocimientos y
herramientas para tomar decisiones conscientes
sobre los modos y las costumbres que ponen en ries-
go la salud. En este proceso de ensefanza-aprendiza-
je son necesarios el didlogo, la capacitacion, la forma-
cién y hasta el uso de recursos tecnoldgicos para
fomentar el autoaprendizaje de modo permanente
mediante el cambio individual y su transmisién hori-
zontal y vertical.

Envejecimiento exitoso: Gerontagogia exitosa

El proceso de envejecimiento se asocia a cambios
biolégicos, psicolégicos y sociales, muchos de los
cuales pueden alterar las habilidades de adaptacién
al entorno. El declive funcional es progresivo e inevi-
table, las capacidades fisicas y mentales se deterioran
paulatinamente, por lo que se relaciona a la vejez con
un estado de vulnerabilidad, tendente a la enferme-
dad, a la debilidad y la dependencia, en la que no es
diffcil que ocurran situaciones negativas en multiples
niveles de la salud (vgr. exclusién social y deterioro
cognitivo). En un contexto asi, la voluntad necesaria
para cambiar los habitos puede estar reducida al
minimo. Sin embargo, este sombrio escenario dista
de ser una realidad en la mayorfa de los ancianos. La
evidencia demuestra que se mantienen preocupados
por su salud y que son capaces de cambiar rutinas y
conductas cuando se les informa y capacita de mane-
ra adecuada.

La salud es un aspecto clave dentro de la calidad
de vida en la vejez. Seglin como los ancianos perciban



su propio estado de salud y las acciones que realicen
para el control de sus enfermedades, se determina de
forma subjetiva la propia calidad de vida y se marcan
pautas sobre la manera de vivir (Valdez-Mora, Alejo-
Torres, Meza-Calleja & Ortega-Medellin, 2013). Uno de
los factores que influyen en la satisfaccion de los
ancianos son las relaciones sociales y el desarrollo de
sus habilidades funcionales ya que ambas les permi-
ten sentirse Gtiles y auténomos en la sociedad.

Una de las herramientas mas eficientes para pro-
mover la salud en los ancianos es la educacién nutri-
cional. El objetivo principal es involucrar a los ancia-
nos de forma activa en la ES permitiendo la interac-
cién con el equipo multidisciplinario de profesionales
y con otros pacientes, de manera que sean capaces de
adquirir el conocimiento necesario y que de esta
manera puedan influir sobre su ntcleo de manera
positiva. A pesar de la presencia de conductas arraiga-
das, la evidencia es contundente acerca de las posibi-
lidades de alcanzar estados de motivacién suficientes
para aprender nuevos hébitos que contribuyan al
mantenimiento de un buen estado de salud (Sainz-de
Murieta, Beitia-Berrotaran, Zazpe, Lasheras & Bes-
Rastrollo, 2014).

La educacién en nutricidon es una combinacién de
estrategias educacionales, aunadas a modificaciones
en el ambiente, disefiadas para facilitar la adopcién
voluntaria de la seleccién de alimentos y de otros
comportamientos relacionados a los alimentos y la
nutricidn, que contribuyen a la salud y el bienestar. La
educacién en nutricion estd dada a través de multi-
ples campos e implica actividades a nivel individual,
comunitario y de politicas publicas (Contento & Bron-
ner, 1995).

La intencién de la educacién nutricional es modi-
ficar los comportamientos alimentarios mediante la
formacién de actitudes que lleven a una seleccién
adecuada de alimentos y al consumo de una dieta
nutritiva (Rivera-Barragan, 2007). Asi, al mejorar los
conocimientos a través de intervenciones educativas
que modifiquen la forma de comer, se podran prevenir
riesgos y complicaciones de las ECNT.

