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RESUMEN

Introduccion: En Cuba, las personas mayores de 60 afios
constituyen 21,3 % de la poblacién.

Objetivo: Determinar la eficacia de la estrategia para la
promocion de estilos de vida saludables en adultos mayores.

Material y Métodos: Se realizé un estudio pre-experimental a
través de una intervencidn comunitaria en el Consejo Popular 2
Siboney, Comunidad de Barbosa, Municipio Playa, en el periodo
comprendido de abril de 2015 a diciembre de 2016. Se escogid
como universo la totalidad de los adultos mayores de 60 afios del
Consejo Popular 2 Siboney, Reparto Barbosa, Municipio Playa, La
Habana y la poblacién estuvo constituida por 66 adultos mayores
para la fase diagndstica y para la fase de implementacion de la
estrategia, donde se realizé una valoracion del cambio, disminuyd
la misma a 58 adultos mayores ya que salieron del estudio
por fallecimiento o cambio de domicilio 8 personas mayores.
Se analizd el cambio después de aplicada la estrategia en las
variables: autocuidado, movilidad, uso de medicamentos, suefio,
estado emocional, relaciones sociales, practica de ejercicio fisico
y calidad de vida.

Resultados: En todas se evidencia progresion hacia la mejoria.
El analisis posterior arroja la modificacion al area de positividad de
los estilos de vida después de aplicada la estrategia.

Conclusiones: Se observé un predominio de las categorias
positivas. Disminuyeron las categorias negativas y aumentaron
significativamente las buenas. Los factores asociados al estilo de
vida fueron el autocuidado, ingestion de medicamentos, suefio,
relaciones interpersonales y ejercicio fisico. La aplicacién de la
Estrategia de promocidon comunitaria fue efectiva para mejorar los
estilos de vida.
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ABSTRACT

Introduction: In Cuba, people over 60 years old constitute
21,3 % of the population.

Objective: To determine the effectiveness of a strategy
for promotion of healthy lifestyles in older adults.

Material and Methods: A pre-experimental study
was performed through community intervention in the
Popular Council No. 2 Siboney, Barbosa Community, Playa
Municipality during the period between April 2015 and
December 2016. The universe consisted of all adults over
60 years old from the aforementioned Popular Council.
The study population was composed of 66 older adults
who were chosen for the diagnostic phase and the strategy
implementation phase, where a valuation of the change was
carried out and it was reduced to 58 older adults due to
deaths or changes of residence of eight of them. After the
implementation of the strategy, the change was analyzed
in the following variables: self-care, mobility, medication
intake, sleep, emotional state, social relationships, physical
exercise, and quality of life.

Results: Progression to improvement is evidenced in all
cases. A further analysis shows a change in the positivity of
lifestyles after the implementation of the strategy.

Conclusions: A predominance of positive categories was
observed; negative categories diminished and the good
ones increased significantly. The factors related to lifestyle
included: self-care, medication intake, sleep, interpersonal
relationships, and physical exercise. The implementation
of a community promotion strategy was effective for the
improvement of lifestyles.

Keywords:
Older adults, healthy behaviors,
lifestyle, promotion strategy,
interpersonal relationships, medication intake.
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INTRODUCCION

egun prondsticos de la Organizacion Naciones Unidas (ONU)® se estima que uno de cada cuatro
cubanos tendra 60 afios. La reduccion de la tasa de natalidad, el aumento de la esperanza de vida al nacery
el descenso de la mortalidad son responsables del incremento sostenido de la poblacidn a partir de la sexta
década de la vida en la mayoria de los paises en los tltimos 30 afios.?3)

En Cuba, las personas mayores de 60 afios constituyen 21,3 % de la poblacidn. La provincia de La Habana
es la segunda provincia mas envejecida del pais con 22,5 % y el municipio Playa, el segundo mas envejecido
de la provincia, con 24,9 % de adultos mayores.

Durante los ultimos afios, se ha logrado un consenso internacional sobre algunos de las determinantes
sociales de la salud en las personas mayores o adultos mayores como indistintamente suele denominarse.
Estos incluyen factores demograficos, situacion socioecondmica, factores psicosociales como adaptabilidad y
estrés, ademas del capital social del individuo.®>%7)

La edad y sexo, y la vulnerabilidad genética son elementos no modificables directamente; sin embargo, gran
parte de los riesgos asociados a estos pueden ser aminorados. Tales riesgos incluyen factores conductuales,
factores bioldgicos y factores sociales que abarcan una compleja combinacidn de pardmetros socioeconédmicos,
culturales y otros elementos del entorno que interactian entre si y son susceptibles de ser modificados.

