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1. CONOCIMIENTO SITUADO

“...propone hablar de los objetos de estudio poniendo en evidencia el lugar desde
el cual se parte, puesto que todo el mundo (independientemente del método
empleado) parte de su subjetividad propia, y de su contexto cultural, asi como de
un punto de vista a la hora de hablar o hacer una investigacion (sea o no
consciente de ello)...”

Donna Haraway 1991.

“...me parece muy interesante y satisfactorio conocer mas sobre la vida de los
adultos mayores, quienes en muchas ocasiones son apartados de la sociedad por
no tener las mismas condiciones...”

Leslyn Florez Ospina

“...inicialmente mi mayor interés era tener un tema para el desarrollo de mi
proyecto de grado, sin embargo, luego de ver la materia de enfermeria en el adulto
mayor y el anciano esta razén cambio...”

Karen Giraldo Lopez

“...me parecié una buena idea, pero mas que todo por las experiencias que tuve
en los hogares geriatricos y hospitales, y por la dificil situacion que muchos de los
ancianos atraviesan, ya sea abandono, depresioén, enfermedad y soledad...”

Maria Fernanda Moncada Romero

“...para mi es importante generar en los adultos mayores una actitud de
positivismo sobre la realizacibn de sus actividades logrando de esta manera
adultos mayores proactivos....”

Meir Jiménez Bahamon



2. MARCO TEORICO

2.1CAMBIOS FISIOLOGICOS EN EL ADULTO MAYOR

Sistema Cardiovascular

Hipotension ortostatica.

Aumento de la resistencia arterial.

Disminucion del gasto cardiaco (entre el 30% y el 40%).

Aumento del tiempo que tarda la frecuencia cardiaca en volver a su
situacion de reposo, tras el ejercicio o la actividad fisica.

Extrasistoles ocasionales.

Ruido Sy,

Aumento del tamafio y el peso del corazon.

Disminucion de la perfusién miocérdica (hasta el 35%).

Sistema Respiratorio

Aumento del tiempo necesario para que la frecuencia respiratoria vuelva al
estado de reposo tras la actividad fisica.

Respiracion superficial.

Disminucion de los sonidos respiratorios en las bases pulmonares.
Disminucion del volumen corriente.

Aumento de la rigidez del térax y las vertebras.

Sistema Genitourinario

Disminucion de la capacidad vesical.
Inestabilidad del musculo detrusor.
Disminucion del flujo sanguineo renal.
Disminucion de la tasa de filtracion glomerular.

Sistema Gastrointestinal

Disminucion de las funciones olfatoria y gustativa (se disminuyen en primer
lugar las sensibilidades correspondientes a los sabores dulce y salado).
Disminucion de la produccion de saliva.

Retraso del vaciamiento gastrico.

Aumento de la incidencia de alteraciones de la digestion, distencion
abdominal y flatulencia.

Disminucion del todo y la sensibilidad anales.



Sistema musculoesquelético

Disminucion de la masa y la densidad ésea.
Reduccion de la movilidad articular.

Disminucion de la estatura (entre 2,5y 7,5 cm).
Cifosis.

Disminucion de la masa muscular.

Reduccion de la capacidad de resistencia y agilidad.

Sistema Nervioso

Pérdida de neuronas en el cerebro y la médula espinal.

Disminucion de la percepcion profunda del dolor y la temperatura.
Disminucion de la velocidad con la que se realizan los movimientos motores
finos.

Disminucion de los reflejos tendinosos profundos.

Reduccion de la capacidad de respuesta frente a estimulos multiples.
Disminucion de los reflejos de enderezamiento.

Reduccién del tamafio de las pupilas.

Reduccién de la fase 4 del suefio.

Ligera disminucion en la capacidad de aprendizaje de cosas nuevas.

Sistema Tegumentario

Disminucion de la elasticidad de la piel.

Disminucion de las secreciones de las glandulas sudoriparas y sebaceas.
Adelgazamiento de la piel.

Aumento de las areas de pigmentacion cutanea.

Aumento en el nimero de lesiones cutaneas benignas (como la dermatitis
actinica y la queratosis seborreica).

Aumento de la fragilidad de los vasos sanguineos en la dermis, con
hematomas y purpura.

