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Resumen

El envejecimiento en la poblacién boliviana presenta falencias en cuanto a su abor-
daje e intervencion, pocas son las residencias o centros que permiten su recreacion
y brindan un envejecimiento activo, con calidad y calidez, ademas de fortalecer su
independencia y autonomia. El articulo a continuacién refleja un primer acerca-
miento y valoracion con la poblacién, ya que el objetivo de la misma es reconocer
las necesidades en intervencion, ademas poder responder a la pregunta, cual es el
estado cognitivo, fisico y emocional de los adultos mayores en el momento de la
valoracion; por lo que, se realizo la valoracidn gerontolégica en las areas: cognitiva,
emocional y fisica a los adultos mayores de la Fundacién de Envejecimiento Activo,
el total de personas valoradas fueron 30 entre las edades de 60 y 83 afios. Se evi-
dencio tras esta valoracién, la necesidad de intervenir con talleres de estimulacion
neurocognitiva para el fortalecimiento de la memoria, lenguaje, atencién, calculo
y percepcion entre otras, talleres de alfabetizacion y expresiéon emocional ya que
es dificil para ellos identificar lo que sienten y poder expresarlo de manera aserti-
va, talleres de neuroactivacién en los cuales con diferentes estimulos se trabaje la
coordinacion, equilibrio, reminiscencia y seguridad al caminar; y grupos de apoyo
en cuanto a metas y objetivos de vida puesto que los adultos mayores sienten que
en esta etapa de la vida ya solo les queda esperar a la muerte, se evidencié en ellos
poca planificacion en su proyecto de vida para esta etapa.
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Abstract

Aging in the Bolivian population presents shortcomings in terms of its approach and
intervention, few are the residences or centers that allow recreation and provide an
active aging, with quality and warmth, in addition to strengthening their indepen-
dence and autonomy. The following article reflects a first approach and assessment
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with the population, since the objective of the same is to recognize the needs in
intervention, in addition to being able to answer the question, what is the cognitive,
physical and emotional state of the elderly at the time of the assessment; therefore,
the gerontological assessment was carried out in the areas: cognitive, emotional
and physical to the older adults of the Active Aging Foundation, the total number
of people assessed was 30 between the ages of 60 and 83 years. It became evi-
dent after this assessment, the need to intervene with neurocognitive stimulation
workshops to strengthen memory, language, attention, calculation and perception
among others, literacy workshops and emotional expression as it is difficult for them
to identify what they feel and be able to express it assertively, neuroactivation work-
shops in which with different stimuli work coordination, balance, reminiscence and
safety when walking; and support groups in terms of life goals and objectives, since
older adults feel that at this stage of life they only have to wait for death, and there
is little planning in their life project for this stage.

Key Words: Gerontological assessment, older people, Intervention

El envejecimiento en Bolivia tiene dife-
rentes enfoques como la jubilaciéon, con-
tinuar dentro de la vida laboral, sistema
de salud saturado y poco sensibilizado
con las necesidades de esta poblacidn,
avances tecnoldgicos que los adultos
mayores no entienden, atencién al clien-
te y transporte con poca empatia hacia
esta poblacién. Estas son algunas de las
realidades que ellos viven dia con dia,

Introduccion

El envejecimiento es un proceso natural,
parte de la vida, este proceso es gradual
y conlleva cambios en todas las esferas
de la persona: cambios fisicos, psicol6-
gicos, emocionales, sociales y ocupacio-
nales. Por lo que los profesionales deben
intervenir en esta etapa de la vida para
facilitar un envejecimiento activo, con

independencia y autonomia (Pari, 2017;
Rivera, 2020).

En Bolivia se considera adulto mayor a
las personas mayores de 60 afios, segun
el Informe de Comisién Econdmica para
América Latina (CEPAL) Bolivia se en-
cuentra con envejecimiento tardio pues-
to que solo el 10% de la poblacion total
es adulta mayor. Al ser esta nuestra rea-
lidad dia con dia influencia en diferentes
actitudes del Estado, Municipio, culturay
sociedad civil (Gonzales & Olivera, 2017).

como no se ha visto la necesidad de sen-
sibilizarse o informarse sobre sus necesi-
dades mientras van envejeciendo.