Medio ambiente modificable: Epigenética y
enfermedad

Puede que el desarrollo de la obesidad y el resto de
enfermedades metabdlicas no esté escrito sélo en los
genes, sino sobre ellos. ¢Por qué algunos desarrollan
enfermedades y otros no? La epigenética nos revela
los mecanismos de las enfermedades que permaneci-
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an elusivos a través de la bldsqueda de las diferencias
entre la distribucién de grupos metil en cientos de
nucledtidos especificos de ADN a lo largo del genoma.
Muchos cambios epigenéticos estan influenciados por
el medio ambiente. Por ejemplo, todos los cromoso-
mas humanos presentan al menos un locus candidato
que influye en el peso corporal y el desarrollo de la
obesidad. La epidemia de sobrepeso y obesidad no se
explica si consideramos sélo los factores de riesgo clé-
sicos (por ejemplo, consumo excesivo de calorfas y
sedentarismo). Es més bien una condicién multifacto-
rial en la que coexisten factores de riesgo ambientales
y genéticos. Es un hecho innegable el que el medio
ambiente impacta en la salud durante toda nuestra
vida. Pero ¢sabemos cuanto? Sabemos que en el 85%
de todas las enfermedades (incluidas las ECNT). Por
ejemplo, la dieta materna influye en los patrones de
metilacién del ADN fetal heredados a varias genera-
ciones y que propician el desarrollo de enfermedades
en la vejez. En efecto, cada organismo tiene una firma
epigenética tnica, parcialmente heredada y generada,
que puede cambiar en la vida adulta. La epigenética es
un mecanismo determinante en la regulacién de la
transcripcion y expresién genética. Los cambios epige-
néticos pueden generar predisposicidon para expresar
0 no expresar genes. En el modelo epigenético los
cambios quimicos en el ADN son reversibles y no
modifican la secuencia en la doble hélice. Estas mar-
cas —debemos subrayarlo— son heredables y alteran la
forma de control celular de la transcripcién. El cambio
mejor descrito es la adicion de grupos metilo al ADN.
¢Qué hace precisamente un proceso epigenético?
Altera la accesibilidad de la maquinaria transcripcio-
nal de un gen particular, es decir, determina con ello si
el gen estd activo en una célula dada en un momento
dado. La secuencia de ADN en los genes de un indivi-
duo (genoma) es muy estable. Los hallazgos sugieren
que la mayorfa de las modificaciones en los patrones
de metilacién (marca epigenética) se establecen en
etapas tempranas y se asocian con adiposidad/adipo-
génesis con el consecuente desarrollo de obesidad y
otras ECNT. En este sentido, la optimizacién del
ambiente a través de la ES se posiciona como un pro-
motor fundamental de la mejoria en nuestros perfiles
de salud (Dfaz-Ramos, 2015).

Gerontagogia de la salud: propuestas para mejo-
rar el aprendizaje

¢Qué métodos didacticos usar? ¢Cudles modelos
de intervencién son més apropiados? ¢Cémo adaptar
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la educacién a las determinantes fisicas, psicoldgicas
y sociales que influyen en la capacidad para cambiar
conductas hacia un estilo de vida més saludable en la
vejez? Puesto que el proceso de ensefnanza-aprendiza-
je es diferente en los nifios que en los ancianos, es
evidente que aun quedan muchas cuestiones que
resolver. Sin embargo, no queda duda alguna de que
la ES dirigida a ancianos (Gerontagogia de la salud,
concepto sugerido por los autores) es un factor clave
en el envejecimiento exitoso y activo, ya que estimula
el desarrollo de independencia y de las funciones
sociales (Medina-Roman , Ramirez-Anguiano, Diaz-
Ramos & Leal-Mora, 2016).

Lo ideal para lograr un envejecimiento saludable
serfa educar en salud a los padres de familia para que
sean capaces de trasmitir la cultura de la construcciéon
de estilos de vida saludables a lo largo de la vida a las
siguientes generaciones. Y asf al llegar a la edad adul-
ta, reforzar la educacién para la salud de manera indi-
vidual, guiado por un sistema de educacién para la
salud para todos.

