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La investigacion hace alusion al contexto de estilo de vida de los adultos mayores,
desarrollada dentro de un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y de nivel
descriptivo, en torno a unos objetivos especificos, en el que se demuestra que mayormente los
encuestados pertenecen al masculino. En cuanto al tiempo que posee alguna dolencia, la
poblacion sostiene que mas de un ano, quienes padecen en su mayoria de Hipertension. En

cuanto al tipo de tratamiento que llevan a cabo sostuvieron que es el tratamiento de farmaco,
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siendo la Licenciada en Enfermeria del Hogar de Ancianos, quien es la encargada de
brindarles. Con respecto a algun tipo de terapia recibida, en su mayoria lo reciben, Con relaciéon
a las actividades recreativas que realiza con los companeros, sefialan que se reunen con los
demas para conversar, ademas que el 100% de los adultos realizan caminata alrededor del
hogar de ancianos. En cuanto a las prohibiciones en el tratamiento, la mayor parte de los
adultos sefalan que si cuentan con restricciones. Lo relacionado a las terapias de fisioterapias
los adultos sefala que si poseen. Respecto a las consideraciones de la alimentacion, la
poblacion sostiene que es 6ptima. Lo que se refiere a la base de la alimentacion del adulto,
todos los adultos senalan que la alimentacién esta basada en productos carnicos.

Palabras clave: estilo de vida; adulto mayor; hogar de ancianos; tratamiento; terapia

ABSTRACT

The research refers to the lifestyle context of older adults, developed within a
quantitative approach, non-experimental design, and descriptive level, around specific
objectives, which shows that most respondents are male. Regarding the time they have had
some ailment, the population states that it has been more than a year, with the majority
suffering from hypertension. As for the type of treatment they undergo, they stated that it is
pharmacological treatment, provided by the Nursing Professional at the Elderly Home. With
respect to any type of therapy received, most of them receive it. In relation to recreational
activities carried out with companions, they point out that they meet with others to converse, and
100% of the adults take walks around the elderly home. Regarding treatment restrictions, most
adults indicate that they do have restrictions. Related to physiotherapy, adults indicate that they
do receive it. Regarding dietary considerations, the population believes it is optimal. As for the
basis of the adult's diet, all adults indicate that it is based on meat products.

Keywords: older adult; elderly; nursing home; medical treatment; therapy.
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INTRODUCCION

Derechos del adulto mayor

Acceso a funcion publica o privada: los adultos mayores tienen derecho a acceder a
funciones publicas o privadas sin discriminacion, excepto en casos de incapacidades fisicas o
mentales.

Acceso preferencial: los adultos mayores tienen prioridad en la atencion a su salud,
vivienda, alimentacién, transporte, educacion y ocupacién, asi como en la percepcién oportuna
de sus haberes.

Igualdad de derechos: los adultos mayores gozan del pleno ejercicio de sus derechos
civiles, comerciales y laborales en igualdad de condiciones con los demas sujetos de crédito.

Garantias por parte del Estado: el Estado garantiza el ejercicio de los derechos de los
adultos mayores y vela por su bienestar social, especialmente en casos de vulnerabilidad,
abandono o falta de familia.

Determinantes sociales

Los determinantes sociales son factores sociales que promueven o deterioran la salud
de los individuos y grupos.

Efectos: los determinantes sociales pueden generar desigualdades en la sociedad y
afectar la salud de los adultos mayores.

Ejemplos: discriminacién, abandono, maltrato, falta de acceso a servicios de salud y

educacion.
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Terapias

Terapia de farmaco: la prescripciéon médica es un documento legal que avala la
dispensacion de medicamentos. La prescripcion es un proceso clinico individualizado y
dinamico.

Terapia psicolégica: la psicoterapia es un tratamiento cientifico que busca mejorar la
salud mental y fisica de las personas. Puede ser impartida por psicélogos o médicos con
formacion especifica en psicoterapia.

Fisioterapia: la fisioterapia es una disciplina que ofrece una alternativa terapéutica no
farmacoldgica para paliar sintomas de dolencias. El objetivo es facilitar el desarrollo,
mantenimiento y recuperacion de la maxima funcionalidad y movilidad del individuo.
Fisioterapia

Campo de trabajo: los fisioterapeutas trabajan en clinicas, hospitales, residencias de
ancianos, centros de salud, centros de investigacion, etc.

Obijetivo: el objetivo de la fisioterapia es facilitar el desarrollo, mantenimiento y
recuperacion de la maxima funcionalidad y movilidad del individuo.

Importancia: la fisioterapia es fundamental para prevenir y tratar dolencias, y para
mejorar la calidad de vida de las personas.

Importancia de la actividad fisica

La actividad fisica es fundamental para el envejecimiento activo y saludable, ya que
contribuye a prevenir enfermedades, discapacidades y mejorar el bienestar de las personas
mayores.

La falta de actividad fisica puede generar efectos negativos como: vulnerabilidad
cardiovascular, pérdida y fragilidad muscular y esquelética, susceptibilidad inmunoldgica,

obesidad, depresién y envejecimiento prematuro
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La OMS senala que ademas de los efectos que la actividad fisica puede tener en la

coordinacion fisica (resistencia, equilibrio, movilidad de las articulaciones, velocidad en el

caminar, entre otros) presenta efectos favorables sobre el metabolismo como:

Mejora de la movilidad

Equilibro postural

Prevencion de enfermedades cardiovasculares

Puede prevenir la osteoporosis y las caidas, dos de las principales causas discapacidad
y dependencia en las personas mayores.

Beneficia el metabolismo de la glucosa (diabetes), ya que la actividad fisica regular

puede reducir la resistencia a la insulina y mejorar el control glucémico.