Estos matices con los que se desarrolla el
envejecimiento en Bolivia propician las
situaciones que observamos dia con dia,
adultos mayores que a pesar de su avan-
zada edad deben continuar trabajando
porque la jubilacion no alcanza o no tie-
nen esta. Mantenerse como cabeza de
familia porque los hijos no encuentran
trabajo, maltrato y abandono por parte
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del nucleo familiar, atencion de salud ca-
rente por diferentes factores, tecnologia
gue no es explicada y difundida dentro
de esta poblacion, maltrato y edadis-
mo por parte de instituciones publicas,
privadas, transporte publico, espacios
de atencidn y servicios poco adaptados
para las ayudas técnicas que los adultos
mayores tienen o las deficiencias en di-
ferentes funciones cognitivas que llegan
con la edad. Todo esto afecta a esta po-
blacion con diferentes malestares psi-
coldgicos, emocionales e incluso de so-
matizacién, pero esto es poco no nada
evidenciado por la poblacidn en general.

Lastimosamente esta realidad no se ha
investigado con profundidad, y menos si
se habla de fomentar y difundir el enve-
jecimiento activo en nuestra poblacién.

El envejecimiento activo fue definido
por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como el proceso de optimizacion
de las oportunidades en salud, seguridad
y participacion para promover la calidad
de vida en el envejecimiento (Almendros
et al,, 2019).

Por lo que el objetivo de este articulo es
iniciar con la investigacion de la pobla-
cién adulta mayor en Bolivia, para poder
fomentary desarrollar el Envejecimiento
Activo y facilitar un envejecimiento dig-
no, con calidad y calidez. Ademas de te-
ner conocimiento de la situacion actual
de cada persona valorada y asi empezar
con una intervencién personalizada, en
la cual se pueda realizar seguimiento del
proceso personal.

Materiales y Métodos

La metodologia utilizada en esta inves-
tigacion es cuantitativa, ya que se ha
utilizado instrumentos estandarizados y
brindan datos sobre la realidad actual de
los adultos mayores de la fundacion. El
alcance de esta investigacion y del méto-
do es exploratorio y descriptivo, ya que
estd estudiando a una poblacién que
poco o nada se ha visibilizado dentro
de la investigacion cientifica en Bolivia;
se debe mencionar que es descriptiva
ya que mediante los instrumentos se
detalla y describe la situacion en el mo-
mento de la valoracion, en las areas cog-
nitiva, emocional y fisica.

Los estudios exploratorios tienen como
fin realidades poco investigadas o inda-
gadas dentro de las ciencias. Mientras
gue los estudios descriptivos amplian la
descripcion de dicha realidad, facilitan y
detallan la manifestacion de los fendme-
nos; por lo que este es el alcance de la
investigacion (Sampieri et al., 2018).

Al no haberse realizado ninguna modi-
ficacion en la realidad o haber presen-
tado grupos de control o experimental,
se menciona que el disefio es de tipo no
experimental, ya que se observa el fe-
ndémeno como se presenta de manera
natural durante la valoracion y luego se
la analizo con la recoleccion de los da-
tos. Es necesario mencionar que es de
tipo no experimental transversal, ya que
los datos recabados han sido en un solo
memento, el tiempo de realizacién de la
investigacion. La muestra fue no proba-
bilistica, ya que se realizé solamente con
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adultos mayores de la fundacién (Sam-
pieri, et al., 2018).

Se utilizaron 6 instrumentos para reali-
zar la valoracién de los adultos mayores:
anamnesis de creacion propia, Test Mini
Mental, Escala de Yesavage, Test VES13,
Test Time Up and Go y Escala Moral del
Centro Geriatrico de Filadelfia. Los ins-
trumentos estdn adaptados y validados
para la poblacidon adulta mayor, por lo
que sus resultados son mas precisos que
la aplicacidon de otras pruebas.

La anamnesis es de autoria propia, por
la necesidad de recabar informacion de
la vida personal, laboral, familiar, emo-
cional, patoldgica, entre otras. Consta
de 28 preguntas de opcién multiple y de
desarrollo; se tomd en cuenta el motivo
de consulta, la razén o motivo por la cual
asistieron a esta valoracion.

El Test Mini Mental, es un cuestionario
de screening, una puntuacion baja indica
deterioro cognitivo; presenta diferentes
areas de evaluacidn: orientacién tem-
poral, espacial, fijacién, concentracion,
memoria y lenguaje. La puntuacién nor-
mal oscila entre los 30 y 35, deterioro
discreto entre las puntuaciones de 29
-24 y una puntuaciéon menor a 24 puntos
refleja deterioro (Castellén, 2022).

