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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién es un fendomeno global que plantea importantes desafios,
particularmente en paises como Guatemala, donde el grupo etario mayor de 60 afios crece
rdpidamente. Este cambio demogréafico ha incrementado la demanda de servicios especializados y
estrategias que promuevan un envejecimiento activo y saludable. Este concepto, centrado en la
optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad, enfrenta retos unicos en el
contexto sociocultural guatemalteco, caracterizado por una diversidad étnica, linguistica y marcada

influencia de tradiciones.

La investigacion se centro en los adultos mayores que asistieron a la Organizacion Médica de
Servicios para la Salud Vida, S.A., con el objetivo de analizar como los factores culturales
afectaron su envejecimiento activo. Elementos como las creencias, normas sociales, roles de
género, estructura familiar y préacticas tradicionales influyeron en su autonomia, participacion
social y bienestar emocional. El disefio del estudio fue de tipo descriptivo y cuantitativo, lo que
permitio identificar barreras y oportunidades mediante la aplicacion de instrumentos adaptados

para evaluar estas dindmicas culturales.

Los hallazgos obtenidos proporcionaron informacién valiosa para el disefio de politicas y
programas culturalmente pertinentes, con un enfoque en la mejora de la calidad de vida de los
adultos mayores. Asimismo, destacaron la importancia de abordar desigualdades de género y
fortalecer las redes familiares y comunitarias como aspectos fundamentales para garantizar un

envejecimiento digno.

La relevancia de este trabajo radico en su contribucion al entendimiento de las interacciones entre
cultura y envejecimiento, un area de creciente interés dada la tendencia demografica. Ademas, esta
investigacion sento las bases para futuros estudios que exploraran nuevas estrategias para promover
un envejecimiento activo e integral, adaptado a las particularidades culturales y sociales del

contexto guatemalteco.

Los principales resultados de este estudio destacan cémo los factores culturales impactan

negativamente en el envejecimiento activo de los adultos mayores en Guatemala. Se identificaron



barreras como creencias limitantes sobre la vejez, normas sociales que refuerzan la dependencia y
desigualdades de genero. Ademas, las practicas tradicionales, aunque valiosas culturalmente, a
veces dificultan el acceso a servicios médicos modernos. Los hallazgos también evidencian la
importancia de fortalecer las redes familiares y comunitarias, asi como de adaptar politicas publicas
para promover un envejecimiento activo culturalmente pertinente. Estos resultados subrayan la
necesidad de integrar enfoques culturales en las estrategias de salud para mejorar la calidad de vida

de los adultos mayores.



CAPITULO |
MARCO METODOLOGICO

1.1. Justificacion de la investigacion

La presente investigacion es relevante para el campo de la geriatria y gerontologia, ya que aborda
los factores culturales que inciden en el proceso de envejecimiento activo de la poblacién mayor
en Guatemala. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el envejecimiento activo como
el proceso de optimizar las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar
la calidad de vida de las personas mayores. Sin embargo, el contexto sociocultural en el que
envejecen los adultos mayores en Ameérica Latina y, en particular, en Guatemala, juega un papel
fundamental en su percepcidn y acceso a estas oportunidades. La investigacion busca aportar un
andlisis integral de los factores culturales que pueden fomentar o limitar el bienestar, la autonomia
y la participacion activa de esta poblacion. ((OMS), 2002)

Este estudio proporciona informacion detallada sobre cémo las creencias, las normas sociales, los
roles de género, la estructura familiar y las practicas tradicionales impactan en el envejecimiento
activo de los adultos mayores guatemaltecos. La investigacion contribuird al desarrollo de enfoques
mas contextualizados y culturalmente competentes para la planificacion de intervenciones en salud,
fomentando practicas mas inclusivas y adaptadas a las necesidades especificas de la poblacion
mayor. (CONAPROV, 2015)

El estudio responde a la problematica de la falta de integracion de factores culturales en las politicas
y programas destinados a la promocién de un envejecimiento activo. Actualmente, estas iniciativas
suelen centrarse en factores biologicos e individuales, sin considerar las barreras y oportunidades
culturales que influyen directamente en la salud, la participacion y el bienestar de los adultos
mayores.

La decision de investigar este tema radica en la necesidad de comprender mejor el rol de la cultura
en el envejecimiento activo, dado que el contexto cultural puede condicionar la adherencia a los
programas de salud, la aceptacion de préacticas saludables y la participacion comunitaria de los
adultos mayores. Al abordar este tema, se busca generar conocimiento relevante para el disefio de
politicas mas efectivas y sostenibles en el contexto guatemalteco.

La pertinencia de esta investigacion radica en su contribucion al campo de la gerontologia social y
aplicada, ofreciendo un enfoque mas holistico para el disefio de politicas publicas y estrategias de

intervencion que fomenten un envejecimiento activo. La integracién de factores culturales en estas



iniciativas garantizara una mayor efectividad y sostenibilidad, al alinearse con las percepciones,
valores y necesidades reales de la poblacion mayor en Guatemala. (Troncoso Pantoja, y otros,
2020)

1.2. Planteamiento del problema

1.2.1. Definicion:

El envejecimiento activo es un componente clave para mejorar la calidad de vida de las personas
mayores, permitiéndoles mantener su bienestar fisico, mental y social a lo largo de su vida. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) enfatiza la necesidad de promover un envejecimiento
que se caracterice por la participacion plena y la integracién en la sociedad. Sin embargo, en
Guatemala, el envejecimiento activo se ve influenciado significativamente por factores culturales
que no siempre se abordan de manera adecuada en las politicas plblicas y programas de
intervencion dirigidos a los adultos mayores. ((OMS), 2002)

En el contexto guatemalteco, la cultura tiene un papel preponderante en las decisiones de salud, en
la estructura familiar, en los roles de género, y en las percepciones sobre la vejez, lo cual puede
generar tanto barreras como oportunidades para el envejecimiento activo. Por ejemplo, las normas
sociales que refuerzan la dependencia de los adultos mayores, las creencias sobre su rol pasivo
dentro del hogar, y las limitaciones en el acceso a recursos y servicios de salud debido a factores
socioculturales, pueden limitar su autonomia y participacion activa en la comunidad. Ademas, la
falta de inclusién de practicas tradicionales en los programas de salud publica puede afectar la
aceptacion y la adherencia de los adultos mayores a las intervenciones propuestas, lo que disminuye
su efectividad. (Ochoa, 2023)

La problematica principal radica en la falta de un enfoque integral y culturalmente adaptado en la
promocion del envejecimiento activo, lo que contribuye a la marginacion y al deterioro de la
calidad de vida de los adultos mayores en Guatemala. A pesar de los esfuerzos para mejorar las
condiciones de salud y bienestar de esta poblacion, persiste una brecha significativa en la
comprension de como los factores culturales moldean su comportamiento, percepcion de la salud
y disposicion para participar en actividades que fomenten un envejecimiento activo.

Este estudio busca abordar esta brecha mediante la identificacion de los factores culturales que
afectan el envejecimiento activo, con el fin de desarrollar politicas publicas y programas de

intervencion mas adaptados al contexto sociocultural guatemalteco. Se espera que el analisis de



estos factores permita formular estrategias mas efectivas, inclusivas y sostenibles que promuevan
una mejor calidad de vida para los adultos mayores, aumentando su participacion activa y su

autonomia dentro de la comunidad. (Estadistica, 2021)

1.2.2. Especificacion del problema:
¢Como influyen los factores culturales en el envejecimiento activo de los adultos mayores que
asisten a la Organizacion Méedica de Servicios para la Salud Vida, S.A. en la ciudad de Guatemala

durante el periodo de julio a diciembre de 20247

1.2.3. Delimitacién del problema:
Factores culturales latinoamericanos que influyen negativamente en un envejecimiento activo en
paciente que acuden a Organizacion Médica de Servicios para la Salud Vida, S.A en la ciudad de

Guatemala de Julio a diciembre de 2024

1.2.4. Unidad de analisis:

Adultos mayores de 60 afios en adelante de Organizacion Médica de Servicios para la Salud Vida.

1.2.5. Sujetos de investigacion:
Pacientes adultos mayores hombre y mujeres de la Organizacion Médica de Servicios para la Salud
Vida, S.A.

1.2.6. Criterio de inclusion

o Adulto mayor hombre o mujer

o Adulto mayor no importando su estado civil
o Adulto mayor de 60 afios en adelante

o Adulto mayor ambulatorio

o Adulto mayor acepta voluntariamente participar en el estudio

1.2.7. Criterio de exclusion

o Adulto mayor que no acepte participar en el estudio
o Adulto mayor que no cuente con un medio de comunicacion directo
o Adulto mayor que no cuente con conexion a internet



o Adulto mayor que no sea latinoamericano

1.2.8. Tamafio de la muestra:
Para poder definir el tamafio de muestra se utiliz6 un calculador de tamafio de muestra con un nivel
de confianza de 95%, margen de error de 10, con una poblacién de 399 de adultos mayores, en el

cual se obtuvo una muestra de 79 de adultos mayores a entrevistar. (QuestionPro, 2024)

1.2.9. Ambito geografico:

Ciudad de Guatemala

El municipio de Guatemala estd dividido en 22 zonas

administrativas, tiene una extension de 228 km?, de los cuales el

56.27% corresponde a tejido urbano. EI municipio esta delimitado

por dos grandes cuencas; el rio Motagua y rio Maria Linda. Las SUASEMARLA
fuentes de agua superficial del municipio se obtienen de los rios e .
Pixcayd y Xaya, a 52km del municipio, y Pansalik y Teocinte, :
ubicados dentro del area metropolitana. cf
La ciudad capital tiene un clima célido, con una precipitacion shutterstock.com 2438027479

media anual de 1400mm y una temperatura media anual de entre los 10 y 25 °C

1.2.10. Ambito temporal:
La investigacion se realizé durante el periodo de julio a diciembre, 2024

1.3.Hipdtesis
Por el tipo de investigacion, no aplica el planteamiento de hipotesis.

1.4.0bjetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general:
= Describir los factores culturales que influyen negativamente en un envejecimiento activo
en pacientes adultos mayores en la Organizacion Médica de Servicios para la Salud Vida,
S.A.

10



1.4.2. Objetivos especificos:
1.4.2.1. Identificar las creencias y practicas culturales relacionadas con el envejecimiento en

Guatemala.
1.4.2.2. Analizar como estas creencias y practicas afectan la salud fisica y mental de los adultos

mayores.
1.4.2.3. Evaluar el impacto de las estructuras familiares tradicionales en la autonomia y

participacion social de los adultos mayores.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso continuo, natural e inevitable que se manifiesta en todos los
organismos vivos. A nivel humano, se define como el conjunto de transformaciones bioldgicas,
psicoldgicas y sociales que ocurren a lo largo del ciclo vital, y que con el tiempo llevan a una
disminucion de la capacidad funcional del individuo. Aunque el envejecimiento es un fenémeno
universal, la forma en que ocurre y como es percibido depende de factores genéticos, ambientales,
culturales y del estilo de vida. De hecho, este proceso no afecta de manera uniforme a todos los
organos ni a todas las personas, lo que lleva a una gran diversidad en la forma en que se envejece.
(Alejandra Maria Alvarado Garcia, 2014)

2.2. Definicion segun la OMS y segun la OPS

El envejecimiento, definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es un proceso gradual
de cambios en el cuerpo que disminuye la funcién fisioldgica de todos los sistemas del organismo,
aumentando sus vulnerabilidades a enfermedades y la muerte. Esto se refiere al mantenimiento de
autonomia, independencia y calidad de vida en la vida, y se promueve el concepto de
envejecimiento saludable, optimizando oportunidades para mejorar la salud fisica y mental. Segln
la OMS, el envejecimiento esta determinado no solo por factores bioldgicos, sino también por

aspectos ambientales, econdmicos y sociales. ((OMS), 2002)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define el envejecimiento como un proceso
integral que abarca cambios fisicos, emocionales, cognitivos y sociales a lo largo de la vida.
Promueve el envejecimiento activo, que optimiza la salud, participacion y seguridad, mejorando la
calidad de vida de las personas mayores. Este enfoque resalta la importancia de permitir a las
personas mayores Vvivir vidas productivas y satisfactorias dentro de su comunidad, manteniendo su

autonomia y fomentando un entorno inclusivo y seguro. ((OPS), 2015)

2.3.Fisiologia del Envejecimiento
Con el envejecimiento, ocurren cambios progresivos en todos los sistemas del cuerpo, que afectan
la capacidad funcional del individuo. Estos cambios no siempre estan relacionados con

enfermedades, sino que son parte del proceso natural de envejecimiento. No obstante, estos

12



cambios fisiologicos pueden aumentar la susceptibilidad a enfermedades y condiciones croénicas.
A continuacion, se detallan algunos de los sistemas mas afectados: (Angel Cordero Guillén M,
2015)

2.3.1. Cardiovascular

El envejecimiento del sistema cardiovascular se caracteriza por una serie de cambios estructurales
y funcionales. Uno de los mas destacados es el endurecimiento de las arterias (arteriosclerosis), lo
que provoca un aumento en la resistencia vascular periférica y contribuye a la hipertension arterial.
El miocardio también pierde elasticidad y se vuelve mas rigido, lo que reduce la capacidad de
contraccion y la reserva cardiaca. El resultado es una disminucién en la capacidad del corazon para
responder a las demandas de ejercicio o estrés, lo que aumenta el riesgo de insuficiencia cardiaca.
Ademas, el sistema de conduccion eléctrica del corazon también se ve afectado, lo que puede llevar
a arritmias y otras complicaciones cardiacas. A nivel de la microcirculacion, la disminucion del
flujo sanguineo hacia los érganos vitales puede comprometer la funcién de sistemas como el

cerebro y los rifiones. (Angel Cordero Guillén M, 2015)

2.3.2. Renal

El envejecimiento afecta significativamente el sistema renal, disminuyendo su capacidad de filtrar
la sangre y mantener el equilibrio de liquidos y electrolitos en el cuerpo. Con la edad, la tasa de
filtracion glomerular disminuye debido a una pérdida en el niamero y la funcionalidad de las
nefronas, lo que lleva a una menor eliminacion de toxinas y productos de desecho del organismo.
Esta disminucion de la funcién renal también afecta la regulacion de la presion arterial y el
equilibrio &cido-base, lo que puede aumentar el riesgo de hipertension y acidosis metabdlica.
Ademas, el envejecimiento renal contribuye a una menor capacidad de concentracion de la orina,
lo que aumenta la vulnerabilidad a la deshidratacion. La reduccion en la respuesta a la hormona
antidiurética (ADH) también compromete la capacidad de los rifiones para retener agua, lo que
agrava este problema. (Angel Cordero Guillén M, 2015)

2.3.3. Nervioso muscular

El sistema neuromuscular experimenta cambios significativos con la edad. A nivel muscular, se
produce una pérdida progresiva de masa muscular, conocida como sarcopenia, que esta relacionada

con la disminucion de la fuerza y la capacidad funcional. La reduccion de las fibras musculares

13



tipo 1, responsables de la contraccién rapida, afecta la movilidad y el tiempo de reaccion, lo que
incrementa el riesgo de caidas y fracturas. En el sistema nervioso, hay una pérdida de neuronas,
particularmente en el sistema nervioso central, lo que puede ralentizar los reflejos y la coordinacion
motora. El envejecimiento también afecta la plasticidad neuronal, lo que disminuye la capacidad
de aprendizaje y adaptacion a nuevos estimulos. Estos cambios neuromusculares, combinados con
una disminucion en la densidad 6sea, aumentan el riesgo de discapacidad en las personas mayores.
(Angel Cordero Guillén M, 2015)

2.4. Esperanza de Vida

La esperanza de vida se define como el promedio de afios que se espera que viva una persona en
un determinado entorno, basado en las tasas de mortalidad actuales. En las ultimas décadas, la
esperanza de vida ha aumentado considerablemente debido a los avances en la medicina, la mejora
de las condiciones sanitarias y el acceso a servicios de salud. Sin embargo, este incremento plantea
nuevos retos, ya que un aumento en la longevidad no siempre va acompafiado de una mejor calidad
de vida. La esperanza de vida saludable, que se refiere a los afios que una persona puede Vvivir sin
discapacidades o enfermedades graves, se ha convertido en un indicador importante para medir el
bienestar de las poblaciones. En muchas sociedades, existe una brecha entre la esperanza de vida
total y la esperanza de vida saludable, lo que destaca la importancia de las politicas de salud que

promuevan un envejecimiento activo y saludable. (Estadistica, 2021)