Actividad fisica y salud mental

La actividad fisica tiene efectos positivos en la salud mental, incluyendo:
Mejora de la autoestima

Reduccién de la depresién y la ansiedad

Tolerancia al estrés

Autoconfianza

Satisfaccién con la vida

Bienestar general

La actividad fisica puede reducir la depresion y la ansiedad en personas mayores, ya

que puede mejorar la autoestima y la confianza al tener la posibilidad de realizar actividades de

forma independiente.

El ejercicio fisico puede contribuir a la reduccién de la ansiedad y el estrés, ya que

puede reducir la tension muscular y prevenir el estrés.
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Importancia de la eleccion del ejercicio

Es importante que cada persona elija el tipo de ejercicio que sea conveniente y le
proporcione mayor aceptacion y satisfaccion.

La actividad fisica puede generar cambios positivos y mejorar el rendimiento fisico de
las personas mayores, independientemente de la edad.

Es importante considerar las necesidades y limitaciones individuales al elegir un
programa de ejercicio, para asegurarse de que sea seguro y efectivo.
Actividades fisicas recomendadas

La caminata es la actividad fisica mas corriente entre las personas de edad avanzada,
ya que es una forma natural de movimiento que puede incluirse en la vida cotidiana y
doméstica. La caminata puede generar beneficios como:

o Aumento de la fuerza muscular y la resistencia

Minimizacion de la inmovilidad y la rigidez muscular

Preservacion de la independencia y la capacidad de manejarse por uno mismo

Establecimiento de contacto y relaciones con otras personas

Mejora de la salud cardiovascular y la funcién pulmonar
Ejercicio fisico y cambios de estado de animo

Thayer (1998) senala la importancia de la relacién que existe entre el gjercicio fisico y
los cambios de estado de animo de las personas, ya que estos, controlan la conducta. Cuando
el estado de animo es negativo, en especial el estado de tensién-cansancio, se provocan
emociones negativas que reducen la energia y pueden motivar la utilizacion de determinadas
sustancias como el tabaco, el alcohol y otras drogas. El ejercicio fisico puede influir en los
cambios de estado de animo de las personas, ya que puede:

e Reducir la tension y el cansancio

¢ Incrementar la energia y la motivacion
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o Mejorar el estado de animo y reducir la depresién y la ansiedad
e Aumentar la autoestima y la confianza en uno mismo

Cabe sefialar que el envejecimiento activo y saludable, de un modo en general, implica
la optimizacion del tiempo que cada individuo reserva y orienta para su desarrollo social,
diversién o descanso que se denomina de ocio. Como resaltan Terra, Ramos y Fernandez
(2005) este es un tiempo de libertad interior o un momento de reencuentro consigo mismo
donde cada individuo tiene la posibilidad de elegir el qué, como y cuando hacer.

Importancia de la socializacion

La practica regular de una actividad fisica puede incrementar las posibilidades de
socializacion de los individuos y reducir el aislamiento y la soledad.

Las redes de apoyo social creadas a través de la actividad fisica pueden contribuir a
mejorar la salud mental y el bienestar de las personas mayores.

La socializacidon puede ser especialmente importante para las personas mayores que
viven solas o que han experimentado la pérdida de un ser querido.

Motivacion y adherencia

La motivacion inicial para empezar una actividad fisica es fundamental para establecer
el mantenimiento de esta.

Las actividades orientadas a la recreacion son motivadas por factores internos, como el
placer y la satisfaccién, mientras que las actividades orientadas a la competicién son
influenciadas por motivaciones externas, como la busqueda de reconocimiento y premios.

La adherencia a la actividad fisica puede ser influenciada por factores como la edad, el
género, la condicion fisica y la presencia de enfermedades crénicas. Por esto, independiente
del tipo de actividad elegida por los mayores, ya sean fisicas, artisticas, intelectuales o sociales

entre otros, lo mas importante es que él tiempo sea considerado como el tiempo vital escaso y
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precioso, pues como sefala Aguirre (1992, p. 38) es una irresponsabilidad que los mayores se
dediquen a “matar el tiempo” en un ocio que se asemeja a la tranquilidad de los cementerios.
Diferencias de género

Quizas esta diferencia de género se deba a la propia historia de la mujer en el mundo
del deporte. Como sefialan Dubbert y Martin (1992) las oportunidades del ingreso de la mujer
en el deporte y en la actividad fisica ha significado una conquista de muchas décadas, donde
ella tuvo que probar a lo largo de los tiempos que tenia las mismas resistencias y capacidades
que el hombre para participar en actividades deportivas. Aunque desde 1920 la mujer haya
ingresado oficialmente en las actividades deportivas, con una participacién limitada (el deporte
era antifemenino), fue solamente en el afio 1972 que las Instituciones Educativas pasaron a
reconocerla como merecedora de las mismas oportunidades de competicion y entrenamiento.

Existen diferencias de género en cuanto a los motivos para la practica deportiva, ya que
los hombres se motivan mas por la diversion y el mantenimiento de la salud, mientras que las
mujeres se motivan mas por encontrarse con amigos y mantener la linea.

Las mujeres pueden enfrentar barreras adicionales para la practica de actividad fisica,
como la falta de tiempo y la responsabilidad familiar.
Riesgos y precauciones

Es importante tener cuidado con los riesgos que el ejercicio puede presentar, ya sea por
el medio ambiente inadecuado o por el mal uso o abuso del ejercicio.

Es recomendable que las personas mayores tengan una orientacion y supervision de
personal cualificado y utilicen vestimenta y protecciones adecuadas.