Reduccion de los procesos de curacion de las heridas.

Aumento en la variacion del crecimiento del pelo.

Calvicie con patron masculino (en las dos terceras partes de los hombres).
Adelgazamiento del pelo de la cabeza.

Aparicion de pelos gruesos en las orejas, las cejas y la nariz, en los
hombres.

Aparicion de pelos en el menton y en el labio superior, en las mujeres.
Lentitud del crecimiento y aumento del grosor de las ufias.

Aparicion de surcos longitudinales en las uiias.

Pelo canoso (a menudo se inicia a partir de los treinta afios de edad).



Vision

Disminucion de la capacidad para el ajuste a la vision nocturna.

Disminucion de la capacidad para detectar objetos en movimiento.
Disminucion de la percepcion de los colores (especialmente en lo relativo a
los azules y verdes).

Disminucion de la profundidad de la percepcion.

Disminucion de la respuesta pupilar frente a la luz.

Limitaciébn de los movimientos de la mirada en direccion superior, en la
evaluacion de los movimientos extraoculares.

Arco senil (arco corneal).

Disminucion de la lubricaciéon de los ojos.

Presbicia (dificultad para el enfoque).

Audicioén

Presbiacusia (disminucién de la capacidad para escuchar los tonos de la
frecuencia alta).
Acumulacion de cerumen.



2.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Segun las Naciones Unidas “se espera que para el 2050, se producira un
fenbmeno nunca antes evidenciado y es el hecho de que las personas mayores
superaran en numero a los nifios y adolescentes en el mundo”. Se estima que los
adultos mayores podran llegar aproximadamente a 2000 millones, situacion que
genera grandes demandas de proteccion social integral.17

El Censo DANE de 2005, muestra que mas de 3.700.000 personas en Colombia
(el 9% de la poblacién) es mayor de 60 afos, cifra que tiende a crecer. El
envejecimiento es femenino, es decir, la esperanza de vida es mayor en las
mujeres, y son mas en numeros absolutos las mujeres mayores que los
hombres.17

La Tercera edad, una etapa de la vida que comienza entre los sesenta y los
sesenta y cinco afios, segun los estandares de la organizacion de las naciones
unidas ONU, pero la resolucién 412 de 2000 integra la atencion de esta poblacion
desde los 45 aflos de edad. Teniendo en cuenta la presencia temprana de
enfermedades no transmisibles lo cual hace necesario empezar a modificar estilos
de vida en los mayores de 45 afios con el objeto de vigilar factores riesgo y asi
prevenir y controlar las enfermedades cronicas.

Segun las proyecciones DANE la proporcion de adultos y adultos mayores de la
ciudad de Pereira para el afio 2011 es de 18% vy la proporcion de adultos mayores
de 60 afos es del12% de un total de 459.667 personas y su distribucion por sexo
y grupos de edad se presenta en la siguiente piramide:



Gréfico 33. Piramide poblacional de adultos y adultos mayores Pereira 2011
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En Pereira, la piramide poblacional evidencia una tendencia al envejecimiento
poblacional mostrando un ensanchamiento en los grupos poblacionales de 45 a 54
anos.

Las enfermedades mas prevalentes en este grupo de poblacién es la hipertension
arterial, la diabetes, la enfermedad renal crénica y el cancer

e HIPERTENSION ARTERIAL

Grafico 34. Incidencia Hipertension Arterial Esencial. Pereira 2006-
2011
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En Pereira la incidencia ha tenido un comportamiento ascendente, la tasa
de incidencia para el 2011 es de 4837.6 x 100.000 habitantes, ocupando la
quinta causa de consulta en la ciudad. Siendo esta la primera causa de
consulta mas frecuente en el grupo de edad mayor a 45 afos.

Algunos de los principales determinantes son: la obesidad, el tabaquismo y
el alcohol que aumentan el riesgo cardiovascular.