2.5. Envejecimiento Activo

2.5.1. Definicién

Es el envejecimiento competente y satisfactorio tendrian como objetivo la implicacion activa del
sujeto en el proceso de envejecimiento con el fin de llegar al bienestar fisico, psicoldgico y social

y el beneficiario seria, del mismo modo, el propio sujeto. (Marquez Sanz, 2018)

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS)/Organizacién Panamericana de la salud
(OPS)

Defini6 en 2001 el envejecimiento activo como el proceso de optimizacién de las oportunidades
de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las

personas envejecen. Se aplica tanto a los individuos como a los grupos de poblacion. Permite a las

14



personas realizar su potencial de bienestar fisico, social y mental a lo largo de todo su ciclo vital y
participar en la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades, mientras que les
proporciona proteccion, seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia. (Urrutia
Serrano, 2018)

2.5.2. Otras definiciones

Havighurst ha sido conocido por ser el primero en utilizar el concepto de envejecimiento activo, el
ser interpretado como una continuidad a las actividades y a las actitudes de las personas de mediana
edad, como alternativa a la sustitucion de los roles que se han perdido debido a la edad, con el
objetivo de mantener una autoimagen positiva. Havighurst discute sobre el sentimiento interno de
felicidad y satisfaccion vital, teniendo en consideracion las diferencias individuales, tanto del
pasado como del presente. (Petretto, Pili, Giovano, Matos Ldpez, & Zuddas, 2016)

Bermejo refiere que el envejecimiento activo va mas alla de solamente una actividad laboral, sino
que también consiste en una intervencion activa en los asuntos sociales, econémicos, culturales,
espirituales y civicos. Asimismo, hace énfasis que un nuevo modelo de sociedad deberia dar la

oportunidad de envejecer viviendo proactivamente. (Marquez Sanz, 2018)

2.5.3. Dimensiones del envejecimiento activo Salud

El proceso de envejecimiento predispone la aparicion de enfermedades debido al deterioro gradual
de las funciones del cuerpo y al aumento de su vulnerabilidad ante las enfermedades debido a la
disminucion de sus mecanismos de defensa, asi como las enfermedades que padecen tienen un
impacto mayor que en otras etapas vitales. Para ayudar a las personas a envejecer, es importante
que sepan anticipar posibles complicaciones de salud y mantener un estilo de vida saludable y una
vida plena. (Marquez Sanz, 2018)

Por lo que es esencial llevar un estilo de vida saludable, comenzando por realizar actividad fisica,
esta es un factor importante en el estilo de vida y debe tenerse en cuenta cuando se consideran los
determinantes de la salud. Esto no implica solo llevar una vida activa durante el envejecimiento,
sino a mantener un nivel regular de actividad fisica durante toda la vida. Comenzando por la
infancia, estableciendo una base solida para mantener una vida activa, lo que promueve gque debe
adoptarse a lo largo de toda la vida, ya que solo asi se podran apreciar los efectos positivos de salud
en edad avanzada. (Vicario Badia, 2018)
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Participacion

El envejecimiento a menudo se asocia con la pérdida de autonomia y productividad, siendo visto
como una etapa negativa. Sin embargo, el envejecimiento activo promueve el empoderamiento y
la participacion de las personas mayores en diversas actividades. Estas actividades ludicas son
esenciales para ocupar el tiempo libre, especialmente tras la jubilacion. Fomentan la socializacion,
el ejercicio y el aprendizaje, permitiendo a las personas mayores disfrutar de nuevas experiencias

y vivir el envejecimiento de manera activa y positiva. (Vicario Badia, 2018)

Seguridad

La seguridad de los mayores se ve afectada por el uso inadecuado de medicamentos, con un
promedio de cuatro a ocho farmacos diarios. Aproximadamente el 61 % de los ancianos no toman
sus medicamentos correctamente, lo que aumenta el riesgo de efectos adversos. Ademas, la
malnutricion puede interferir en la absorcion y distribucion de los farmacos, complicando alin mas
su tratamiento y bienestar. (Vicario Badia, 2018)

Una forma de reducir este problema seria promoviendo el envejecimiento activo a traves de la de
una adecuada educacion e informacion, para poder dar una autonomia a los adultos mayores para
que puedan adherirse al tratamiento de forma correcta y evitar la automedicacion, asi como

comprender la importancia de mantener una dieta saludable y como hacerlo. (Vicario Badia, 2018)

2.6.Los determinantes del Envejecimiento Activo

El envejecimiento activo esta vinculado a una variedad de factores, causas o determinantes que
afectan de manera directa o indirectamente a individuos, hogares y paises. Estos determinantes son
relevantes para la salud de todas las edades, aunque aqui se hace énfasis en la salud y la calidad de

vida de las personas adultas mayores.

2.6.1. Determinantes transversales: Culturay género

La influencia que ejerce la cultura en el envejecimiento activo radica en su capacidad para
determinar la forma en que las personas y poblaciones envejecen, al influir en los determinantes
que conforman al mismo. Los valores y costumbres culturales tienen un impacto significativo en

como una poblacion especifica percibe a los individuos de edad avanzada y el proceso del
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envejecimiento. Cuando la poblacion es propensa a atribuir los sintomas de enfermedad al
envejecimiento, es poco probable que ofrezcan servicios para prevenir, detectar tempranamente y
tratar adecuadamente.

El género es un lente en el cual se puede evaluar la adecuacién de diferentes alternativas de politicas
implementadas y el impacto que tendrén en el bienestar de hombres y mujeres por igual. En varias
culturas el género femenino enfrenta una posicién social desventajosa y un acceso limitado a
alimentos saludables, educacion, empleo satisfactorio y servicios de salud. El rol tradicional de las
mujeres como principales cuidadoras del hogar también puede tener un impacto en el incremento
de la pobreza y en la mala salud durante la vejez. Algunas mujeres se ven obligadas a dejar un
trabajo remunerado por asumir la responsabilidad del cuidado, y tampoco pueden acceder al mismo
por carecer de tiempo disponible.

Mientras que el género masculino tiende a tener mayor probabilidad de sufrir lesiones graves que
puedan debilitarle por actividad laboral o fallecer debido a la violencia o suicidio. También
intervienen el consumo de bebidas alcohdlicas, drogas, fumar o incluso exponerse

innecesariamente al riesgo de herirse. (Salud, Mental, & Vital, 2002)

2.6.2. Determinantes relacionados con los servicios de salud y los servicios sociales

Para promover el envejecimiento activo, los servicios de salud deben enfocarse en la promocion
de la salud, la prevencién de enfermedades y la igualdad de acceso a la atencion primaria y de larga
duracion de alta calidad. Los servicios sociales y de salud deben ser integrados y coordinados, y
deben ser efectivos, integrados y rentables. Los profesionales de la salud deben tratar a las personas
de todas las edades con dignidad y respeto, y no debe haber discriminacion por edad al brindar

servicios. (Ramos Monteagudo, Yordi Garcia, & Miranda Ramos, 2016)

2.6.3. Determinantes conductuales

En todas las etapas del ciclo de la vida, es crucial adoptar estilos de vida saludables y participar
activamente en el propio autocuidado. Un mito sobre el envejecimiento es que se es demasiado
mayor para llevar un estilo de vida saludable. En cambio, participar en actividades fisicas regulares,
contar con una dieta saludable, no fumar y beber cuidadosamente alcohol y medicamentos durante
la vejez, se puede prevenir la discapacidad, la disminucion de la funcion cognitiva, prolongar la

vida y mejorar la calidad de vida. (Ramos Monteagudo, Yordi Garcia, & Miranda Ramos, 2016)
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2.6.4. Determinantes relacionados con factores personales

Biologia y genética

La forma en que una persona envejece esta fuertemente influenciada por su biologia y genética. El
envejecimiento es un conjunto de procesos biologicos que son genéticamente determinados. El
deterioro funcional progresivo y generalizado que causa una pérdida de la respuesta de adaptacion
a la agresion y un aumento del riesgo de enfermedades asociadas a la edad se conoce como
envejecimiento. En otras palabras, la principal razon por la cual los adultos mayores enferman con
mas frecuencia que los jovenes es porque llevan una vida mas larga y estan mas expuestos a factores
externos, conductuales y ambientales que causan enfermedades durante un periodo mas largo que

el de sus homélogos mas jovenes. (Salud, Mental, & Vital, 2002)

Factores psicoldgicos

Los factores psicoldgicos como la inteligencia y las habilidades cognoscitivas (como la capacidad
de resolver problemas, adaptarse a los cambios y las pérdidas), son buenos predictores del
envejecimiento activo y la longevidad. Algunas capacidades cognitivas, como la velocidad de
aprendizaje y la memoria, disminuyen naturalmente con la edad. Sin embargo, un aumento de la
sabiduria, los conocimientos y la experiencia pueden compensar estas pérdidas. El desuso (falta de
practica), la enfermedad (depresion), el consumo de alcohol y medicamentos, los factores
conductuales (consumo de alcohol y medicamentos), los factores psicoldgicos (falta de motivacion,
bajas expectativas y falta de confianza) y los factores sociales (soledad y aislamiento) son méas
frecuentemente los causantes del declive del rendimiento cognoscitivo que el envejecimiento.
(Salud, Mental, & Vital, 2002)

2.6.5. Determinantes relacionados con el entorno fisico

En un entorno fisico se debe tener en cuenta a las personas mayores, ya que esto puede marcar la
diferencia entre la independencia y la dependencia, pero es especialmente importante para las
personas mayores. Un entorno fisico inadecuado puede provocar lesiones debilitantes y dolorosas
(las mas comunes son las causadas por caidas, incendios y accidentes de trafico). Por lo que los

adultos mayores que viven en lugares inseguros o con muchas barreras fisicas son menos propensos
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a salir, lo que les hace més vulnerables a la depresion, el aislamiento y los problemas fisicos y de
movilidad.

Para que las personas de todas las edades puedan participar plenamente en la vida familiar y
comunitaria, es necesario disponer de servicios de transporte accesible y asequible en areas tanto
rurales como urbanas. Esto es especialmente crucial para los adultos mayores con problemas de
movilidad.

La urbanizacion y la migracion de los jovenes en busca de trabajo pueden llevar a las personas
mayores a aislarse en zonas rurales con pocos medios de apoyo y poco 0 ningun acceso a los

servicios sanitarios y sociales. (Salud, Mental, & Vital, 2002)

2.6.6. Determinantes relacionados con el entorno social

Los riesgos de discapacidad y muerte prematura en las personas mayores se incrementan
significativamente debido a la soledad, el aislamiento social, el analfabetismo y la falta de
educacién, el abuso contra las personas mayores y la exposicion a situaciones de conflicto. El
apoyo social, las oportunidades de educacion y aprendizaje continuo durante toda la vida, la paz y
la proteccion frente a la violencia y el abuso son factores clave del entorno social que mejoran la
salud, la participacion y la seguridad a medida que las personas envejecen. (Salud, Mental, & Vital,
2002)

2.6.7. Determinantes Economicos

Los ingresos, el trabajo y la proteccion social son tres componentes del &mbito econémico que
tienen un impacto particularmente significativo en el envejecimiento activo.

Los adultos mayores son particularmente vulnerables, aunque las personas pobres de todas las
edades se enfrentan a un riesgo creciente de mala salud y discapacidades. A muchas personas
mayores, especialmente a las mujeres que viven solas o en areas rurales, no se les garantiza un
ingreso adecuado.

Esto tiene un impacto significativo en su acceso a alimentos saludables, una vivienda adecuada y
atencion médica. De hecho, los estudios han demostrado que los adultos mayores con ingresos
bajos tienen solo un tercio mas de probabilidades que los adultos mayores con ingresos elevados

de mantener un alto nivel de funcionalidad.
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Las personas mayores que carecen de bienes tienen ahorros limitados o inexistentes, no tienen
pensiones o subsidios de la seguridad social o pertenecen a familias con ingresos bajos o no
garantizados son las mas vulnerables. En particular, aquellos que no tienen hijos ni familiares
enfrentan con frecuencia un futuro incierto y tienen un alto riesgo de quedarse sin hogar y

experimentar la indigencia. (Salud, Mental, & Vital, 2002)

2.7.  Importancia Del Envejecimiento Activo

El envejecimiento activo promueve que las personas mayores tomen control de su salud,
gestionandola de forma Optima, lo cual ayuda a enfrentar enfermedades cronicas, previniendo
complicaciones y discapacidades. Esto es crucial, dado el aumento de la poblacién envejecida.
Ademas, la sociedad debe adaptarse a este cambio, mejorando la salud, la participacion social y la
seguridad de los adultos mayores.

A diferencia de generaciones pasadas, las personas mayores actuales buscan mantenerse activas,
disfrutar su tiempo libre, y romper antiguos roles sociales. Esto ha impulsado el concepto de
Envejecimiento Activo, animando a mas personas a adoptar estilos de vida saludables y activos,
promoviendo la participacion en la sociedad y el bienestar integral. También es esencial
concienciar a las nuevas generaciones sobre la importancia de una vida saludable, equilibrada y
socialmente activa para lograr una vejez plena y prolongada. (Ramos Monteagudo, Yordi Garcia,
& Miranda Ramos, 2016)

2.7.1. Estrategias para Promover Un Envejecimiento Activo En Guatemala

El desarrollo de estrategias altamente potenciales para promover el envejecimiento activo puede
ser replicables en diversas poblaciones con el fin de mejorar la calidad de vida y salud del adulto
mayor. Existen estrategias que, aunque sean consideradas tradicionales han sido efectivos hasta el
dia de hoy, entre los cuales se encuentran los talleres o sesiones educativas.

Los talleres son una estrategia educativa de tipo participativa, en donde por medio de la exposicion
de las vivencias personales se puede aprender y ensefiar. De esta manera se puede promover el
desarrollo de saberes cognitivos, operativos o relacional, con la participacién de los asistentes se
pueden asignar roles como: el facilitador a quien favorece el proceso de aprendizaje, que a su vez
debe saber escuchar a los participantes, con el objetivo de que reflexioné e interactué des su
experiencia y la de los demas participantes.
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Las sesiones educativas también funcionan como estrategias de aprendizaje y promocion
facilitando asi un cambio conductual por medio de herramientas que permiten mejorar la toma de
decisiones, actitudes, practicas, mediante el procesamiento significativo de la informacion.

Este tipo de estrategias si han implementado a nivel de Atencién Primaria de salud, en grupos
comunitarios en forma de programas educativos que implementan actividades recreativas,
culturales, fisicas, prevencion de enfermedades, disminucion del consumo de sustancias (alcohol,
tabaco, etc.), una alimentacion saludable, con el fin de disminuir los riesgos en adultos mayores

para promover un envejecimiento activo. (Troncoso Pantoja, y otros, 2020)

2.7.2. Estrategia y Plan de Accion Mundial de la OMS, Sobre el envejecimiento y la Salud
2016-2020

En 2016, la OMS aprobd la "Estrategia y plan de accion mundial sobre el envejecimiento y la salud
2016-2020", con iniciativas para promover el envejecimiento saludable hasta 2030. Exhorta a
organizaciones internacionales y gobiernos a colaborar, proporcionar servicios equitativos, apoyar
la investigacion y promover el envejecimiento activo. También insta a los Estados Miembros a
aplicar medidas multisectoriales, fomentar entornos que favorezcan la autonomia y compartir
experiencias a nivel global.