Es importante escuchar al cuerpo y no excederse en la intensidad o duracion del

ejercicio.
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Psicomotricidad

La psicomotricidad es una técnica corporal que implica el conocimiento aportado por
disciplinas basicas y con una metodologia que enfatiza la importancia de la vivencia, la toma de
conciencia corporal y de los aspectos relacionales fundamentales para la interaccion personal
con el entorno.

La psicomotricidad puede ser dirigida a distintos sujetos, sanos o que presenten algun
tipo de limitacién, trastorno o discapacidad, y puede tener un planteamiento individual o en
grupo.

La psicomotricidad puede ser especialmente util para las personas mayores que
experimentan dificultades cognitivas o motoras.

Integracién y toma de conciencia del cuerpo

La integracién y toma de conciencia del cuerpo es fundamental para los adultos
mayores, ya que puede ayudar a rescatar la dimension corporal y redescubrir la corporeidad.

El cuerpo vivido o vivenciado, relacional, sexuado, con sus multiples representaciones
en los diferentes escenarios, es importante para la elaboracién progresiva del Esquema
corporal, nucleo basico de la Personalidad del individuo y la ldentidad.

La toma de conciencia del cuerpo puede ayudar a los adultos mayores a:

e Mejorar su autoestima y confianza en si mismos

e Reducir el estrés y la ansiedad

e Mejorar su capacidad para manejar el dolor y la discapacidad
¢ Incrementar su sentido de control y autonomia

Como refiere Aucouturier (1985; 2009) la expresividad motriz es la manera como cada
individuo encuentra de expresar el placer de ser él mismo de una manera auténoma bien como

expresar el placer de descubrir y reconocer el mundo que le rodea.
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Importancia de la expresion de emociones y conflictos

La expresion de emociones y conflictos interiorizados es importante para los adultos
mayores, ya que puede ayudar a evitar bloqueos, inseguridades e insatisfaccion.

La imagen inconsciente del cuerpo se estructura en el seno de la relacion de deseo, de
expresion y comunicacion afectiva con el otro.

Niveles de prevencion

El trabajo con personas mayores puede ser realizado por un psicomotricista a partir de
tres niveles distintos de prevencion:

Prevencién primaria: se trabaja de forma conjunta e interrelacionada todos los aspectos
del ser humano, a través de juegos y dinamicas que favorezcan la socializacion.

Prevencién secundaria: se posibilita, a través de la rehabilitacion, compensar algunos
déficits con otras capacidades conservadas en aquellos casos de presencia de deterioro
cognitivo o funcional.

Prevencién terciaria: se desarrolla con personas que tienen un diagnéstico de demencia
y se han manifestado sus déficits, donde se trabaja a nivel psicomotor para darles una mayor
calidad de vida.

Intervencién psicomotriz

Como refiere Soler Villa (2003; 2006) La intervencion psicomotriz realizada a partir de
los programas para personas mayores contempla una relaciéon animador-grupo que centra su
mirada en dos aspectos fundamentales:

Propiciar la reelaboracion constante del esquema corporal y el ajuste de las conductas
perceptivo-motoras

Favorecer la comunicacion interpersonal y mejorar la eficiencia motriz a través de la

toma de conciencia positiva de su propio cuerpo y de sus capacidades motoras

1282 Revista Multidisciplinar Epistemologia de las Ciencias | Vol. 2, Num. 2, 2025, abril-junio


https://doi.org/10.71112/rn1khr83

DOI: https://doi.org/10.71112/rn1khr83

Aspectos que considerar en la intervenciéon psicomotriz
Conocimiento del perfil del grupo: es importante conocer las caracteristicas y
necesidades del grupo para adaptar la intervencion a sus necesidades.
Objetivos: es importante establecer objetivos claros y alcanzables para la intervencion.
Actividades: es importante seleccionar actividades que sean adecuadas para el grupo y
que promuevan la socializaciéon y la toma de conciencia del cuerpo.
Espacio fisico: es importante asegurarse de que el espacio fisico sea seguro y
adecuado para la intervencion.
Materiales: es importante seleccionar materiales que sean adecuados para la
intervencion y que promuevan la creatividad y la expresion.
Metodologia de las sesiones: es importante establecer una metodologia clara y
estructurada para las sesiones.
Animador: es importante que el animador tenga una actitud positiva y empatica hacia el
grupo.
Técnicas y métodos
La intervencion psicomotriz se concreta a través de distintas actividades definidas en
diferentes métodos (mecanicistas/funcionales y vivenciales) y técnicas complementarias como:
o Expresion corporal: utiliza para promover la expresién y comunicacion a través del
cuerpo.
e Musicoterapia: se utiliza para promover la relajacion y la expresion a través de la
musica.
e Psico danza: se utiliza para promover la expresion y la comunicacion a través del
movimiento.

o Arteterapia: se utiliza para promover la expresion y la creatividad a través del arte.
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Importancia de la formacion profesional

Es fundamental que haya una formacién profesional que permita su debida adecuacion
a la intervencion, a las situaciones, a las condiciones y a las exigencias planteadas por las
personas mayores con problemas.

El conocimiento sobre determinadas técnicas puede aportar habilidades y mejorar los
recursos, lo cual requiere la cualificacion de la intervencién profesional.

Envejecimiento demografico

En las sociedades actuales hay dos hechos que llaman poderosamente la atencién en
torno al tema del envejecimiento: “las personas viven en promedio mas afnos que antes y hay
un importante crecimiento en el nimero de personas en edades avanzadas. Estos dos
aspectos constituyen conceptos diferentes, aunque relacionados. El primero es la prolongacion
de la vida de los individuos; el segundo corresponde al envejecimiento de las poblaciones, que
generalmente se expresa en un aumento en la proporcion de personas mayores” (Chackiel,
2000). De alli que el envejecimiento demografico se define como un aumento de la proporcion
de personas de edad con respecto a la poblacion total, concepto distinto al de envejecimiento
de una persona, que aumenta en funcion del tiempo.