Gréfico 35. Mortalidad por Enfermedad Hipertensiva. Pereira 2006-2011

14,0
12,0 4117 Sl "\

10,0 4 10,2

s

| 5,4

Tasa x 100.000 hab

2,0

0,0

’

2006 2007 2008 2009 2010 2011

En Pereira, la tasa de mortalidad por enfermedad hipertensiva en el afio
2011, presentd un descenso significativo en su comportamiento, lo que
evidencia la necesidad de continuar con los programas de promocién y
prevencion enfatizando en la educacion.



e DIABETES MELLITUS

Grafico 36. Incidencia Diabetes Mellitus. Pereira 2006-2011
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En Pereira, la diabetes ocupa la séptima causa de consulta mas frecuente
en la poblaciébn mayor de 65 afios. La tasa de incidencia para el 2011 es de
1.3153,2 x 100.000 habitantes, siendo este un comportamiento estable en
los ultimos 5 afios.

Gréafico 37. Mortalidad Diabetes Mellitus. Pereira 2006-2011
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En cuanto a mortalidad la tasa ha pasado de 9.9 en el 2006 a 23.7 en el
2011.

ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Gréfico 38. Incidencia por enfermedad renal crénica. Pereira 2008-2011
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En Pereira, la incidencia para el afio 2011 fue de 88.5 X 100.000
habitantes.

Esta enfermedad se prioriza como una enfermedad de interés en salud
publica por ser prevenible y detectable a tiempo.

Gréfico 39. Mortalidad por enfermedad renal crénica. Pereira 2008-
2011
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En cuanto a la mortalidad es de 8.3 x 100.000 respectivamente.

e CANCER

83

Grafico 40. Mortalidad por tumores malignos. Pereira, 1998-2011
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En Pereira, las principales causas de mortalidad por cancer en la

mujer es

en primer lugar: el cancer de mama con 15 x 100.000 mujeres, seguido por
el cancer de cuello uterino con 5,4 x 100.000 mujeres.
La mayor mortalidad en cuanto a los hombres se da en cancer de prostata
con una tasa de 15,1 x 100.000 hombres.

Gréfico 41. Mortalidad por tumores malignos. Pereira 1998-2011
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La tasa de muerte por tumores malignos pasa de 89.3 x 100.000 habitantes
en 1998 a 122,0 x 100.000 habitantes en el 2011, lo que equivale a un
aumento paulatino de las muertes por esta causa.

2.3CARACTERIZACION DEL CENTRO DE BIENESTAR DE ANCIANOS SAN
JOSE

El centro de bienestar de ancianos San José, esta ubicado en la zona urbana,
calle 16 N° 17 - 70 del municipio de Pereira, Risaralda Colombia. Tuvo su origen
en el afio 1924 por medio del acuerdo Numero 21 del 20 de Junio del honorable
concejo municipal, el cual cre6 el ASILO DE MENDIGOS EN PEREIRA orientado
en la atencion de los ancianos que carecian de recursos econémicos, en el afio de
1935 se le entrega la direccién a la Congregacion Religiosa Hermanitas de los
Pobres de San Pedro Claver. En el afio 1937 recibe el nombre de ASILO DE
ANCIANOS SAN JOSE, el cual fue posteriormente complementado para quedar
con el nombre de CENTRO DE BIENESTAR ACILO DE ANCIANOS SAN JOSE
DE PEREIRA. Este nombre fue modificado en el afio 2005 en una reforma de
estatutos, quedando como CENTRO DE BIENESTAR DE ANCIANOS SAN JOSE
(CBA SAN JOSE).

Actualmente la institucion tiene una capacidad de alojamiento de 143 adultos
mayores y ancianos, destinado el 72% (103 cupos) para la atencion de personas
de bajos recursos econdmicos, en cumplimiento del mandato social de la
institucion, en el sentido de proteger a las personas mas pobres. Estan distribuidos
en dos areas: una para las mujeres con 53 cupos, la otra con 50 cupos para los
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hombres. Un alto porcentaje de ellos no tiene posibilidades de hacer aportes
econoémicos.

Con el fin de generar recursos econdémicos para el sostenimiento de las personas
residentes en el servicio social, la institucion tiene dos &reas (servicio plateado y
servicio dorado) en las cuales se atienden personas que pueden aportar recursos
econOmicos para su atencion.

o Servicio plateado: Consta de 20 amplias habitaciones con bafio privado,
buena iluminacion y buena ventilacion. Para ser ocupadas, el interesado
debe aportar la dotacion respectiva.

o Servicio Dorado: Tiene 20 habitaciones de una construccion nueva y
moderna, con servicios sanitarios y dotacion completa.

