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	RESUMEN

	La investigación hace alusión al contexto de estilo de vida de los adultos mayores, desarrollada dentro de un enfoque cuantitativo, de diseño no experimental y de nivel descriptivo, en torno a unos objetivos específicos, en el que se demuestra que mayormente los encuestados pertenecen al masculino.  En cuanto al tiempo que posee alguna dolencia, la población sostiene que más de un año, quienes padecen en su mayoría de Hipertensión. En cuanto al tipo de tratamiento que llevan a cabo sostuvieron que es el tratamiento de fármaco, siendo la Licenciada en Enfermería del Hogar de Ancianos, quien es la encargada de brindarles. Con respecto a algún tipo de terapia recibida, en su mayoría lo reciben, Con relación a las actividades recreativas que realiza con los compañeros, señalan que se reúnen con los demás para conversar, además 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 señalan que sí cuentan con restricciones. Lo relacionado a las terapias de fisioterapias los adultos señala que sí poseen. Respecto a las consideraciones de la alimentación, la población sostiene que es óptima. Lo que se refiere a la base de la alimentación del adulto, todos los adultos señalan que la alimentación está basada en productos cárnicos.
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	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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	INTRODUCCIÓN

	Derechos del adulto mayor

	Acceso a función pública o privada: los adultos mayores tienen derecho a acceder a funciones públicas o privadas sin discriminación, excepto en casos de incapacidades físicas o mentales.

	Acceso preferencial: los adultos mayores tienen prioridad en la atención a su salud, vivienda, alimentación, transporte, educación y ocupación, así como en la percepción 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 demás sujetos de crédito.

	Garantías 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: discriminación, abandono, maltrato, falta de acceso a servicios de salud y educación.

	Terapias

	Terapia de fármaco: la prescripción médica es un documento legal que avala la dispensación de medicamentos. La prescripción es un proceso clínico individualizado y dinámico.

	Terapia psicológica: la psicoterapia es un tratamiento científico que busca mejorar la salud mental y física de las personas. Puede ser impartida por psicólogos o médicos con formación específica en psicoterapia.

	Fisioterapia: la fisioterapia es una disciplina que ofrece una alternativa terapéutica no farmacológica para paliar síntomas de dolencias. El objetivo es facilitar el desarrollo, mantenimiento y recuperación de la máxima funcionalidad y movilidad del individuo.

	Fisioterapia

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

	Objetivo: el objetivo de la fisioterapia es facilitar el desarrollo, mantenimiento y recuperación de la máxima 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 física

	La actividad física 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 física puede generar efectos negativos como: vulnerabilidad cardiovascular, pérdida y fragilidad muscular y esquelética, susceptibilidad inmunológica, obesidad, depresión y envejecimiento prematuro

	La OMS señala que además de los efectos que la actividad física puede tener en la coordinación física (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

		Prevención de enfermedades cardiovasculares

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

		Beneficia el metabolismo de la glucosa (diabetes), ya que la actividad física regular puede reducir la resistencia a la insulina y mejorar el control glucémico.



	Actividad física y salud mental

	La actividad física tiene efectos positivos en la salud mental, incluyendo:

	
		Mejora de la autoestima

		Reducción de la depresión y la ansiedad

		Tolerancia al estrés

		Autoconfianza

		Satisfacción con la vida

		Bienestar general



	La actividad física puede reducir la depresión 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 físico puede contribuir a la reducción de la ansiedad y el estrés, ya que puede reducir la tensión muscular y prevenir el estrés.

	Importancia de la elección del ejercicio

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

	La actividad física puede generar cambios positivos y mejorar el rendimiento físico 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 físicas recomendadas

	La caminata es la actividad física más 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:

	
		Aumento de la fuerza muscular y la resistencia

		Minimización de la inmovilidad y la rigidez muscular

		Preservación 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 función pulmonar



	Ejercicio físico y cambios de estado de ánimo

	Thayer (1998) señala la importancia de la relación que existe entre el ejercicio físico y los cambios de estado de ánimo de las personas, ya que estos, controlan la conducta. Cuando el estado de ánimo es negativo, en especial el estado de tensión-cansancio, se provocan emociones negativas que reducen la energía y pueden motivar la utilización de determinadas sustancias como el tabaco, el alcohol y otras drogas. El ejercicio físico puede influir en los cambios de estado de ánimo de las personas, ya que puede:

	
		Reducir la tensión y el cansancio

		Incrementar la energía y la motivación

		Mejorar el estado de ánimo y reducir la depresión y la ansiedad

		Aumentar la autoestima y la confianza en uno mismo



	Cabe señalar que el envejecimiento activo y saludable, de un modo en general, implica la optimización del tiempo que cada individuo reserva y orienta para su desarrollo social, diversión o descanso que se denomina de ocio. Como resaltan Terra, Ramos y Fernández (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, cómo y cuándo hacer. 