Ademas, se destaca la Estrategia Nacional de Personas Mayores (2018-2021), que busca garantizar
los derechos de las personas mayores, promover su participacion social y evitar la discriminacion.
Se enfoca en cinco lineas de accion: mejorar el empleo de las personas mayores, fomentar su
participacion en la sociedad, garantizar entornos seguros y saludables, evitar el maltrato y asegurar
laigualdad de oportunidades. Esta estrategia involucra a las administraciones publicas y la sociedad
en su conjunto, con el objetivo de integrar activamente a las personas mayores en la sociedad.
(Ministerio de Sanidad, Igualdad, & Mayores, 2017)

2.7.3. Estrategia Regional de Implementacion para América Latina y el Caribe del Plan de
Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (2003)

En esta se abord6 el contexto de transicion demografica en América Latina y el Caribe en donde

se evidencia que una region envejece paulatinamente. El envejecimiento demografico es el

resultado del descenso sostenido de la fecundidad, la emigracion e inmigracion de algunos paises

y el aumento de las expectativas de vida. Esta estrategia propone metas, objetivos y acciones,
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promoviendo el envejecimiento activo como el proceso de optimizar las oportunidades de salud,
participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida de las personas mayores, fomenta la
autoestima y la dignidad de las personas y el ejercicio pleno de todos sus derechos humanos y
libertades fundamentales. (CONAPRQV, 2015)

2.7.4. Politicas Actuales y Propuestas en Guatemala
Politica Nacional de Atencion Integral a las personas Adultas Mayores en Guatemala
periodo 2018-2032
La poblacion adulto mayor en Guatemala va en aumento seglin estimaciones de encuestas
nacionales de estadistica y proyecciones poblacionales en el periodo comprendido de 2015 al 2035,
este incremento es uno de los fendmenos con mayor consecuencia para la sociedad, debido a que
la demanda de servicios especiales de atencién y la necesidad de recursos aumentan en los afios
mas tardios del ciclo de vida. Actualmente este grupo etario constituye en términos porcentuales
un 6.6% de la poblacion, el Estado guatemalteco debe prepararse para la prestacion de servicios
dirigidos de manera especializada y pertinente a este sector poblacional, priorizando a las que se
encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema. (CONAPROV, 2015)
La Politica Nacional de Atencion Integral a las Personas Adultas Mayores en Guatemala, periodo
2018- 2032 tiene un enfoque basado en estas prioridades segun se describe en 5 ejes Estratégicos,
los cuales se fundamenta en Derechos Humanos, equidad y pertinencia cultural como elementos
clave en su formulacion:

e Salud integral

e Empleo, formacién y capacitacion

e Proteccion Social

e Promocion de la justicia

e Recreacion y socializacion

Ley De Proteccion Para Las Personas De La Tercera Edad, Decreto Numero 80-96 Del
Congreso De La Republica De Guatemala

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala en su Articulo 51“Proteccion a Menores y
Ancianos” y la “Ley de Proteccion para las Personas de la Tercera Edad”, Decreto nimero 80-96

del Congreso de la Republica de Guatemala, declaran que se considera que una persona es adulto
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mayor a partir de los 60 afios, garantizando asi el derecho de alimentacién, salud, educacion,
seguridad y prevision social. Por lo que el Estado protegera la salud fisica, mental y moral de los
menores de edad y de los ancianos.

La Ley de Proteccion para las Personas de la Tercera edad, obliga al Estado, a trazar politicas que
garanticen a este grupo etario los servicios elementales en los diferentes niveles de atencion del
sistema, una atencion integral y diferenciada, lo que les permitira ademas de prolongar sus afios de
vida, que se mantengan lo mas activos posibles y saludables, lo que es igual a decir lograr una
“Longevidad satisfactoria”. (CONAPROV, 2015)

Acuerdo Ministerial NUmero 581-11, Reformado Articulo 1, del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social

Crea el Programa de atencidn a las personas mayores del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, el cual provee estandares basicos en los diferentes niveles y servicios de salud para la
atencion de las personas adultas mayores. Asi como normas para detectar oportunamente las
enfermedades comunes en las personas adultas mayores, identificando signos y sintomas de
peligro, para afrontarlas con acciones preventivas, curativas y de rehabilitacion. También provee a
las personas adultas mayores lineamientos para prevenir enfermedades y discapacidades. Con el
objetivo de mejorar la calidad de vida previniendo la morbimortalidad por causas evitable, y asi
promover un envejecimiento activo y saludable. (CONAPROV, 2015)

2.8.Contexto Cultural Latinoamericano y Envejecimiento Activo

2.8.1. Caracteristicas Culturales de América Latina

Latinoamérica es una region cultural y geografica en Ameérica, formada por paises que hablan
lenguas derivadas del latin como el espafiol, portugués y en menor medida, francés. Con una
extension de 20 millones de kildmetros cuadrados, es diversa en climas y ecosistemas, desde la
Amazonia hasta los Andes y la Patagonia. La region alberga 650 millones de habitantes, con una
rica mezcla étnica de europeos, africanos, indigenas y otras migraciones.

Culturalmente, es un crisol de sincretismo entre tradiciones europeas, africanas e indigenas, con el
catolicismo como religion predominante, aunque sobreviven cultos indigenas y africanos.
Internamente, la region se subdivide en areas culturales como Mesoamérica, Andes, Amazonia, y

mas, con caracteristicas geograficas e histdricas Unicas. (Equipo Editorial Etecé, 2024)
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2.8.2. Valoresy tradiciones predominantes

Latinoamérica es una region rica en valores y tradiciones influenciadas por culturas indigenas,
europeas, africanas y asiaticas. A nivel regional, se destacan valores como la religiosidad,
solidaridad, hospitalidad, respeto por la diversidad étnica y cultural, y la alegria. Las celebraciones
religiosas como Semana Santa, Navidad y fiestas patronales, asi como el Carnaval, son tradiciones
importantes, combinando elementos cristianos con costumbres indigenas.

La gastronomia es diversa, con influencias indigenas, africanas y europeas. Las comunidades
indigenas mantienen vivas sus tradiciones artesanales en textiles, cerdmica y joyeria. En resumen,
los valores de familia, religiosidad, y solidaridad, junto con expresiones culturales Unicas, definen

la identidad colectiva de la region. (Arocena & Sobottka, 2017)

2.8.3. Roles

Familia y Comunidad

La familia es una institucion social clave que transmite normas culturales y sociales entre
generaciones, siendo fundamental para la cohesién social, la integracion y la estabilidad de los
individuos. En tiempos de crisis, como la pandemia de Covid-19, las familias han adoptado
configuraciones multigeneracionales para compartir recursos y responsabilidades, asegurando el
bienestar econdmico y emocional de sus miembros.

En América Latina, la familia y la comunidad son redes de apoyo esenciales, especialmente en
contextos de pobreza, donde afrontan problemas socioeconémicos. Durante la pandemia, la falta
de acceso a servicios y la dependencia del trabajo informal afectaron gravemente a los sectores
vulnerables. Ademaés, el feminismo ha visibilizado la violencia intrafamiliar y de género,
promoviendo la justicia social y el reconocimiento del trabajo domeéstico.

La familia en América Latina es una estructura dinamica que se adapta a los cambios sociales y
econdémicos, mientras que la comunidad actia como un apoyo crucial en momentos de crisis.
Ambos espacios estan influenciados por factores socioecondmicos y movimientos sociales que

buscan equidad y justicia en las relaciones familiares. (Gallego Montes, 2023)
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2.8.4. Influencia de los factores culturales en la vida de los Adultos Mayores

Los factores culturales juegan un papel crucial en la vida de los adultos mayores, ya que moldean
la manera en que esta poblacion es percibida y tratada dentro de la sociedad. A lo largo del tiempo,
ha habido un cambio significativo en la percepcion de los ancianos. Anteriormente, se les valoraba
por su sabiduria, fortaleza y experiencia, mientras que, en la actualidad, con frecuencia se les asocia
con dependencia y enfermedad, lo que puede resultar en una actitud mas indiferente o incluso en
la negativa a asumir la responsabilidad de su cuidado. (Zuriel Soria Romero, 2017)

Un estudio realizado en Mexico en el afio 2017 determina que entre los factores culturales que
influyen en los adultos mayores destacan:

Percepcion de envejecimiento: la vision cultural del envejecimiento ha cambiado, de una etapa
respetada y valorada a una que se asocia con la improductividad y la decadencia. Esto afecta la
calidad de vida de los ancianos, que en muchos casos sufren discriminacion y estigmatizacion.
Discriminacion por edad: la edad avanzada se vincula con atributos negativos, como la ineficiencia
y la enfermedad, lo que propicia que los adultos mayores sean discriminados. Segun la Encuesta
Nacional sobre Discriminacidn en México, los ancianos son uno de los grupos mas vulnerables a
la discriminacion.

Apoyo familiar: tradicionalmente, la familia ha jugado un rol fundamental en el cuidado de los
adultos mayores, tanto en términos econémicos como emocionales. Sin embargo, este apoyo esta
disminuyendo, y la pérdida de estas redes familiares afecta directamente su calidad de vida, ya que
dependen en gran medida de su entorno familiar.

Condiciones econdmicas y laborales: los ingresos son un factor clave en la calidad de vida de los
ancianos. Dado que muchos adultos mayores carecen de una pension adecuada 0 no tienen acceso
a la seguridad social, se ven forzados a depender de sus familias o a vivir en condiciones de
pobreza. Ademas, el mercado laboral no favorece la reintegracion de los mayores, lo que agrava
su situacion.

Bienestar subjetivo: el bienestar subjetivo es otro factor cultural que influye en la calidad de vida
de los adultos mayores. La percepcion de felicidad y satisfaccion personal esta influida por la
capacidad de adaptacién a las condiciones de vida. El sentido de identidad y el respeto social tienen
un impacto significativo en su salud emocional y mental.

Condiciones de salud y acceso a servicios médicos: los avances en medicina han permitido

prolongar la vida, pero los adultos mayores siguen enfrentando enfermedades cronicas y
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degenerativas. El acceso a servicios médicos de calidad es fundamental, y la falta de atencidn
adecuada puede empeorar su estado de salud. (Arocena & Sobottka, 2017)

2.8.5. Normas sociales y expectativas sobre el envejecimiento y el rol del Adulto Mayor

El aumento continuo en la esperanza de vida en las diferentes sociedades plantea un desafio
significativo en los proximos afios: redefinir el papel y el significado social de los adultos mayores.
Esto requiere realizar ajustes en la estructura social que permitan a las personas mayores desarrollar
plenamente sus capacidades, con el objetivo de lograr un envejecimiento saludable y exitoso. Este
tipo de envejecimiento estd relacionado tanto con el bienestar bioldgico como social, lo que
favorece su completa integracion en la familia y la comunidad. Para lograr esto, es necesario
superar las barreras sociales y culturales que aun limitan a los adultos mayores. EI cambio necesario
involucra no solo al Estado, sino también a las organizaciones sociales, la comunidad, la familia y

cada persona en particular. (Mercedes Zavala, 2006)

2.9. Practicas Culturales que afectan el Envejecimiento Activo

2.9.1. Costumbres y Habitos que impactan la salud fisica y mental

El envejecimiento aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) como hipertension, diabetes, osteoporosis, artritis y cancer, siendo estas principales causas
de muerte en adultos mayores. Las ECNT afectan al 69 % de las personas mayores, y estan
asociadas a estilos de vida (EV) poco saludables, por lo que es crucial promover habitos saludables
para prevenir o controlar estas enfermedades. Ademas, el envejecimiento disminuye la actividad
fisica y calidad de vida, especialmente en comunidades rurales con menor acceso a servicios de
salud, donde las ECNT son mas frecuentes a partir de los 60 afios. (Mariana Guallo Paca, 2022)
La OMS define el autocuidado como la capacidad de las personas, familias y comunidades para
promover la salud, prevenir enfermedades y enfrentar discapacidades con o sin apoyo médico. Para
lograrlo, es necesario desarrollar habilidades como autosuficiencia, empoderamiento, autonomia,
responsabilidad y participacion. Factores socioeconomicos, culturales, politicos y de género

también influyen en la salud, afectando especialmente a los adultos mayores.

Problemas como la discriminacion en los servicios de salud, desigualdades en comunidades pobres,

dificultades de acceso por discapacidad y falta de empatia del personal sanitario limitan el
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envejecimiento saludable y la capacidad funcional en la vejez. (Instituto Nacional de las personas
Adultas Mayores, 2022)

2.10. Estereotipo y Discriminacion hacia los Adultos Mayores

2.10.1. Factores Culturales Especificos en Guatemala

Guatemala se caracteriza por ser un pais multicultural, pluriétnico y multilinglie, como lo indican
sus estadisticas y los Acuerdos de Paz de 2000. Aproximadamente el 60% de su poblacion es
indigena, lo que lo posiciona como el pais con mayor proporcién indigena en Latinoamérica y el
mundo, principalmente de ascendencia maya. Aunque los indigenas hablan veintitn idiomas y
diversas variantes dialectales, enfrentan una exclusién social significativa debido a la
concentracion de riqueza y tierra, lo que resulta en discriminacién y marginacién en muchos
aspectos de la vida nacional. (Luis A. Sanchez-Midence, 2012)

La tradicion guatemalteca se transmite principalmente de manera oral, a través de historias, juegos,
ceremonias y danzas que reflejan la historia de las comunidades. Estas tradiciones, que incluyen
vestimentas coloridas, rituales y leyendas, son legados que caracterizan a la cultura del pais y se
pasan de generacion en generacion, constituyendo una parte esencial de la identidad cultural. Este
proceso continuo de transmision transforma creencias y valores, enriqueciendo asi la cultura

popular y manteniendo vivas las herencias de los antepasados. (Contreras, 2022)

2.10.2. Diversidad Cultural en Guatemala

En el corazon de América se ubica Mesoameérica, y dentro de esta region, Guatemala destaca como
un pais pequefio de 108,889 km?, donde coexisten maltiples culturas, 21 lenguas de origen maya,
junto con el espafiol, que es el idioma oficial. La diversidad cultural y linguistica de Guatemala se
debe a factores como su geografia, su papel como corredor bioldgico en el continente, y las
interacciones entre las culturas indigenas y los migrantes, resaltando la rica herencia de la cultura

maya en areas como el arte, la ciencia y la filosofia. (Salazar, 2001)
2.10.3. Percepcion de la vejez en la Cultura Guatemalteca

En Guatemala, el Informe de Desarrollo Humano 2004 indica que la esperanza de vida es de 65

afios. Sin embargo, las personas que llegan a esa edad o la superan lo hacen en condiciones de
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pobreza extrema. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica, un 97.6% de los ancianos en
el pais vive en situacion de pobreza. (Gil, 2005)

En Guatemala, los adultos mayores (mayores de 60 afios) son considerados parte de las poblaciones
vulnerables debido a las condiciones laborales, familiares y economicas que los afectan. Muchos
carecen de ingresos suficientes, pensiones o apoyo familiar, lo que los coloca en una posicién
desventajosa y con dificultades para acceder a servicios de salud. La Ley de Proteccién para las
Personas de la Tercera Edad, entre otros, busca garantizar sus derechos fundamentales como la
alimentacion, salud y vivienda. (Donis Y. M., 2023)

La Politica de Atencion Integral a las Personas Adultas Mayores en Guatemala se basa en la
Constitucion, que establece la proteccién de los derechos humanos y el bienestar de los ancianos.
El Articulo 51 garantiza su derecho a salud, alimentacion, y seguridad social. La Ley de Proteccion
para las Personas de la Tercera Edad (Decreto 80-96) determina que los mayores de 60 afios deben
recibir atencion integral en salud, recreacion y servicios sociales. Ademas, se cred el CONAPROV,
encargado de coordinar programas para el bienestar de este grupo, en colaboracion con diversas
instituciones. (Comite Nacionoal de Proteccién a la Vejez - CONAPROV, 2018)

2.10.4. Creencias

Impacto de las creencias religiosas y tradicionales

La religion y la espiritualidad, aunque relacionadas, son distintas. La religion es maés
institucionalizada, con rituales y practicas, mientras que la espiritualidad es méas general, centrada
en creencias y experiencias personales. Los ancianos tienden a participar mas en la religion, siendo
las comunidades religiosas una fuente clave de apoyo social. La participacién en estas comunidades
esta vinculada a una mejor salud fisica. Ademas, ciertas religiones promueven comportamientos
saludables, lo que reduce enfermedades y alarga la vida, como ocurre en grupos como mormones

y adventistas del séptimo dia. (Kaplan, 2023)

El papel de la familia en el cuidado de los Adultos Mayores

La familia desempefia un papel esencial en la vida de los adultos mayores, apoyando un
envejecimiento activo y saludable mediante el afecto y acompafiamiento, lo que mejora su calidad
de vida. Para fortalecer esta relacion se recomiendan los siguientes consejos: fomentar la
interaccion social con diferentes generaciones, hacer que los mayores se sientan Utiles, evaluar sus

necesidades, involucrar a toda la familia en su cuidado, promover el movimiento fisico, motivar el
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aprendizaje de nuevas habilidades, reconocer sus potencialidades y, sobre todo, acompariarlos y
escucharlos, ya que muchos se sienten invisibles para sus seres queridos. (Centro de Familia, 2021)

2.10.5. Barreras Culturales Para Un Envejecimiento Activo En Guatemala

El programa "Mis Afos Dorados" busca mejorar la calidad de vida de los adultos mayores de 60
afios a través de mas de 80 centros de atencion en el pais, brindando acceso a alimentacién, atencion
médica, actividades recreativas y promoviendo la convivencia intergeneracional. Su objetivo es
ofrecer atencion integral a adultos mayores en situacion de pobreza, conservar sus capacidades
mentales y fisicas, fomentar su participacion en la comunidad e involucrar a la familia en su
cuidado.