Las estrategias en salud son actuaciones sobre los problemas que, bien por su elevada prevalencia o bien
por suponer una mayor carga asistencial, familiar, social, y econémica, requieren un abordaje integral que
tenga en cuenta todos los aspectos relacionados con la asistencia sanitaria.”

La idea estereotipada del anciano como una persona empefiada en sus costumbres e incapaz de modificar
su estilo de vida debe ir desapareciendo, sobre todo, si su orientacion se realiza de forma conceptual e
individualizada.

Aun cuando hay una infraestructura creada, las necesidades y demandas de las personas mayores asumen
categorias superiores y las politicas publicas que ha potenciado el estado cubano por mas de 60 afos,
necesitan su perfeccionamiento; hay que actuar de forma efectiva para modificar estilos de vida y aumentar
su calidad en la medida que las poblaciones envejecen.

La promocion de salud es uno de los pilares sobre los que se sustenta una sociedad exitosa desde el
punto de vista del desarrollo humano. Es la clave para tener ciudadanos mas saludables y también la via
para disminuir los gastos derivados de la enfermedad, sobre todo, en el escenario de cambio demografico
devenido envejecimiento de la poblacién.®?

Es por todo ello, que resulta muy necesario el analisis de los factores de riesgo, relacionados con los estilos
de vida y su repercusién en la calidad de vida, para contribuir a dotar de herramientas que permitan a los
adultos mayores enfrentar, aceptar y adaptarse a lo que les toca vivir. Lo que motivé a la autora a disefiar una
estrategia de promocidon comunitaria para comportamientos en salud de las personas mayores, y a partir de
este disefio, implementar y evaluar posteriormente la misma.

El objetivo de esta investigacion es determinar la eficacia de una estrategia para la promocién de estilos de
vida saludables en personas mayores.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de desarrollo, segun su contenido; explicativo, segun su nivel de profundidad;
longitudinal prospectivo, segliin el momento en que se realizd y pre-experimental, segln su disefio, donde
cada participante constituyé su propio control, en el Consejo Popular 2 Siboney, Comunidad de Barbosa,
Municipio Playa, en el periodo comprendido de abril de 2015 a diciembre de 2016.

Se escogié como universo la totalidad de las personas mayores de 60 afios del Consejo Popular 2 Siboney,
Reparto Barbosa, Municipio Playa, La Habana. Se plantearon como criterios de seleccidn los siguientes:
Criterios de inclusion

Residir de forma permanente en el area referida durante el tiempo previsto para la ejecucién de la presente
investigacion y ser participante activo y permanente del grupo de Taichi que funciona en la localidad.
Criterios de exclusion

Presentar condiciones de no validismo motor y cognitivo que les impida participar en la aplicacién de los
instrumentos y procedimientos previstos en la investigacion.

Criterios de salida
Fallecimiento o cambio de domicilio en el curso de la investigacion.
De esta forma, la poblacion quedé constituida por 66 personas mayores; de ellos, 39 mujeresy 27 hombres.

Los miembros de este grupo presentaban un validismo e independencia, ademas de un deterioro cognitivo
no significativo que les permitia mantener una actividad fisica y social sistematica. Esta situacion de salud
resultaba la dptima para los efectos esperados de las acciones de la estrategia, cuya intencidn estd dirigida a
la promocidn de salud y la prevencién de enfermedades, al influir de manera positiva en los comportamientos
del adulto mayor para alcanzar un envejecimiento saludable.

Otra razén por la cual se escogid este grupo de estudio se fundamenta en la necesidad de proyectar la
ejecucion de la estrategia en un periodo de tiempo determinado para poder hacer el seguimiento durante
su ejecucion y conocer las variaciones que se podrian presentar en las distintas etapas. Se incluyeron en el
estudio las variables cuantitativas y cualitativas:
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Conocimiento de autocuidado. Area estado funcional que incluye movilidad, uso de medicamentos,
suefio, estado emocional, relaciones sociales, practica de ejercicio fisico y calidad de vida. Estilos de vida:
sedentarismo, cumplimiento del tratamiento médico, higiene personal. Factores de riesgo ateroscleréticos:
habito de fumar, comportamiento del tratamiento, intensidad del dolor y calidad del suefio. Se analizd la
relacion de la actividad fisica con la calidad de vida de los adultos mayores.