En términos cronolégicos, las poblaciones pueden envejecer o rejuvenecer segun como
varien las proporciones de los diferentes grupos de edad. Sin embargo, las tendencias
observadas en las ultimas décadas parecen indicar un progresivo envejecimiento de la
poblacion, si no ocurren cambios sustanciales hacia un incremento de la fecundidad, hecho que
aparece como poco probable en las condiciones actuales. “El envejecimiento refiere a nuevos
sentidos y significados de la “dinamica demografica”. Como régimen demografico, su
especificidad se construye de un modo distinto, no a partir de la dinamica de los
“‘componentes”, sino con base en estructuras sociales y demograficas de diferenciacién social.”

(Canales, 2001).
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El estudio del proceso de envejecimiento plantea también desafios tedrico-
metodoldgicos, pues no existe un unico paradigma de la vejez y el envejecimiento: la vejez
alude a una realidad multifacética atravesada no sélo por el paso del calendario, sino también
por aspectos fisioldgicos, sociales y culturales.” (Celade, 2006) y Bertranou (2008) establece
las siguientes expresiones del envejecimiento:

El envejecimiento demografico se define como un aumento de la proporcion de
personas de edad con respecto a la poblacion total.

Envejecimiento doméstico, que consiste en el aumento de la proporcién de personas
mayores en los hogares.

El envejecimiento individual, incremento de la edad cronoldgica de las personas,
vinculado al aumento de la esperanza de vida.

El abandono y negligencia

Desercién o fracaso, de un individuo que ha asumio la responsabilidad de proveer
custodia fisica o cuidado a un anciano. Presenta una amplia gama de manifestaciones, como
no administrar cuidados o supervision necesaria respeto a alimentacion, vestido, higiene, cobijo
y cuidados médicos apropiados, dejar solo a un adulto mayor que no pueda valerse en forma
personal, no tomar medidas para evitar accidentes previsibles y prevenibles. (Letelier, 2005).

El abuso y el maltrato contra las personas de edad avanzadas incluye el abuso fisico,
sexual, psicologico y econdmico, los propios adultos mayores perciben que en el abuso se
incluyen los siguientes determinantes sociales, exclusion social y abandono, violacién de sus
derechos humanos y médicos.

Es preciso establecer una distincion entre el envejecimiento biolégico, que guarda
estrecha relacion con la edad cronologica, y los conceptos sociales de envejecimiento. En

palabras de Chackiel, conceptualmente el envejecimiento biolégico como proceso irreversible,
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considera “...vieja a la persona que esta en la etapa final de la misma, en la que dicho proceso
se hace mas acelerado y va comprometiendo las facultades fisicas y mentales.

Desde un punto de vista sociodemografico y juridico-laboral se considera que la vejez
comienza a partir de cierta edad o, mejor dicho, de un cumpleanos especifico...” (Canales,
2001). Este umbral resulta arbitrario y no puede contemplar la multidimensionalidad de un
estado que depende de muchos factores.

Al respecto, Villa y Rivadeneira destacan lo siguiente: “Si bien la edad parece ser el
criterio mas apropiado para delimitar el envejecimiento, la determinaciéon de un valor numeérico
estara siempre sujeta a arbitrariedad. Como expresa “...Bobbio (1997:24), el umbral de la vejez
se ha retrasado a lo largo de la historia: ‘Quienes escribieron sobre la vejez, empezando por
Ciceron, rondaban los sesenta.

Hoy, en cambio, la vejez, no burocratica sino fisiolégica, comienza cuando cada uno se
aproxima a los ochenta, Solari (1987) sostenia que la edad de la vejez, auto percibida o
socialmente asignada, ha venido aumentando. Ademas de su mutabilidad histérica, la edad
conoce multiples significados, y muchos de ellos aluden mas a la calidad que a la cantidad de
anos vividos (2000:26).

Desde luego existe una edad biolégica, mediatizada por factores ambientales y rasgos
genéticos individuales, hay también una edad social, que refleja los efectos de las normas que
rigen los comportamientos de los individuos, como los estructurales referidos a las
posibilidades de insercién y participacién en las diversas esferas sociales. No debemos olvidar
las diversas nociones que varian con relacion al contexto espacio-temporal que marque, con
mayor propiedad, el umbral de envejecimiento (Chackiel, 2000; Del Popolo, 2001; Villa &

Rivadeneira, 2000).
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Laslett (1996) sefala que “el establecimiento de una edad para la vejez es una
construccién social, y [...] que solo parcialmente esta determinada por factores bioldgicos o
psicolégicos...” (Chackiel, 2000).

Segun dicho autor se pueden establecer cuatro grandes etapas en el ciclo de vida: la
“primera edad” relacionada con la infancia y la juventud; la “segunda edad”, vinculada a la vida
activa y reproductiva del individuo; la “tercera edad”, referida a la etapa activa de retiro y por
ultimo, la “cuarta edad”, que alude a la fase de declinaciéon, mayor dependencia y deterioro mas
acelerado de la persona. Considerando entonces la “tercera edad”, el término no seria
entonces sindnimo de “vejez”, sino que solo refiere a una etapa especifica de esa condicion.

Chackiel expresa que con este término se trata de “...describir aquella etapa de la vejez
en que las personas son relativamente autébnomas, activas y socialmente integradas...”