La escala de Yesavage en su version
abreviada indica rasgos de depresion
en los adultos mayores, ya que las cues-
tionantes mencionan situaciones que
experimentan los a medida que van en-
vejeciendo. Cuanto mas alta es la pun-
tuacion mayor es la presencia de rasgos

de depresion, puntuacion normal entre
0y 5 puntos, depresién leve 6 a 9 puntos
y depresion establecida superior a los
10 puntos con un maximo de 15 puntos
(Castelldn, 2022).

El Test VES13 es una encuesta que valora
si el adulto mayor es vulnerable o esta
en situacion de riesgo, valora diferentes
puntos como discapacidad, edad, estado
de salud y limitaciones funcionales. Una
puntuacidon mayor a 3 identifica al adulto
mayorcomovulnerable(Castellén,2022).

Test Time Up and Go es un instrumen-
to que valora la movilidad y el equilibrio
con el fin de prevenir las caidas, se reali-
za mediante la observacién de la orden:
ponerse de pie, caminar tres metros,
dar la vuelta, caminar de nuevo hasta
el punto de partida y tomar asiento. Si
el mayor tarda mds de 11 segundos se
predice la tendencia a las caidas, mas de
20 segundos requiere de ayuda externa
y si el tiempo supera los 30 segundos se
presentaran las caidas (Castelldn, 2022).

La Escala Moral del Centro Geriatrico de
Filadelfia mide el grado de satisfaccion
con la vida actual del adulto mayor con
tres factores: actitud hacia el envejeci-
miento, insatisfacciéon conlasoledadyan-
siedad o inquietud. A mayor puntuacién
mayor grado de satisfaccion y calidad de
vida, la puntuacion maxima es de 17; en-
tre 0-5 puntos nula calidad de vida, 6-11
puntuacion intermedia, 12-17 puntos
buena calidad de vida (Castellon, 2022).

Se realizé la convocatoria a los adultos
mayores de la fundacion, se explico la
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finalidad de la misma, se registré a los
adultos mayores interesados en la valo-
racién y se les indico que la duracién de
la misma era de 45 minutos; se alcanzé
un total de 30 adultos mayores valora-
dos en el lapso de un mes. Posterior a la

Resultados

finalizacién de la valoracidn se citd nue-
vamente a todos los adultos mayores
para realizar la devolucién de los resulta-
dos y poder informar de la intervencion
gue se debe aplicar a cada adulto mayor.

Figura 1.
Edad Adultos Mayores

Edad Adultos Mayores

60 61 63 65 68 69 70 71

La primera figura refleja las edades de
los adultos mayores mayores que fue-
ron parte de la valoracion. Las edades
son variadas, 4 personas (13,3%) con 60
afios, 3 personas (10%) con 68, 3 per-
sonas (10%) con 80, 3 personas (10%)

72 74 75 77 78 80 83 84

con 72 y 3 personas (10%) con 83 aios;
2 (6,66 %) personas con 63, 2 personas
(6,66 %) con 65, 2 personas (6,66 %) con
70; y el restante 26,72 % fueron personas
con edades de 61, 69,71,74,45,77,78,84
afios respectivamente.

Figura 2.
Resultados Mini Mental

Mini Mental
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La segunda figura muestra los resulta-
dos del Test Mini Mental, en el que 17
personas (56,7%) de las personas valora-
das obtuvieron puntuacion superior a 30
puntos lo que indica que sus funciones
cognitivas estan dentro del rango de nor-
malidad. También se refleja que 9 perso-
nas (30%) obtuvieron puntuaciones en-

tre 24 y 29 puntos, este rango presenta
discreto déficit en las funciones valora-
das; 4 personas (13,3%) obtuvieron una
puntuacion menor a 24 puntos lo que
indica que presentan deterioro cogniti-
vo en las funciones de memoria, calculo,
atencion, fijacidon y concentracion.

Figura 3.
Resultados Test Yesavage

Esacala de Depresion Yesavage

0 2 3 4 5 6 7 8 9 11 12

La tercera figura muestra los resultados
de la prueba abreviada de Yesavage en
la que 21 personas (70%) se encuentran
dentro de rango de normalidad. Ademas
6 personas (20%) se encuentran el ran-

go de depresioén leve al momento de la
valoracién y 3 personas (10%) presentan
depresidn establecida con una puntua-
cion mayor a 10 puntos.

Figura 4.
Resultados Test VES 13

Test VES 13

I
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En la cuarta figura se evidencian los re-
sultados del Test VES13. En el que 11
personas (36,66%) son personas adultas

mayores vulnerables, mientras que 19
personas (63,34%) no son adultos mayo-
res vulnerables.

