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RESUMEN

Con motivo de la complejidad que representa la educacion para la salud en la
sociedad actual, lo cual ha generado un alto grado de dependencia en las personas
de tercera, cuarta y quinta edad, es pertinente indagar en los estilos de vida
practicados por personas mayores y sus familiares para profundizar en los
fundamentos teoricos educativos saludables en alimentacion biocompatible mediante
la geragogia para un envejecimiento saludable; la investigacidon tuvo por escenario la
Residencia Geriatrica Padre Lizardo, San Cristébal, Tachira, Venezuela. Los objetivos
de la investigacion es inquirir en los familiares, profesionales de salud y personas
mayores, de entre los cuales se seleccionaron los participantes para recopilar la
informacion a través de entrevistas semiestructuradas y grupo focal. La metodologia
utilizada se enmarca con el paradigma interpretativo vivencial, enfoque cualitativo y
metodologia fenomenografica. En lo referente a los resultados y hallazgos, luego de
realizada la transcripcion de las entrevistas de manera narrativa, organizada por
preguntas manteniendo el orden consecutivo de los informantes, se hace la
asignacion de la codificacion conservando las caracteristicas de los participantes;
asimismo se procede, mediante la aplicabilidad del analisis referencial
fenomenogréfico y el uso de los interrogantes del qué y del como a detectar las
variaciones y percepciones entre los grupos; seguido de la interpretacion de los
resultados se refleja graficamente los hallazgos con las contrastaciones tedricas. Las
conclusiones 'y recomendaciones permiten fortalecer el conocimiento
multidisciplinario geragégico en la atencién integral a personas mayores
institucionalizadas, asi como la educacion transformadora con transcendencia de los
resultados de la investigacion.

Descriptores: Educacion para la salud, alimentacion biocompatible, geragogia,
envejecimiento saludable.
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INTRODUCCION

La educacion para la salud es el insumo principal y vital para conservar la vida, es
el instrumento poderoso para el crecimiento y conservacion integral indivisible de la
persona humana. En el contexto de las personas mayores institucionalizadas, el desafio
de educar en estilos de alimentacion saludables obtiene una preeminencia especifica,
por cuanto la tercera, cuarta y quinta edad son etapas que simbolizan tiempos criticos en
la vida de las personas mayores. Durante el envejecimiento, se van atesorando modos
de comportamiento que influyen elocuentemente en el bienestar o en el malestar en el
trascurrir de la vida. Pese a la importancia de educarse en estilos de vida sanos, para
muchos mayores, es impertinente, cambiar a procedimientos beneficiosos, como estilos
de alimentacion, paz mental y actividad fisica. Estas dificultades estan presentando
repercusiones inmediatas y negativas a mediano y largo plazo. En el contexto de esta
investigacion se sefialada de manera fehaciente el sorprendente crecimiento del
envejecimiento poblacional que, a su vez, va generando nuevas situaciones dificiles por
los cambios bio-psico-socio-espirituales en la persona mayor, para lo cual muchas
familias, comunidades, instituciones y paises no estan preparados para atender, menos
aun resolver la demanda de cuidados especializados que exige este grupo etario de la

poblacion.

En Venezuela, segun CONVITE 2025, se estima existen 4 millones de personas
mayores, de los cuales 400.000 viven solos, en situacion vulnerable, reciben remesas y
ayudas de familiares, pero por los gastos en medicinas, no es suficiente las cantidades
recibidas. 9 de cada 10 adultos mayores estan en una pobreza estructural con un ingreso
de 0,50 $ al mes, monto de pension de los venezolanos; mientras que el 89% de hogares
padecen de seguridad alimentaria, calificando para una categoria de pobreza extrema.
En el Tachira alrededor de 950 a 1000 personas mayores estan institucionalizadas en
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centros de atencidon geriatrica; el problema mayor que enfrentan las instituciones al
acoger a un mayor, son los estados precarios de salud cuando ingresan, entre otros, se
diagnostica, desnutricion, anemia, maltrato, falta de higiene personal, lesiones de piel y

cuerpo, depresion, vacio emocional y miedo.

En este escenario de la investigacion, es fundamental indagar las percepciones de
educacion para la salud en los familiares de mayores institucionalizados y en las
representaciones de autocuidados para mantener la salud fisica, mental y estilo de
alimentacion del envejecimiento saludable; integrando en la atencién institucionalizada
el pensamiento multidisciplinario de los profesionales de salud para la educacién a los
senescentes, mediante constructos geragogicos dirigidos a renovar la capacidad humana
para tomar decisiones y educarse en estilos de vida saludables. Asimismo, se ahonda en
las experiencias vitales de las personas mayores, mediante las entrevistas se escuchan
los auto-relatos de sus condiciones de salud, del significado de sentirse saludable o
enfermo, del estilo de alimentacion practicado y del conocimiento que poseen de los
alimentos que dafan el organismo. La tesis doctoral se centra en la transcendencia de
construir tedérica de educacion para la salud en alimentacion biocompatible para el
envejecimiento saludable, ampliando el enfoque educativo geragégico multidisciplinario
dirigido a personas mayores institucionalizadas, considerando aspectos como la
experiencia previa, la autonomia, su estatus fisico y cognitivo para adaptarse a nuevos
estilos de vida saludables, dentro de un ambiente propicio y adecuado que le permita al

mayor vivir su vida propia.

Para abordar la presente investigacion cualitativa se realizé mediante el método
fenomenografico para mapear, en los participantes, las percepciones, pensamientos,
variaciones y formas de experimentar la educacion, la salud, la enfermedad, la
alimentacion, el envejecimiento y la geragogia, ademas, permite analizar el qué y el como
aprenden los familiares, los profesionales y las personas mayores, los conceptos y las
actividades educativas, con el fin de aplicar estrategias geragoégicas a las caracteristicas
individuales, culturales, socioeconémicas de los mayores y el seguimiento efectivo en la

educacion mediante la valoracion cotidiana. En los aportes a la investigacion se destaca
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la importancia para la sociedad de la alfabetizacién de la salud; lo medular de la oracion
y meditacion diaria para la salud mental; el conocimiento del poder curativo de los
alimentos, el autoconocimiento, la educacion formal de la salud en familia, prepararse
para aprender a envejecer; otro de los aportes es experimentar el dolor y el sufrimiento
del alma cuando la persona se enferma, la debilidad y las alteraciones que trae la
enfermedad; la notabilidad de aprender paradigmas nuevos de salud, la conciencia de

amar la salud y la vida.

Cabe destacar la memoria relacional entre las secciones de esta tesis doctoral,
desde el contexto de estudio como la situacion de salud de los mayores, los objetivos de
la investigacion, el marco referencial, las investigaciones previas, la metodologia y las
formas de analizar e interpretar fenomenogréficamente los resultados, asi como los
aportes y conclusiones, mantiene la importancia de la educacién para la salud, y no
solamente como un beneficio personal, sino que también contribuye al bienestar familiar
y social; al establecer en las instituciones de atencién para mayores planes geragogicos
integrales multidisciplinarios adaptado a las condiciones particulares de los mayores se
busca de manera inmediata mejorar su salud y bienestar integral, asi como fomentar la
cultura de salud alimentaria que de alcance a una larga vida activa y saludable. Esta
vision educativa geragdégica alcanza la transformaciéon de vida de las personas mayores,
de las familias, de las instituciones y de la sociedad para comprender en profundidad lo

medular de la salud y de los autocuidados permanentes para una vida digna y saludable.
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SECCION |

CONTEXTO DE ESTUDIO

Descripcion del Objeto de Estudio.

La educacion para la salud, como proceso formativo en todas las dimensiones y
etapas de la vida del ser humano, es la via esencial para llegar al desarrollo de la persona
como una unidad integral inseparable con una estructura individual a saber, bio (cuerpo),
psiche (alma), espiritual (espiritu). Stein, (2007). Desde esta perspectiva de la persona
unidad bio-psico-espiritual es una unidad indivisible. En relacién con lo social, Maritain
(1969), presenta la sobre-existencia espiritual de la persona, es decir, cualquier alteracion
en una de las dimensiones afecta en la otra; en este sentido, y tratdndose esta
investigacién de indagar en educaciéon para la salud, especificamente en alimentacion
biocompatible en el envejecimiento saludable, mediante la practica geragodgica, se
concebira al adulto mayor como aquella unidad alma-cuerpo, consciente-inconsciente,

razén-fe, natural-sobrenatural, carne-espiritu que lo constituye, Sanchez, (2010).

En consecuencia, a manera de ejemplo, cuando la persona ingiere alimentos lo
hace en compafiia y en relacion con otros (dimension social), este proceso de
alimentacion lo hace a través del cuerpo (dimension bioldgica), experimenta emociones,
placer, gusto, sentimientos desde la (dimension psicoldgica) y al establecer una relacion
de comunidn consigo mismo desde el conocimiento y el amor se concluye que ese estado
armonico de bienestar trasciende las demas dimensiones llegando a la (dimensién
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espiritual). Por tanto, la educacion para la salud, permite que la persona, mediante la
interaccion social, desarrolle estilos de vida saludables para empoderarse de su salud y

alcanzar una vida longeva activa y saludable. Ledesma (2014).

Teniendo presente lo escrito acerca de la unidad integral del ser humano y la
extraordinaria complejidad de la estructura de la persona, para este proyecto de
investigacion se indagara basicamente dentro de las aristas de la dimension biolégica,
especificamente con el tema de la alimentaciébn como el acto humano y voluntario para
llevar a la boca aquellos alimentos que segun su contenido, ingredientes y preparacion,
conjuntamente con el conocimiento y la libertad de quien los consume, se transformaran

en salud para vivir, 0 en enfermedad que afecta toda la unidad integral de la persona.

Teniendo presente la misma complejidad de todas las dimensiones del ser humano
descritas en los parrafos anteriores, asi como también los amplios aspectos en los estilos
o héabitos de vida saludables como son, la actividad fisica, el suefio, control del estrés, no
fumar, hidratacion, alimentacion sana, actitud amable, relaciones sanas, paz mental,
administracion de pensamientos, manejo de emociones, control del ruido digital, orden
fisico y mental, protecciéon de la piel, revision médica periddica, enfoque en lo esencial,
no compararse con los demas, practicar la gratitud, entre otros, los cuales son también
muy importantes para la salud; pero, en esta investigacion se destaca la delimitacion del
tema centrada en la educacion en alimentacion biocompatible para una longevidad

saludable.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS, define la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad”
Constitucion de la OMS (2014, pag. 7). En consecuencia, se debe educar el organismo
en lo referente a lo corp6reo, educar los pensamientos para una mente sana, educar las
emociones para una buena salud psicolégica y fortalecer el espiritu mediante la formacion
permanente de habitos saludables para una buena convivencia social. La misma OMS
describe que la educacién para la salud: “se basa en inducir a las personas a adoptar y

mantener las costumbres de una vida sana, (...) a tomar decisiones individuales y
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colectivas para mejorar su estado de salud y el del medio en que habitan”, de esta
armonia de la persona consigo mismo y con el entorno se desprende una parte muy

importante que influye en la buena salud de cuerpo, alma y mente.