El programa ofrece actividades individuales y grupales para un envejecimiento activo, atencién
primaria en salud, apoyo psicologico y terapia ocupacional. Los requisitos para acceder incluyen
ser mayor de 60 afios, carecer de recursos econdmicos, presentar documentos personales y un
estudio socioecondémico, ademas de ingresar de manera voluntaria. (Secretaria de Obras Sociales
de la Esposa del Presidente, 2023)

Falta de Educacion y conciencia sobre el Envejecimiento Activo

En Guatemala, la falta de educacion y conciencia sobre el envejecimiento activo limita las
oportunidades de las personas mayores para mantenerse activas e integradas. Este problema es mas
grave en areas rurales y entre grupos indigenas, donde el acceso a la educacion formal es escaso y
la infraestructura educativa es insuficiente. La falta de conocimiento sobre los beneficios del
envejecimiento activo y las estrategias para lograrlo se debe, en parte, al bajo nivel de
alfabetizacion y a la escasez de programas educativos especificos para adultos mayores.

La limitada conciencia publica sobre el envejecimiento activo afecta negativamente la salud fisica
y mental de los adultos mayores, quienes pueden sentirse aislados y marginados. La sociedad pierde
la oportunidad de aprovechar su experiencia y habilidades. Para enfrentar estas barreras, es
necesario implementar politicas que mejoren el acceso a la educacion formal y no formal, promover
campafas de sensibilizacién y desarrollar programas comunitarios que fomenten la participacion

de las personas mayores. (Martinez, 2021).
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Desinformacion sobre el Envejecimiento Saludable

La desinformacidn sobre el envejecimiento saludable en Guatemala es un problema significativo
que afecta la calidad de vida de los adultos mayores debido a la falta de acceso a informacion
precisa sobre cdmo envejecer de manera saludable. Esto puede llevar a malentendidos sobre la
importancia de la actividad fisica, la alimentacion adecuada y el cuidado preventivo, asi como a la
adopcion de habitos saludables. Ademas, los estereotipos negativos sobre el envejecimiento pueden
influir en la percepcion de los adultos mayores sobre su propia salud y limitar el acceso a servicios
de salud especializados, especialmente en areas rurales y urbanas. La desinformacion en los medios
de comunicacién también puede contribuir a la confusion y a la falta de conocimiento adecuado
(Ochoa, 2023).

Las creencias culturales y tradicionales influyen en la percepcion del envejecimiento saludable y
en algunos casos pueden ser contraproducentes y obstaculizar la adopcion de préacticas saludables.
Abordar estos desafios mediante la educacion y la concienciacion es esencial para promover un
envejecimiento saludable en Guatemala a través de la implementacion de programas de educacién
y concienciacion para adultos mayores, asi como la mejora del acceso a servicios de salud
especializados para asegurar que todos puedan envejecer de manera saludable y digna

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

2.10.6. Normas Sociales

Expectativas Culturales hombre y mujeres mayores

Las expectativas culturales para hombres y mujeres mayores se derivan de las normas sociales y
las tradiciones. Para los hombres mayores se espera que continlen desempefiando el rol de
proveedores y protectores de la familia, incluso en la vejez. A menudo son vistos como figuras de
autoridad y respeto dentro de la familia y la comunidad y se espera que participen activamente en
actividades comunitarias y culturales, manteniendo su rol de liderazgo. Por otro lado, las mujeres
mayores en Guatemala tienen expectativas culturales que giran en torno al cuidado y apoyo
familiar. Se espera que continten brindando cuidado a sus familias, incluyendo a sus nietos, y que
transmitan conocimientos y tradiciones culturales a las generaciones mas jovenes. Las mujeres
mayores también son vistas con respeto y reverencia, especialmente en comunidades rurales y

tradicionales. Estas expectativas reflejan la importancia de la familia y la comunidad en la cultura
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guatemalteca, asi como el respeto por la sabiduria y la experiencia acumulada con la edad (Solares,
2015).

Rol de Género

El rol de género influye significativamente en la experiencia del envejecimiento activo en
Guatemala, afectando las oportunidades y desafios que enfrentan hombres y mujeres mayores. Las
mujeres, tradicionalmente encargadas del cuidado del hogar y la familia, mantienen estas
responsabilidades en la vejez. Aunque esto les otorga habilidades valiosas para la comunidad,
también limita su acceso a actividades remuneradas, educativas o recreativas fuera del hogar. La
carga de trabajo domestico puede impedir su plena participacion en programas de envejecimiento
activo, restringiendo sus oportunidades de desarrollo personal.

Por otro lado, los hombres mayores, quienes generalmente han tenido mayor participacion en la
fuerza laboral, suelen disfrutar de un mayor reconocimiento social y econémico en la vejez. Sin
embargo, al retirarse, enfrentan dificultades para adaptarse a roles no laborales, lo que puede
generar sentimientos de aislamiento o inutilidad. Ademas, las mujeres mayores han tenido
histéricamente menos acceso a la educacién y al desarrollo personal, lo que disminuye su capacidad
de aprovechar oportunidades para un envejecimiento activo, afectando especialmente su

alfabetizacion y acceso a formacion continua. (Solares, 2015)

Limitaciones impuestas por el género en el Envejecimiento

Las normas sociales y culturales en Guatemala imponen limitaciones de género en el
envejecimiento, afectando principalmente a las mujeres mayores, quienes son vistas como las
principales cuidadoras familiares. Segun un informe de Cultural Survival, estas mujeres asumen la
responsabilidad del cuidado de nietos y otros familiares sin el apoyo adecuado y sin remuneracion,
lo que restringe su acceso a actividades que promuevan su bienestar personal, como la educacién
continua, el empleo remunerado o el ocio. Estas limitaciones perpetian desigualdades que
dificultan un envejecimiento saludable y digno. (Gémez, 2023).

El analisis del Instituto Centroamericano de Estudios Fiscales (ICEFI) sobre las condiciones
econdmicas y sociales de las mujeres en Guatemala destaca que muchas mujeres mayores viven en
condiciones de pobreza, lo que agrava ain mas su vulnerabilidad. La falta de acceso a servicios de

salud y programas de apoyo especificos para adultos mayores agrava la situacion, haciendo que
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estas mujeres sean mas susceptibles a enfermedades y condiciones de salud crénicas (Donis S. ,
2022).

Los hombres mayores en Guatemala también enfrentan limitaciones derivadas de las expectativas
de género. La norma social que define a los hombres como proveedores y protectores se mantiene
incluso en la vejez. Esto puede ser un desafio considerable cuando los hombres mayores se
encuentran en situaciones de jubilacion o con capacidades fisicas disminuidas, muchos hombres
mayores sienten la presion de continuar contribuyendo econémicamente a sus familias, lo que

puede llevar a estrés y problemas de salud mental (Castafieda, 2015)

2.11. Préacticas de salud tradicionales y su impacto

2.11.1. Uso de remedios caseros y practicas tradicionales

Las préacticas de salud tradicionales, profundamente enraizadas en la cultura guatemalteca, son
fundamentales en areas rurales e indigenas. Estas incluyen el uso de hierbas medicinales, infusiones
y remedios naturales transmitidos generacionalmente para tratar y prevenir enfermedades. Son
accesibles y economicos, lo cual es vital en comunidades con recursos limitados, y se
complementan con rituales de sanacion que promueven el equilibrio espiritual y emocional. Sin
embargo, la dependencia de estos remedios caseros puede ser una barrera para un envejecimiento
activo, ya que la falta de respaldo cientifico puede llevar a tratamientos inadecuados para

condiciones cronicas y agudas, afectando la salud de las personas mayores. (Guzman, 2024).

2.11.2. Dependencia de La Medicina Tradicional vs Medicina Moderna

La dependencia de la medicina tradicional en contraste con la medicina moderna es un tema critico
en el contexto del envejecimiento activo en Guatemala. La medicina tradicional sigue siendo la
primera opcion para muchos guatemaltecos, especialmente en zonas rurales donde el acceso a
servicios de salud modernos es limitado o inexistente.

Aunque la medicina tradicional tiene un valor cultural significativo y ofrece tratamientos que son
econdémicamente accesibles, a menudo carece de integracion con la medicina moderna. Esto puede
llevar a diagndsticos tardios y tratamientos inadecuados, afectando negativamente la salud de las
personas mayores. Condiciones crénicas como la hipertension y la diabetes pueden no ser
gestionadas adecuadamente con remedios tradicionales, lo cual puede provocar complicaciones

severas a largo plazo (Castillo, 2023)
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La medicina moderna ofrece tratamientos basados en evidencia cientifica y tecnologia avanzada.
Sin embargo, puede ser vista con desconfianza por algunas comunidades debido a diferencias
culturales y barreras linguisticas. Ademas, los costos elevados y la inaccesibilidad geogréafica
limitan su uso en areas rurales. La falta de comunicacion y cooperacion entre estos dos sistemas de
salud crea un desafio significativo para el envejecimiento activo, ya que las personas mayores
pueden no recibir la atencion completa y adecuada que necesitan (Martinez, 2017)

2.12. Estudios previos en Guatemala sobre Envejecimiento Activo
2.12.1. Resultados y conclusiones de investigaciones relevantes
Investigacion sobre los factores de riesgo que predisponen al adulto mayor al deterioro cognitivo

leve en la clinica privada del municipio de Amatitlan.

2.12.2. Resultados y conclusiones de investigaciones relevantes

Resultados Principales: diagndéstico, 40 pacientes adultos mayores dieron positivo a la prueba
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) para diagnosticar deterioro cognitivo leve. El sexo: El
55% de los pacientes con deterioro cognitivo leve eran mujeres, mientras que el 45% eran hombres.
Edad: La mayoria de los pacientes con deterioro cognitivo leve tenian entre 60 y 92 afios. Actividad
Fisica: EI 65% de los pacientes no realizaba actividad fisica, lo que se identificd como un factor de

riesgo significativo.

Conclusiones Principales: estilo de Vida, La falta de actividad fisica y las enfermedades vasculares
como hipertension, diabetes mellitus e hiperlipidemia son factores de riesgo comunes. Edad y
Sexo: La edad avanzada y el sexo femenino son factores de riesgo importantes para el deterioro
cognitivo leve. Nivel Educativo: Un bajo nivel de escolaridad esta asociado con un mayor riesgo
de deterioro cognitivo leve. Prevalencia: Se identificaron 40 pacientes con deterioro cognitivo leve

entre 162 adultos mayores evaluados (Ralda, 2015)

2.13. Comparativa con otros paises latinoamericanos
2.13.1. Lecciones aprendidas y mejores practicas
En Chile, destaca el enfoque en la inclusion digital de los adultos mayores. Los programas

nacionales de capacitacion digital han demostrado que, al ensefiar a los mayores a usar tecnologia,
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no solo se les proporciona una herramienta para estar conectados, sino que también se fomenta su
participacion en la sociedad. Esta practica ha mostrado mejoras significativas en la calidad de vida
y la autonomia de los mayores. La leccidn aprendida aqui es la importancia de un enfoque integral
que abarque salud, participacion social y econdmica, y bienestar emocional (Comision Econdmica
para América Latina y el Caribe CEPAL, 2022)

México, por otro lado, se ha enfocado en la cohesion social y el apoyo comunitario. Las iniciativas
comunitarias, como los centros de dia y los programas intergeneracionales, han sido efectivas para
combatir la soledad y la exclusion social. Estos programas demuestran que el apoyo comunitario
puede ser una estrategia clave para promover un envejecimiento activo y saludable, al fomentar la
interaccion social y el sentimiento de pertenencia (Vera, 2015).La leccion aprendida en México es
la necesidad de datos precisos y actualizados para disefiar politicas efectivas.

En Uruguay, el programa "Cedel" ha sido un ejemplo de buenas précticas, ofreciendo actividades
recreativas y educativas a los mayores. Este enfoque holistico no solo promueve la actividad fisica,
sino también el aprendizaje continuo y la socializacidn, aspectos cruciales para un envejecimiento
activo. La leccién aprendida en Uruguay es la importancia de la salud comunitaria y la inclusion
social en el envejecimiento activo (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe CEPAL,
2022).

Por ultimo, Costa Rica ha implementado el programa de apoyo intergeneracional del Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), que fomenta la interaccidn entre jévenes y
adultos mayores. Este programa ha demostrado ser efectivo para fortalecer los lazos comunitarios
y promover el envejecimiento activo a traves de la colaboracion intergeneracional. La leccion
aprendida en Costa Rica es la necesidad de un enfoque integral que abarca seguridad econdémica,
salud y bienestar emocional (Comision econdmica para America latina y el caribe CEPAL, 2024).
Cada pais ha implementado estrategias Unicas y efectivas para promover el envejecimiento activo
y mejorar la calidad de vida de sus ciudadanos mayores. Los enfoques van desde la inclusién digital
hasta el fortalecimiento de la cohesion social y el apoyo intergeneracional, reflejando una variedad
de mejores précticas que pueden ser adaptadas y aplicadas en diferentes contextos. Estas
experiencias demuestran la importancia de abordar el envejecimiento desde una perspectiva

integral que considera multiples dimensiones del bienestar de las personas mayores.
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2.13.2. Estudios de caso relevantes

Ejemplos de intervenciones exitosas en otras regiones

Programa "Cedel” en Uruguay: El programa "Cedel” en Uruguay se ha destacado por ofrecer una
amplia gama de actividades recreativas y educativas para los adultos mayores. Este programa ha
sido exitoso en promover la actividad fisica, el aprendizaje continuo y la socializacion entre los
mayores. Las actividades incluyen desde clases de baile y yoga hasta talleres de arte y tecnologia.
La clave del éxito de "Cedel" radica en su enfoque holistico, que aborda tanto las necesidades
fisicas como las emocionales de los participantes, fomentando un sentido de comunidad y
pertenencia (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe CEPAL, 2022).

El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) en Costa Rica ha implementado
un programa de apoyo intergeneracional que fomenta la interaccion entre jovenes y adultos
mayores. Este programa ha demostrado ser eficaz en fortalecer los lazos comunitarios y promover
el envejecimiento activo a través de la colaboracion entre generaciones. Las actividades incluyen
mentorias, proyectos comunitarios y eventos culturales que retnen a jovenes y mayores. Esta
interaccion no solo beneficia a los adultos mayores al proporcionarles compafiia y apoyo, sino que
también enriquece la vida de los jovenes al transmitirles conocimientos y valores (Comision
econdémica para Ameérica latina y el caribe CEPAL, 2024).

Chile ha desarrollado programas nacionales de capacitacion digital para adultos mayores, con el
objetivo de reducir la brecha digital y promover la inclusion social. Estos programas ensefian a los
mayores a utilizar dispositivos electronicos, navegar por internet y utilizar redes sociales, lo que
les permite mantenerse conectados con sus familias y amigos, acceder a informacion y servicios
en linea, y participar en actividades virtuales. La capacitacion digital ha mejorado
significativamente la calidad de vida y la autonomia de los mayores, permitiéndoles mantenerse
activos y comprometidos con la sociedad (Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
CEPAL, 2022).

Estos ejemplos demuestran como diferentes paises han implementado estrategias exitosas para
promover el envejecimiento activo. Los programas de Uruguay, Costa Rica y Chile destacan por
su enfoque integral y adaptado a las necesidades especificas de los adultos mayores, y pueden servir
de modelo para otras regiones que buscan mejorar la calidad de vida de sus ciudadanos mayores.
Al analizar estos estudios de caso, podemos identificar mejores practicas y lecciones aprendidas

que pueden ser aplicadas en otros contextos para fomentar un envejecimiento activo y saludable.
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2.14. Organizacion Médica De Servicios Para La Salud Vida, S.A.