	Importancia de la socialización

	La práctica regular de una actividad física puede incrementar las posibilidades de socialización de los individuos y reducir el aislamiento y la soledad.

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

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

	Motivación y adherencia

	La motivación inicial para empezar una actividad física es fundamental para establecer el mantenimiento de esta.

	Las actividades orientadas a la recreación son motivadas por factores internos, como el placer y la satisfacción, mientras que las actividades orientadas a la competición son influenciadas por motivaciones externas, como la búsqueda de reconocimiento y premios.

	La adherencia a la actividad física puede ser influenciada por factores como la edad, el género, la condición física y la presencia de enfermedades crónicas. Por esto, independiente del tipo de actividad elegida por los mayores, ya sean físicas, artísticas, intelectuales o sociales entre otros, lo más importante es que él tiempo sea considerado como el tiempo vital escaso y precioso, pues como señala 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

	Quizás esta diferencia de género se deba a la propia historia de la mujer en el mundo del deporte. Como señalan Dubbert y Martin (1992) las oportunidades del ingreso de la mujer en el deporte y en la actividad física ha significado una conquista de muchas décadas, donde ella tuvo que probar a lo largo de los tiempos que tenía 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 participación limitada (el deporte era antifemenino), fue solamente en el año 1972 que las Instituciones Educativas pasaron a reconocerla como merecedora de las mismas oportunidades de competición y entrenamiento. 

	Existen diferencias de género en cuanto a los motivos para la práctica deportiva, ya que los hombres se motivan más por la diversión y el mantenimiento de la salud, mientras que las mujeres se motivan más por encontrarse con amigos y mantener la línea.

	Las mujeres pueden enfrentar barreras adicionales para la práctica de actividad física, 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 orientación y supervisión de personal cualificado y utilicen vestimenta y protecciones adecuadas.

	Es importante escuchar al cuerpo y no excederse en la intensidad o duración del ejercicio.

	Psicomotricidad

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

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

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

	Integración y toma de conciencia del cuerpo

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

	El cuerpo vivido o vivenciado, relacional, sexuado, con sus múltiples representaciones en los diferentes escenarios, es importante para la elaboración progresiva del Esquema corporal, núcleo básico de la Personalidad del individuo y la Identidad.

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

	
		Mejorar su autoestima y confianza en sí mismos

		Reducir el estrés y la ansiedad

		Mejorar su capacidad para manejar el dolor y la discapacidad

		Incrementar su sentido de control y autonomía



	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 autónoma bien como expresar el placer de descubrir y reconocer el mundo que le rodea. 

	 

	Importancia de la expresión de emociones y conflictos

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

	La imagen inconsciente del cuerpo se estructura en el seno de la relación de deseo, de expresión y comunicación afectiva con el otro.

	Niveles de prevención

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

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

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

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

	Intervención psicomotriz

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

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

	Favorecer la comunicación interpersonal y mejorar la eficiencia motriz a través de la toma de conciencia positiva de su propio cuerpo y de sus capacidades motoras

	Aspectos que considerar en la intervención psicomotriz

	Conocimiento del perfil del grupo: es importante conocer las características y necesidades del grupo para adaptar la intervención a sus necesidades.

	Objetivos: es importante establecer objetivos claros y alcanzables para la intervención.

	Actividades: es importante seleccionar actividades que sean adecuadas para el grupo y que promuevan la socialización y la toma de conciencia del cuerpo.

	Espacio físico: es importante asegurarse de que el espacio físico sea seguro y adecuado para la intervención.

	Materiales: es importante seleccionar materiales que sean adecuados para la intervención y que promuevan la creatividad y la expresión.

	Metodología de las sesiones: es importante establecer una metodología clara y estructurada para las sesiones.

	Animador: es importante que el animador tenga una actitud positiva y empática hacia el grupo.