En este mismo orden, la OMS al referirse a la educacion para la salud en la tercera
edad la define como: “cualquier combinacion de actividades de educacion y formacion
gue lleve una situacion en la que la gente desee estar sana, sepa como alcanzar la salud,
hagan lo que puedan individual y colectivamente para mantener la salud y busquen ayuda
cuando la necesiten” (Op.Cit). En consecuencia, la educacién para los adultos mayores
forma parte de ese proceso de la promocion humana que hace posible el crecimiento
personal del ser humano, asi como la integracion a la educacion permanente para la
conservacion de su actividad fisica y mental, de sentirse vivos y Utiles a la sociedad, de
fomentar las habilidades y actitudes valiosas que hacen posible el crecimiento humano

en los lapsos finales de la vida.

En este tema de la EpS, y mas en personas mayores, todo lo que acontece a nivel
organico implica lo psiquico, lo espiritual y lo sociocultural y politico; asumiendo también
que el fenotipo, el genoma y el ambiente constituyen el cimiento que conectan con la
educacién y la evolucion bien sea de la salud o de la enfermedad. En este punto es donde
la EpS capacita y orienta a la persona a hacer elecciones razonadas y razonables para
tomar decisiones y empoderarse de la educacién como el poder transformador que
conecta y genera cambios vitales e impulsa el desarrollo humano con actitudes, valores
y creencias; por este motivo, para el abordaje de EpS se requiere de método,

conocimiento, recursos, entre otros. Serrano (2002).

La formacion de la persona es desde el nacimiento hasta el final de su vida, lo que
hace que la educacion demande una connotacién perenne, aunque sea diferente en cada
etapa de la vida, y en el caso de personas mayores, sea a partir de una vision inclusiva
donde los programas educativos sean a partir de las necesidades de los adultos mayores,
de las instituciones que los protegen y de las caracteristicas especificas de los grupos y

de sus condiciones cognitivas para reaprender, independientemente el grado de
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dependencia que presente. Es altamente necesario plantearse como debe ser el
aprendizaje en las personas mayores, es decir, la tercera, la cuarta, la quinta edad que
sin duda debe estar dentro de los lineamientos de la geragogia, como la ciencia de la

educacion y la ensefianza especializada en la vejez.

Se debe destacar de manera incuestionable la sustentacion de esta investigacion
en el documento de la OMS publicado donde plantea la declaracion de la Década del
Envejecimiento Saludable 2020 — 2030; en este documento describe la accion central de
los gobiernos, la sociedad civil, los organismos internacionales, las instituciones
académicas, los profesionales, los medios de comunicacion, el sector privado, va dirigida
a mejorar la vida de las personas mayores, asi como la de sus familiar y comunidades.
Este plan se enmarca dentro de la accién estratégica mundial de la OMS para el
envejecimiento y la salud propuesto por las Naciones Unidas, ajustada a la Agenda 2030

que plantea el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

En cuanto a la alimentacion es un tema de vital importancia para la salud individual
y colectiva. De ahi, es apremiante el abordaje tanto, de la educacion para la salud como
de la alimentacion biocompatible en la prevencion de las enfermedades, en la
rehabilitacion de enfermos, en el uso de los alimentos como poderosos medios
regeneradores, y sobre todo, cuando la alimentacion es fuente de salud permanente para

una vida larga y feliz. Garcia, (2018).

La importancia de la alimentacién en la salud abarca las dimensiones biofisicas,
mentales y emocionales, ademas, es un hecho social, ya que los habitos alimenticios
estan dentro de una determinada cultura, asi como es concluyente el poder econémico
conjuntamente con la accesibilidad a los productos y la publicidad invita al consumo
constante sin reparar si son alimentos saludables o por el contrario dafian el organismo.
No obstante, se puede confirmar que la alimentacion es una necesidad vital y basica para

la supervivencia humana a la vez que produce bienestar y placer.
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El desarrollo fisicorganico, la resistencia a las agresiones externas de todo tipo, el
desarrollo psiquicomental, dependen en gran parte de la alimentacion que recibe la
persona desde la gestacion. Esta lo debidamente demostrado de la relacion existente
entre los patrones nutricionales y los diversos problemas de salud como la obesidad, la
desnutricién, las patologias cardiovasculares, cerebrales y coronarias, asi como la
diabetes y el carcinoma; por lo antes expuesto, es apremiante la educacion para la
adquisicion de estilos de alimentacion correctos e ir mas alla para explorar y aprender
cuales son los nutrientes compatibles con el disefio biolégico humano, ademéas de
aprender a repotenciar la fisiologia del cuerpo para procesar la composicién y estructura
de los alimentos evitando asi, lo nocivo y cualquier rechazo inmunoldgico que afecte el

organismo. Garcia (2018).

Habiendo realizado la debida presentacion de los temas de estudio, ahora se
describira la situacion problematica de cédmo influyen en la salud, en la enfermedad y en
los estilos de alimentacion del adulto mayor la falta de educacién impidiendo fuertemente
gue alcancen niveles de salud que les garanticen una vida larga, activa y feliz. Segun las
cifras del Banco Mundial, para el afio 2021, los mayores de 65 afios en el mundo llegaron
a 747 millones, lo que significa que el 10% de la poblacion eran mayores de esta edad;
por primera vez en el mundo, el nUmero de adultos mayores superaba el nimero de nifios

menores de 5 afos.

Asi mismo, segun proyecciones de la Organizacion de Estados Americanos (OEA),
refiere que las personas mayores es el grupo que mas crece, y aunque lo sefiala como
uno de los grandes logros actuales en cuanto a una longevidad sana, también lo sefiala
como una dramatizacion de crecimiento desproporcionado de esta poblacion. Es una
demografia muy rdpida donde se triplica la poblacién adulta. Para el afio 2011 la
poblacion era de 106 millones de personas mayores, para el afio 2050 seran

aproximadamente 310 millones de personas de la tercera edad. OEA (2011).

Por su parte la Organizacion Panamericana de salud (OPS) en el informe de abril

2024, manifiesta el progreso de los avances en politicas y acciones para fomentar el
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envejecimiento saludable en la region durante la década del 2021 al 2030; de igual,
manera, manifiesta que el 78% de paises que les reportan datos acerca de las estrategias
y politicas para la proteccion de las personas mayores son servicios de cuidados
paliativos dentro de los sistemas nacionales de salud en todos los niveles de atencion a

personas mayores.

En todos los informes desde el 2011, estas organizaciones destacan el
envejecimiento rapido de la poblacion, pero mucho mas, muestran su preocupacion por
la poca importancia que a nivel mundial y también local se le estd dando a este fenbmeno

del aumento de la poblacional en la tercera edad.

En este mismo orden de ideas y de cédmo atender a la poblacion mayor en lo
referente a la educacién permanente nos encontramos con la fuerte realidad que 34%
de los paises pertenecientes a la UNESCO y que participaron en la elaboracion del
Informe Mundial sobre el Aprendizaje de Adultos 2019, respondieron que en sus paises
no se considera ningun tipo de financiamiento para la educacion de personas de la tercera
edad y cuarta edad; lo cual contradice el objetivo nimero 4 de la Agenda Para el
Desarrollo Sostenible que describe: “creemos firmemente que la educacion es esencial
(...) si queremos mejorar el mundo debemos empezar por la educaciéon con programas

adaptados a las necesidades de cada persona”. ODS (2015).

De esta manera el envejecimiento de la poblacion que actualmente sorprende al
mundo va generando nuevas necesidades por los cambios fisicos, cognitivos y sociales
lo cual hace que muchas familias, pueblos y paises no estén preparados para resolver la
demanda de atencion a este grupo de la poblacion. En América Latina y el Caribe, Segun
la Comision Econdmica Para América Latina y el Caribe (CEPAL), refieren que la
poblacion latina ha experimentado un proceso de envejecimiento muy rapido, con una
velocidad similar a los registros en Europa en dos siglos. Este organismo ha sefalado
gue para el afio 2050 la proporcion de personas menores de 15 afios, sera equivalente a

la proporcion de personas mayores de 60 afos, pasando de 60 millones de personas en
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el 2020 a 196 millones para el afio 2050, lo que correspondera a un 25% de la poblacion
total en la region. CEPAL (2022).

En Venezuela para el afio 2023, cifras de CEPAL el nimero de adultos mayores
asciende a 3.599.993, un 56% corresponde a mujeres, mientas el 44% corresponde al
sexo masculino. Lo que significa que el 12% de la poblacion es mayor de 60 afios. De
igual manera, se considera que segun la distribucidon por grupo etario que por cada 110
menores de 15 afios, 33 son mayores de 65 afios. Asi mismo, en cuanto a la esperanza
de vida al nacer para el 2023 fue de 72.9 afios, cifra inferior a la considerada en la Region
de las Américas. Segun el director general de la Asociacion Civil Convite, advirtio en
enero de 2023 que alrededor de 660 mil adultos mayores viven solos en Venezuela,
alejados de sus familias. CEPAL (2023).

Al referirse al acceso a la alimentacion, CONVITE, realiza una encuesta a 1.535
personas, de las cuales, 900 personas mayores reciben la caja CLAP; al 49% le llega
mensualmente, y a un 45% de las personas que las reciben les dura menos de 15 dias.
Las personas encuestadas afirman que se han visto en la necesidad de reducir tanto las
porciones como el consumo de proteinas a 2 veces por semana, el 77% de personas
incluye los granos para suministrarse proteina vegetal como una manera de
complementar la necesidad organica del consumo de proteinas. Boletin marzo (2024)

pag. 25.