Se midieron al inicio (etapa diagndstica) y al final (evaluacion de la implementacion de la estrategia), con la
aplicacién de los mismos instrumentos, lo que permitio establecer la presencia o no de cambios en los estilos
de vida de este grupo poblacional.

Para la informacion primaria de las variables cuantitativas, se realizd el procesamiento estadistico de las
bases de datos elaborados mediante microcomputadora personal con sistema operativo Windows XP con
ayuda de paquete SPSS para Windows. Version 21.0. Esto posibilitd poner en practica las técnicas estadisticas
precisas para el estudio y aplicar estadistica descriptiva. Se utilizd el estadigrafo de McNemar, técnica
estadistica no paramétrica para comparar proporciones en muestras pareadas y para variables cualitativas.

Para la valoracién del cambio antes y después de la aplicacion de la estrategia, se tuvieron en cuenta
variables cuantitativas y cualitativas. Entre las cuantitativas, los puntajes parciales y totales de los cuestionarios
de autocuidado, forma de alimentarse, variables incluidas en el area del estado funcional, area de positividad
de estilos de vida, factores de riesgo: toxicos y las relacionadas con el bienestar y calidad de vida.

En cuanto a las variables cualitativas: la valoracion del cambio se realiza mediante el cotejo de los aspectos:
Bienestar, Solidaridad, Satisfaccion, Dignidad, Responsabilidad con su salud, Calidad de vida. Ademas, se
utiliza la informacién verbal resultado del didlogo con la persona mayor, grupo nominal y de la investigadora.

Durante todo el estudio, se respetaron los aspectos éticos que exige la investigacion cientifica con sujetos
humanos acordados en la Declaracion de Helsinki.*® En la presente investigacion, se adoptaron como
premisas fundamentales la confidencialidad de la informacidon y la no revelacion de la verdadera identidad
de los actores participantes y se les otorgd un cddigo como nomenclatura personal y/o institucional. La
verdadera identidad solo es conocida por la autora de este trabajo.

Se respetd el derecho voluntario de participar o no en la investigacion, se les explicaron los objetivos del
estudio, lo que se requeria de ellos, asi como se les enfatizé en su completa libertad para abandonarlo en el
momento que lo desearan sin que esa decisién pudiera tener consecuencias negativas para ellos, todo como
parte del desarrollo de un riguroso proceso de consentimiento informado.

Aparejado a estas explicaciones se les entregd el Modelo de Consentimiento Informado a los participantes
en el que se describen los aspectos antes mencionados.

RESULTADOS

El establecimiento de programas, dirigidos a la educacién y prevenciéon de complicaciones, constituyen
elementos de coincidencia entre varios investigadores con la firme resolucién de promover la implementacion
de programas donde el autocuidado se incluya garantizando una mejor calidad de vida de estos pacientes.

La poblaciéon objeto de estudio estuvo constituida por un total de 66 adultos mayores para la fase
diagnostica; se realizé una medicidn inicial que difiere de la medicidn final porque en esta Ultima se perdieron
8 personas mayores estudiadas por motivos de fallecimiento y cambio de domicilio, mostrandose los datos
de 58 personas mayores.

Se analiza el cambio después de aplicada la estrategia en las variables: autocuidado, drea estado funcional
que incluye movilidad, uso de medicamentos, suefio, estado emocional, relaciones sociales, practica de
ejercicio fisico y calidad de vida.

Para efectos del andlisis del Autocuidado, se recodificd en las categorias que van en una escala de positivo
a negativo, en una escala dicotdmica de si la mantiene o no. (Tabla 1).
Al comparar la Medicién inicial (antes) con la Medicién 2 (después), es relevante que 13 adultos mayores

(22,4 %) se mantuvieron en la categoria de no cuidado después de seis meses de detenidas las acciones de
la estrategia.