La Organizacion Médica de Servicios de la Salud Vida, S.A. fue inscrita en el registro mercantil
en el afio 2018, con numero de identificacion tributaria 10600373-9, su nombre de operacion es
“Clinica Médica Vida” (CMV), es una red de clinicas que provee servicios de salud con calidad y
calidez, creando acceso a servicios de salud de atencion primaria dentro de las clinicas, pero
también atencién de segundo y tercer nivel por medio de asociaciones con especialistas,

laboratorios y centros hospitalarios. (Vida, s.f.)

2.14.1. Historia

La “Clinica Médica Vida”, es una institucién dedicada a la atencion integral de la salud en
Guatemala, con especial énfasis en la atencion médica primaria y especializada y servicios de
bienestar. Fue fundada en el afio 2018, por el Dr. Héctor Eduardo Valdés Monjes, con el objetivo
de proporcionar servicios médicos accesibles y de alta calidad a la poblacién guatemalteca,
cubriendo una amplia gama de especialidades y servicios.

Desde sus inicios, “Clinica Médica Vida” ha destacado por su enfoque innovador en la atencion de
la salud, desarrollando alianzas con entidades nacionales e internacionales, asi como
implementando programas de formacion continua para su personal médico. Estos esfuerzos han
permitido a la organizacion mantenerse a la vanguardia en la prestacion de servicios médicos.
Con el paso de los afios, la organizacidén ha ampliado su red de servicios, inaugurando nuevas sedes
y colaborando con otros centros de salud en el pais, actualmente se cuentan con 5 clinicas
distribuidas en diferentes partes de la ciudad. Ademas, Clinica Médica Vida, se ha enfocado en
ofrecer atencién médica especializada en Geriatria y Gerontologia, atendiendo las necesidades de
la creciente poblacion adulta mayor en Guatemala. Este enfoque responde a la demanda de
servicios de calidad para el envejecimiento activo y el tratamiento de las enfermedades crénicas

asociadas a esta etapa de la vida. (Monjes, 2024)
2.14.2. Mision

La Mision es clara y poderosa, “CMV” aspira a crear acceso a los servicios de salud a todos los

niveles socioecondmicos de la sociedad guatemalteca. Guiados por valores cristianos y sociales,
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esforzdndose por derribar barreras y garantizar que cada individuo, independientemente de su
estatus econémico, pueda acceder a una atencion médica de calidad y calidez. (Monjes, 2024)

2.14.3. Vision

La Visidn es convertirse en el sistema prestador de servicios de salud més destacado en Guatemala.
Comprometiéndose a brindar atencion médica de alta calidad y calidez, centrada en las necesidades
de las familias guatemaltecas. La conciencia social les motiva a superar los limites tradicionales de
la atencion médica, trabajando activamente para mejorar la salud de las comunidades y contribuir

al bienestar general. (Monjes, 2024)

2.14.4. Valores de la Institucion

Clinica Médica Vida basa su éxito en valores fundamentales como la compasion, al tratar a cada
paciente con empatia y cuidado; la integridad, manteniendo altos estandares éticos y relaciones
basadas en la confianza; la innovacion, mejorando sus servicios con tecnologia y mejores practicas;
y la excelencia, buscando la méaxima calidad en diagnosticos, tratamientos y la experiencia general
del paciente.

2.15. Servicios ofrecidos en Clinica Médica Vida

La Clinica Médica Vida es una institucién de salud comprometida con ofrecer atencidon integral y
de calidad a la poblacion guatemalteca, con un enfoque multidisciplinario que abarca la prevencion,
diagnostico, tratamiento y seguimiento en diversas especialidades médicas. Entre sus servicios
destacan la Medicina General, Ginecologia, Obstetricia, Pediatria, Medicina Interna, Cirugia,
Traumatologia, Neurologia, Psicologia y Psiquiatria. Ademas, brinda atencién especializada a
adultos mayores mediante Geriatria, y Oncologia para el diagnostico y tratamiento de neoplasias.

La clinica también cuenta con servicios de Nutricion y Fisioterapia, incluyendo rehabilitacion para
deportistas y pacientes post-fracturas. Ofrece atencidn estética y funcional con Fisioterapia
Dermatofuncional y un programa para el tratamiento del sobrepeso. Ademas, realiza estudios
diagnosticos como ultrasonidos, monitoreo cardiaco y electrocardiogramas. La Teleconsulta,
hospitalizacién domiciliaria, y planificacion familiar completan su enfoque integral, garantizando

una atencion médica accesible, moderna y de excelencia. (Vida, s.f.)

37



2.15.1. Descripcion de los servicios médicos y de apoyo social especificos para Adultos
Mayores

La CMV se especializa en proporcionar una atencion integral y personalizada para los adultos

mayores, enfocandose en el manejo de las enfermedades cronicas y en la promocién de un

envejecimiento saludable. Estos servicios estan disefiados para cubrir las necesidades fisicas,

emocionales y sociales de las personas mayores, asegurando su bienestar en cada etapa del proceso

de envejecimiento. (Monjes, 2024) (Vida, s.f.)

Control de Enfermedades Croénicas con Equipo Multidisciplinario: Tratamiento integral de
hipertensidn, diabetes, enfermedades cardiacas, osteoartritis, entre otras, con un equipo de geriatras

e internistas.

Visitas Domiciliarias: Evaluaciones y tratamientos médicos a domicilio para adultos mayores con
dificultades de movilidad.

Hospitalizacion Domiciliaria: Atencion médica y de enfermeria en el hogar, incluyendo

administracion de medicamentos, monitoreo de signos vitales y manejo de terapias.

Fisioterapia para Promover un Envejecimiento Activo: Rehabilitacion para mejorar movilidad,
fuerza y equilibrio, prevenir caidas y tratar condiciones postoperatorias y crénicas como la

osteoartritis.

Laboratorios desde la Comodidad del Hogar: Pruebas diagndsticas a domicilio, facilitando el

monitoreo de enfermedades cronicas.
Nutricién: Control de Enfermedades Cronicas con Equipo Multidisciplinario: Tratamiento integral
de hipertension, diabetes, enfermedades cardiacas, osteoartritis, entre otras, con un equipo de

geriatras e internistas.

Visitas Domiciliarias: Evaluaciones y tratamientos médicos a domicilio para adultos mayores con

dificultades de movilidad.
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Hospitalizacion Domiciliaria: Atencion médica y de enfermeria en el hogar, incluyendo

administracion de medicamentos, monitoreo de signos vitales y manejo de terapias.

Fisioterapia para Promover un Envejecimiento Activo: Rehabilitacion para mejorar movilidad,
fuerza y equilibrio, prevenir caidas y tratar condiciones postoperatorias y cronicas como la

osteoartritis.

Laboratorios desde la Comodidad del Hogar: Pruebas diagndsticas a domicilio, facilitando el

monitoreo de enfermedades crénicas.

Nutricién: Planes de alimentacion personalizados para controlar diabetes, hipertension y

sobrepeso, apoyando el bienestar general del paciente.

Estudios Diagnosticos:
e MAPA (Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterial)
e Holter (Monitoreo Ambulatorio de la Frecuencia Cardiaca)
e Electrocardiograma (ECG)
e Ultrasonido: Diagnoésticos no invasivos de érganos internos.

e Rayos X: Diagndstico de afecciones dseas, pulmonares y otros problemas internos. (Vida,
s.f.)
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CAPITULO IILI.
METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.1.Métodos de investigacion
3.1.1. Tipo de estudio:
El estudio fue de tipo descriptivo, ya que se enfocd en describir como ciertos factores culturales

influyen en el envejecimiento activo sin manipular ni intervenir en el fenGmeno.

3.1.2. Tipo de enfoque:

El enfoque utilizado fue mixto; cualitativo y cuantitativo, con el prop6sito de comprender como
los factores culturales afectan el envejecimiento activo. Este analisis se basd en un enfoque
descriptivo, caracteristico de estudios que permiten explorar dinamicas complejas y especificas

dentro del contexto de los participantes.

3.1.3. Segun el momento en que se realizara la investigacion el estudio sera:

La investigacion utiliz6 un disefio descriptivo transversal, siendo este el mas adecuado para
identificar y analizar como los factores culturales influyen en el envejecimiento activo de los
adultos mayores en un momento especifico. Este disefio se implement6 en la Organizacion Médica
de Servicios para la Salud Vida, S.A., en Guatemala, durante el periodo de julio a diciembre de
2024. Este enfoque permitio recolectar informacion sociocultural de la poblacidn participante,
describir patrones, barreras y oportunidades, sin establecer relaciones causales. La recopilacion de
datos, mediante encuestas y entrevistas, facilito un andlisis representativo y Util para adaptar

intervenciones al contexto guatemalteco.

3.2.Técnicas

3.2.1. Factores culturales mas relevantes que influyen en el envejecimiento activo de los
adultos mayores en Guatemala.

Para identificar los factores culturales mas relevantes que influyen en el envejecimiento activo, se

disefio y aplicé una encuesta estructurada basada en literatura cientifica reciente y validada

internacionalmente. Esta técnica permitid obtener datos cuantitativos sobre la frecuencia,

percepcion y relacion de dichos factores con el bienestar de los adultos mayores. La encuesta se
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construyé considerando marcos tedricos sobre envejecimiento activo propuestos por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y estudios especificos sobre dindmicas culturales
latinoamericanas. La recoleccion de informacion estructurada facilité la comparacion de resultados

y el anélisis estadistico para identificar patrones relevantes en la poblacion estudiada.

3.2.2. Percepcion de los adultos mayores sobre como los factores culturales impactan su

calidad de vida y bienestar.

Para explorar como los factores culturales afectan la calidad de vida y el bienestar de los adultos
mayores, se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas. Estas entrevistas se disefiaron con base
en investigaciones previas sobre gerontologia y envejecimiento activo en América Latina, lo que
permitié un enfoque contextualizado y culturalmente sensible. Las preguntas abiertas posibilitaron
a los participantes expresar sus experiencias, actitudes y opiniones de forma detallada. Este método,
ampliamente respaldado por estudios cualitativos, se utilizd para captar informacion profunda y

rica, que complementara los hallazgos cuantitativos.

3.2.3. Evaluar las barreras y oportunidades, para identificar los factores culturales que

presentan para el envejecimiento activo.

La evaluacién de las barreras y oportunidades relacionadas con los factores culturales se realizd
mediante grupos focales. Esta técnica se selecciond por su capacidad para generar discusiones
dindmicas y contextuales, promoviendo una comprension integral de las percepciones colectivas
de los participantes. Los grupos focales se estructuraron con base en guias tematicas desarrolladas
a partir de investigaciones de alto nivel sobre envejecimiento activo, asegurando que las preguntas
generaran informacion relevante y multidimensional. Este enfoque permitio identificar no solo los
desafios percibidos, sino también las oportunidades que podrian aprovecharse para fomentar un

envejecimiento activo en el contexto cultural guatemalteco.
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3.3.  Instrumentos:
3.3.1. Factores culturales més relevantes que influyen en el envejecimiento activo de los
adultos mayores en Guatemala.

El cuestionario utilizado en esta investigacion fue validado mediante un proceso riguroso que
garantiz6 su relevancia y adecuacion al contexto guatemalteco, tomando como base los pilares
establecidos por la OMS para un envejecimiento activo: salud fisica y mental, participacion social
y laboral, seguridad econdmica y fisica, y entornos amigables para las personas mayores. Este
proceso permitio asegurar que el instrumento reflejara de manera precisa las dimensiones
fundamentales del envejecimiento activo, adaptadas a las caracteristicas culturales y sociales del
entorno investigado. La validacion comenz6 con una revision tedrica y conceptual, en la que se
verificd que las preguntas estuvieran alineadas con las dimensiones propuestas por la OMS vy
respaldadas por estudios cientificos actualizados. Posteriormente, el cuestionario fue adaptado
culturalmente al lenguaje y las caracteristicas de la poblacién guatemalteca, facilitando su
comprension y aplicabilidad. En conjunto, este proceso de validacion garantizé que el cuestionario
capturara de manera adecuada los factores culturales relacionados con el envejecimiento activo y
que reflejara con precision las particularidades socioculturales de la poblacion estudiada. Esto
permitié obtener datos confiables y relevantes para abordar los objetivos planteados en la
investigacion. (Anexo No 1).

3.3.2. Percepcién de los adultos mayores sobre cémo los factores culturales impactan su
calidad de vida y bienestar.
Se disefid una guia de entrevistas basada en factores culturales latinoamericanos que incluyé
preguntas abiertas orientadas a explorar como estos elementos influyen en la calidad de vida y
participacion social de los mayores (Anexo No. 2). Para garantizar la validez de contenido de la
guia, se realiz6 un proceso de revision con un panel de expertos compuesto por gerontélogos,
socidlogos y psicdlogos especializados en envejecimiento. Estos especialistas evaluaron cada
pregunta en términos de claridad, pertinencia y relevancia cultural, proporcionando
retroalimentacion que permitio realizar ajustes y mejorar la estructura de la guia. Ademas, se llevé
a cabo una prueba piloto con un grupo reducido de adultos mayores que no formaron parte de la

muestra principal, con el objetivo de identificar posibles problemas de comprension o ambiguedad
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en las preguntas. Los resultados de esta prueba piloto se utilizaron para perfeccionar la guia antes

de su implementacion definitiva.

3.3.3. Barreras y oportunidades, para identificar los factores culturales que presentan para
el envejecimiento activo.
Se elabord una guia para los grupos focales con preguntas generadoras de discusion en torno a
barreras y oportunidades especificas para el envejecimiento activo (Anexo No. 2). Para validar esta
guia, se llevo a cabo un proceso de evaluacion por un comité de expertos en metodologia cualitativa
y envejecimiento. Este comité revisd las preguntas para asegurar que fueran culturalmente
relevantes y que permitieran explorar a profundidad las percepciones de los participantes.
Asimismo, se realizd un ensayo piloto con un grupo focal de prueba compuesto por adultos
mayores, quienes discutieron los temas propuestos. Durante esta prueba, se observaron dinamicas
de grupo y se evalud la efectividad de las preguntas para generar discusion y obtener datos
significativos. Las observaciones y comentarios de esta prueba se utilizaron para ajustar y mejorar

la guia, asegurando su utilidad en la recoleccion de informacion pertinente y valiosa.

3.4.Cronograma de actividades

Actividades Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

Disefio de investigacion

Revision bibliogréafica

Disefio de instrumentos

Validacion de
instrumentos
Levantamiento de
informacion

Ingreso y

procesamiento de datos

Entrega de

investigacién
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3.5. Recursos
3.5.1. Recursos humanos

Estudiantes de Maestria de Geriatria y Gerontologia Universidad Galileo de Guatemala.

Investigador
Dres: Samuel Estuardo Chumil Tzoy, Kimberly Fabiola del Cid Monzon. Yadira Zaidé Suchite

Garcia, Guicela Cristina Pérez Dominguez

Asesor
Licda. Silvia Estrada Zavala

Sujetos de la investigacion
Todo adulto mayor hombre y mujer de 60 afios en adelante que asiste a consulta a Organizacion
Médica de Servicios para la Salud Vida, S.A en la ciudad de Guatemala.

Personal de la institucion

Dr. Héctor Eduardo Valdes Monjes — director general de Organizacion Médica de Servicios para
la Salud Vida.

3.5.2. Recursos materiales

Transporte: para la realizacion de la investigacion fue necesario utilizar transporte para la

movilizacion al lugar en donde se recolectard la informacion

Equipo de oficina: fue requerido equipo de oficina para la planificacion, procesamiento, analisis

de la informacién.

Insumos de oficina: Los insumos de oficina requerido fueron necesarios para la recoleccion de la

informacion.

Internet: fue requerido para la recoleccion de la informacion
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Alimentacion: se requirio alimentacion durante los dias de recoleccion de la informacion.
Combustible: para realizar la movilizacion durante el proceso de planificacion, autorizacion de
los lugares en donde se realizO a cabo la investigacion, asi como en la recoleccion de la

informacion.