Siguiendo con el mismo boletin de CONVITE refiere las condiciones de salud de
las personas mayores en Venezuela, la hipertension arterial es la enfermedad mas
comun en las personas mayores. De las personas consultadas el 61% no acuden a
consultas médicas para controlarse su salud. El 49% manifiestan el desmejoramiento de
su salud en los ultimos meses; el 79% toman medicamentos, pero tan solo un 10%
pueden adquirir cuando lo necesitan. En cuanto a los centros donde acuden cuando
padecen alguna enfermedad, el 92% dice no poseer poliza de salud. La mayoria acuden
a los ambulatorios y hospitales publicos para resolver su situacion de salud. ElI 71%
refiere que la proteccion y seguridad social es deficiente y no protege a las personas

mayores. (pag. 30ss.)
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Al hacer referencia a Venezuela, el Banco Mundial también presenta datos,
conjuntamente con CONVITE A.C. donde para enero del afio 2023 en el pais habia un
namero de 3.058 adultos mayores, de los cuales, el 12% no estaban con la familia. En el
informe presentado en marzo 2024, la situacion de vida y salud de los adultos mayores
en Venezuela amerita cuidados porque presentan alguna dependencia funcional bien sea
fisica 0 mental, lo cual hace que aumente considerablemente las necesidades de los

cuidados.

Aunado al incremento en los cuidados que pueden recibir los adultos mayores en
sus hogares, estan fuertemente reducidos por los cambios estructurales donde influyen,
entre otras causas, la reduccion del tamafio de la familia, las migraciones de los jovenes,
los divorcios después de muchos afios de casados por infidelidad conyugal, muerte de
alguno de los conyugue, drogadiccién, limitacion de los servicios publicos, escasos
recursos econémicos, las familias disfuncionales con incapacidad de reconciliacién y de
perddn, vacio espiritual, la falta de creencia, de fe; los hogares monoparentales y
unipersonales, familia s ensambladas o binucleares en donde personas mayores
viven con hijos de otras personas (hijastros (as) o hijos politicos), pero no hay un vinculo

afectivo.

A todo lo expuesto, se suma también el elevado incumplimiento asistencial social
en América Latina y Venezuela como la desvalorizacion de los salarios, el incremento del
mercado informal, escasas politicas que favorezcan la autonomia econdmica, la
capacitacion educativa para la tercera edad y cuarta edad, la calidad de las prestaciones
sociales, las pensiones y jubilaciones insuficientes, la atencion basica de salud, la
reduccion en la brecha generacional y de género, la falta de consideracion en las distintas

trayectorias laborales de cada persona mayor.

Todas estas causas estan generando una demanda de cuidados informales que
recargan a personas cercanas (esposas, hermanos, hijos que trabajan, nueras, vecinos,

amigos, voluntarios), que en la mayoria de los casos, por no estar preparados para
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realizar los cuidados pertinentes, ocasionan dafos secundarios y adversos al adulto
mayor; ademas que la persona que se ve obligada a dar cuidados sin estar preparada,
puede sufrir un recargo fisico y emocional llegando en un alto porcentaje a sufrir el

“sindrome del cuidador quemado”.

El aumento de la esperanza de vida de los adultos mayores de 60 afios esta
presentado un ascenso en todos los paises del mundo, lo que significa mayor atencion a
las personas en todas las dimensiones de la vida; el gestionar los cambios fisicos,
fisioldgicos y cognitivos del envejecimiento pueden influir negativamente en la sociedad,
lo que desencadena el alto consumo de servicios médicos, aumento de la demanda por
ingresar en las instituciones especializadas en adultos mayores, los cuales pasan a ser
personas dependientes de la fuerza laboral activa en el aspecto econémico presentando

importantes limitaciones a nivel personal, fisico, mental, familiar y social.

La OMS refiere que el envejecimiento saludable comienza con los habitos sanos
en las fases de la nifiez, la adolescencia y la juventud; estos habitos son la alimentacion
adecuada, actividad fisica, manejo de las emociones, ademas del control en el consumo
de sustancias nocivas para la salud, la recreacion, el descanso, el suefio reparador, el
sexo saludable, asi como la sana convivencia en la comunidad. El envejecimiento de la
poblacion es una de las transformaciones sociales mas significativas del presente siglo,
con el agravante que solamente un bajo grupo llega a la longevidad con una vida
saludable, mientras que el 95% manifiesta que padecen alguna enfermedad crénica que

los hace mas fragiles, débiles y enfermizos.

Cabe resaltar que en Venezuela se perciben factores determinantes que influyen
en el numero de adultos mayores dependientes a saber; el deterioro de las condiciones
de vida, pasar de pobreza a una pobreza extrema que afecta directamente la esperanza
de vida, reduciéndola a 76 afos, siendo una de las principales consecuencias del
deterioro humano y social del adulto mayor; otro factor determinante, como se ha
resaltado antes, es la migracion o la diaspora de aproximadamente 8 millones de

personas entre 15 a 48 afos, producto de las crisis globales y locales que afectan
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directamente la dependencia econémica, emocional, familiar y social del adulto mayor.
CONVITE (2024)

Segun Encuesta Condiciones de Vida ENCOVI (2023) el 45% de los adultos
mayores buscan trabajo por cuenta propia, muchos aun son jefes de hogar con una edad
de 56 aflos y mas. Las personas mayores estan muy expuestas a situaciones violentas,
para el afio 2021 se registraron 300 muertes violentas de personas mayores cuyo movil
fue el robo, entre edades comprendidas de los 60 a los 80 afos. La vulnerabilidad
alimentaria, segun cifras del Programa Mundial de Alimentos (PMA WFP) en Venezuela,
mas de 10 millones de venezolanos deben ser atendidos urgentemente; ya que el
derecho a la alimentacion esta vulnerado por completo, lo que agrava el empobrecimiento
y el deterioro de la salud. WFP (2019)

La ENCOVI de marzo 2024, también sefiala, que 8 de cada 10 hogares
venezolanos tienen dificultad para adquirir la canasta alimentaria; la pobreza alcanza a 9
de cada 10 hogares donde los ingresos son escasos, el empleo informal, en medio de
una pobreza estructural donde el ingreso es inferior a 1,9 $ al dia; segun calculos de
organismos internacionales para no ser considerado pobre se debe recibir al dia un
minimo de 3 $; se debe acotar, que la pension de los venezolanos oscilando entre en
este monto de 2 a 3 $ al mes, monto que deberia recibirse a diario el pensionado. De
esta manera, el adulto mayor, entre carencias econémicas, soledad, inactividad laboral,
subalimentacién se encuentran 8 de cada 10 adultos mayores, mientras el 89% de los
hogares padecen la inseguridad alimentaria, porque sus ingresos son insuficientes para
cubrir la canasta basica alimentaria, categorizandose en situacion de pobreza extremay
una nueva categoria llamada por ENCOVI pobreza multidimensional porque se unen la
mala salud, la malnutricion, ausencia de agua potable, electricidad, escasas condiciones
de trabajo y de escolaridad muy bajos ingresos econémicos, esta situacion la padece el

51% de la poblacion venezolana.

Caritas de Venezuela en el informe 2018, sefaldo que la alimentacion es

insuficiente, lo que la mayoria de los hogares consumen es pasta, arroz, harina, pan,
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escasean las proteinas, vitaminas y minerales; aunado a la situacién econémica se suma
la falta de educacién a la poblacion en el aprendizaje para el consumo de alimentos sanos
como las verduras, tubérculos, frutas, leguminosas, oleaginosas y las proteinas
provenientes de vegetales, agravando el cuadro de la salud y en consecuencia
acelerando el deterioro fisico, cognitivo y emocional. La mayoria de los hogares reciben
la bolsa de los Comité Locales de Abastecimiento y Produccién CLAP una vez al mes,
otros cada dos o hasta tres meses, quedando un 5%, segun Caritas, que no recibe la
bolsa del CLAP Caritas (2018). Segun ENCOVI, (2020), el monto subsidiado para la
CLAP es de 10,3 $ por caja y cada familia solo cancela 0,3 $.

Cada situacion limitante incrementa la vulnerabilidad de los adultos mayores, de
manera directa la inseguridad alimentaria de moderada a grave en la ingesta de macro y
micronutrientes, a medida que desciende la capacidad econdmica conjuntamente con el
nivel educativo se reduce la calidad de la alimentacion. Entre las politicas del ejecutivo
para la atencidén a los mayores, hacia el afio 2012, aparece la misibn Amor Mayor, cuya
funcion es la homologacion de las pensiones con el salario minimo, mediante decreto con

Rango, Valor y Fuerza de la Ley niUmero 8.694,2011.

Luego para garantizar la proteccion alimentaria que beneficiard a los adultos
mayores, lo hacian desde el Mercal, que fue sustituida por los CLAP. En el 2018 surge la
Misiébn Chamba Mayor, Negra Hipdlita, José Gregorio Hernandez y los bonos sociales en
bolivares, tan deficitarios como la misma pension en comparacion con la hiperinflacion y
la implementacion de precios de los alimentos en monedas extranjera; todo esto es
insuficiente para que los adultos mayores puedan cubrir sus necesidades basicas de
alimentacion, salud, vivienda, vestido, recreacion, lo que es casi imposible garantizar una

vejez activa y feliz.

Otra de las situaciones dolorosas con los adultos mayores es la tendencia o el
repunte de la violencia en estos primeros seis meses del afio 2024; para la sociedad
venezolana, en la medida que envejecen las personas van perdiendo valor. Segun el

Observatorio Venezolano de Violencia OVV (2024), en lo que va del afio en curso, los
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mayores representan el 10% de las victimas en el Area Metropolitana de Caracas, asi
como los conflictos, las relaciones violentas entre los familiares, en especial en zonas
mas pobres. Decenas de adultos mayores son desalojados de sus casas, engafados,
heridos, golpeados y asesinados, son victimas de la inseguridad social, alimentaria y
personal. Alrededor de 357 personas mayores fueron asesinadas por robo, atracos,
venganzas, resistencia, razones de genero; otros a manos de sus mismos familiares. En
este sentido, se puede argumentar que las personas mayores, debido a sus mismas
fragilidades y la poca proteccidon de la sociedad venezolana, son presas faciles para la

delincuencia inescrupulosa que los atacan.

El Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud ELANS (2024), trabaja para
obtener datos sobre los estilos de alimentacion de los habitantes en ocho paises,
incluyendo a Venezuela, EVANS, este estudio logré establecer una linea de base que
permitié evaluar la situacion alimentaria-nutricional dentro de la misma profunda crisis
gue vive el pais, se detecta cambios en los patrones de alimentacion, los adultos mayores
compran alimentos mas baratos, dejando atras los alimentos saludables, lo cual ocasiona
mas pobreza y mucha hambre oculta, a veces, en la obesidad, en la malnutricién, en el
silencio de la depresién, todas esas sefales son reflejé de una alimentacion insuficiente,
deficitaria en vitaminas, particularmente la vitamina D y el calcio, ademas de toda la gama

de minerales que requiere el cuerpo para su completo funcionamiento.