Todos los residentes en la institucién disfrutan de alojamiento, alimentacion,
arreglo de ropas y de los beneficios del programa de atencion integral.

Ademas cuenta con un servicio de alojamiento temporal que se ofrece en las
habitaciones que haya disponibles en los servicios plateado y dorado, para
aguellos adultos mayores y ancianos que deseen o requieran estos servicios por
escasos cortos de tiempo (fines de semana, puentes, temporadas vacacionales),
generalmente inferiores a un mes. Durante su permanencia, disfruta de todas las
actividades de atencion integral. También cuenta con un servicio llamado centro
dia el cual esta diseflado para adultos mayores y anciano que deseen o deban
pasar el dia institucionalizados, para regresar a su hogar en las horas de la noche.
En estos casos las personas vinculada recibird alimentacion, tendra espacios para
su descanso y se vinculara a las actividades del programa de atencion integral.
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2.4 MODELO DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY

Comencemos por definir que es un Modelo de enfermeria, un modelo es
simplemente una representacién de la realidad, se construyen de conceptos y
figuras que representan las partes de la enfermeria, es importante reconocer que
los modelos de enfermeria son representaciones de la realidad de la practica
enfermera. Lo que ocurre entre pacientes y enfermeras, y cémo estas contribuyen
al cuidado y a la mejora de la salud es el objeto principal de los modelos de
enfermeria. Los conceptos esenciales que se usan en un modelo de enfermeria
son: la persona, medio ambiente, salud y enfermeria.

El modelo de adaptacién de Roy (MAR)

Este modelo relaciona especificamente a la persona y al mundo en el cual
interactdan. Las premisas cientificas para el siglo XXI estan basadas en las de los
sistemas previos y en las relacionadas con comprension del lugar de las personas
en la adaptacion. Estas premisas son:
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1. Los sistemas de materia y energia progresan a niveles superiores de auto-
organizacion compleja.

2. La consciencia y el significado son constitutivos de la integracion de la
persona y el medio ambiente.

3. Reconocimiento de si mismo y del medio esta enraizado en el pensamiento
y en los sentidos

4. Las decisiones humanas son basicas para la integracion de los procesos
creativos.

5. El pensamiento y los sentimientos mediatizan las acciones humanas.

6. Los sistemas de inter-relacion incluyen aceptacion, proteccion y promocion
de las relaciones de inter-dependencia.

7. Las personasy la tierra tienen caminos comunes y relaciones integrales.

8. Las transformaciones de las personas y del medio ambiente son creadas
por la conciencia humana.

9. La integracion de los significados de ser humano y medio ambiente tiene
como resultado la adaptacion.

En 1988 existian dos premisas basicas; la primera es el humanismo que reconoce
a la persona y a la dimension subjetiva de la experiencia humana. La segunda es
la verificabilidad que afirma un objetivo comun de la existencia humana. Con base
en las dos premisas anteriormente mencionadas se desarrollan otras en el siglo
XXly son:

1. Las personas tienen relaciones con el mundo y con una figura-Dios

2. El significado humano tiene raices en un punto de convergencia omega del
universo.

3. Dios esta intimamente revelado en la diversidad de la creacion y es el
destino comun de la creacion.

4. Las personas usan las habilidades creativas humanas de reconocer,
descubrir y tener fe.

5. Las personas son importantes para los procesos de derivacion, sostén y
transformacion del universo.

El sistema adaptativo se describe como un todo compuesto por partes, ya que los
sistemas humanos incluyen a la gente individualmente o como grupo. Estos
pueden ser familias, organizacién, comunidades o la sociedad como un todo.
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Existen dos elementos claves para la comprensién de la persona como un sistema
adaptativo y son los procesos adaptativos y los modos de adaptacion.