3.5.3. Recursos financieros

Recurso Quetzales
Transporte Q 400.00
Teléfono Q 800.00
Insumos de oficina Q 800.00
Internet Q 250.00
Alimentacién Q 1000.00
Combustible Q 2000.00
TOTAL Q 5,250.00
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Factores culturales mas relevantes que influyen en el envejecimiento activo de los
adultos mayores en Guatemala.
4.1.1. Datos sociodemograficos

Gréfica No. 1 Distribucién por Edad
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Fuente: elaboracion propia, segin matriz de resultados

Al analizar el rango de edad se determind que el rango mas frecuente que se estudi6 fueron
adultos mayores de 60-69 afios de edad que corresponde a un 35% y en segundo lugar se

encuentra las edades de 70-79 afios de edad.

Graéfica No. 2 Distribucion por Género

= Masculino = Femenino
Fuente: Elaboracion propia, segiin matriz de resultados.

Al analizar la distribucidn de género se determind que el género masculino fue quien predomino

en el estudio con un 62% de participacion, mientras que el género femenino fue un 38%.
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Grafica No. 3 Distribucion por estado civil
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Fuente: Elaboracién propia, segiin matriz de resultados.

Al analizar la distribucion de estado de civil se determind que un 63% corresponden a adultos
mayores que se encuentran casados, mientras que el 19% representan a los que se encuentran
viudos, 13% solteros y en un 4% corresponde a adultos mayores que su estado civil no se

encuentra descrito.

Gréfica No. 4 Distribucion por nivel educativo

45
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Primaria Secundaria Universitaria Ninguno

Fuente: Elaboracion propia, segiin matriz de resultados

Al analizar la distribucion del nivel educativo se determind que un 51% de los adultos mayores
cuentan con educacién primaria, mientras que el 25% con educacion secundaria, 15% cuentan
con educacién universitaria y el 9% corresponde a adultos mayores que son analfabetas. Cancion
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Grafica No. 5 Distribucion por situacién laboral actual grafica
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Fuente: Elaboracion propia, segiin matriz de resultados
Al analizar la situacion laboral de los adultos mayores se determind que un 57% se encuentra
jubilado, el 25% se encuentra trabajando en la actualidad, el 13% no trabaja y el 5% de los

adultos mayores su actividad laboral no la encontr6 descrita.

Gréafica No. 6 Vive con su familia

=Si =No

Fuente: Elaboracién propia, segiin matriz de resultados

Al analizar si los adultos mayores viven con su familia el 70% indicé que actualmente vive con
su familia, mientras que 30% indico que no.
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4.1.2. Salud Fisica y Emocional

Gréfica No. 7 Estado de salud en general
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Fuente: Elaboracion propia, segiin matriz de resultados
Al analizar el estado de salud en general, los adultos mayores en un 44% indicaron que su estado
de salud es bueno, el 32% indico que era regular, el 13% es muy bueno, mientras que el 9%

indico que es mala y el 2% muy mala.

Grafica No. 8 Enfermedad crénica

=Si =No

Fuente: Elaboracion propia, segin matriz de resultados

Al analizar, el 63% de los adultos mayores indicaron que si tienen una enfermedad crénica, y el
37% que no.
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Graéfica No. 9 ¢Con que frecuencia se siente deprimido o ansioso?
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Fuente: Elaboracioén propia, segiin matriz de resultados
Al analizar con qué frecuencia el adulto mayor se siente ansioso o deprimido el 25% indico que a
veces, otro 25% nunca, el 23% frecuentemente, el 19% raramente y el 8% de los adultos mayores

refieren que siempre.

Gréfica No. 10 ¢Con que frecuencia realiza actividad fisica moderada?
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Fuente: Elaboracion propia, segiin matriz de resultados

Al analizar con qué frecuencia el adulto mayor realiza actividad fisica moderada el 32% indico
gue semanalmente, otro 25% varias veces por semana, el 25% semanalmente, el 10% diario y el
8% de los adultos mayores refieren que nunca realizan ejercicio.
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4.1.3. Participacion Social y Laboral

Gréfica No. 11 Realiza voluntariado o participa activamente en alguna organizacion social

= Sj
= No

Fuente: Elaboracion propia, segiin matriz de resultados

Al analizar si el adulto mayor participa en alguna organizacion social el 81% refiere que no

participa activamente en ninguna mientras que el 19% refiere que si.

Graéfica No. 12 ;Con que frecuencia se reiine con amigos, familiares o participa en
actividades sociales?
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Fuente: Elaboracion propia, segiin matriz de resultados

Al analizar la interaccion con otras personas del adulto mayor el 38% refiere que lo hace
semanalmente, el 25% lo hace mensualmente, 19% rara vez interacciona con otras personas, 13%

lo hace a diario y el 5% nunca.
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Grafica No. 13 ¢ Utiliza herramientas tecnoldgicas para mantenerse en contacto con otras
personas?

=Sl =NO

Fuente: Elaboracion propia, segiin matriz de resultados

Al analizar los adultos mayores indican que un 51% si utilizan herramientas tecnologicas para

mantenerse en contacto, mientas que el 49% refiere que no.

4.1.4. Seguridad Econdmicay Fisica

Grafica No. 14 ¢ Tiene ingresos suficientes para cubrir sus necesidades basicas?

=Sl =NO
Fuente: Elaboracion propia, segiin matriz de resultados

Al analizar la economia de los adultos mayores estudiados indicé el 63% que si cuenta con

suficientes ingresos mientras que el 37% indicé que no puede cubrir sus necesidades basicas.
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Grafica No. 15 ¢ Se siente seguro en su hogar y vecindario?

=S| =NO
Fuente: Elaboracion propia, segiin matriz de resultados

Al analizar, se encuentra que el 76% se siente seguro en su hogar y su vecindario, mientras el que

24% indicd que no.

Grafica No. 16 ¢ Tiene acceso a servicios de salud?

=Sl =NO

Fuente: Elaboracion propia, segiin matriz de resultados

Al analizar si los adultos mayores cuentan con acceso a servicios de salud el 82% afirmaron que
tienen acceso mientras que el 18% negaron el acceso a los mismos.
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4.1.5. Entorno Amigable

Grafica No. 17 : ¢El lugar donde vive es accesible para una persona mayor?

=S| =NO

Fuente: Elaboracion propia, segiin matriz de resultados

Los adultos mayores refieren en un 63% que en donde residen tienen accesos para las personas

mayores, mientras que el 37% refirid que no.

Grafica No. 18 ¢ Participa en actividades recreativas , culturales o educativas en su
comunidad?

=S

= No

Fuente: Elaboracion propia, segiin matriz de resultados

Los adultos mayores refieren en un 68% que no participan en actividades en su comunidad, y el
32% refiere que si participa en actividades recreativas en su comunidad.
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Grafica No. 19 ¢ Esta satisfecho con el entorno en el que vive?
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Fuente: Elaboracion propia, segiin matriz de resultados

Los adultos mayores refieren en un 51% sentirse satisfecho en el entorno donde viven, el 25% se
siente muy satisfecho, 19% indico sentirse insatisfecho y el 5% muy insatisfecho.

4.1.6. Normasy Valores Sociales

Gréfica No. 20 La sociedad valora a personas mayores
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Fuente: Elaboracion propia, segiin matriz de resultados

Los Adultos mayores refieren que en un 44% sienten que la sociedad valora a las personas mayores,

el 38% dijo que si, mucho, el 13% refirié que poco y solo el 5% dijo que nada.
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Grafica No. 21 Valoracion y oportunidad de la sociedad
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m Oportunidad para participacion activa
Fuente: Elaboracion propia, segiin matriz de resultados
Los resultados de los adultos mayores entrevistados fueron un 63% que si consideran una vejez
vista positivamente en la comunidad y solo un 37% dice que no. En cuanto a oportunidad de
participacion activa, un 25% dijo que si y el 75% dio una respuesta negativa.

4.1.7. Estructura familiar y apoyo intergeneracional

Grafica No. 22 Estructura Familiar
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Fuente: Elaboracion propia, segin matriz de resultados
De los adultos mayores entrevistados, el 57% refiere que si recibe animos familiares para
mantenerse activos, 32% dice que a veces y el 11% que no recibe animos familiares. Respecto al
apoyo de Familiares, el 51% dice que si lo recibe mucho, el 32% dijo que a veces y solo el 18%
dijo que no recibe.
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Grafica No. 23 Contacto con sus familiares
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Fuente: Elaboracién propia, seglin matriz de resultados

Los adultos mayores refieren que en un 44% tienen contacto semanal con sus familiares, mientras
que el 38% lo tiene solo de manera diaria, el 13% en raras ocasiones y solo el 5% no tiene

contacto con sus familiares.

4.1.8. Roles de género y expectativas
Grafica No. 24 Roles de género y expectativa
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Fuente: Elaboracion propia, segiin matriz de resultados
Los adultos mayores refieren que en cuanto al género si influye en oportunidades para
mantenerse activo el 81% respondid que no y solo el 19% que si. En cuanto a si sienten presion
social por genero el 75% dijo que no y el 25% dijo que si. Respecto a las expectativas del rol si

cambiaron con la edad, el 70% dijo que si y solo el 30% dijo que no.

57



4.1.9. Creenciasy Practicas Tradicionales

Grafica No. 25 Creencias y Practicas Tradicionales
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Fuente: Elaboracién propia, segin matriz de resultados
Los adultos mayores refieren que si las practicas tradicionales ayudan al bienestar general en un
76% y un 24% dijo que no. Respecto a las creencias tradicionales limitan el acceso a la atencion

médica, el 81% dijo que no, mientras que el 19% dijo que si.

4.1.10. Espiritualidad y religion
Gréfica No. 26 Espiritualidad y religion

Participacion religiosa contribuye al Bk
bienestar 82%

Participa en actividades religiosas &
regularmente 89%

ENO =S|

Fuente: Elaboracion propia, segiin matriz de resultados

Los adultos mayores refieren que tienen una participacion religiosa contribuyente al bienestar en
un 82% positivamente y un 18% dijo que no. Respecto a la participacion en actividades religiosas

regularmente el 89% dijo que si y solo el 11% dijo que no.



4.1.11. Acceso a recursos y servicios
Gréfica No. 27 Acceso a recursos y servicios
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Fuente: Elaboracién propia, segiin matriz de resultados

Los adultos mayores refieren que en cuanto a si su entorno ofrece oportunidades para mantenerse
activo, el 51% dijo que si y el 49% dijo que no. En cuanto a si la situacion econémica afecta el
acceso a servicios, el 68% dijo que no y el 32% dijo que si. Respecto al acceso adecuado a

servicios médicos y sociales, el 76% dijo que si y solo el 24% dijo que no.

4.1.12. Educacion y aprendizaje continuo
Gréfica No. 28 Educacion y aprendizaje continuo
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Fuente: Elaboracion propia, segiin matriz de resultados

Los adultos mayores refieren que un 89% consideran que el aprender es importante para la vejez
y solo el 11% considera que no. En cuanto al interés por participar en actividades el 76% dio una
respuesta positiva y solo el 24% dijo que no le interesa. Respecto a si ha tenido la oportunidad de

aprendizaje reciente el 56% dijo que no y el 44% dijo que si.
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4.1 Discusion

El envejecimiento activo, definido por la Organizacion Mundial de la Salud ((OMS), 2002) como
el proceso de optimizar las oportunidades de salud, participacion y seguridad para mejorar la
calidad de vida de las personas mayores, constituye un objetivo critico en el contexto guatemalteco.
Es importante enfatizar que el envejecimiento en los adultos mayores es multidimensional y esta
influenciado por diversos factores culturales, sociales y econémicos que impactan su calidad de
vida y capacidad de participacion activa en la sociedad. Los resultados de esta investigacion
ofrecen un andlisis detallado de como los factores culturales, sociales y econémicos influyen en el
envejecimiento activo, identificando barreras y oportunidades que son claves para formular

politicas y estrategias especificas.

El perfil demogréafico muestra que la mayoria de los participantes son adultos mayores jovenes (60-
69 afios), con una representacion decreciente a medida que aumenta la edad. Esto es consistente
con las estadisticas demograficas de América Latina, donde la poblacion mayor de 60 afios esta en
crecimiento, pero con predominio de aquellos en etapas tempranas de la vejez (Alejandra Maria
Alvarado Garcia, 2014). Este grupo etario presenta un mayor potencial para intervenciones
preventivas, ya que sus capacidades funcionales y sociales aun permiten fomentar estilos de vida
activos. Sin embargo, el grupo de 70 afios en adelante, aunque menos representado, enfrenta
mayores desafios en términos de dependencia y salud, lo que demanda una atencion diferenciada

para garantizar su calidad de vida.

El predominio de mujeres en la muestra refleja la mayor esperanza de vida femenina, fendmeno
documentado ampliamente en América Latina. Sin embargo, también evidencia las desigualdades
de género que afectan la vejez, como menor acceso a educacion y recursos economicos, lo que
podria limitar su participacion activa en la sociedad (Donis S. , 2022). Por su parte, la menor
representacion masculina podria estar asociada con una menor expectativa de vida y barreras

culturales que dificultan su integracién en actividades relacionadas con la salud.

El estado civil también juega un rol crucial en el apoyo social y emocional de los adultos mayores.

La mayoria de los participantes son casados, lo que generalmente implica acceso a redes familiares
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cercanas que pueden brindar apoyo. Sin embargo, los viudos y solteros, que representan un
porcentaje significativo, son mas vulnerables al aislamiento social y la soledad, factores que afectan

negativamente el bienestar emocional y mental en la vejez (Salud, Mental, & Vital, 2002)

El estado de salud fisica y mental de los participantes resalta una carga significativa de
enfermedades cronicas, lo cual coincide con estudios que identifican a estas condiciones como las
principales limitantes para el envejecimiento activo (Angel Cordero Guillén M, 2015). Si bien
muchos participantes calificaron su salud como "buena” o “regular”, la prevalencia de
enfermedades cronicas subraya la necesidad de fortalecer la atencion primaria y programas

especificos para su manejo.

La actividad fisica, identificada como un factor esencial para la prevencion de complicaciones
cronicas y el mantenimiento de la funcionalidad, muestra niveles bajos en esta poblacién. Una
proporcién considerable de participantes reporta realizar actividades fisicas "raramente™ o "nunca”.
Este hallazgo destaca la necesidad de implementar programas comunitarios accesibles que
promuevan el ejercicio adaptado a las capacidades de los mayores, siguiendo modelos exitosos
observados en otros paises de la region (Ramos Monteagudo, Yordi Garcia, & Miranda Ramos,
2016)

En términos de salud mental, aunque muchos participantes manejan adecuadamente su estado
emocional, un grupo reportd sentirse frecuentemente ansioso o deprimido. Estos resultados
refuerzan la importancia de incluir servicios de apoyo psicoldgico en los programas de salud para
personas mayores, especialmente en un contexto donde el acceso a estos servicios puede ser
limitado. Los resultados relacionados con la participacion social y laboral reflejan una integracién
limitada de los adultos mayores en actividades productivas y sociales. Una minoria significativa
participa en actividades laborales o de voluntariado, lo que sugiere una percepcion social de la
vejez como una etapa improductiva. Este fenomeno, documentado por Vicario (Vicario Badia,
2018), no solo afecta el bienestar emocional de los mayores, sino que también limita su

contribucion a la sociedad.
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La interaccion social también presenta desafios. Aunque una proporcion considerable reporta
encuentros sociales frecuentes, hay un segmento que experimenta aislamiento social. La
integracion de los adultos mayores en redes sociales y comunitarias es fundamental para su
bienestar, y las iniciativas que promueven la alfabetizacién digital, como las implementadas en
Chile, podrian ser herramientas clave para fortalecer estas redes. (Comisién Econdmica para
América Latina y el Caribe CEPAL, 2022)

La mayoria de los participantes reporta ingresos suficientes para cubrir sus necesidades basicas y
sentirse seguros en sus hogares y vecindarios. Sin embargo, un porcentaje considerable enfrenta
carencias econémicas que afectan su capacidad de acceso a servicios médicos y otros recursos
esenciales. Estas desigualdades econdmicas estan asociadas con factores estructurales y
acumulativos que afectan la vejez, como la falta de un sistema de pensiones universal y la exclusién
laboral previa (Donis Y. M., 2023)

La percepcion positiva de la seguridad fisica es alentadora y sugiere que los participantes cuentan
con entornos residenciales relativamente estables. Sin embargo, garantizar un acceso equitativo a
recursos econdémicos y servicios de salud sigue siendo un desafio critico para asegurar un

envejecimiento activo y digno.