En el contexto regional del Estado Téchira, indagando en informacion a través de
la web, aparece informe periodistico publicado por Reto Pais Venezuela en el afio 2022,
donde presenta estimaciones del envejecimiento poblacional para el afio 2030; segun
esta informacion, el numero de habitantes ascenderan a 1.374.318, dando sefiales de
envejecimiento en la poblacion de un 15.2% de personas mayores de 60 afios. A, Freites,
R. Poleo, C. JAcome (2018). Este aumento de personas mayores en el Tachira los coloca

entre los grupos mas vulnerables frente a la pobreza.

Llegar a la tercera, cuarta y quinta edad es experimentar el cansancio, las

enfermedades, la soledad, requiriendo de cuidados y de estilos de vida especiales y
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adecuados; la alta migracion de jovenes que afecta a todo el pais, estimada por el Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) para mayo 2023 en
7.239.958 personas, ha generado también migracion interna de adultos mayores de un
estado para otro en busca de algun pariente o institucion donde pueda alojarse, porque
se encuentran abandonados a su suerte en el pais; es asi como un buen nimero de
personas mayores buscan poder sobrevivir, llegando a dedicarse a la buhoneria porque

la pensién recibida del IVSS son 130 bs. que segun el BCV equivale a 3,42 délar por mes.

Cabe destacar que de no formalizar la asistencia en cuidados integrales a los
mayores con profesionales de la salud desde una corresponsabilidad social con la
asistencia permanente del Estado Venezolano y los Ministerios involucrados en la
materia, traera como consecuencia no asegurar a los mayores un mediano nivel de
calidad de vida posible resolviendo sus necesidades basicas, menos adn de cubrir las
preferencias individuales, la misma OMS 2002, sefiala que de no hacerlo cada pais, se
va generando un grado mayor de dependencia y por tanto condicionando su autonomia,

participacion, realizacion personal y su dignidad humana.

A esto se suma, otra triste realidad y es el no reconocimiento oficial a los
cuidadores informales de adultos mayores, como personas que realizan un trabajo bien
sea familiar o institucional, los cuales deberian de ser remunerados por el Instituto
Venezolano de Seguridad Social con la garantia de respetar sus derechos laborales; esto
pudiera ser una salida inmediata al problema de desasistencia humana a los adultos

mayores en el pais y en el estado en los actuales momentos.

Continuando con la situacion de los adultos mayores en el Tachira, un reporte
periodistico por G. Magilbray y otros, (junio 2023); describen como los adultos mayores
han tenido que trabajar en la calle, no tienen el apoyo familiar. Destacan también que en
el estado Tachira se encuentran alrededor de 22 centros de atencion de adultos mayores
entre publicos y privados, los cuales protegen y cuidan alrededor de 600 adultos mayores;

los centros privados estas clasificados en casa hogares y un geriatrico con la capacidad
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de atender adultos mayores con pluripatologias fisicas y psiquicas para sus tratamientos

médicos administrados por profesionales de la salud.

Los centros publicos para la manutencién de los adultos mayores y pago de
némina, reciben aportes de las misiones y del estado; mientras que los privados son
totalmente autogestionables y autofinanciados previendo los ingresos de los mismos
familiares de los adultos mayores para pagar trabajadores, mantener buena alimentacion
y las instalaciones limpias y acogedoras. A lo largo de las calles de San Cristobal, en
algunos casos se observan personas mayores en condiciones de indigencia durmiendo
debajo de los aleros de las casas, en las plazas de la ciudad, asi como otros adultos
mayores que hacen de vendedores ambulantes para proveerse lo que necesitan.

Cada dia aumenta el nimero de adultos mayores en situacion de calle. En el
Tachira no hay registros que puedan dar algun porcentaje de personas mayores
abandonadas. Solamente se ven que abundan en las calles. Segun, Liz Flores, médico
psiquiatra, refiere que estas personas tienen familia, sin embargo, no existe la intencion
de ayudarlos porque presentan algun deterioro cognitivo, lo que hace parecer que el
comportamiento es dificil y tampoco buscan ayuda profesional que les permita seguir
llevando una vida normal. De igual manera, por el tema de la frontera, también llegan
muchos migrantes de otros estados, esto trae como consecuencia mas indigencia en las

calles, llegando a veces a muchos tipos de violencia. M. Villanueva (2023).

Otro tema profundamente sensible y doloroso para los habitantes del estado
Tachira es que segun el Programa de Abordaje y Redencion Autolitica (PARA), el Tachira
es el segundo estado del pais con mayor niumero de suicidios en adultos mayores. Para
el director de PARA, Diagnosta Jimmy Torrealba, la idea de quitarse la vida, no siempre
es un sindrome depresivo, sino, esta relacionado con la pérdida de dominios cognitivos
como son la memoria, la atencion, entre otros. Segun informacion obtenida por el Instituto
Forense de Anatomia Patoldgica, el 43% de cadaveres ingresados a la morgue durante
el aflo 2023 son por suicidio, mientras que, para el primer trimestre del 2024,

aproximadamente 400 personas intentaron quitarse la vida.
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El abordaje del suicidio es una responsabilidad de salud publica, en el caso de los
adultos mayores, a veces, es porque se perciben como un estorbo para la familia por la
falta de productividad. En consecuencia, es altamente necesario el apoyo emocional y
psicolégico en donde hay un adulto mayor, y mas si refiere se siente abandonado o solo.
No se debe callar cuando hay alguna palabra o acto que se sospeche o esté relacionado
con quitarse la vida. Se debe buscar apoyo inmediatamente con profesionales expertos.
Contreras (jun. 2024).

En este apartado se destaca la atencion institucionalizada para adultos mayores,
la cual se asume por razones y necesidades multifactoriales, donde unas necesidades
se solapan con las otras; en algunos casos los adultos mayores, generalmente
portadores de pluripatologias necesitan tratamientos y cuidados especificos, bien sea de
rehabilitacion humana, cognitiva o medicamentosa; porque viven solos y no pueden
realizar sus autocuidados, porque buscan lugares para la socializacién, tener asistencia

médica, por no tener recursos para un cuidador particular.

Esta decisidn de institucionalizar a un adulto mayor es un proceso muchas veces
complejo, doloroso y necesario para la misma persona y su entorno familiar; la adaptacion
genera un sinfin de desafios y estilos de vida nuevos que envuelven sus costumbres,
afecto y emociones. Cabe destacar el estigma social anidado en la sociedad y que hiere
en lo mas profundo a familias cuando se ven en la necesidad de institucionalizar a un

familiar en centros de cuidados especializados para mayores.

Con alta frecuencia los paraliza el “qué diran”, van a decir los deje abandonados
en un ancianato; mientras que el peor escenario lo vive el adulto mayor, porque lo dejan
a medios cuidados con personas no acreditadas lo que hace se incremente el deterioro
en la persona mayor alcanzado dafios graves a nivel fisico y psiquico por la falta de
tratamiento y cuidados conforme a sus patologias; mientas corre el tiempo y se toma la
decision (por el qué diran) la persona mayor pasa de una mayor dependencia, clasificada

en DI, DII, DIl a grave, tanto, en la dimension fisica, como en la cognitivas y social.
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Cuando buscan institucionalizar a un adulto mayor, es porque amerita asistencia
total con dependencia sistémica; mientras si hubiera llegado a tiempo los cuidados
profesionalizados con tratamiento adecuado por el equipo de salud, existiera la alta
probabilidad de haber detenido el deterioro o al menos hacer lento el avance de la
enfermedad en un 95%, como lo destacan las estadisticas en las residencias para

mayores en algunos lugares del mundo.

Destacando el nicleo tematico que nos ocupa, cabe destacar que el deterioro
fisico y cognitivo de la persona en los primeros o medianos afios de vida genera
incapacidad para los autocuidados propios en los ultimos afios de vida, creandose
situaciones problematicas en torno a las familias, que son las primeras afectadas por
cuanto no estan preparadas para enfrentar una discapacidad o enfermedad degenerativa

en alguno de sus miembros por largo tiempo.

Por otra parte, en las primeras etapas del desarrollo de la persona no se tiene
suficiente educacion en la practica de los buenos habitos que favorezcan una vida
saludable. Las personas estan sometidas diariamente a altos niveles de estrés como
resultado de estar padeciendo multiples malestares tanto fisicos como mentales, aunado
a la soledad, la migracion, la depresion, las amenazas econdmicas, la instabilidad
sociopolitica, la carencia de servicios publicos de calidad, la falta de recursos para

alcanzar una buena alimentacion que garantice una nutricion saludable.

Ahora, se pasa al caso gque nos ocupa en esta investigacion como son los adultos
mayores de la Residencia Geriatrica Padre Lizardo de san Cristobal, teniendo presente
es una institucion dedicada al hospedaje, proteccion y a brindar cuidados especializados
al adulto mayor sano, enfermo o a quienes presentan los distintos grados de
discapacidad, y por tanto de dependencia fisica y mental; se reciben adultos mayores sin
distincién social, credo, religion, lengua o econdmica. La Residencia presenta una
organizacion hibrida entre publica y privada; fundada por la Alcaldia de San Cristobal el
01 de agosto de 1928, como el centro geriatrico mas antiguo y grande del Occidente del
Pais.

31



En la actualidad posee una capacidad instalada de 100 camas distribuidas entre
50 para hombres y 50 para mujeres; es administrada por la Diocesis de San Cristébal,
quien a su vez ha delegado la operatividad de la Residencia en la Fundacion San Agustin.
Es una institucion geriatrica de referencia regional, nacional e internacional; los
aspirantes a ingresar proceden del mismo estado Tachira, de otros estados del pais, de
la frontera y lugares aledafios de Colombia. En los ultimos meses del afio 2024, se ha
incrementado la solicitud para ingresar adultos mayores que han vivido por afios en otros
paises, fuera de su ciudad natal, y por razones inexplicables se ven en la necesidad de
regresar a su lugar de origen el Tachira o Venezuela, y son institucionalizados en la
RGPL.

La Residencia Geriatrica esta organizada de la manera siguiente: externamente
esta favorecida por la Alcaldia y Didcesis de San Cristébal; mientras que a nivel local esta
representada por la Junta Directiva de la Fundacion San Agustin, una directora general
gue son las maximas autoridades internas, a su vez, de la Direccion se desprenden las
coordinaciones como entes gerenciales que operan los servicios, las unidades y las areas
operativas. Para el ingreso de los adultos mayores se tiene como requisito las entrevistas
con los familiares directos o representantes, ademas la valoracion por los integrantes del
equipo de salud: médicos, psicélogos, enfermeros, trabajador social, fisioterapeuta, entre
otros; de igual manera se piden los recaudos de soportes administrativos como copias
de cedulas, Rif y llenado de planillas para ensamblar el expediente propio de cada adulto

mayor.