Por lo tanto, es importante tomar en consideracion, de acuerdo con Canales, que “La
edad es una construccion social que con base en determinadas relaciones define una division
social del trabajo, del poder y las responsabilidades entre los distintos individuos de una
poblacion. El envejecimiento biolégico es asi sobre determinado por el envejecimiento social en
un proceso en que los significados de las distintas edades o etapas del ciclo vital de un
individuo son construidos socialmente y en forma diferenciada.” (Canales, 2001)

Es importante considerar que ademas de la acepcion bioldgica, vinculada con la edad
cronolégica, también se distinguen la subjetiva y la social. “La edad subjetiva apunta al
envejecimiento sicoldgico y a la forma en que el individuo enfrenta y resuelve los conflictos
derivados de los trastornos vinculados al avance de la edad biologica.

Esta influenciada por la apreciacion social de la vejez y por la experiencia individual de
la misma. La edad social se refiere a la definicion predominante de la vejez y esta influenciada
por componentes formales, como las normas legales que regulan la jubilaciéon y por otros de

tipo estructural, que condicionan la insercion de las personas en la sociedad y el
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comportamiento cotidiano que de ellos se espera varia enormemente entre paises” (CEPAL,
1997:16)

La vejez trae transformaciones personales, en las condiciones fisicas, independencia
econdmica y funcional, modificacion en los roles familiares, participacion en el mercado laboral,
el uso del tiempo libre, etc... (Villa y Rivadeneira, 1999). No se puede obviar el hecho de que
edad avanzada y vejez no significan necesariamente lo mismo. La edad cronolégica no admite
ambigliedades, sin embargo, no sucede lo mismo con la condicién de vejez, cuyo significado
ha variado y probablemente seguira transformandose en el tiempo (Aranibar, 2001). “Existe
consenso en que la relacion entre la edad y el envejecimiento no es directa ni causal, pues el
factor clave no es la cantidad de afos vividos sino la calidad de esa vida.” (CEPAL,1997).

El hecho de que la edad y otras caracteristicas que integrarian el concepto de vejez
varien segun culturas, paises o clases sociales, son cuestiones que deben tenerse presentes
puesto que tienen implicancias para su analisis, sobre todo en una region tan heterogénea
como lo es América Latina, donde los grupos de escasos recursos siguen trabajando hasta
después de la edad legal de retiro (Chackiel, 2000). Aunque el envejecimiento es un fendmeno
universal, hay diferencias importantes entre continentes y aun entre paises, que se originan,
como se ha mencionado precedentemente, en las diferencias de sus componentes
demograficos (mortalidad, fecundidad y migracion) los cuales evolucionan de manera desigual
en cuanto a la intensidad de sus cambios.

Por ello, se dice que el envejecimiento de los paises “...se desarrolla en el contexto de
sus experiencias de transiciéon demografica...” (Villa y Rivadeneira, 2000).

El envejecimiento de la poblacion mueve a reflexionar sobre la viabilidad y la pertinencia
de las politicas de seguridad social, para los adultos mayores y en general, que se requieren
politicas integrales orientadas a todas las personas en condiciones de vulnerabilidad

socioecondmica.
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Desde lo individual implica cambios en el ciclo de vida, por la prolongacién de la
esperanza de vida.

Desde la perspectiva de la poblacion implica “la emergencia de un nuevo estrato
demografico, esto es, una nueva categoria social y demografica que da cuenta de las
demandas, necesidades, responsabilidades y capacidades propias de un grupo poblacional
especifico” (Canales, 2001), que los diferencian de los otros grupos etarios. Por otra parte,
requiere cambios a nivel social, ya que la sociedad también esta envejeciendo.

Atencioén sanitaria

Todas las personas, sea cual sea su edad, deberan recibir oportunamente todas las
formas de tratamiento que necesiten, con miras a prevenir complicaciones y deficiencias
funcionales, a restablecer la salud, y a rehabilitar las deficiencias y discapacidades que hayan
podido producirse.

Los cuidados tendentes a compensar las incapacidades, reeducar las funciones
restantes, aliviar el dolor, mantener la lucidez, el bienestar y la dignidad de las personas
ancianas enfermas, ayudandose a reorientar sus esperanzas y proyectos, son tan importantes
como los tendentes a la curacion.

Niveles de atencion

Prevencion primaria: se trabaja de forma conjunta e interrelacionada todos los aspectos
del ser humano, a través de juegos y dinamicas que favorezcan la socializacion.

Prevencion secundaria: se posibilita, a través de la rehabilitacion, compensar algunos
déficits con otras capacidades conservadas en aquellos casos de presencia de deterioro
cognitivo o funcional.

Prevencion terciaria: se desarrolla con personas que tienen un diagnodstico de demencia
y se han manifestado sus déficits, donde se trabaja a nivel psicomotor para darles una mayor

calidad de vida.
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Problemas de salud en adultos mayores

Limitaciones fisicas: Pérdida de la vision, pérdida del equilibrio, disminucion en la
audicién, déficit en la movilidad y la disminucién del tiempo de reaccion

Limitaciones psiquicas: Problemas de memoria, ateroesclerosis, sentimientos de
soledad, lentitud en el proceso de aprendizaje, evocan recuerdos del pasado y el temor a la
muerte.

Problemas de salud: Alteracion del ritmo y duracion del sueno, Trastornos dispépticos,
Disminucién en la capacidad de absorcion, Diverticulosis, Sepsis urinaria mantenida,
Osteoporosis, osteocondritis y artropatias, Afecciones endocrinas metabdlicas, Afecciones
cardiovasculares, Afecciones tumorales, Afecciones cerebro vascular, Afecciones respiratorias.