Los procesos adaptativos influyen en la actividad de los subsistemas para convivir
en el nivel individual o grupal, estos subsistemas son reguladores y cognitivos.
(En el subsistema regulador estan involucrados los canales neuroquimicos y
endocrinos que generan en la persona una reaccion casi automatica e
inconsciente, y en subsistema cognitivo se procesa la informacién perceptual,
aprendizaje, juicios y emociones, de tal manera que los estimulos internos y
externos se procesan para generar una respuesta.) Los modos de adaptacion son
vistos como vias de manifestacion de los procesos adaptativos, de una muestra de
500 de los pacientes se identificaron 4 modos de adaptacion:

e El primero es fisico y psicologico: constituye nueve elementos para
mantener un estado fisiolégico adecuado que son oxigenacion, nutricion,
eliminacién, actividad, descanso, proteccion, incluye componentes que se
basan en el subsistema regulador que son los sentidos, fluidos, electrolitos
y las funciones neuroldgicas y endocrinas.

e El segundo es el autoconcepto: se refiere a lo que es uno para si mismo.
Los componentes para el individuo incluyen el yo fisico, el cual se
manifiesta por las sensaciones corporales y la propia imagen. En segundo
lugar, el yo personal incluye la autoconsistencia, el yo ideal, y el yo moral,
ético y espiritual. La identidad de grupo se nutre de compartir las relaciones,
valores y objetivos, generando una co-responsabilidad para cumplir los
objetivos.

e El tercero es la funcion del rol, es importante que cada persona tenga la
funcién del rol, existen roles primarios, secundarios y terciarios. La base de
la funcion del rol se centra en la integracion de los roles en el interior de la
persona, Con base en el rol primario y en el lugar que se encuentre la
paciente es la comunicacién que se debe generar.

e El cuarto es interdependencia las enfermeras se centran en las
interacciones relacionadas con dar y recibir amor, respeto y animo. Existen
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estimulos externos e internos; los externos son econdmicos, sociales,
politicos, culturales, religiosos y sistemas familiares. Y los internos serian la
mision, vision, valores principios, logros y planos. Las personas son la clave
en el modo de interdependencia tanto para los individuos como para los
grupos. Cada persona tendra habilidades de convivencia que incluiran
conocimientos, destrezas, convencimientos y actitudes.

El trabajo de Helson fue el que influyo sobre este modelo

El medio ambiente se define como: todas las condiciones, circunstancias e
influencias que rodean o afectan el desarrollo o el comportamiento tanto de
personas como de grupos, con consideraciones particulares de la mutualidad
entre personas y recursos naturales. En enfermeria se clasificaron algunos
estimulos como lo son: los estimulos focales son estimulos externos o internos
gue confrontan de inmediato el sistema humano. Los estimulos contextuales son
todos los otros presentes en la situacion que contribuyen al efecto de los estimulos
focales y lo estimulos residuales es un factor ambiental del interior o el exterior del
sistema humano cuyos efecto sobre la situacion actual no estan claros.

La palabra adaptacion se define como el proceso y el logro por el cual los
pensamientos y sentimientos de las personas como individuos o0 en grupo, son
usados para percepcion consciente y eleccién para crear una integracion medio
ambiente y humano. La adaptacion crea respuestas de adaptacion en donde se
logra la supervivencia, crecimiento e integracion de la persona o del medio
ambiente. Existen también respuestas inefectivas que son las que no alcanzan los
logros de adaptacion.

La adaptacion conduce a la salud, el principio de Veracidad afirma que hay
objetivos comunes a todos los seres humanos, y segin mis creencias, creo que
toda la vida creada y que los seres humanos comparten objetivos comunes.

El objetivo de la enfermeria es la promocidn de la adaptacion y la promocion de la
adaptacion incluye a la enfermeria interviniendo aumentando las capacidades
adaptativas y potenciadoras del medio ambiente.

Un ejemplo de enfermeria sobre el modelo de Adaptacion de Roy
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Un joven adulto traido al servicio de urgencias por un accidente de trafico.

Aunque llegd inconsciente, recuperd la conciencia pero estaba desorientado.
Conversaba y obedecia 6rdenes, pero no recordaba nada del accidente.