En los ultimos meses del afio 2025, segun datos tomados de las historias inter y
multidisciplinarias, demuestran que de cada 10 ingresos, 6 adultos entre las edades de
60 a 75 afos, son diagnosticados con diferentes tipos de demencia en la dimensién
psicolégica, con secuelas de dafios neurolégicos y cerebrales, aunado a las
enfermedades metaxénicas de base como la diabetes, hipertension arterial, cardio y
nefropatias, entre otras; sobresale el bajo peso reportando en los examenes de sangre
altos grados de anemia y déficit de minerales en sangre, condiciones que limitan

gravemente la funcionabilidad humana, a esto se suma la intranquilidad espiritual vy
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estados constantes de ansiedad por residuos de maltrato familiar, financiero y social mas
el efecto de confinamiento postpandemia por sanar. En la Residencia, es valorado por el
equipo de salud, diagnosticando sus condiciones fisicas, psiquicas, espirituales,

familiares y socioeconémicas.

Una vez diagnosticado en sus condiciones biopsicosocioespirituales de salud se
hace el plan de atencion y de cuidados para la estabilizacion y recuperacion del mas alto
nivel de autonomia que se pueda lograr. La residencia ofrece servicio de consulta médica,
atencion de enfermeria las 24 horas, hospitalizacion, acompafiamiento psicolégico,
atencion espiritual, fisioterapeuta, recreacion y actividades dirigidas a la higiene mental,
el lavado de ropa, socializacion constante, de manera que los adultos mayores siempre
estan en vigilancia y acompafiamiento permanente, se preparan y se sirven las tres
comidas y dos meriendas, presentandose la necesidad de educar al adulto mayor para
implementar el estilo de alimentaciéon biocompatible, modelo propuesto por la Medicina
Holo-Integrativa y que estd dando grandes resultados en el alcance de sanar

enfermedades en mayores y por tanto alcanzar el envejecimiento saludable.

La Residencia Geriatrica Padre Lizardo, desde el afio 2019 cuenta con la Unidad
de Docencia e Investigacion para desplegar su labor de docencia y educacion tanto
formal como no formal en la formacion permanente tanto, de los trabajadores,
colaboradores, familiares y adultos mayores, ademas de facilitar los espacios
institucionales para las pasantias e investigaciones en las carreras de medicina,
enfermeria y psicologia, asi como a tesistas y servicio comunitario en todas las carreras

de las diferentes universidades e institutos universitarios de la region.

Para el afio 2021, la Fundacién San Agustin, representante legal de la Residencia
Geriatrica, establece alianzas estrategias mediante macro convenios con instituciones
universitarias como la Universidad Valle del Momboy, Instituto Universitario Eclesiastico
Santo Tomas de Aquino, Pscolatam, para la educacion en servicio de los trabajadores y
educacion en reposo a las personas mayores, mediante diplomados, talleres, cursos,

residencias supervisadas, con la certificacion académica y reconocimiento oficial avalado
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por instituciones de la educacion superior. Asi mismo, se reciben estudiantes de

secundaria por realizar los proyectos sociales haciendo en la institucion su labor social.

Ademas de la planificacion trimestral para la formacion capacitacion de los
trabajadores de indole laboral y profesional propios de cada coordinacién y unidades de
trabajo; se realizan talleres, conferencias, disertaciones impartidas a los adultos mayores
en cuanto a crecimiento humano-espiritual, salud y de las situaciones politico-sociales
gue estan pasando en el mundo, por tanto, este ambiente formativo, facilita la
implementacion de la practica geragdgica en educacion para la salud, especificamente
en alimentacion biocompatible a los adultos mayores, con el objetivo de mejorar
condicionantes de salud fisica y a la vez alcanzar el envejecimiento saludable y
autonomo, aunado a aprender a usar los alimentos como fuentes poderosas para la

sanacion fisica e equilibrio emocional-espiritual, Garcia, (2018)

Aunado a todo lo expuesto se presenta el cumulo de necesidades de los adultos
mayores que afectan la segura alimentacion y no garantizan el repotenciar la salud que
les queda; constantemente se tropieza con factores que afectan la alimentacion
adecuada y que les altera el realizar una comida satisfactoria, entre otras se constata:
dieta monotona, la depresion, carencia de salud bucal, dentadura inadecuada,
inmovilidad corporal, situacién econdmica, poca actividad fisica, los farmacos que quitan
el aptito, la falta de sociabilidad amigable y compafiia, todos estos factores externos e

intrinsecos, conducen una malnutriciéon.

De igual manera, la relacion entre salud cerebral y alimentacion se sobrepone en
el envejecimiento con el deterioro cognitivo (falta de memoria, atencion y concentracion)
gue puede ir de leve, moderado o grave producto de alzheimer u demencia senil por otras
causas. Estudios también han demostrado que quienes consumian dieta mediterranea
alta en frutas y verduras conservaban buena salud mental, por el contrario, quienes
consumen alimentos procesados, gaseosas, papas fritas, carnes envasadas o fritas, pan,
cereales saborizados tiene un 25% de mas riesgo que quienes no lo consumen.

Lamentablemente, en las meriendas y visitas, los familiares les llevan de estos productos
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a los mayores notandose enseguida el efecto de alteracion, de ahi, la necesidad que la

educaciéon también se incluya, en la medida de lo posible a los familiares.

Interrogantes de investigacion.

En relacién a lo expuesto, se plantea los interrogantes siguientes: ¢Cudl es la
importancia de construir teoria de educacion para la salud en alimentacion biocompatible
basada en geragdgica del envejecimiento saludable?; ¢Cudl es la percepcién de
educacion para la salud en familiares de personas mayores institucionalizadas expresada
en la forma de cuidar la salud fisica, salud mental y estilo de alimentacion para alcanzar
el envejecimiento saludable?; ¢Como comprender el pensamiento multidisplinario en
profesionales de salud acerca de educacion para la salud en alimentacién biocompatible
basada en geragogia del envejecimiento saludable?; ¢ Qué importancia tiene categorizar
la relacion entre educacion para la salud, persona saludable, persona enferma y estilo de
alimentacion en personas mayores institucionalizadas?, ¢ Coémo producir fundamentos
tedricos en educacion para la salud en alimentaciéon biocompatible apoyada en

geragogica del envejecimiento saludable de la Residencia Geriatrica Padre Lizardo?;

Objetivos de la Investigacion.

Objetivo General.

Construir teoria de educacion para la salud en alimentacion biocompatible basada
en geragogia del envejecimiento saludable para personas mayores institucionalizadas en
la Residencia Geriatrica Padre Lizardo de San Cristobal.

Objetivos Especificos.
1ro. Develar la percepcion de educacion para la salud en familiares de personas
mayores institucionalizadas expresada en la representacion de cémo cuidar la salud

fisica, salud mental y estilo de alimentacidén para alcanzar el envejecimiento saludable.
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2do. Comprender el pensamiento multidisplinario en los profesionales de salud
acerca de educacién para la salud en alimentacion biocompatible basada en geragogia

del envejecimiento saludable.

3ro. Categorizar la correlacion entre educacién para la salud, persona saludable,
persona enferma y estilo de alimentacidbn expresada por personas mayores de la

Residencia Geriatrica Padre Lizardo de San Cristébal.

4to.Producir fundamentos teoricos de educacién para la salud en alimentacion

biocompatible basado en geragogia del envejecimiento saludable.

Justificacién de la investigacion.

El avance y sublevacion en educacién para la salud desde el uso de los alimentos
como medios bdasicos para alcanzar una larga vida saludable y activa ha generado
nuevos estilos de alimentacién, entre ellos uno muy importante de investigar como es el
nuevo paradigma de consumir alimentos compatibles con la vida humana. La educacion
y el conocimiento como eslabones esenciales en el crecimiento personal y comunitario
son los que han permitido que la humanidad alcance estadios de desarrollo confortables

mediante la vida saludable de las personas, familias y colectivos. Serrano, | (2002)

Ahora bien, esté establecido que sin un alto grado de nivel de vida saludable es
imposible lograr el tan deseado desarrollo de los pueblos; de ahi la necesidad de indagar
en las corrientes de pensamiento mediante la aplicacion de procesos cientificos como es
la observacion, comprension y andlisis de los estilos de alimentacion que generan salud
para un envejecimiento saludable, o por el contrario alimentacion que desarrollan
enfermedades deteriorando la autonomia fisica y cognitiva para un envejecimiento con
pluripatologias desarrollando los diferentes grados de dependencia total. En atencion a
la variedad tematica de problemas de salud fisica y cognitiva en el adulto mayor que
provienen de la practica de insanos estilos de vida que conllevan al deterioro de la salud

esto tiene como consecuencias la discapacidad a muy temprana edad, lo que implica el
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limitado disfrute de una larga vida activa y feliz en la tercera, cuarta edad y quinta edad.
Lain, P. (2012).

Cabe destacar que la tercera edad, segun la OMS se definen a personas sobre los
60 afos, en Espafa a los 65 hasta los 79 afios, mientras que la cuarta edad se relaciona
con personas ubicadas en una categoria etaria y social con 80 afios hasta los 99,
mientras que las personas entre 100, 120 y mas afios, se abren camino hacia la quinta
edad. En estos criterios se encuentras diferencias en las legislaciones de algunos paises
que aplican sus propios criterios en que si la tercera edad comienza a los 60 afios o
comienza a los 70 afios de edad. Se esta a la espera de nuevas invenciones de otros
segmentos etarios al final de la vida, lo esencial es aprender a envejecer saludablemente.
Sinclair, D. (2021).

De igual manera, puede sostenerse que el presente estudio de investigacion
justifica su relevancia a nivel educativo-geragdgico, en cuento a que se busca reconstruir
los procesos basicos cognitivos con conocimientos actuales en la alimentacion para
mantener y repotenciar la salud a partir de la educacién en alimentacion biocompatible
bajo enfoques geragdgicos que pueden implementar cambios en los estilos de vida en
los adultos mayores con deficiencias, en el equipo de salud como verdaderos geragogos
y en los familiares, para asi consolidar elementos medulares que superen los viejos
estilos de alimentacion y facilitar mayor claridad de los alimentos que generan salud y
mitigan sustancialmente las enfermedades con el fin de comprender al objeto de estudio
desde una postura humana, profesional, ética, para concretar una relacion espiritual,
llegando a veces, a optar por una educacion por modelaje, Contreras J. (2015), que
transciende la dimension corporal y psicoldgica para fundir lo espiritual y lo humano

mediante algun tipo de comunicacién corporal o visual que lo expresan todo.