Priorizar las siguientes areas de investigacion en relacién con el tema del
envejecimiento:

¢ Investigacion epidemioldgica
¢ Investigacion acerca de la docencia en Gerontologia
e Investigacion acerca de los servicios sociales y de la salud de los ancianos
e Investigacion acerca de las redes sociales informales
Factores de riesgo propios de la edad

Malas costumbres dietéticas: mala ingestién caldrica, disminucién en la ingestion de
liquidos, consumo excesivo de azucares y grasas, falta de fibra en la dieta, etc.

Sentimientos de soledad: aislamiento social, pérdida de seres queridos, falta de apoyo
emocional, etc.

Estilo de vida sedentario: falta de actividad fisica regular, vida monétona, falta de
motivacion, etc.

Caidas: pérdida de equilibrio, debilidad muscular, problemas de vision, etc.
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Disminucién del tono muscular: pérdida de masa muscular, debilidad muscular, falta de
flexibilidad, etc.

Pérdida de la integridad de la piel: Ulceras por presién, heridas que no cicatrizan, piel
seca y escamosa, etc.

No usar los atributos del anciano: no usar baston, visera, ropa holgada, zapatos
comodos, etc.

Barreras arquitectonicas: obstaculos fisicos que dificultan la movilidad y el acceso a
lugares publicos y privados.
Medidas para evitar riesgos en el anciano

Cambios de estilo de vida: adoptar un estilo de vida saludable, con una dieta
equilibrada, actividad fisica regular, y actividades sociales y recreativas.

Brindar conocimientos: educar a los adultos mayores sobre los riesgos y cémo
prevenirlos, y proporcionarles informacién sobre los recursos disponibles para ayudarlos.

Eliminar barreras arquitectonicas: eliminar obstaculos fisicos que dificultan la movilidad
y el acceso a lugares publicos y privados.

Conocer factores e indicadores de riesgos: identificar los factores de riesgo y los
indicadores de problemas de salud en los adultos mayores.

Ofrecer educacion para la salud: proporcionar educacion sobre la salud y el bienestar a
los adultos mayores, y fomentar la participacion intergeneracional.

Velar por la inmunizacién: asegurarse de que los adultos mayores estén al dia con sus
vacunas y medicamentos.

Velar por el consumo de nutrientes: asegurarse de que los adultos mayores consuman
una dieta equilibrada y rica en nutrientes.

Realizar actividades fisicas: fomentar la actividad fisica regular para mantener la

movilidad y la fuerza muscular.
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Ofrecer actividades recreativas y sociales: proporcionar oportunidades para que los
adultos mayores se socialicen y se diviertan.
Rehabilitaciéon del anciano

Uso de los atributos del anciano: utilizar herramientas y dispositivos que ayuden a los
adultos mayores a mantener su independencia y movilidad.

Estimulacion cognitiva: proporcionar actividades y ejercicios que estimulen la mente y la
memoria.

Terapia fisica y ocupacional: proporcionar terapia fisica y ocupacional para ayudar a los
adultos mayores a recuperar la movilidad y la funcion.
Farmacos en la tercera edad

Administracién de farmacos: tener en cuenta las caracteristicas especiales de los
adultos mayores al administrar farmacos, como la disminucion de la funciéon renal y hepatica.

Efectos indeseables: estar atento a los efectos indeseables de los farmacos en los
adultos mayores, como la confusion, la somnolencia, y la interacciéon con otros medicamentos.

Uso de farmacos especificos: utilizar farmacos especificos para tratar condiciones
comunes en los adultos mayores, como la hipertension, la diabetes, y la osteoporosis.
Cuidado de adultos mayores

Proporcionar cuidado personalizado: proporcionar cuidado personalizado y atento a las
necesidades individuales de cada adulto mayor.

Apoyar a los cuidadores: apoyar a los cuidadores y proporcionarles recursos y
orientacion para ayudarlos a cuidar a los adultos mayores.

Fomentar la independencia: fomentar la independencia y la autonomia de los adultos
mayores, y proporcionarles oportunidades para que tomen decisiones sobre su propio cuidado.

Proporcionar apoyo emocional: proporcionar apoyo emocional y psicologico a los

adultos mayores, y ayudarlos a manejar el estrés y la ansiedad.
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METODOLOGIA

La caracteristica de esta investigacion es de enfoque cuantitativo por la recoleccion de
datos que enmarcara para probar la hipétesis, con base a la medicion numérica y el analisis
estadistico. Estos datos se han de representar por graficos de tal forma se comprenda las
variables estudiadas en la investigacion.

Corresponde al nivel descriptivo, porque ha de describir lo que se refiere a las terapias
de los adultos mayores, por lo que segun Sampieri las investigaciones descriptivas miden de
manera mas bien independiente los conceptos o variables en estudio, por lo que el propésito de
las investigadoras es describir situaciones y variables que corresponden al tema establecido.
(Sampieri et al., 2010).

El disefio de la investigacion se define no experimental, porque las variables en estudio
no se manipularan intencionalmente y es de corte transeccional por lo que se estudiara en una
sola etapa en base a las dimensiones fundamentales; también se destaca que la problematica
del tema se situara en ambientes naturales. (Sampieri et al., 2010).

El area de estudio donde se llevo a cabo la investigacion es en el Hogar de Anciano
Emilio Sosa Gaona, que implica un total de 16 adultos mayores de ambos secos, de la ciudad
de Concepcion, departamento de Concepcion. Un local donde acuden las personas mayores
de edad, con varios tratamientos y terapias.