Referia fuertes dolores de cabeza, molestias visuales, mareo, y nerviosismo.
Segun iba pasando el tiempo, el dolor de cabeza empeoraba, evolucion6 hacia un
cuadro de inestabilidad y confusion y finalmente tuvo una convulsion. Se
diagnostic6 hematoma subdural tras un TAC,y se inici6 una intervencion
quirdrgica. Los comportamientos que la enfermera registré se pueden resumir en
presion arterial elevada, dolor de cabeza empeorandose, mareos, confusion,
dificultad cognitiva y convulsiones. El estimulo mas importante era en primer lugar,
el accidente de trafico, y el interno, el aumento de la presion intracraneal.

El diagndstico de enfermeria aplicable en este caso podria ser descenso del nivel
de conciencia debido a los signos de aumento de la presion intracraneal.

En esta situacion al usar el MAR, el conjunto de objetivos incluye trabajar con la
familia para establecer claramente los resultados de los cuidados de enfermeria.
Un objetivo completo incluye el comportamiento de nuestro centro de atencion, el
cambio esperado, y el tiempo en el que se espera que se complete el cambio. Los
objetivos pueden ser a largo o a corto plazo, esto depende de la situacion en
cuestion. De todas maneras, al trabajar con personas con problemas del sistema
nervioso, es caracteristico que los objetivos tienden a ser extremos, siendo
inmediatos, como en los cuidados criticas, o0 muy a largo plazo, como en la
rehabilitacion y el cuidado de las personas mayores.

Para el joven con el nivel de conciencia bajo por el aumento de la presion
intracraneal, el objetivo general es evitar la aparicion de lesiones cerebrales y
complicaciones debidas al coma.

Especificamente, la enfermera de noche establecié que en 30 minutos la causa
del aumento de la presién intracraneal, seria identificada y se iniciaria la medida
para aliviar la presiéon. Las acciones de enfermeria deberian incluir las siguientes:
apertura de via aérea; ventilacion y circulacion adecuada; observar/registrar
cambios neurolégicos minimos; ambiente tranquilo; cabecera de la cama elevada

30 grados con la cabeza alineada con el cuerpo; prevenir subitos aumentos de la
presion; y minimizar el trauma emocional y fisico.
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2.5 RELACION DEL ENVEJECIMIENTO ACTIVO, Y FACTORES DE ENVEJECIMIENTO CON EL MODELO DE
ADAPTACION DE CALLISTA ROY

MODELO DE ADAPTACION
CALLISTA ROY

I ENTRADAS

{

I

PROCESOS DE AFRONTAMIENTO

SAI IDAS |

.

Factor que provoca una
respuesta, puede surgir del
entorno interno y externo.

Estimulos:

e FOCALES: Cambios
fisiolégicos normales e
inherentes a la edad.

e CONTEXTUALES:
Encuentros deportivos-
recreativos en grupos de la
tercera edad o grupos en los
gue se tengan relaciones
con la sociedad y la

comunidad.
e RESIDUALES: fomentacién
de programas que

promuevan la participacion
de los adultos mayores en
cuanto a la actividad vy
ejercicio fisico.

SUBSISTEMA
COGNITIVO O
RELACIONADOR

SUBSISTEMA
REGULADOR

ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Durante el proceso de envejecimiento se
dan cambios progresivos tanto fisiolégicos
como psicologicos, lo que se pretende con
el proceso del envejecimiento activo, es
lograr que la adaptacion a estos cambios
sea adecuada y que la persona pueda
desenvolverse en su ambito personal
social de una manera efectiva,

FISIOLOGICO Y FISICO: El envejecimiento
comprende un proceso de vida con cambios
funcionales y estructurales que se producen a
lo largo de la vida, desde el periodo
embriologico hasta la senescencia, pasando
por la maduracién. Ademas, se denomina
como un riesgo creciente de la vulnerabilidad,
perdida de vigor, enfermedad y muerte.
FUNCION DEL ROL: El ejercicio fisico
favorece la continuidad de una vida activa,
manteniendo un adecuado desempefio de las
funciones y manejo del rol, que se va
perdiendo a medida que avanza el proceso de
envejecimiento, logrando con ello
desenvolverse satisfactoriamente dentro del
ambito tanto personal como familiar y social.
INTERDEPENDENCIA: Se considera el
envejecimiento como conjunto de procesos
psicobiologico,  psicoafectivo y  social,
relacionado con las percepciones que tiene
cada sujeto de este proceso.
ATOCONCEPTO: Asociado a los cambios
fisiolégicos y psicologicos que se presentan
en el proceso del envejecimiento se genera
ademas un deterioro de las funciones
personales, afectando esto la percepcién que
se tiene de si mismo. Es alli donde se
interviene para lograr una adecuada
adaptacion a los cambios presentes.