En lo referente al plano tedrico de esta investigacion también se justifica porque,
mediante la educacion para salud se van a mejorar los estilos de vida en los mayores.
Bajo el enfoque geragodgico especificamente en el estilo de alimentacion biocompatible,

se tiene presente el amplio espectro de concepciones y estilos de vida comunes que
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experimentan los profesionales de la salud especialistas en el area de la geriatria,
agudizando sus funciones educativas con experticia epistémica que forja una explicacion
suficiente en lo esencial de la alimentacion para los adultos mayores como objeto del
estudio; aunado a la visién aproximada de lo que ocurre en el proceso alimentario como
referente sapiente en futuras propuestas operantes dentro del ambito cientifico en
educacioén del estilo de alimentacidn biocompatible para una vida saludable ampliando el
sendero con la finalidad de ofrecer posibilidades exitosas para el envejecimiento
saludable y activo. Rojas, M. (2021).

En cuanto a la conveniencia de esta investigacion doctoral desde la dimension
social, se establece en la relevancia que tiene la promocion de la salud en la poblacion y
la necesidad de educar a las personas en el estilo de alimentacion biocompatible desde
la transdisciplinariedad como piedra angular fundamental para la transformacion
personal, familiar y social, por cuanto el desempefio protagonico de las instituciones
asistenciales en el fomento de la educacién geragogica y la construccién de espacios
para el desarrollo de la investigacion y de nuevos conocimientos en materia de salud, lo
cual favorece el crecimiento humano, pleno y consciente para que las personas puedan
asumir estilos de vida sanos que son la base para alcanzar el completo bienestar fisico y
mental, ademas de generar un ambiente de armonia consigo mismo, con la sociedad y

con la naturaleza.

La persona de la tercera, cuarta y quinta edad como ser social necesita cambiar
de paradigmas en salud, descubrir el resolver los malestares en este campo y aprender
a desarrollar el potencial interno del ser humano para auto revestirse de salud

esplendorosa. Jaramillo, J. (2020).

Dentro de este contexto, el estudio que nos ocupa, representa un aporte
significativo y explicativo favorable en el campo de la salud y de la alimentacién
biocompatible como referentes curriculares de principal relevancia para el desarrollo del
estilo de alimentacién biocompatible, lo cual engrandece aquellos referentes culturales
propios del equipo de salud en geriatria y geragogia, en lo conducente a preparar

espacios para la autoeducacion permanente dentro del contexto de educacion para la
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salud de personas mayores institucionalizadas y el equipo de salud que los cuidan,
conforme a la complejidad multifactorial misma que comprende la vida saludable

mediante la alimentacidon sana.

Desde el ambito metodoldgico, la presente investigacion cuenta con una
justificacion relevante porque implica la posibilidad de asumir la investigacion
fenomenografica como método de investigacion en la busqueda de nuevos escenarios;
en este caso, abordar analisis cualitativos de las variaciones en las concepciones que
refieren los participantes (informantes) de la situacion de salud (fenédmeno) que los rodea,;
asi mismo, permite profundizar en los distintos paradigmas que conocen los profesionales
de salud para vivir, comprender y conceptualizar el fenébmeno salud-enfermedad-

alimentacion y los causales que conducen al deterioro de la salud.

La justificacibn metodologica en la investigacion mediante la aplicacion de la
geragogia en el estilo de alimentacién biocompatible conduce a un cambio cualitativo
para un bien mayor en la tercera edad y cuarta edad; de igual manera la investigacion
fenomenografica permite llevar el registro descriptivo de las experiencias subjetivas tal
como son expresadas por la persona sin cuestionar la conversacién. Este aspecto
referencial de la experiencia colectiva entorno a la alimentacion, es la forma de como las
personas experimentan el fenbmeno de manera patrticular, lo cual permite detectar la
influencia directa entre lo que las personas piensan acerca del fenbmeno (concepcion) y

sus conductas y acciones (practicas) y viceversa.

Acerca del método fenomenogréfico, Diaz M. (2016), refiere que este método va a
permitir identificar, comprender y analizar las diferentes formas que presentan los adultos
mayores, profesionales de la salud y familiares en el vivir, entender y percibir la salud, la
alimentacion, o la enfermedad; para de esta manera, lograr la generacion de
fundamentos teoricos en alimentacion biocompatible como posible referente para otras
investigaciones similares. La fenomenografia permite categorizar la experiencia individual
y también grupal en EpS para extraer las coincidencias entre los participantes y triangular

las vivencias educativas para el envejecimiento saludable.
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Continuando con la justificacion metodoldgica el paradigma que permite, en un
primer momento a) comprender la conducta, actos y pensamientos de como las personas
interpretan la realidad que ellos mismos construyen en la vida social, es el paradigma
interpretativo, ademas de facilitar la interaccion entre el investigador y el objeto de
estudio; b) permite vislumbrar la realidad vivida por los adultos mayores respecto a los
estilos de alimentacién; c) busca la observacion en los supuestos que sefialan los
informantes acerca de las costumbres, creencias, principios y valores alimenticios que se
encuentren en la Comunidad de personas mayores de la Residencia Geriatrica Padre
Lizardo de San Cristébal, y por ultimo, estar al unisono con las preconcepciones y
creencias que de la alimentacién biocompatible comparten en la actualidad la comunidad
cientifica. Hidalgo, M. (2017).

Cabe también destacar la justificacion que desde la practica social y humanista
encierra esta investigacion, por cuanto, el alcance es una cultura educativa en el estilo
de la alimentacion biocompatible como fuente de salud fisica y mental, lo que genera que
cada vez que la persona se dispone al acto humano y social de comer esta siendo
plenamente consciente que es una accion para repotenciar la salud y alcanzar calidad de
vida. De igual manera, desde la axiologia la persona mayor como ser unico en medio de
otros seres, tiene el derecho de ser instruido, educado y ayudado desde la ciencia, para
alcanzar mejores estilos de vida mediante la educacion en salud, que le conduzcan a
conservar la autonomia dentro de la dignidad humana para permanecer socialmente

activo, productivo y feliz como persona mayor institucionalizada.

Destacando la importancia de la intencion investigativa en pleno siglo XXI, donde
sobresalen la presencia de mudltiples especialidades en salud, asi como tecnologia
avanzada, mas herramientas terapéuticas de gran poder, mas recursos al servicio de la
salud, en consecuencia, los resultados deberian de ser las generaciones mas saludables
de la historia; se observa por las estadisticas que la realidad es lastimosamente otra, es
decir, en este momento de la historia hay mas enfermos y enfermedades que nunca antes

se habia visto en la humanidad. Garcia, (2018).
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Asi mismo, manteniendo el enfoque cualitativo, se justifica la posibilidad de realizar
una triangulacion de datos recolectados mediante entrevista semiestructuradas a los
familiares y adultos mayores, y la realizacion de técnica focal de grupo, aplicando guion
de discusion al equipo de salud (médicos, enfermeros, psicélogos, fisioterapeutas, chef,
cocineros), lo cual permite contrastar la informacion aportada por los diferentes

informantes.

De igual manera, es importante resaltar la justificacion que desde la dimensién
personal envuelve esta investigacion doctoral, particularmente porque representa un
proceso colmado de esfuerzos que apunta hacia la afirmacion profesional de la autora en
el campo de la investigacion en ciencias de la educacion y de la salud, configurdndose
como docente investigadora durante la realizacion del doctorado en educacion en la
Universidad Pedagdgica Experimental Libertador Instituto Pedagdgico Rural Gervasio
Rubio (UPEL-IPRGR), dentro del cumulo de estudios, tematicas, enmarcadas en la linea
de educacion, propia del nacleo de investigacion FIPSED: filosofia, psicologia, educacion

y musica.
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SECCION I

CONTEXTO TEORICO REFERENCIAL

En esta seccion se despliega lo referente a los aspectos tedricos referenciales,
conceptuales y legales, de manera de sustentar con autores los objetivos de la
investigacién y las conceptualizaciones, tanto de las categorias y subcategorias iniciales
como de las categorias emergentes producto de la informacion recopilada; asimismo se
presentan las investigaciones previas, es decir, los antecedentes relacionados con el
tema de estudio como tesis doctorales que coadyuven con la realidad contextual del
estudio; en este caso, Educacion Para La Salud en Alimentacion Biocompatible basado
en la Geragogia del Envejecimiento Saludable; esta estructurado por estudios cientificos
de investigaciones relacionados con la temética que se han encontrado en la busqueda
bibliografica documental, son tesis doctorales a nivel internacional y de universidades
nacionales, asi como articulos cientificos de revistas arbitradas relevantes para la tesis

doctoral.

De igual manera, el capitulo contiene las bases tedricas correspondientes a cada
categoria inicial y a las subcategorias son: educacion para la salud, alimentacion
biocompatible con la vida humana, geragogia como pedagogia de la vejez y el
envejecimiento saludable, enfermedad, entre otras. Se describen también las bases
legales, juridicas y extrajudiciales que sustentan la presente investigacion, finalmente se
incluye la matriz estructural de las categorias y subcategorias iniciales con sus

conceptualizaciones, las técnicas e instrumentos utilizados para la recopilacion de la
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informacion con los guiones de preguntas con las cuales de construy6 el instrumento de

la investigacion.

Antecedentes Internacionales.

Tesis doctoral presentada por Aparicio, Rocio (2023) titulada evaluacién de las
propiedades bioactivas y la fibra dietética de cladodios de nopal en polvo y su utilizacién
en alimentos funcionales y su efecto en a dieta de una poblacion infantil con sobrepeso

u obesidad. Universidad de las Américas, Puebla. México.

En esta tesis se analiza el contenido de polifenoles totales y la capacidad
antioxidante de las muestras de cladodios, su inmensa variedad y altisima capacidad
antioxidante disminuyendo de grasas en el intestino, de igual manera la sustitucion de
las harinas por cladodios influye en las propiedades fisicas antioxidantes y las
propiedades sensoriales, obteniendo resultados ideal en los niveles de glucosa,
colesterol y triglicéridos con una reduccion significativa ante el consumo de la galleta
reparada con cladodios. Ademas, en los resultados fueron notables en beneficios para la

salud y la nutricion de las personas que consumieron el producto.

La tesis doctoral siguiente descrita presentada por VALLEJO CURTO, Maria del
Carmen, (2021) titulada atencion del sindrome metabdlico en pacientes con trastorno
mental grave. Relaciones de las neurohormonas hipotalamicas y su relaciéon con la
psicosis. De la Universidad de Vigo. Espafia. Esta relacionada con las personas que
padecen enfermedades mentales y su alta probabilidad de morbi-mortalidad por sus
efectos cardiovasculares asociados a estilos de vida muy poco saludables como el
sedentarismo, el alcohol, alimentacién insana que los conduce al sindrome metabdlico,

diabetes, entre otras.