El entorno amigable es un componente esencial para el envejecimiento activo, pero los resultados
muestran limitaciones en la oferta de actividades recreativas y culturales adaptadas a las
necesidades de los mayores. Aungue algunos participantes reportaron entornos accesibles, la falta
de programas especificos que fomenten la integracion social limita la participacion activa. Segun
(Marquez Sanz, 2018)los entornos inclusivos no solo mejoran la calidad de vida de los mayores,

sino que también refuerzan su sentido de pertenencia y propdsito.

Las practicas tradicionales, como el uso de remedios naturales y la alimentacion basada en
tradiciones familiares, son altamente valoradas por los participantes. Estas practicas no solo
contribuyen al bienestar fisico, sino que también refuerzan la identidad cultural y el sentido de
continuidad. Sin embargo, un pequefio porcentaje de participantes indicé que estas creencias

limitan el acceso a servicios médicos modernos. Esto refleja la necesidad de integrar enfoques

62



tradicionales y modernos en la atencién médica, asegurando que los adultos mayores reciban una

atencion culturalmente competente y basada en evidencia cientifica (Castillo, 2023)

La alta participacion en actividades religiosas y espirituales confirma el papel central de la
espiritualidad en la vida de los mayores. Segun (Kaplan, 2023), estas actividades no solo
proporcionan apoyo emocional, sino que también promueven la resiliencia frente a los desafios del
envejecimiento. Este hallazgo resalta la importancia de incorporar la dimensién espiritual en los
programas de envejecimiento activo, asegurando que las necesidades emocionales y mentales de

los mayores sean atendidas de manera integral.

El aprendizaje continuo es una dimension esencial del envejecimiento activo, pero los resultados
muestran que menos del 50% de los participantes ha tenido oportunidades recientes de aprendizaje.
Sin embargo, el interés demostrado por participar en actividades educativas destaca una
oportunidad significativa para implementar programas de aprendizaje adaptados. Segun (Martinez,
2021)estas iniciativas no solo mejoran las habilidades practicas, sino que también fortalecen la

autoestima y la participacién social de los mayores.

Los resultados obtenidos en esta investigacion ofrecen una vision integral de los factores que
influyen en el envejecimiento activo en Guatemala. Las barreras identificadas, como las
limitaciones en la participacién social, el acceso desigual a recursos y servicios, y los desafios
asociados con las practicas culturales tradicionales, resaltan la necesidad de politicas publicas
inclusivas y culturalmente sensibles. Por otro lado, las fortalezas, como la alta participacion en
actividades religiosas, el valor otorgado a las préacticas tradicionales y la percepcion positiva de la
seguridad fisica, deben ser aprovechadas como recursos para promover el bienestar de los mayores.
Este analisis subraya la importancia de un enfoque integral que combine intervenciones sociales,
econdmicas y culturales para garantizar que los adultos mayores en Guatemala puedan vivir una
vejez digna, activa y satisfactoria. La integracion de buenas practicas observadas en otros contextos
latinoamericanos, adaptadas al entorno local, sera clave para superar las barreras identificadas y

fortalecer las oportunidades de un envejecimiento activo.
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5.1

CAPITULOV.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El presente estudio permitié identificar los principales factores culturales que influyen

negativamente en el envejecimiento activo de los adultos mayores que acuden a la Organizacion

Médica de Servicios para la Salud Vida, S.A., en Guatemala, entre julio y diciembre de 2024. A

continuacidn, se presentan las conclusiones derivadas de los objetivos planteados:

5.11

5.1.2

5.1.3

Los factores culturales tienen un impacto significativo en el proceso de envejecimiento
activo de los adultos mayores guatemaltecos. Creencias tradicionales, roles de género
arraigados y normas sociales limitantes son barreras que restringen la participacion, la
autonomia y el bienestar de esta poblacion. Aunque existen practicas culturales
positivas que favorecen la cohesion familiar y el apoyo intergeneracional, también se
identificaron desafios como la discriminacion por edad y la falta de oportunidades para
una integracién activa en la sociedad. Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar
las particularidades culturales en el disefio de programas e intervenciones que
promuevan un envejecimiento activo.

Las creencias y practicas culturales mas influyentes en el envejecimiento activo estan
relacionadas con el uso de remedios tradicionales, la percepcién de la vejez como una
etapa de pasividad, y la dependencia de redes familiares para el cuidado. Si bien estas
practicas son valoradas por su impacto positivo en el bienestar emocional y la identidad
cultural, en algunos casos limitan el acceso a servicios de salud modernos o dificultan
la adopcidn de practicas saludables. La promocidn de un envejecimiento activo requiere
un equilibrio entre el respeto por las tradiciones y la implementacion de estrategias
basadas en evidencia cientifica.

La falta de actividad fisica regular y la percepcion de la salud como un aspecto
dependiente de la edad contribuyen a un deterioro progresivo del bienestar general.

Asimismo, aunque la espiritualidad y las redes familiares actuan como factores
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protectores de la salud mental, la limitada interaccion social y la presion por cumplir
roles tradicionales afectan negativamente la calidad de vida de los adultos mayores.

5.1.4 Respecto a las estructuras familiares tradicionales, se identific6 que el apoyo

intergeneracional es un factor clave para la autonomia y la participacion social de los
adultos mayores. Sin embargo, la dependencia excesiva de la familia como Unica fuente
de apoyo, combinada con dindmicas de exclusién o aislamiento en algunos casos, limita
su capacidad para mantener una vida activa y autbnoma. La falta de estimulos externos
y de programas comunitarios accesibles exacerba esta problematica, subrayando la

necesidad de un enfoque integral que fomente la independencia y la integracién social.

5.1.5 Es importante implementar politicas, programas y estrategias culturalmente sensibles

5.2
5.3

5.4

5.5

5.6

que aborden las necesidades especificas de los adultos mayores en Guatemala,
promoviendo un envejecimiento activo, inclusivo y respetuoso de las particularidades

socioculturales.

Recomendaciones
Abordar las barreras identificadas para fomentar un envejecimiento activo en Guatemala.
para fortalecer la atencién integral a la salud fisica y mental mediante programas
comunitarios de ejercicio adaptado, servicios psicologicos accesibles y un manejo efectivo
de enfermedades crénicas. Estos esfuerzos deben combinarse con la integracion de practicas
tradicionales y medicina moderna, respetando las creencias culturales al tiempo que se
garantiza la eficacia y seguridad de los tratamientos.

Promover la participacién social y la inclusién comunitaria mediante centros de dia,
alfabetizacion digital y redes de voluntariado intergeneracional que fortalezcan los lazos
sociales.

Implementar campafias de sensibilizacion a nivel familiar que resalten la importancia del
apoyo emocional y fisico a los mayores, mientras que programas de capacitacion para
cuidadores pueden asegurar un cuidado de calidad sin comprometer la autonomia de los
adultos mayores.

Reducir las desigualdades de género mediante iniciativas que empoderen a las mujeres
mayores y promuevan su participacion en actividades productivas y recreativas. Mejorar el

acceso a servicios y entornos amigables también es una prioridad, asegurando
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5.7

5.8

infraestructura accesible y expandiendo la cobertura de salud a comunidades rurales
mediante brigadas moviles y telemedicina. La educacion continua para personas mayores
debe ser incentivada, ofreciendo cursos practicos y recreativos que promuevan el
aprendizaje a lo largo de la vida.

Disefiar politicas publicas especificas para un envejecimiento activo, basadas en los pilares
de la OMS y adaptadas al contexto guatemalteco, con la participacién de sectores publicos
y privados.

Realizar nuevos estudios que evallen la eficacia de practicas tradicionales, estrategias de
alfabetizacion digital y el impacto de los roles de género en el envejecimiento, asi como
realizar anélisis longitudinales que permitan comprender la evolucion de los factores

culturales y su influencia en la calidad de vida de los adultos mayores.
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Anexo No 1

Datos sociodemograficos e Indice de Envejecimiento Activo

(Adaptado de la OMS)

Favor de contestar todas las preguntas que se le presentan a continuacion basandose en su vida en

este momento. El entrevistador llenara la encuesta en base a las respuestas proporcionadas.

Seccion A: Datos Demograficos

1. Edad:
o
o
o

O

60-69
70-79
80-89
90+

2. Género:

(@]

O

O

Masculino
Femenino
Otro

3. Estado civil:

(@]

(@]

o

o

4. Nivel educativo alcanzado:

(@]

Soltero/a
Casado/a
Viudo/a
Otro

Primaria
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o Secundaria

o Universitaria

o Ninguno

5. Situacion laboral actual:

o Jubilado/a
o Trabajando
o No trabaja
o Otro

6. ¢Vive con su familia?

o Si
e} No

PARTE Il
1. Salud Fisica y Mental

o Autopercepcion del estado de salud

¢Como calificaria su estado de salud general?

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

Muy Malo

o Presencia de enfermedades crénicas o limitaciones fisicas

¢Sufre de alguna enfermedad cronica que afecte su calidad de vida o le impida

realizar sus actividades diarias?

e Salud mental

Si

No

¢Con qué frecuencia se siente deprimido o ansioso?

Nunca

Raramente

A veces

Frecuentemente

Siempre

o Actividades fisicas:

¢Con qué frecuencia realiza actividad fisica moderada (caminar, nadar, etc.)?

Diariamente

Varias veces

por semana

Semanalmente

Raramente

Nunca
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2. Participacion Social y Laboral
« Participacion en actividades laborales o voluntariado:
¢Esta usted empleado, realiza trabajo voluntario o participa activamente en alguna

organizacion social o comunitaria?
Si No

« Relaciones sociales:
¢Con qué frecuencia se reiine con amigos, familiares o participa en actividades

sociales?

Diariamente Semanalmente | Mensualmente | Raramente Nunca

e Uso de tecnologia:
¢Utiliza herramientas tecnoldgicas (teléfono mavil, internet, redes sociales) para

mantenerse en contacto con otras personas?
Si No

3. Seguridad Econdmica y Fisica
e Seguridad financiera:

¢ Tiene ingresos suficientes para cubrir sus necesidades basicas?
Si No

o Seguridad fisica:

¢Se siente seguro en su hogar y en su vecindario?
Si No

e Acceso a servicios de salud:

¢ Tiene acceso facil a los servicios de salud cuando los necesita?
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Si No

4. Entorno Amigable para las Personas Mayores
e Accesibilidad del entorno:
¢El lugar donde vive es accesible para una persona mayor (rampas, transporte

publico adecuado, etc.)?

Si No

« Participacién en actividades recreativas o culturales:

¢Participa en actividades recreativas, culturales o educativas en su comunidad?
Si No

o Satisfaccion con el entorno:

¢ Esté satisfecho con el entorno en el que vive (vecindario, vivienda, comunidad)?

Muy satisfecho Satisfecho Insatisfecho Muy insatisfecho

Fuente: indice de Envejecimiento Activo (Adaptado de la OMS)
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NIVERSIDAD

FACISA |z ANEXO No. 2

“Factores culturales latinoamericanos que influyen negativamente en un Servicios para la
Salud Vida, S.A en la ciudad de Guatemala

Junio a diciembre de 2024”

Seccion A: Normas y Valores Sociales
1. ¢Siente que la sociedad valora la contribucién de las personas de su edad?
o Si, mucho
o Encierta medida
o Poco
o Nada

2. ¢Considera que la vejez es vista como una etapa positiva en su comunidad?
o Si
o No

3. Ensuopinidn, ¢la sociedad actual ofrece oportunidades para que los adultos mayores
participen activamente (trabajo, voluntariado, etc.)?
o Si
o No

o  No estoy seguro/a

Seccion B: Estructura Familiar y Apoyo Intergeneracional
1. ¢Recibe apoyo de sus familiares en su vida diaria (como ayuda con tareas domésticas
0 cuidado)?
o Si, frecuentemente
o Si, ocasionalmente
o No
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2. ¢Con qué frecuencia tiene contacto con familiares cercanos (hijos, nietos, etc.)?
o Todos los dias
o Varias veces a la semana
o Raravez

o Nunca

3. ¢Siente que su familia le anima a mantenerse activo/a fisica y socialmente?
o Si, mucho
o Aveces
o No

Seccion C: Roles de Género y Expectativas
1. ¢Cree que las expectativas sobre su rol como hombre/mujer han cambiado a medida
gue envejece?
o Si
o No

2. ¢Siente presion social para ajustarse a ciertos comportamientos debido a su género
(por ejemplo, las mujeres no deben trabajar o los hombres deben ser independientes)?

o Si

o No

3. ¢Considera que su género influye en las oportunidades para mantenerse activo/a
(social, laboral o fisicamente)?
o Si
o No

76



Seccion D: Creencias y Practicas Tradicionales
1. ¢Cuéles son las principales costumbres tradicionales que sigue relacionadas con la
salud y el bienestar?
(Puede marcar mas de una opcion)
o Uso de remedios naturales
o Alimentacion basada en la tradicién familiar
o Actividades fisicas como caminatas o trabajo fisico

o Otro (especifique):

2. ¢Considera que las préacticas tradicionales ayudan a su bienestar general?
o S|'
o No
3. ¢Siente que las creencias tradicionales de su familia o comunidad limitan su acceso a
ciertos tipos de atencion médica o actividades fisicas?
o S|'
o No

Seccion E: Participacion Comunitaria y Redes Sociales
1. ¢Participa en actividades comunitarias (iglesia, asociaciones, clubes)?
o Si, frecuentemente
o Aveces
o No

2. ¢Cree que las personas mayores son bienvenidas en actividades comunitarias?
o Si
o No

3. ¢Siente que tiene un grupo de amigos o personas con las que puede contar?

o Si
o) No
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Seccion F: Espiritualidad y Religion

1. ¢Participa en alguna actividad religiosa o espiritual regularmente?
o Si
o No

2. ¢Cree que su participacion en actividades religiosas o espirituales contribuye a su

bienestar emocional o mental?

o Si
o No

Seccion G: Acceso a Recursos y Servicios
1. ¢Siente que tiene acceso adecuado a servicios médicos y sociales (como transporte,
atencion médica, etc.)?
o Si
o No

2. ¢Cree que su situacion econdmica afecta su acceso a servicios de salud o programas

sociales?
o Si
o No

3. ¢Considera que el lugar donde vive (ciudad, pueblo, etc.) ofrece suficientes
oportunidades para que las personas mayores se mantengan activas?
o Si
o No

Seccion H: Educacion y Aprendizaje Continuo
1. ¢Ha tenido la oportunidad de aprender nuevas habilidades o conocimientos en los
altimos afios?
o Si
o No
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2. ¢Le interesaria participar en actividades de aprendizaje o cursos si tuviera acceso a

ellos?
o Si
o No

3. ¢Considera que seguir aprendiendo es importante para un envejecimiento activo?
o Si
o No

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 3 — Resultados obtenidos del instrumento 1.