Tabla 1- Cambios en la variable Autocuidado: Cuidado de los pies

Momento respecto a la intervencion
Autocuidado de los pies Antes Después Significacion*
No. % No. %
Si 10 17,2 45 77,6
No 48 82,8 13 22,4 0,648
Total 58 100 58 100

* Seguin prueba de McNemar
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En la medicidn del comportamiento en salud: higiene y forma de alimentarse, en la primera no se aprecia
significacion, pero a pesar de no existir cambios, no hay retroceso valordndose de positiva la intervencion
(Tabla 2) y en cuanto a forma de alimentarse (Tabla 3) a pesar de no ser significativo, el analisis denota
independencia en el anciano, ademas de que las condiciones objetivas generales no favorecieron el cambio
como se previd en las amenazas externas.

Tabla 2- Cambio en la variable Higiene personal
Higiene personal Momento respecto a la intervencién Significacion
Antes Después
No. % No. %
Si 19 32,8 19 32,8
No 39 67,2 39 67,2 1,000
Total 58 100 58 100
Tabla 3- Cambio en la variable Forma de Alimentarse
Momento respecto a la intervenciéon
Forma de alimentarse Antes Después Significacion
No. % No. %
Solo con dificultad 13 22,4 14 241
Solo sin dificultad 45 77,6 44 75.9 1,000
Total 58 100 58 100

Area estado funcional: incluye uso de medicamentos, suefio, estado emocional y relaciones sociales

Las debilidades en esta drea se abordaron mediante la aplicacién de la Estrategia de intervencién con
actividades de educacion en salud, y consejerias personalizadas. En la variable ingestion de mas de tres
medicamentos, la significacion es importante en cuanto a la disminucion de la ingesta de medicamentos
(56,9 %), teniendo en cuenta que en esta etapa de la vida hay un aumento de la polimorbilidad que provoca
un alto consumo de farmacos, lo cual posibilita un gran nimero de reacciones adversas. (Tabla 4).

Tabla 4- Cambio de la variable ingestion de medicamentos (mas de 3)

Momento respecto a la intervencion

Ingestion de tres o mas

g . Antes Después Significacion

medicamentos
No. % No. %

Si 42 72,4 25 43,1

No 16 27,6 33 56,9 0,000

Total 58 100 58 100

Respecto al suefio, se observé que después de aplicada la estrategia, los que no estaban satisfechos con el
suefio disminuyeron a 15, 5 % y los que estaban satisfechos aumentaron a 84,5 %, lo cual puede ser atribuido
a la adquisicion de conocimientos en cuanto a modificacion del estilo de vida. (Tabla 5).

Tabla 5- Cambio de |a variable satisfaccion con el suefio
Momento respecto a la intervencion
Satisfaccion con el sueiio Antes Después Significacion
No. % No. %
Si 32 55,2 49 84,5
No 26 44,8 9 15,5 0,000
Total 58 100 58 100
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En cuanto a las relaciones interpersonales, se evidencia progresion hacia la mejoria (muy satisfecho)
en 70,7 %. El contacto con otros ancianos mejora las relaciones interpersonales, aunque el programa esta
limitado porque no penetra al hogar. (Tabla 6).

Tabla 6- Cambio de la variable Satisfaccién con las relaciones interpersonales
Momento respecto a la intervencion
Satisfaccion con las , s L
. A Antes Después Significacion
relaciones interpersonales
No. % No. %
Poca 1 1,7 5 8,6
Normal 23 39,7 12 20,7
0,088
Mucha 34 58,6 41 70,7
Total 58 100 58 100

Sumatoria de estilos de vida

El analisis posterior arroja la modificacion al area de positividad de los estilos de vida después de aplicada
la estrategia

En cuanto a la realizacidn de ejercicios solo 15,5 % o no, lo realiza o lo hace frecuentemente, observandose
progresién positiva en relacién con quienes realizan ejercicio fisico frecuentemente y esta dado a que
los adultos mayores de la comunidad se han mantenido en circulo de realizacion de ejercicios, y logrado
estabilidad en su realizacién, al menos, 2 dias a la semana.

Esto lleva aparejado la presencia de dolor fisico que impide realizar actividades y la satisfaccion con su
salud. Existen cambios que pueden ser importantes teniendo en cuenta que el dolor es un dato subjetivo, el
numero de adultos mayores con dolor soportable y que no presenta dolor (60,3 %) para realizar actividades;
esto aumentd en relacién con los que declaran que sienten mucho dolor (27,6 %) después de aplicada la
estrategia, y la apreciacion de variacidon por parte del anciano conlleva a la disminucién del consumo de
farmacos, al incremento de las actividades de cualquier indole, incorporandolo al medio y reduciendo factores
negativos que influyen en su apreciacidn de la calidad de vida.