Como método se ha seleccionado la encuesta y la técnica el cuestionario, que constara
de preguntas dicotdomicas, directas por lo que estas requieren de un menor esfuerzo por parte
de los respondientes y abiertas en la mayoria de las preguntas, porque sirven en situaciones
donde se desea profundizar una opinién o los motivos de un comportamiento a fin de alcanzar

los datos anhelados (Miranda, 2005).
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RESULTADOS

Tabla 1

Contexto. Sexo

Variables Porcentaje Frecuencia

Femenino 31 5

Masculino 69 11
Figura 1

Contexto. Sexo

FEMENINO
31%

MASCULINO
69%

Fuente. Proveida de los adultos mayores.

En esta grafica podemos observar, 69% de los encuestados son de sexo masculino y
un 31% de sexo femenino. En este aspecto se observa que segun los datos prevalecen adultos
de sexo masculino.

Tabla 2

Tiempo que se encuentra con alguna dolencia el adulto

Variables Porcentaje Frecuencia
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6 meses 6 1
12 meses 0 0
Mas tiempo 94 15
Figura 2

Tiempo que se encuentra con alguna dolencia el adulto

® 6 meses

Fuente. Proveida de los adultos mayores.

94

12 meses

Mas tiempo

DOI: https://doi.org/10.71112/rn1khr83

En cuanto al tiempo que posee alguna dolencia, la poblacion sostiene en un 94% mas

tiempo, en cambio, 6% asumen que estan hace 6 meses. Segun la teoria, que los adultos

mayores estan expuestos a sufrir varios tipos de enfermedades, mas aln los vulnerables de

ciertas situaciones.

Tabla 3

Tipos de enfermedades que padece el adulto

Variables Porcentaje Frecuencia
Hipertension 69 11
Diabetes 6 1
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Cardiopatia 0 0

ACV 25 4

Figura 3

Tipos de enfermedades que padece el adulto

25

Hipertension = Diabetes = Cardiopatia = ACV

Fuente. Proveida de los adultos mayores.

Lo que respecta a qué tipos de enfermedades padecen los adultos del Hogar de
Ancianos, el 69% de la poblacién han afirmado que es la Hipertensién, 25% padecen ACV o
Accidente cerebro vascular y 6% de Diabetes. La HTA es una de las enfermedades que
caracteriza a los adultos.

Tabla 4

Tipo de tratamiento que lleva a cabo el adulto

Variables Porcentaje Frecuencia
Tratamiento de farmaco 100 16
Tratamiento fisioterapéutico 0 0
Tratamiento de sicoterapia psicoldgica 0 0
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Figura 4

Tipo de tratamiento que lleva a cabo el adulto

O Tratamiento de farmaco

O Tratamiento fisioterapéutico

Fuente. Proveida de los adultos mayores.
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En cuanto al tipo de tratamiento que llevan a cabo los adultos mayores, el 100%

sostuvieron que es el tratamiento de farmaco. El tratamiento de farmacos es un aspecto que

merece atencién a fin de evitar el polifarmaco en los adultos.

Tabla 5

Encargado de darle de tomar los medicamentos

Variables Porcentaje | Frecuencia
La Lic. en Enfermeria 100 16
Un familiar 0 0
Solo /a 0 0
Otros 0 0
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Figura 5

Encargado de darle de tomar los medicamentos

0 La Lic. en Enfermeria B Un familiar @ Solo/a @ Otros

Fuente. Proveida de los adultos mayores.

Los datos sobre de quién se encarga de darle de tomar los medicamentos, el 100%

afirmaron que es la Licenciada en Enfermeria del Hogar de Ancianos.

Tabla 6

Prohibiciones en el tratamiento que cuenta el adulto

Variables Porcentaje | Frecuencia
Si 94 15
No 6 1
Figura 6

Prohibiciones en el tratamiento que cuenta el adulto
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94

= No

Fuente. Proveida de los adultos mayores.
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En cuanto, a las prohibiciones en el tratamiento, el 94% de los adultos sefialan que si

cuentan con restricciones en sus tratamientos y 6% afirman que no.

Tabla 7

Terapias de fisioterapias que realizan en caso de tener algunas lesiones en el cuerpo

Variables Porcentaje Frecuencia
Si 100 16
No 0 0
Figura 7

Terapias de fisioterapias que realizan en caso de tener algunas lesiones en el cuerpo
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37

63

Si No

Fuente. Proveida de los adultos mayores.

Lo relacionado a las terapias de fisioterapias que realizan en caso de tener algunas
lesiones en el cuerpo, el 63% de los adultos sefalan que si poseen y 37% afirman que no. La
fisioterapia es una de las técnicas que permiten al adulto a lograr una adecuada postura y
respiracion.

Tabla 8

Tipo de terapia que recibe mientras se encuentra en el lugar

Variables Porcentaje Frecuencia
Reunién con los demas para conversar 87 14
Visitas a otras en su habitacion 0 0
Tienen visitas de personas extranas 13 2

Figura 8

Tipo de terapia que recibe mientras se encuentra en el lugar
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q

Si = No

Fuente. Proveida de los adultos mayores.
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Con respecto a si los mayores reciben algun tipo de terapia mientras esta en el Hogar,

el 94% admitieron que si reciben algun tipo de tratamiento y 6% afirmaron que no.

Tabla 9

Actividades recreativas que realiza con los comparneros

Variables Porcentaje | Frecuencia
Caminata alrededor del hogar 100 16
Ejercicios de estiramiento 0 0
No realizan ninguno 0 0

Figura 9

Actividades recreativas que realiza con los comparieros
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Reunién con los demds para conversar
= Visitas a otras en su habitacién

Tienen visitas de personas extrafias

87

Fuente. Proveida de los adultos mayores.
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Con relacion a las actividades recreativas que realiza con los companieros, el 87% de la

poblacién considera que lo que realiza es la reunidon con los demas para conversar 'y 13%

sefala que tienen visitas de personas extrafias al lugar.