El sistema de salud tiene un papel crucial en la
promocion de la salud y la prevencién de los riesgos y
complicaciones asociadas a ECNT a través de la capa-
citacién, orientacion y educacién de los pacientes en
temas centrales como las préacticas saludables: vida
activa y alimentacién correcta.

La promocién y prevencién deben ser las estrate-
gias prioritarias de salud publica. Deberfan iniciarse
en la infancia, continuarse a lo largo de la vida y con-
tar con la participacidon activa y comprometida del
personal de salud junto con otros sectores de la
sociedad. Vale la pena insistir que cuanto mas tem-
prano sea su inicio, los beneficios a corto, mediano y
largo plazo seran més importantes y eficaces (Grupo
académico para el estudio, la prevencién y el trata-
miento de la obesidad y el sidrome metabdlico, 2008).

Se necesita de creatividad y visién psicoeducativa
para aplicar la gerontagogia en la ES con estrategias
lo suficientemente motivantes como para que facili-
ten al anciano alcanzar los cambios de conducta nece-
sarios para el control de riesgos y complicaciones
inherentes a sus enfermedades. Se debe alentar al
paciente envejecido, informarle sobre los beneficios
de estos cambios y seguirlo estrechamente en sus
progresos, dificultades y miedos a través de un dialo-
go continuo. Para la resolucién de problemas es nece-
sario desarrollar relaciones 6ptimas entre el profesio-
nal de la salud y el paciente. Por lo tanto, se debe con-
tar con personal altamente capacitado y sensibilizado
sobre la problemética de envejecimiento demografi-
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co, el aumento de ECNT y la forma mas idénea de
aplicar los modelos educativos. Pero principalmente,
se debe trabajar en el proceso con el cual los profesio-
nales de la salud de las distintas disciplinas (nutriolo-
gfa, geriatria, gerontologfa, psicologia) aprendan a
enseflar y reforzar los conocimientos transmitidos
para dirigir con mayor empatfa a los pacientes en este
cambio de ruta.

Conclusiones

Debido al envejecimiento poblacional y al alza
consecuente en la prevalencia de las enfermedades
largas, incurables y discapacitantes es necesario que,
mediante la Gerontagogfa de la Salud, se dirijan y
fomenten cambios en los habitos y conductas orienta-
dos al establecimiento de una experiencia de vida
saludable. Sélo de esta manera disminuira la morbi
mortalidad de las principales enfermedades crénicas
no transmisibles.

En los ancianos, cobra alin mas importancia los
procesos de educacion y aprendizaje generadores de
costumbres de autocuidado. Es en este grupo donde
se presentan la mayoria de las ECNT y sus complica-
ciones. Mediante la Educacién para la Salud (Geron-
tagogfa de la salud) se fomenta la autonomia, el desa-
rrollo de habilidades funcionales y la interaccién
social necesarias para un envejecimiento exitoso.

Los estudios demuestran que la Educacion para la
Salud mejora la adhesién a estilos de vida saludables
y que las intervenciones educativas influyen positiva-
mente en los ancianos. Sin embargo, no se conocen
de forma concisa los modelos educativos més efica-
ces para prevenir los riesgos y complicaciones de las
enfermedades propias de la vejez. Los ancianos con-
sideran a la salud como un factor importante de cali-
dad de vida y, aunque suelen imaginarse como un gru-
po de pacientes dificiles de tratar y con habitos bien
arraigados, son susceptibles de ser motivados a apren-
der para mejorar su estado de salud. Consideramos
necesario la implementacién de estrategias de educa-
cién para que la comunidad permanezca activa duran-
te la vejez, se logren reducciones en la morbi mortali-
dad de sus enfermedades y se estreche la brecha entre
el envejecimiento patolégico y el exitoso. Propone-
mos la capacitacion continua del personal de salud
sobre temas de prevencién de riesgos y complicacio-
nes de las enfermedades crénicas, a través de mode-
los educativos como la Gerontagogia de la Salud apli-
cada individual y colectivamente como una estrategia
para optimizar la impronta gerontoldgica de vida.
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