El habito de fumar no refleja la existencia de significacidn estadistica en ninguna de las mediciones, pero es
importante sefialar que no se detectaron nuevas incorporaciones, fue una de las metas del trabajo realizado.

Relacidn de variables relacionadas con el drea de bienestar y calidad de vida
A pesar de no existir un retroceso, la autora considera que es una limitante del programa. (Tabla 7).

En esta drea existe una progresion a categorias superiores, teniendo en cuenta que es una categoria
subjetiva donde la apreciacion de bienestar es importante.

Tabla 7- Cambio en la variable Calidad de vida
Momento respecto a la intervencion
Calidad de vida Antes Después Significacion
No. % No. %
Mala 19 32,8 20 34,5
Aceptable 20 34,5 14 24,1
0,624
Buena 19 32,8 24 41,4
Total 58 100 58 100

En relacidon con los resultados de la satisfaccion con la vida que no muestra resultados posteriores
positivos, puede resultar contradictorio, por lo que es vélido aclarar que la satisfaccion con la vida puede
estar influenciada por lo que crea vy, por tanto, perciba de su mundo, el cual no solo estad determinado por lo
individual sino por aspectos de orden psicosocial, socioecondmico y medio ambiental.
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DISCUSION

A juicio de la autora, las acciones de la estrategia de intervencién en el drea de autocuidado surtieron
efecto, y pudiera interpretarse como una posibilidad razonable para el enriquecimiento del estilo de vida y
comportamientos saludables, asumidos conscientemente desde el autocuidado. El cuidado es una actividad
permanente y cotidiana de la vida de las personas, todos o casi todos cuidan y/o se cuidan, exigiendo que las
personas mayores tengan conocimientos y habilidades para desarrollar los comportamientos de autocuidado
gue son esenciales para el tratamiento, reduciendo las morbilidades asociadas a las complicaciones de las
mismas. Millan Méndez,* Rodriguez Herndndez*? y Martinez Garcial*® en sus estudios coinciden en que la
educacioén en el adulto mayor debe ser para aprender a vivir, es una necesidad social y debe ir dirigido al
desempefio de nuevos papeles y a la busqueda de un nuevo espacio en la sociedad, con la promocién y
fomento de la salud a través de la practica de estilos de vida saludables, el mantenimiento, recuperacion y
rehabilitacion de la misma, con conductas de cardcter social, afectivo, psicoldgico y otras, que promuevan la
satisfaccidon de las necesidades basicas del hombre y mujer como ser holistico.

El objetivo primordial de la Medicina geriatrica es mantener la autonomia y el validismo, indicadores que
en gran medida tienen correspondencia con el estado de salud del anciano.(141%16:17.18.19.20)

Con el proceso de envejecimiento, se hace necesario la sistematizacion y la practica de estrategias de
intervencion comunitaria para lograr una longevidad satisfactoria, incluir la realizacion de ejercicios fisicos
como una estrategia explicita y permanente en los modelos de atencién en salud comunitaria.(?+2223

La actividad fisica también es importante en la rehabilitacién cardiaca y respiratoria, y contribuye a la
integracion social.?” Otro de los beneficios de la ejecucion de actividades fisicas es el encuentro periddico
con sus coetdneos, lo que les permite distraerse, y esto repercute positivamente desde el punto de vista
psicoldgico. Otros estudios resaltan que la practica de ejercicio en los ancianos alivia el dolor y reduce la
limitacién del movimiento articular; disminuye la tension arterial y el consumo de medicamentos, ademas las
relaciones sociales mejoran.®)

Esto se corresponde con la investigacion, que reflejé que algunos ancianos enfermos que realizaban
tratamiento medicamentoso durante el periodo de estudio disminuyeron la dosis de medicamento del dia;
otros, llegaron a controlar su enfermedad con monoterapia, algunos de los adultos mayores consumian mas
de un medicamento para controlar estas enfermedades y al concluir la investigacidn, estaban controlados
ingiriendo uno solo. Aspectos estos coincidentes con los estudios de Martin,?® Desque®” que plantean que por
estas razones fisioldgicas en las cuales influye el ejercicio, este constituye un rol fundamental en este grupo
etario, teniendo el objetivo de mantener una vida plena, con calidad, autonomia, por el mayor tiempo posible.