En sus rutinas no esta incluido las visitas anuales de controles médicos para
valoraciones de salud, su estado de salud fisica sufre los efectos de la poca actividad
fisica, vicios, consumo de alimentos con aditivos, poco descanso; los resultados reflejan

malos habitos alimenticios, déficit de educacién en salud, poco interés por cuidar la salud
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y la relacion entre los malos hébitos saludables, los niveles de hormonas

neurometabdlicas y la enfermedad mental.

Como antecedente relacionado a la investigacion se presenta la tesis doctoral de
RODRIGUEZ, Blanca (2025) que lleva por titulo El papel de envejecimiento bioldgico en

el riesgo de la enfermedad de alzheimer. De la Universidad de Barcelona, Espafia.

La tesis presentada se centra en entender como la longitud de los telémeros,
influye en la vulnerabilidad cerebral trayendo como consecuencia la enfermedad del
alzheimer; asume un enfoque multidisciplinario para la relacion entre la longitud de los
telomeros en leucocitos sanguineos y distintos indicadores clinicos, moleculares y de
neuroimagen asociados a las fases preclinicas del alzheimer; en la investigacion ha
combinado biomarcadores del liquido cefalorraquideo, pruebas cognitivas e imagenes

cerebrales para explorar la causal del envejecimiento bioldgico de la enfermedad.

En las conclusiones de la tesis se centra en la comprension del envejecimiento
biol6gico en los cambios funcionales y moleculares del organismo, independientemente
de la edad cronoldgica, de como influyen en la vulnerabilidad cerebral y el riesgo de la
demencia, vinculando a un mayor riesgo de muerte neuronal, a la disfuncion sinptica y
al proceso de neuroinflamacion. Estos resultados reflejan la idea de que el alzheimer no
se origina solamente en el cerebro sino también est4 en conexion con el envejecimiento
del cuerpo en su totalidad. Los telémeros son las capas protectoras del ADN en los
extremos de los cromosomas humanos, su funcion es proteger el material genético
durante la division celular y evita que el cromosoma se desgaste o se enrede en las
secuencias de divisiones; cuando los telomeros se desgastan o se acortan las células
deja de dividirse y envejece, este acortamiento esta directamente relacionado con el
envejecimiento celular y enfermedades de diabetes, cardiovasculares, demencia,

alzheimer y cancer.

El estudio demuestra que el acortamiento de los teldmeros se debe a la mala

alimentacion, estrés, el tabaquismo y algunas infecciones; la telomerasa, que es la
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enzima que mantiene la longitud de los telomeros en la division celular, de manera directa
con las células madres y células germinales, se mantiene y se estimula con alimentacion
rica en antioxidantes compatible con la genética humana (verduras, frutas, nueces, té

verde), vitamina D, omega -3, manejo del estrés, suefio adecuado y ejercicio frecuente.

Otra tesis doctoral interesante para incluirla en los antecedentes es la presentada
por HIDALGO, Nicole (2021), titulada Efecto de la calidad de la dieta global en el proceso
de envejecimiento utilizando diferentes estrategias de evaluaciéon de la exposicion

dietética en poblacién de personas mayores. De la Universidad de Barcelona, Espafa.

La tesis considera la vejez como ese proceso fisiolégico normal en el ciclo vital de
las personas, asociado con la reduccion de la productividad y aumento de morbilidad
neurodegenerativas y otras patologias. Por esta razon, la OMS y otras instancias se han
abocado a la educacién para la salud y mejoramientos de estilos de vida sanos en busca
de alcanzar un envejecimiento saludable y activo desde la edad media, en este
envejecimiento saludable, refiere la tesis en comento, la nutricion desempefia un rol
fundamental para la calidad de vida en salud. Uno de los objetivos principales de la tesis
es investigar el efecto de la calidad de la alimentacién en el proceso del envejecimiento

para establecer el estado de salud en las personas mayores.

Dentro de los analisis propuestos cabe resaltar los siguientes: para mejorar la
permeabilidad intestinal como fuente de inflamacion sistémica se ha desarrollado valorar
el efecto del consumo de los productos lacteos, de las proteinas de origen vegetal y
animal y sus incidencias en la mortalidad de personas de tercera edad. En el estudio se
ha profundizado en los efectos de los polifenoles y su rol en la mantener la salud intestinal
en las personas mayores desde la tercera hasta los grandes longevos, incluyendo otros

marcadores clinicos como la glicemia y la presién arterial.

Finalmente, uno de los resultados de la tesis doctoral es que las personas mayores
gue consumen la dieta mediterranea se asocia al grupo de menos riesgo de mortalidad

en la tercera edad, asimismo, el seguimiento al efecto del patron dietético alto en
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polifenoles resaltan la integridad intestinal y otras condiciones de salud minimizando el
riesgo de mortalidad; de igual manera, se evidencia de manera contundente la calidad de
vida saludable que puede generar las recomendaciones nutricionales dirigidas a

personas mayores y avanzar hacia una atencion alimentaria individual.

Otra tesis doctoral relevante para la investigacion es la tesis de GOMEZ, Sara
(2023) titulada La participaciéon comunitaria en la educacion de personas adultas. De la
Universidad de Barcelona. Espafia. En esta tesis de destaca la participacion mancomunal
en la educacion de personas adultas con fines a crear mejoramientos en la calidad de
vida y su impacto social en la prevencién de dafios psicosociales por el aislamiento y

social ocasionados por problemas de salud como el COVID-19.

En los hallazgos principales estan en lograr mayor participacion ciudadana en la
atencion educativa hacia los grupos vulnerables como las mujeres, adultos mayores
propensos a sufrir dafios integrales de salud sino reciben educacion en su edad adulta;
de ahi, la necesidad de incorporar a la educacion para de los mayores a las familias, a

las instituciones y a la sociedad en general.

Antecedentes Nacionales.

GOMEZ, Erika, (2025), En su Tesis doctoral titulada. Constructo teorico-
pedagdgico de educacion para la salud desde las voces universitarias orientadas a la
promocién de habitos saludables. De la Universidad Pedagdgica Experimental Libertador

Instituto Pedagogico Rural Gervasio Rubio. Bucaramanga. Colombia.

En este tratado doctoral, la investigadora profundiza, desde la didactica y los
entornos sociales en los habitos para la calidad de vida orientado a promover los estilos
de vida saludables en los estudiantes universitarios y profesores. Hace el estudio con un
enfoque cualitativo, con paradigma interpretativo y basado en e interaccionismo simbolico
para detectar las percepciones y experiencias en los autocuidados de salud y el contexto

académico. En los hallazgos se evidencia que en la adquisicion de habitos saludables de
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vida influye grandemente condiciones personales y sociales; de igual manera los
autocuidados se comprenden como una exigencia del entorno social y universitario,

mientas que la salud mental pasa desapercibida.

En las conclusiones se observa que presenta la educaciéon para la salud como un
eje transversal, activa, con un alto nivel integral desde la educacion significativa desde la
misma realidad individual, familiar y social de las personas; las instituciones son espacios
claves para la educacién en los héabitos saludables, asi como la formacion y
transformacion de la ciudadania conscientes y comprometidos con la salud propia y la de

los demas.

La tesis doctoral citada, destaca la influencia del estilo de alimentacion para una
vida saludable, teniendo presente que junto a los cambios fisioldgicos del envejecimiento
organico vienen profundos cambios psicosociales afectando intensamente la
alimentacion. Las personas y sus entornos sociales corren un alto riesgo de malnutricion
por la alimentacion inadecuada; en este punto, la autora cita a Davila, Serra y Cuesta
2007, destacan el reto para los profesionales de la salud en la educacion para la salud

en la ciudadania.

Continuando con los antecedentes nacionales se presenta a GOMEZ, Mayra
(2022), quien desarrolla en su tesis doctoral titulada La formacion docente desde la Optica
de los médicos facilitadores en las ensefianzas de las ciencias de la salud. De la
Universidad Pedagogica Experimental Libertador Instituto Pedagdgico de Barquisimeto

Luis Beltran Prieto Figueroa. Barquisimeto. Venezuela.

La investigacion que se presenta a continuacion estad relacionada con la
investigacion porque demarca la ensefianza en Ciencias de la Salud de los profesionales
de salud mediante un proceso reflexivo de los docentes para profundizar en el fenémeno
social de la educacion en salud y los recursos didacticos posibles en el conocimiento de

los docentes y su ejercicio de la docencia, asi como el rendimiento académico y la
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evaluacioén en la educacién de calidad en las ciencias de la salud como fuente de saberes

en las instituciones docentes.

Marifio, Leyda (2025) presenta tesis doctoral, titulada Constructos orientados a la
formacion pedagodgica del profesional de enfermeria dirigido a la seguridad del paciente
desde la atencién primaria integral en salud. (APIS). Universidad Pedagdgica
Experimental Libertador Instituto Pedagodgico Rural Gervasio Rubio. Rubio, Téachira,

Venezuela.

En esta tesis doctoral se destaca la formacion del profesional de enfermeria y sus
habilidades pedagdgicas para el desempefio en el cuidado de los pacientes. El escenario
para esta investigacion fueron tres instituciones de salud, para los informantes
seleccionaron estudiantes de enfermeria; la investigacion generd aspectos reflexivos y
significativos para la formacion pedagogica en los profesionales de salud para el trato
educativo seguro en relacion al paciente en los hospitales y centros de formacion

profesional de enfermeria.

Otra de las tesis doctorales citadas es de PAEZ, Arturo (2025), titulada
Fundamentos tedricos de la concepcion de vida saludable desde la cotidianidad del
docente. De la Universidad Pedagogica Experimental Libertador Instituto Pedagdgico

Rural Gervasio Rubio. Rubio, Tachira, Venezuela.