Figura 5.
Resultados Test Time Up and Go

Test Time Up and Go

10 11 12 13 20 21 23 24 29

La quinta figura muestra los resultados
de la valoracién Time Up and Go. Los
cualesindican que 14 personas (46,66%)
presentan movilidad normal, 9 personas
(30%) se encuentran entre 12 y 14 se-

gundos lo que indica tendencia a las cai-
das, 7 personas (23, 34%) se encuentran
con un tiempo de respuesta mayor a 20
segundos por lo que necesitan ayuda
externa para movilizarse.

Figura 6.
Resultados Escala Moral Centro Geriatrico Filadelfia

Esacala Moral Centro Geriatrico de Filadelfia
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La sexta y ultima figura refleja los resul-
tados de la Escala Geridtrica del Cen-
tro de Filadelfia. En la que 13 personas
(43,33%) se encuentran dentro del ran-
go de mayor calidad y satisfaccién con
la vida, 12 personas (40%) se encuen-

tran en el rango intermedio en cuanto
la satisfaccién con su vida y 5 personas
(16,67%) tiene la puntuacion que los si-
tua en el rango de nula calidad de vida y
satisfaccion.
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Discusion

La presente investigacion realizada refle-
ja la realidad de los 30 adultos mayores
valorados en la Fundacion de Envejeci-
miento Activo, con el fin de iniciar la ex-
ploracién sobre las necesidades de esta
poblacion, ademas de poder implemen-
tar diferentes talleres para fortalecer sus
funciones cognitivas, trabajar alfabetiza-
cion emocional, proyecto de vida y segu-
ridad y equilibrio al caminar. En este sen-
tido los adultos mayores con los que se
intervendrd viviran y experimentaran el
envejecimiento activo y fomentaran una
vejez digna, independiente y autébnoma,
en comparacion a adultos mayores que
no sean parte de la intervencion.

Segun la literatura revisada y los datos
recogidos en la investigacion se refleja la
necesidad de visibilizar a esta poblacién
y sus necesidades, en las diferentes esfe-
ras que lo componen puesto que, somos
seres biopsicosociales.

Los talleres favorecen a las deficiencias
cognitivas, emocionales y/o fisicas que
se registraron al momento de la valora-
cion; y en el caso de no presentar pro-
blemas en las areas valoradas lo que se
busca es mantener el estado en el que
se presento el adulto mayor. Es decir que
perdure la lucidez a lo largo de los afos,
continue con su proyecto de vida y la ac-
tividad fisica que realiza.

Las limitaciones que se evidenciaron en
esta investigacion fueron varias pero se
destacan las siguientes, solo se pudo
recoger datos de este grupo de adultos
mayores, no se pudo recolectar datos de

otra poblacién con diferente realidad so-
cioecondmica para enriquecer la investi-
gacion; escalas y Tests que si se encuen-
tran adaptados para adultos mayores
pero no a la cultura. Otra limitacién fue
el hallar un espacio de adultos mayores
gue quisiera ser parte de esta valora-
cion y por ultimo poca importancia de
espacios publicos y privados para poder
financiar y apoyar dicha valoracién y la
posterior intervencion.

Conclusion

En conclusion, esta investigacion refle-
ja una primera valoraciéon con adultos
mayores dentro de las areas: cognitiva,
emocional y fisica; por lo que el objeti-
vo se ha cumplido, se presentan datos
sobre la realidad actual de los 30 adul-
tos mayores, en los que se evidencia la
conservacion de funciones cognitivas en
la mayoria de los adultos mayores y se
evidencia adultos mayores que necesi-
tan estimulacion para fortalecer dichas
funciones. Por lo que se ve la necesidad
de la intervencion con estimulacién neu-
rocognitiva (memoria, calculo, lenguaje,
atencion, percepcion).

También se evidencié problemas al iden-
tificar sus emociones y proyecto de vida
para esta etapa de la vida, por lo que a
partir de este articulo se refleja la ne-
cesidad de intervenir en alfabetizacidon
emocional para fortalecer el reconoci-
miento y expresion emocional. Dentro
de la esfera fisica se refleja inseguridad
y tendencia a las caidas, por lo que se
debe realizar estimulacion fisica y neu-
roactivacion.
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La aplicacidon de estos talleres permite
una intervencion personalizada y con
la cual se puede realizar seguimiento,
Ademas que fomentara la aplicacién del
envejecimiento activo dentro de la po-
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