2.6 ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Segun la OMS, el envejecimiento activo es el proceso de aprovechar al maximo
las oportunidades para tener un bienestar fisico, psiquico y social durante toda la
vida. El objetivo es extender la calidad, la productividad y esperanza de vida a
edades avanzadas.

Ademas de continuar activo fisicamente, es importante permanecer activo social y
mentalmente participando en actividades recreativas, actividades con caracter
voluntario o remunerado, actividades culturales y sociales, actividades educativas
y vida diaria en familia y en la comunidad.

El envejecimiento humano es un fenébmeno universal e inevitable que se asocia
con una pérdida de la funciébn neuromuscular y del rendimiento, en parte
relacionadas con la reduccién de la fuerza y la potencia muscular, causada por
una pérdida de la masa de los muasculos esqueléticos (sarcopenia) y los cambios
en la arquitectura muscular. Durante el envejecimiento se van dando ciertos
cambios fisiolégicos que afectan el sistema cardiovascular, respiratorio,
tegumentario, renal, gastrointestinal, nervioso, musculo esquelético, creando
limitaciones y alterando las capacidades de la persona para realizar actividades
cotidianas.

Teniendo en cuenta el cambio del estado funcional en edades avanzadas en la
realidad actual, cuidar de las personas mayores representa una dificultad para
muchas familias, sobre todo por las transformaciones sociales y culturales que se
han dado en las ultimas décadas: disminucién de la fecundidad, cambio de
tamafio de los hogares, incorporaciéon de las mujeres al mercado de trabajo,
cambios y percepciones y los valores en las familias. En este sentido, el cuidado
ha tomado relevancia como tema de estudio en distintas disciplinas. Ademas,
resultados de investigacion recientes ubican este tema en el centro de un debate
social y politico.

Ya que ha incrementado la esperanza de vida (longevidad de los ciudadanos de
edad avanzada), el aumento del envejecimiento de la poblacion (en particular), el
de la poblacion activa y la reduccién de la tasa de natalidad. se han creado
politicas publicas, como lo es el envejecimiento activo, que puede ser reflejado en
el manejo de tres aspectos: cambios fisiologicos, entorno socio-familiar y actividad
fisica, los cuales son determinantes en el proceso de afrontamiento y adaptacion
efectiva al cambio drastico que representa en la vida el envejecimiento.



3. PROPUESTAS

Integrar los conocimientos que se tienen acerca del numero de adultos
mayores con que cuenta la region con el fin de desarrollar programas y
actividades que se presentaran a instituciones publicas y privadas
buscando su compromiso y colaboracién en la realizacion de los
mismos, obteniendo apoyo humano y financiero; con el objetivo de
alcanzar una mayor cobertura.

Desarrollar campafas educativas donde se enfatice la importancia de la
adopcion de habitos de vida saludable, como lo es la realizacién de
actividad fisica, desde la adolescencia, indicando que esta comprende
desde la realizacion de actividades cotidianas en el hogar hasta la
realizacion de ejercicio que requiera la conformacién de equipos
formales; esto con la finalidad de lograr una mejor calidad de vida en el
adulto y el adulto mayor, favoreciendo de esta forma el envejecimiento
activo.

Disefar estrategias a nivel de los planteles educativos donde se retome
el interés por la ensefianza del respeto y el valor del adulto mayor y el
anciano, buscando disminuir las tendencias actuales que se
caracterizan por el rechazo y el aislamiento de esta poblacion, que con
el tiempo requiere mas del cuidado y acompafiamiento de su familia, lo
cual toma mayor importancia en nuestros dias donde los indices de
fecundidad disminuyen y la esperanza de vida aumenta.

Proponer el disefio de actividades de aprovechamiento del tiempo libre
como lugar de esparcimiento para la familia, fomentando la participacion
de los adultos mayores, ya que de esta forma se puede lograr una
mayor adherencia a estos programas.
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