Tabla 10

Actividades fisicas que lleva en forma diaria

Variables Porcentaje Frecuencia
Si 94 15
No 6 1
Figura 10

Actividades fisicas que lleva en forma diaria
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O Caminata alrededor del hogar B Ejercicios de estiramiento

0 No realizan ninguno

Fuente. Proveida de los adultos mayores.
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Este grafico demuestra que el 100% de los adultos realizan caminata alrededor del

hogar de ancianos. Una de las actividades pasivas que contribuye al adulto mayor para

mantenerse activo.

Tabla 11

Consideracion de la alimentacion

Variables | Porcentaje | Frecuencia
Si 63 10
No 37 6
Figura 11

Consideracion de la alimentacion
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-y

81

Optima = Buena Regular

Fuente. Proveida de los adultos mayores.

Respecto al grafico sobre las consideraciones de la alimentacién, la poblacion sostiene

en un 81% es optima y 19% es buena.

Tabla 12

La base de la alimentacion del adulto

Variables Porcentaje | Frecuencia
Productos carnicos 100 16
Productos basados en pastas 0 0
Productos basados en verduras y frutas 0 0

Figura 12

La base de la alimentacion del adulto
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O Productos carnicos

Fuente. Proveida de los adultos mayores.
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Lo que se refiere a la base de la alimentacion del adulto, el 100% de los adultos sefialan

que la alimentacion esta basada en productos carnicos. Es importante sefialar que la

alimentacion debe ser integrada por proteinas, vitaminas y minerales que aporten al adulto

mayor.

Tabla 13

Cantidad de veces que consume alimentos, el adulto mayor

Variables Porcentaje Frecuencia
2 veces 0 0
3 veces 12 2
4 a 5 veces 88 14
Figura 13

Cantidad de veces que consume alimentos, el adulto mayor

1 305 Revista Multidisciplinar Epistemologia de las Ciencias | Vol. 2, Num. 2, 2025, abril-junio


https://doi.org/10.71112/rn1khr83

DOI: https://doi.org/10.71112/rn1khr83

12

88

m 2 veces 3 veces 4 a5 veces

Fuente. Proveida de los adultos mayores.

Relacionado a la cantidad de veces que consume los alimentos, el adulto mayor, el 88%
es de 4 a 5 veces y 12% 3 veces. Segun los datos obtenidos, es aconsejable que toda persona

consuma alimentos de entre 4 o 5 veces diariamente.

DISCUSION

El 69% de los encuestados son de sexo masculino y un 31% de sexo femenino. El 94% de la
poblacién sostiene que tiene alguna dolencia hace mas de 6 meses, mientras que el 6% afirma

que esta hace 6 meses.

El 69% de la poblacién ha afirmado que padece de Hipertension, el 25% de ACV o Accidente
cerebrovascular y el 6% de Diabetes, y el 100% de los adultos mayores sostuvieron que llevan
a cabo un tratamiento farmacoldgico, y el 100% afirmé que la Licenciada en Enfermeria del
Hogar de Ancianos es la responsable de administrar los medicamentos. El 94% de los adultos

sefialan que si cuentan con restricciones en sus tratamientos y el 6% afirma que no.
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El 63% de los adultos sefialan que si poseen fisioterapia y el 37% afirma que no. El 94% de los
adultos admitieron que si reciben algun tipo de tratamiento mientras estan en el Hogar, y el 6%
afirmé que no. El 87% de la poblacién considera que la actividad recreativa que realiza es la
reunion con los demas para conversar, y el 13% sefiala que tienen visitas de personas extrafias

al lugar. El 100% de los adultos realizan caminata alrededor del hogar de ancianos.

La poblacion sostiene en un 81% que la alimentacién es 6ptima y el 19% que es buena. El
100% de los adultos senalan que la alimentacion esta basada en productos carnicos. El 88%

de los adultos consume alimentos de 4 a 5 veces al dia, y el 12% consume 3 veces al dia.

CONCLUSIONES

El trabajo de investigacion se concluye en torno a los objetivos especificos, se presenta
los datos obtenidos, lo cual se han propuesto, determinar las diferentes enfermedades que
padecen los adultos mayores, ademas de describir los tratamientos recibidos, reconocer la
variedad de alimentos que consumen y registrar las actividades fisicas que realizan los adultos
mayores.

Las diferentes enfermedades que padecen los adultos son: el Accidente
cerebrovascular o ACV, Diabetes y la Hipertension; esta ultima es la de mayor prevalencia,
cuyo tratamiento que llevan a cabo es con farmaco y la fisioterapia en caso de tener lesiones
en el cuerpo.

Con respecto a las actividades fisicas y recreativas los realizan con los companeros,
ademas de realizar caminatas alrededor del hogar de ancianos. La alimentacion del adulto esta
basada en productos carnicos.

Finalmente, con relacion al objetivo general, que se propuso describir el contexto de
estilo de vida saludable de los adultos mayores, que residen en el Hogar de ancianos
Monsefor Emilio Sosa Gaona. Concepcion, en el periodo del 2019, se concluye que estos

adultos cuentan con una de las enfermedades mas comunes en esa edad, ademas de llevar a
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cabo tratamiento farmacolégico, terapias y fisioterapias, también realizan actividades fisicas y
llevan una alimentacién basada en carnes, aspecto que es importante mencionar ya que, en la
edad adulta, los alimentos deben estar basados en los nutrientes, proteinas y minerales que

necesita el cuerpo.
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