	Técnicas y métodos

	La intervención psicomotriz se concreta a través de distintas actividades definidas en diferentes métodos (mecanicistas/funcionales y vivenciales) y técnicas complementarias como:

	
		Expresión corporal: utiliza para promover la expresión y comunicación a través del cuerpo.

		Musicoterapia: se utiliza para promover la relajación y la expresión a través de la música.

		Psico danza: se utiliza para promover la expresión y la comunicación a través del movimiento.

		Arteterapia: se utiliza para promover la expresión y la creatividad a través del arte.



	Importancia de la formación profesional

	Es fundamental que haya una formación profesional que permita su debida adecuación a la intervención, 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 cualificación de la intervención profesional.

	Envejecimiento demográfico

	En las sociedades actuales hay dos hechos que llaman poderosamente la atención en torno al tema del envejecimiento: “las personas viven en promedio más años que antes y hay un importante crecimiento en el número de personas en edades avanzadas. Estos dos aspectos constituyen conceptos diferentes, aunque relacionados. El primero es la prolongación de la vida de los individuos; el segundo corresponde al envejecimiento de las poblaciones, que generalmente se expresa en un aumento en la proporción de personas mayores” (Chackiel, 2000). De allí que el envejecimiento demográfico se define como un aumento de la proporción de personas de edad con respecto a la población total, concepto distinto al de envejecimiento de una persona, que aumenta en función del tiempo. 

	En términos cronológicos, las poblaciones pueden envejecer o rejuvenecer según como varíen las proporciones de los diferentes grupos de edad. Sin embargo, las tendencias observadas en las últimas décadas parecen indicar un progresivo envejecimiento de la población, 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 “dinámica demográfica”. Como régimen demográfico, su especificidad se construye de un modo distinto, no a partir de la dinámica de los “componentes”, sino con base en estructuras sociales y demográficas de diferenciación social.” (Canales, 2001).

	El estudio del proceso de envejecimiento plantea también desafíos teórico-metodológicos, pues no existe un único paradigma de la vejez y el envejecimiento: la vejez alude a una realidad multifacética atravesada no sólo por el paso del calendario, sino también por aspectos fisiológicos, sociales y culturales.” (Celade, 2006) y Bertranou (2008) establece las siguientes expresiones del envejecimiento: 

	El envejecimiento demográfico se define como un aumento de la proporción de personas de edad con respecto a la población total.

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

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

	El abandono y negligencia 

	Deserción o fracaso, de un individuo que ha asumió la responsabilidad de proveer custodia física o cuidado a un anciano. Presenta una amplia gama de manifestaciones, como no administrar cuidados o supervisión necesaria respeto a alimentación, 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 físico, sexual, psicológico y económico, los propios adultos mayores perciben que en el abuso se incluyen los siguientes determinantes sociales, exclusión social y abandono, violación de sus derechos humanos y médicos.

	Es preciso establecer una distinción entre el envejecimiento biológico, que guarda estrecha relación con la edad cronológica, y los conceptos sociales de envejecimiento. En palabras de Chackiel, conceptualmente el envejecimiento biológico como proceso irreversible, considera “...vieja a la persona que está en la etapa final de la misma, en la que dicho proceso se hace más acelerado y va comprometiendo las facultades físicas y mentales. 

	Desde un punto de vista sociodemográfico y jurídico-laboral se considera que la vejez comienza a partir de cierta edad o, mejor dicho, de un cumpleaños específico...” (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 más apropiado para delimitar el envejecimiento, la determinación de un valor numérico estará 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 Cicerón, rondaban los sesenta.

	Hoy, en cambio, la vejez, no burocrática sino fisiológica, comienza cuando cada uno se aproxima a los ochenta, Solari (1987) sostenía que la edad de la vejez, auto percibida o socialmente asignada, ha venido aumentando. Además de su mutabilidad histórica, la edad conoce múltiples significados, y muchos de ellos aluden más a la calidad que a la cantidad de años vividos (2000:26).

	Desde luego existe una edad biológica, 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 inserción y participación en las diversas esferas sociales. No debemos olvidar las diversas nociones que varían con relación al contexto espacio-temporal que marque, con mayor propiedad, el umbral de envejecimiento (Chackiel, 2000; Del Popolo, 2001; Villa & Rivadeneira, 2000).

	Laslett (1996) señala que “el establecimiento de una edad para la vejez es una construcción social, y […] que sólo parcialmente está determinada por factores biológicos o psicológicos...” (Chackiel, 2000).

