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RESUMEN

A partir de la situacion actual que enfrenta la poblacion colombiana y por ende el
departamento del Quindio en cuanto a los indices de morbilidad y mortalidad, se
evidencia que las enfermedades crénicas no transmisibles como la hipertension y
la diabetes ocupan los primeros lugares en prevalencia lo que se ha convertido en
un problema para la poblacion en general especialmente para los adultos
mayores. Por tal razon se elabordé un proyecto de investigacion de enfoque
empirico - analitico con el fin de conocer la influencia de las enfermedades
cronicas (hipertension y diabetes) en el estilo de vida de los adultos mayores que
participan en los clubes de ancianos. Dicha investigacion se realizo en las diez

comunas de la ciudad de Armenia Quindio.

De acuerdo a lo anterior, en los resultados obtenidos se observo que la
participacion en los clubes de adultos mayores y la interaccion con la familia 'y
los amigos genera cambios positivos en el estilo de vida de los ancianos lo que
contribuye a mejorar su estado de salud. En este sentido, la hipertension y la
diabetes no son un impedimento para que la mayoria de adultos mayores realicen
las actividades de lavida diariay participen activamente dentro del club.

Por lo tanto se demuestra que los clubes de adultos mayores desempefian un

papel fundamental dentro de la sociedad.



ABSTRACT

Considering the current situation which the Colombian population is facing,
more specifically the department of Quindio, concerning morbidity and mortality
rates, it is evident that non-transmissible illnesses such as hypertension and
diabetes are of widespread occurence. Consequently, this has become a general
predicament for the population, especially for mature adults. For this reason, a
research project, with an empirical-analytical focus, was elaborated in order to
find out the influence that chronic illnesses hawe in the life styles of mature
adults who are in homes for the elderly. This research was conducted in ten of

the lowest stratum neighborhoods in the city of Armenia, Quindio.

According to the previously mentioned, the obtained results demonstrated that
the participation in homes for the elderly, involving family and friends, generates
positive changes in the lifestyles of the elderly, thus, contributing to the
improvement of their health. In this sense, hypertension and diabetes do not
impede the majority of elderly people to carry out their daily activities and
become active participants in the elderly homes in which they find themselves.
Therefore, this research demonstrates that the homes for the elderly carry out a

fundamental role within our society.