s No Danamento No sl sl S0

6069 Mascsine  Casado (a) Unvensitara romcas si Muy buenc No Racamante Durdamente S Si S$i s sl S0 Satstecho
8089 Masculine  Casado (a) Pamare No trabam si "o $i Nunca Variss vecas por semans No No si s sl No Satstecro
6069  Mascuino  Casado (a) Secuncara Tabajando si Requiar No Raramante Ramments sl No si si si si satstecho
6069  Femenino Casado (a) Pamara No trabaia s Regular si Raraemante Ramments No si si si No No Satstecho
7019 Masaulno  Casado (a) Pamara Avlacoa si Reguiar si A veces Raramente No si Si si No No Satsfocho
(5089 Femenno  Viudo (a) Pamara No trabag S Bueno Si Raramante Varias veces por semans No s si sl No No Satslecro
6069  Fomenino  Casado (s) Secuncen Jostacaln 8l Bueno No Raraerante Duaramento No si si si No si Satatocho
7079 Mascuino  Casado (a) Peamare ] si Regular si Aveces Varias vecas por seman No si si No No Satatecho
7079 Fomenno Viudo (a) Pamara No trabaja si Regular si Aveces Raraments No No si No No No Insatatecho
6065  Fomenno Casado (a) Secuncara No trabaja si Regular si Aveces Varias veces por semana No si si si si No Satsfecho
6069 Masculine  Casado (a) Pamara Avlaca'a s Regular Si Raramante Varas veces por semana No sl Si si No No Satstecro
8089 Femenino  Viudo (a) Pamara Avlason 8 Malo s A veces Raraments No si 80 si No No Insatafecho
7079 Femenino  Viudo (a) Universitars Jsblacola si Regular si Raraemante Raraments sl sl 8l s sl si Satsfocho
6069  Femenino Casado (a) Unverstana Tbajando 8 Boeno si Raramante mesto sl sl si si sl si Satstocho
6065  Femenino  Viudo (a) Secundana Jstacaln s Regutar No Aveces Varas vecos por semana No si sl si sl si Satstocro
7078 Masouine  Casado (a) Pamara Jblacola s Regular si Raramante Rarments No si si sl No No In
6069 Femenno  Viudo (a) Secuncara No tmbaga $i Regutar si Frecuentemente Raramente No si st si No No Satstecho
6069 Fomenno  Viudo (a) Secundara No trabaje 8 Regular Si A vecas Raramente No sl S s No No Satsfocho
r0-79% Fomenne  Viudo (a) Pamane No trabagm S Regular No Nunca Ramments No Si sl st L No Satatecho
6069  Masadine  Casado (s) Secundads Trabajando 8 Regular si Nunca Variss vecos por semina No si si si sl No Sattecho
6069  Femenino  Casado (a) Secundara Trabajando s Regular Ne Nunca Varlas vecos por semana No si si si si No Satstecho
6065  Femenino  Solero (a) Secundana No trabaja s Regular si Aveces Raramente No No si si sl No Insatstecho
6069 Masculne  Casado (a) Secuncana Avlacoa 8 Regular No Nunca Semanaiments No s si St sl No Satslocho
70-79 Femenno  Casado (a) Unventara aotacoa S Reguar 80 A voces Dudamente sl sl s i sl si Satsfecho
6069 Masculine  Soltero (a) Pamara Tmbejande s Bueno No Racamante Rammente s si si s s No My msatisfecho
7079 Fomenine  Viudo (a) Neguno si Bueno No Rarasnants Ramments No si si si sl No Satstecho
6069  Masculno  Casado (a) Unverstara Astadola s Boeno sl Frecuentemante Varias vecos por semana No si si si No No Satstecho
6069  Masauine  Viudo (a) Pamara No trabaja s Mako si Frecuartemente Nunca No si si si si No Satstecho
6069 Femenino  Casado (a) Secuncara Trabagando s Reguiar Si Raramante Raramente sl sl si St No S Satstecro
7019 Femenne  Viudo (a) Securcans Avlacso's s Bueno No Raramante Nunca No si si st No No Satslecho
7079 Femenmno Casado (a) Peamara Trabajando 8 Regular si Aveces Nunca No No si No No Satitocko
7079 Femenine Viudo (a) Pamara No trabaj si Regutar si Avoces Nunca No si si si No No Satistecho
6065  Fomenino  Casado (s) Pamara No tmbaja 8 Reguiar si Aveces Raramente No No si sl No Muy satisfecho
6063  Femenno Casado (a) Secundara Jbtco'a s Bueno No Raramante Daramente No si i sl sl si Satstecho
70-79 Femenino  Casado (a) Pamare No trabaga s Bueno No Raramante Rarsments No si No No No No Satstecro
80-89 Femenno  Casado (a) Pamans No trabagm S Reguiar s Aveces Nunca No sl Si No. No No Satstecro
6089 Femenino Casado (a) Secundara No tabaj si Reguiar si Frecuartemante Nunca No No si No No No Satsfocho
6069  Femenno Casado (a) Secundara No tmbaja si Bueno No Rarasvante Semanaments No si si si No No Satistocho
6063  Mascuino  Casado (a) Universitara Trabajando s Muy bueno No Raramante Varias vecos por semana sl si sl sl sl No My satsfocho
5085  Masculno  Viudo (a) Secundara Jttacan 8 si Frocuentemente Nunca No No No No No No Satsfecho
70-79 Femenno  Casado (a) Unventtans Ablacala sl Regular Si A veces Ramments No Si S0 s sl No Satatecho
6069 Femenino  Casado (a) Pamare No trabage S Boeno No Raramante Semanarmants No S Si No No S0 Satntecro
6069  Famenino Soltero (3) Universitara Trabajande si No Raramante Semanaimente sl si s No No si Satstocto
7079 Masculine  Viudo (a) Pamara No trabaja s Regular si Aveces Semanaiments No No No No No No Satistecro
6069 Femenino  Viudo (a) Universitara No trabaja s Reguar No Raramante Semanaimente No sl st 50 sl No Satitocho
6062  Masculno  Casado (a) Pamara Trabajando sl Bueno si Raramante Semanaiments No sl s No No No Satisfocho
6065  Masculno  Casado (a) Secundara Atdsoln 8 Muy Maio si Frecuentomente Semanaimente No No si st No No Insatstocho
6069  Femenino  Casado (a) Pemara Trabsjendo $i Bueno No Raramante Varss vecos por semana si sl si N No No Satisfocho
70-79 Femenno Ot Secuncara Johdoa No Requtar Si A veces Nunca No si si No No No Satsfocro
6069  Femenmo Casado (a) Pamare No trabam si Regular si Frocuantemente Raraments No No i No si si May satsfecho
6069 Masaulno  Casado (a) Secundara ~olcan s Bueno si Raramente Raramente No s Si st No No Insatstecho.
70-79 Masculine  Oto Unevenstara Aohicola No Regutar 84 Avocns Nunca No Si 80 Si No No Satstecho
7078 Masouine  Viudo (a) Secuncasa Jublacola 8 Malo si Nunca No si No No No No Insatstecho

Femenno  Viudo Unvenitara Atcan No Malo No Avecns Raraments No s si Si S| No Satstecro
6089  Femenimo  Vido (a) Pamara No tabaja si Regular si Frecuentemente Varas veces por semana No No si s No No Satsfecho
6069  Famenino  Otmo Pemara No trabaia s Regular si Avoces Raramenta No si si st No No Setistocho
6069  Femenino Casado (a) Nngune No trabaia s Regular No Frecuentemente Nunca si No No No si si Satistecho
6069  Fomenno Casado (a) Peamaca Jstadoln i Bueno si Avecas Nunca No sl No si No No Insatatocho
7079 Masouine  Viudo (a) Pamara Trabajando No Muy buenc No Aveces Daramente No si No si No No Insatstecho
7079 Famenino  Casado (a) Pamara No trabain No Reaular No Avecns Rarments No No si No No No Satistecho
7073 Masosdine  Casado (a) Pamara No tabaia No Bueno si Frecusntemente Raraments No si si s si Satistocho
6069 Fomenino  Soltoro (a) Pamare Jvhacas No Reguiar No Nunca Raramente No sl si Si s No Muy satitecho
7078 Masculino  Viudo (a) Pamara No tmbaja No Requiar No Nunca Daramente No si No si sl si Satistocho
7079 Femenino  Viudo (a) Pramara O 8 Bueno s A voces Raramente No No i No No No Insatatecho
6069 Masadine  Soltero (a) Universtara No trabaja 8i Bueno No Nunca Varias vecos por semana si No si N No No Muy satistecho
70-19 Femenno  Soltero (a) Secuncara No trabaja st Regquiar si Raramente Semanaimente No No sl No si No Satslecho
7079 Mascuine  Casado (a) Universtara No trabaia s Reaular s Aveces Varias veces por semana No No No si No No Insatatecho
6069 Fomenno  Casado (s) Secuncera No tabaje No Bueno No Nunca Semanaimente No No Si St si si Muy satsfecho
6069  Masculine  Viudo (a) Ninguno Trabajando No Bueno No Avecas Daadamenta No No i si No No Satintecho
8089 Masculine  Viudo (a) Sewnca No trabae S Reguiar No Raramante Nunca No s si No No No Moy satstecho
7079 Femenino Casado (s) Secundate No tbaia No Regular si Aveces Ramments No No No No No No Insatstecho
8089 Fomenno  Viudo (a) Unventara rntacoa 8 Bueno No Nunca Varias veces por semana No Si Si St sl Ell Moy satsfecho
6069 Famenino  Viudo (a) Peamara No trabaja i No Aveces Daana: No si si No No si Salstfocho
6069 Femenno  Soltero (a) Pamars Aslacola No My bueno Si Raramante Raramente No Si Si Si sl si My satisfecho
6060  Femenmo Casado (a) Pamaca No tmbaja si Malo si Racamants Nunca No No si si No No Insatstecho
7079 Mesculno  Casado (a) Unversitara Jublacola sl My buenc No Nunca Daramente No si s si sl si May satisfocho
7079 Mascuine  Casado (a) Pamara No trabaja 8i Mako si Raramante Nunca No No i No No No Satistecho
6063  Mascuino  Casado (a) Nnguno Tmbajande si Muy buenc si Nunca Danamente si si si si si si Muy satistecho
6069 Fomenno _Casado (a) LT T No o No L Raraments Sl Si St St No No Moy satistocho
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En ciena medica
i, mwiche

En cina medise
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En clerta medie
En cina medisa
Poco
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En ciana medica
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En ciana madita
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En cina medita
Poco
Poco
En ciria medie
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Varles veess a la semana
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Varias veces a la semana
Varles veess a la semana
Todos los dias

Varles veces a la semana
Todos los dias

Todos ks dias

Rara vez

Varias veces a la semana
Todos los dias

Varles veess a la semana
Todos los dias

Varies vecss a la semana
Varlas vecss a la semana
Varles vecss a la semana
Varles vecss a la semana
Todos los dias

Varles vecss a la semana
Varias veces a la semana
Varlas veces a la semana
Varies vecss a la semana
Todos los dias

Rara vez

Todos los dias

Todos ks dias

Todos s dias

Varias vaces 3 la semana
Varlag vacas 2 la samana
Todos los dias

Hunca

Todos los dias

Varies veces 3 la semana
Todos os dias

Varies veces 8 la semana
Varlas vecss a la semana

Todos los dias
Varias vecas 3 la semana.

Si, mucno
i, mucho

i, mucho
Aveces
Aveces
S, mucho

Aveces
Aveces
S, mucho

i, mucho

i, mueno

N
st
st
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

Mo
Mo
Mo
Mo

Uso de remedios natursles, Alfmer Si
Alientacisn besada en 18 radicié S
Use de remedios naturales, Alimer Si
Use de remedios naturales, Alimer SI
Use de remedios naturales, Alimer Si
Use de remedios naturales, Alimer Si
Use de remedios natursles, Alimer Si
Uso de remedios natursles, Alimer Si
Use de remedios natursles, Alimer Si
Use de remedios naturales, Alimer Si
Use de remedios natursles, Alimer Si
Uso de remedios naturskes si
Use de remedios natursles, Alimer Si
Uso de remedios naturales, Actiia Si
Use de remedios naturales, Acthi SI
Use de remedios naturales, Alimer Si
Use de remedios naturales, Alimer Si
Uso de remedios natursles, Alimer Si
Uso de remedios natursles, Alfmer Si
Use de remedios natursles, Alimer Si
Use de remedios naturales, Alimer Si
Use de remedios naturales, Alimer SI
Use de remedios naturales, Alimer Si
Uso da remadios natursles, Actiia Si
Use de remedios naturales, Alimer Si
Use de remedios naturales, Alimer Si
Alimentacksn besada en la tradicié 51
Use de remedios naturales, Acthid SI
Aleentactsn basada en la tradické 51
Alientacisn besada en 18 tradicié S1

Uso da remedios naturslss si
Use de remedios naturales N
Use de remedios naturales, Alimer Si
Uso de remedios naturskes si

Uso da remadios natursles, Alimar Si
Use de remedios naturales, Actiia Si
Use de remedios naturales si
Use de remedios naturales si
Aciivigades fisicas cama camingta 51
Activigades isicas como camingta S
Alientacisn besada en 18 radicié S
Alivantacisn basada an Ia tradicié No.
Use de remedios naturales si
Aciividades fisicas eama camingta S1
Aciivigades fisicas eama camingta S1

Use de remedios naturales si
Alimentacksn basada en la tradicit No
Ninguno. si

Aciivigades fisicas eama camingta 51
Use de remedios naturales si
Use de remedios naturales, Alimer Si
Alimentacksn besada en la tradicié 51

Uso de remedios natursles, Alfmer Si
Alimentacisn besada en 18 radicié S
Uso da remedios natursles, Alimer Si
Acthvigades fisicas como caminata No.
Alventacisn basada en la tradicié S1
Use de remedios natursles No
Uso de remedios natursles, Alimer Si
Alimentacisn bEsada & 18 radicié S
Uso de remedios natursles, Alimer Si
Activigades fisicas come caminata No
Aciivigades flsicas eoma carmingta No
Use de remedios naturales, Alimer Si
Alimeniackin basada e la tradickt N
Use de remedios naturales, Alimer
Uso de remedios natursles
Use de remedios naturales, Alimer SI
Alemeniacksn besada en la tradicis S1
Use de remedios naturales, Alimer Si
Aleentacksn besada en la tradicié 51
Use de remedios naturales, Alimer Si
Uso da remedios natursles si
caminata No.

si
si

fracuentemente
trecuentemente.
Irscuentemente

Mo
Mo

A vece:

i, trecugntemente
Mo

Si, trecuentemente
i, trecuentemente

S, trecuentemente
Aveess
Aveess
1, frecuentemente

fracuentemente
fracuantements

Si, trecuentemente
Mo
Mo

N
Avacas
S, trecuentemente
Aveess
Aveess
1, trecuentemente

Si, trscusntements
N

Anexo 4 — Resultados obtenidos del instrumento
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FACISA | s CONSENTIMIENTO INFORMADO
Para participar en el estudio “Factores culturales latinoamericanos que influyen negativamente

en un envejecimiento activo en paciente que acuden a Organizacién Médica de Servicios para la
Salud Vida, S.A en la ciudad de Guatemala de Julio a diciembre de 2024”

COMPLETAR UN FORMULARIO POR (SUJETO DE INVESTIGACION)

Para participar en el estudio que se llevara a cabo en Organizacién Médica de Servicios para la Salud Vida, S.A en

la ciudad de Guatemala.

1. Objetivo de el estudio: Describir los factores culturales que influyen negativamente en un envejecimiento
activo en paciente que acuden a Organizacion Médica de Servicios para la Salud Vida, S.A en la ciudad de
Guatemala de Julio a diciembre de 2024

2. Para participar en el estudio se requiere que usted:

2.1. Proporcione informacién sobre algunos datos personales y conteste las preguntas sobre las conductas y

factores que influyen negativamente a un envejecimiento saludable .

2.2. Beneficios por participar en el estudio. Participar en el estudio de investigacién no le retribuira ningin

beneficio, ya que la informacién Unicamente serd recolectada para fines del presente estudio.

3. Riesgos de participar en el estudio: la participacion no representa ningln riesgos para su persona.

4. Otros aspectos importantes durante su participacion.

4.1. Confidencialidad: la informacién que nos brinde y que recolectemos de su participacion en el estudio sera
manejada en total confidencialidad y no sera divulgada sin su autorizacién, ya que Unicamente serd utilizada
para fines académicos

4.2. Derecho de participacién: su participaciéon es voluntaria; usted puede decidir si desea participar, puede
cambiar de opinién en cualquier momento de iniciada el estudio. Sus dudas seran resueltas por el investigador.

Yo: mayor de edad manifiesto mi
consentimiento para participar En el estudio “Factores culturales latinoamericanos que influyen
negativamente en un envejecimiento activo en paciente que acuden a Organizaciébn Médica de
Servicios para la Salud Vida, S.A en la ciudad de Guatemala de Julio a diciembre de 2024, durante el

mes que dura el estudio. He leido o me han leido en voz alta este Consentimiento informado y mis preguntas fueron contestadas.
Firmé este formulario de forma voluntaria.

Firma o huella digital Lugar Fecha

5. Declaracién de consentimiento informado de participar en el estudio:

Declaracion del investigador: le he explicado a el/la participante los procedimientos, beneficios y riesgos asociados
con su participacion segln lo establecido en este Consentimiento informado y hago constar que firmé este formulario
de forma voluntaria. Cualquier informacion que necesite consulte con samuel.chumil@galileo.edu,
yadira.suchite@galileo.edu, cristina.perezdominguez@galileo.edu, 23005944@galileo.edu o al teléfono 3039-
1512/ 5315 7683 / 3154-6905 / 3454-5477

Nombre Firma Fecha
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