	Según 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 último, la “cuarta edad”, que alude a la fase de declinación, mayor dependencia y deterioro más acelerado de la persona. Considerando entonces la “tercera edad”, el término no sería entonces sinónimo de “vejez”, sino que sólo refiere a una etapa específica de esa condición. 

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

	Por lo tanto, es importante tomar en consideración, de acuerdo con Canales, que “La edad es una construcción social que con base en determinadas relaciones define una división social del trabajo, del poder y las responsabilidades entre los distintos individuos de una población. El envejecimiento biológico es así 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 además de la acepción biológica, vinculada con la edad cronológica, también se distinguen la subjetiva y la social. “La edad subjetiva apunta al envejecimiento sicológico y a la forma en que el individuo enfrenta y resuelve los conflictos derivados de los trastornos vinculados al avance de la edad biológica. 

	Está influenciada por la apreciación social de la vejez y por la experiencia individual de la misma. La edad social se refiere a la definición predominante de la vejez y está influenciada por componentes formales, como las normas legales que regulan la jubilación y por otros de tipo estructural, que condicionan la inserción de las personas en la sociedad y el comportamiento cotidiano que de ellos se espera varía enormemente entre países” (CEPAL, 1997:16)

	La vejez trae transformaciones personales, en las condiciones físicas, independencia económica y funcional, modificación en los roles familiares, participación 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 cronológica no admite ambigüedades, sin embargo, no sucede lo mismo con la condición de vejez, cuyo significado ha variado y probablemente seguirá transformándose en el tiempo (Aranibar, 2001). “Existe consenso en que la relación entre la edad y el envejecimiento no es directa ni causal, pues el factor clave no es la cantidad de años vividos sino la calidad de esa vida.” (CEPAL,1997).

	El hecho de que la edad y otras características que integrarían el concepto de vejez varíen según culturas, países o clases sociales, son cuestiones que deben tenerse presentes puesto que tienen implicancias para su análisis, sobre todo en una región 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 fenómeno universal, hay diferencias importantes entre continentes y aún entre países, que se originan, como se ha mencionado precedentemente, en las diferencias de sus componentes demográficos (mortalidad, fecundidad y migración) los cuales evolucionan de manera desigual en cuanto a la intensidad de sus cambios.

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

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

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

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

	Atención sanitaria

	Todas las personas, sea cual sea su edad, deberán 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, ayudándose a reorientar sus esperanzas y proyectos, son tan importantes como los tendentes a la curación.

	Niveles de atención

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

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

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

	Problemas de salud en adultos mayores

	Limitaciones físicas: Pérdida de la visión, pérdida del equilibrio, disminución en la audición, déficit en la movilidad y la disminución del tiempo de reacción

	Limitaciones psíquicas: 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: Alteración del ritmo y duración del sueño, Trastornos dispépticos, Disminución en la capacidad de absorción, Diverticulosis, Sepsis urinaria mantenida, Osteoporosis, osteocondritis y artropatías, Afecciones endocrinas metabólicas, Afecciones cardiovasculares, Afecciones tumorales, Afecciones cerebro vascular, Afecciones respiratorias.

	Priorizar las siguientes áreas de investigación en relación con el tema del envejecimiento:

	
		Investigación epidemiológica

		Investigación acerca de la docencia en Gerontología

		Investigación acerca de los servicios sociales y de la salud de los ancianos

		Investigación acerca de las redes sociales informales



	Factores de riesgo propios de la edad

	Malas costumbres dietéticas: mala ingestión calórica, disminución en la ingestión de líquidos, consumo excesivo de azúcares 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 física regular, vida monótona, falta de motivación, etc.

	Caídas: pérdida de equilibrio, debilidad muscular, problemas de visión, etc.

	Disminución del tono muscular: pérdida de masa muscular, debilidad muscular, falta de flexibilidad, etc.

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

	No usar los atributos del anciano: no usar bastón, visera, ropa holgada, zapatos cómodos, etc.

	Barreras arquitectónicas: obstáculos físicos que dificultan la movilidad y el acceso a lugares públicos 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 física regular, y actividades sociales y recreativas.

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

	Eliminar barreras arquitectónicas: eliminar obstáculos físicos que dificultan la movilidad y el acceso a lugares públicos 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 educación para la salud: proporcionar educación sobre la salud y el bienestar a los adultos mayores, y fomentar la participación intergeneracional.

	Velar