En relacion con las relaciones interpersonales y satisfaccion con la vida, la estrategia no influye en esta
situacion y puede estar dado el sentimiento de soledad a que actualmente siente la persona mayor; la familia
es una de las instituciones que mas cambios ha sufrido en los ultimos afos a diferentes niveles: en la imagen,
en los aspectos legales, en las relaciones de pareja, en los vinculos entre padres e hijos, en la dinamica familiar
y en los diferentes papeles que asume cada individuo. Cada vez mas, el ambiente familiar cercano tradicional
esta desapareciendo, acentuando distanciamiento afectivo entre los diferentes miembros, situacion que
afecta al adulto mayor. La calidad de vida es un concepto multidimensional influenciado por variables como
estilo de vida, socioecondmicas, satisfaccion personal, condiciones fisicas y de salud, y entorno social donde
se desenvuelve el adulto mayor. En relacion con este aspecto la poblacidn de estudio se siente Util, siente que
tiene oportunidades para realizar actividades, lo cual puede influir en el resultado de considerar como buena
su calidad de vida. Coincidiendo con los autores Mesa,?® y Puello.?

Las acciones de la estrategia estan dirigidas a fortalecer el nivel cognitivo a través de la capacitacion a los
actores comunitarios que interactian con las personas mayores; incluyendo el sujeto de la transformacion;
contiene acciones de promocion de salud, terapéuticas y de aprovechamiento de espacios comunitarios. Esta
dirigida a estimular la participacion y a socializar conocimientos respecto a temdticas importantes para las
personas mayores, a la destruccion de estereotipos de vejez vigentes, asi a potenciar actividades educativas
y de comunicacion para aprender a convivir en un ambiente intergeneracional. La estrategia favorece la toma
de decisiones.

La actualidad esta dada a que la investigacidn responde a la tendencia del Sistema Nacional de Salud parala
atencidn a la persona mayor, por ser Cuba uno de los paises con mayor indice de envejecimiento poblacional
en el drea de Latinoamérica y el Caribe y responde a los programas de salud disefiados para la atencion
al adulto mayor con un enfoque promocional y preventivo; ademas se tiene en cuenta la problematica
del municipio Playa, donde estd enclavada la comunidad de Barbosa, donde se requiere aumentar a nivel
territorial la voluntad politica para atender el envejecimiento poblacional.

El aporte social de la investigacion se traduciria en el mejoramiento de los comportamientos de salud v,
por tanto, en la salud misma de la poblacién de estudio y en el mejoramiento de la visidon preventiva al tratar
al adulto mayor al disefiar intervenciones mejor focalizadas, articulando las mismas de manera armodnica y
eficaz encaminadas al logro de estilos de vida saludables.

El aporte practico radica en la sistematizacion de los referentes tedricos que sustentan la promocién de
estilos de vida en personas mayores y en el disefio y validacidon para modificar dichos estilos de vida.
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La estrategia presenta los siguientes aspectos:

- Validez: Se refiere a la condicidn del posible logro de los objetivos para los que fue concebida.

- Novedad y originalidad: Adquiere valor cuando refleja la creacion de algo que hasta el momento presente
no existia.

- Pertinente: Por su valor social y las necesidades a que da respuesta.

- Generalizable: Su condicién de aplicabilidad y factibilidad, permiten en condiciones normales la extensién
del resultado a otros contextos semejantes.

- Aplicable: Dada por su posible implementacion por otras personas.
- Factible: Posibilidad real de su utilidad y los recursos que requiere.

CONCLUSIONES

La aplicaciéon de la Estrategia de promocion comunitaria fue efectiva para mejorar los estilos de vida,
puesto que disminuyeron las categorias negativas y aumentaron significativamente las buenas. Los factores
asociados al estilo de vida fueron el autocuidado, movilidad, ingestion de medicamentos, suefio, relaciones
interpersonales y ejercicio fisico. La Estrategia demostrd ser efectiva para mejorar comportamientos no
saludables en las personas adultas mayores.
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