Se relaciona con la investigacién de educacion para la salud porque los hallazgos
revelan relacion directa entre los factores socioculturales de la vida de un docente y su
impacto en la salud integral; estilos de vida insanos como el sedentarismo, la alimentacion
desequilibrada, sobre carga laboral, pocos autocuidados que deterioran la salud y la vida.
Se destaca la importancia del empoderamiento de la salud y el asumir estilos de vida
sanos, orientados a la resiliencia, la salud emocional, control del estrés laboral para tomar
consciencia y educarse en una cultura de salud que lo conduzca a fortalecer su salud
propio y la ser promotor de habitos saludables de vida para su entorno y la institucion
donde trabaja.
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Davila, Aura (2021) Articulo titulado El adulto mayor y la educacion no formal en
tiempos de pandemia. Revista Educare, Vol. 25 N° 1. De la Universidad Pedagdgica
Experimental Libertador, Instituto Pedagdgica de Barquisimeto. Venezuela. En este
articulo, Davila resalta la importancia de la educacion en el adulto mayor, aunque lo ubica
en tiempos de pandemia, también expone que muchas de las personas mayores, alun se
consideran Utiles para estudiar y trabajar contribuyendo con su entorno familiar y social.
De igual manera, profundiza en la educacion no formal dirigida a los adultos mayores, a
fin de presentarles oportunidades de acceder a la educacion, con el apoyo de las
tecnologias y la comunicacién. En este articulo, la autora profetizaba que, si a los adultos
mayores no se les brindaba atencion para mantenerlos activos durante el confinamiento,
y que, debido a las amenazas del contagio y miedo a contraer el virus y morir, se les
podia ocasionar profundos dafios psicoldgicos y de salud.

El ser humano tiene derecho a recibir educacion durante toda la vida, que le
permita desarrollar capacidades y actitudes para asumir los cambios que le desafien. Se
plantea explicitamente las premisas del aprendizaje y educacion en los adultos mayores,
el uso de las tecnologias, y sobre manera porgue los cambios de la vejez traen
consecuencias en la salud. Enseflar a los adultos mayores a un envejecimiento
saludable, es una forma de corresponderles al amor incondicional que durante su vida
ellos han dado a los demés, es hacerlos felices, tomarlos en cuenta, prestarle atencion

para vivan plenos y asi puedan seguir aportando hasta los ultimos dias de sus vidas.

El Observatorio de los derechos humanos de la ULA, en marzo (2022), presenta
la Situacion humanitaria de los adultos mayores de la Universidad de los Andes, Mérida-
Venezuela. En esta presentacion, el Observatorio de Derechos Humanos de la
Universidad de los Andes, describe la situacién critica de los infimos salarios y la pension
de vejez pagada por el ejecutivo nacional y como son insuficientes para pagar gastos
basicos de alimentacion y salud, condenando a los profesores mayores a una vejez

humillante y sumergida en la miseria contraria a la dignidad humana.
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El articulo, hace referencia de manera directa a los docentes universitarios de
tercera y cuarta edad y las condiciones infrahumanas a las que han sido expuestos y
llevados a una pobreza extrema recibiendo menos de 3 dolares al dia; alterando de
manera medular la autonomia teniendo que depender a amigos, familiares y extrafios
para satisfacer sus necesidades basicas; a pesar de que en sus afios de servicio, hicieron

sus esfuerzos para asegurarse un envejecimiento saludable con dignidad de vida.

Realidad contextual.

Una vez presentadas las investigaciones previas realizadas dentro del contexto de
estudio y que dan fundamentacion epistemoldgica de base anterior a la realidad
contextual, llevados de la mano de la investigadora, autora de esta Tesis Doctoral, nos
adentraremos en los cuatro aspectos fundamentales que representan la realidad
contextual de esta investigacion, vale decir, el primero, educacion para la saludo el
segundo, alimentacién biocompatible; el tercero, la geragogia; y, el dltimo, el

envejecimiento saludable.

Educacién para la salud.

En la actualidad, en la época de la tecnologia, de la comunicacion por pantallas,
de avances cientificos, de la telemedicina, de la virtualidad, de la inteligencia artificial, es
bueno hacerse la pregunta siguiente: ¢ es necesario educarnos para vivir y envejecer con
salud? Segun la OMS la Educaciéon para la Salud EpS se define como la disciplina
encargada de orientar y organizar procesos educativos con el propaosito de influir en el
conocimiento, practicas y costumbres en los individuos y comunidades. Partiendo del
ente mundial que rige la salud como es la OMS, en su Carta Magna de la Salud, (1948),
aprobada por sesenta y una nacién, en su primera clausula contempla que, “la salud es
un estado de completo bienestar fisico, psiquico y social, y no solamente la ausencia de
enfermedad o de invalidez”. En esa misma presentacion, el presidente de la OMS hace
la exhortacion siguiente: “el mundo esta enfermo y los males se deben a la perversion del

hombre”, Con bastante admiracion, como lo veremos mas adelante, la UNESCO, 76 anos
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después sigue hablando, agosto (2024, habla de la urgencia de una educacion

transformadora para un mundo saludable.

Para Serrano, | (2002) EpS “es una actividad intencional que requiere de un
programa con definicion del problema, objetivos, actividades, contenidos, evaluacion y
un método de trabajo”. Teniendo en cuenta lo descrito, se puede considera que la
actividad de educar en salud, responde a las necesidades individuales de adquirir
comportamientos y actitudes preventivas y toma de decisiones conscientes acerca de
cuidar la salud y protegerla es una responsabilidad individual con repercusiones en la

salud colectiva.

Desglosando las unidades de analisis se presenta las definiciones comenzando
por educacién, segun la RAE, “educar es desarrollar facultades intelectuales y morales
de la persona por medio de conceptos, ejercicios y ejemplos”. Para Aguste Comte citado
por Jiménez A. (2000) refiere que la educacion es vivir y transmitir el impulso que hace a
la humanidad dilatarse de generacion en generacion y crecer en el tiempo, el mismo
autor, presenta de Comte la definicion siguiente: “la educacion es la Unica manera de
aprender a vivir para otros por el habito de hacer prevalecer la sociabilidad por sobre la
personalidad”. Segun Comte, sin la educacion, es casi imposible alcanzar una buena y
sana relacion con demas, por tanto, educar es aprender a vivir en comunidad, en equipo,

en grupo, por lo tanto, dentro de una sociedad con derechos de deberes.

De igual manera, para Jhon Locke citado por Gallo, E. (2006) define la educacién
como “la consecucion de un alma sana en un cuerpo sano, es el propdsito de la
educaciéon”. En consecuencia, se debe entender que la educacion en la persona alcanza
todas sus dimensiones de su vida, por tanto, tiene que ser integral, holistica, no se puede
educar solamente el cuerpo sin educar la mente y lo social, de ahi, es importante esta
definicion de Locke porque solamente desde un estado armonico entre cuerpo, mente,
espiritu, familia y sociedad, se obtendra el propdsito de la educacién que es “alma sana

en un cuero sano”.
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Asi mismo se realza las definiciones de salud comenzando por la OMS que refiere
lo siguiente: es “un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de enfermedad”. Siguiendo en las definiciones Lain, p. (2012) presenta al
padre de la medicina racional, Hipocrates con la definicion siguiente: “la salud es un
estado de armonia consigo mismo y con el entorno”. Para Hipdcrates, conservar la salud
es practicar la buena alimentacion, los ejercicios, la higiene, él acufiaba la frase siguiente:
“‘es mas facil prevenir que curar’. En este orden de ideas, la EpS es un instrumento
dirigido a modificar habitos y conductas y a responsabilizar a las personas de su propia
salud, debe abarcar todas las dimensiones de la persona de manera intersectorial que

implica acciones educativas dirigidas a asumir el empoderamiento de una vida saludable.

La RAE en sus numerales 4.5.6 define la salud, como un “estado de gracia
espiritual; consecucion de la gloria eterna; inmunidad que acoge y abraza lo sagrado”.
Amezcua, M (2018) también hace referencia a la ensefianza hipocratica y resefa la
siguiente frase “aquella situaciéon que enferma a la mente, también enferma al cuerpo”.
Para San Agustin, la salud es: “lo que enferma no esta fuera del cuerpo, esta dentro de
si”. Teniendo presente, que la salud debe abordarse mediante un enfoque holistico para
educar al ser humano en las etapas de crecimiento, de manera que la mente, el cuerpo,

la psiquis y el espiritu, reciban el desarrollo de manera armaonica y esencial.

Entrando hacia el siglo XX, Henry Sigerist, (1945) médico experto en Ciencias de
la Salud de la Universidad de Jhons Hopkins, utiliza por primera vez el término promocion
de la salud, posteriormente se introduce el término educacion sanitaria y luego EpS, como
herramienta maxima para ensefiar a asumir vida saludable y a la vez prevenir
enfermedades. EI mismo Henry Sigerist, (1998), al referirse al concepto de salud, la
define: “la salud es un nivel de vida decente, educacion, buenas condiciones de trabajo,
descanso, ejercicio y recreacion”. De igual manera presenta el siguiente concepto: “salud
es algo muy positivo, es una actitud gozosa y aceptacion alegre de las responsabilidades
que la vida impone al individuo”. De esta manera, el mismo autor presenta un hilo muy
delgado entre salud — enfermedad — educacion, ademas de vincular con la salud factores
sociales, economicos, culturales, histéricos, juridicos, espirituales, psiquicos;
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posteriormente estos factores son ensefiados como los “condicionantes de salud”, que a

su vez constituyen un modelo y es visto como el paradigma de los campos de la salud.

De igual manera la UNESCO (Agost-2024), en su ultimo resumen referente a la
EpS y al bienestar, refiere que se debe contar con sistemas educativos resilientes que
fomenten la salud y a la vez integran la salud y el bienestar en las instituciones
educativas, esto como parte fundamental de su misién diaria para prosperar, aprender, y

construir futuros sanos, pacificos y sostenibles para todos.

Continuando con la misma UNESCO, especificamente a través de su Instituto para
el Aprendizaje a lo largo de toda la vida (UIL), ubicado en Alemania, destaca la
importancia de vidas saludables a través de la educacion y aspira a que la EpS sea
adecuada para los distintos grupos de edad porque si se invierte en educacién para el
bienestar en los jovenes y adultos, la vida futura, es decir, el envejecimiento seguira
siendo saludable, incluso las generaciones siguientes, por tanto, las instituciones
educativas deben inculcar habitos saludables que permita contar con personas sanas a

lo largo de toda la vida.

De igual manera, revisando la labor de la UNESCO en materia de EpS sugiere
contribuir y unir los Objetivos Desarrollo Sostenibles ODS como son los objetivos: 2
(alimentacién), 3 (salud), 4 (educacion) cuya estrategia es “educacioén transformadora
para un mundo pacifico, saludable y sostenible”. y se avoca a dar apoyo a todos los
sistemas de salud en todas las instituciones educativas para promover la salud fisica y
mental con el propdsito de obtener como resultado centros educativos resilientes
combatiendo la alimentacion poco saludable, la inactividad fisica, el consumo de
sustancias nocivas en todas las etapas de la vida. Desde las antiguas civilizaciones la
salud y la alimentacion estan ligadas porque existe a posibilidad de enfermar cuando se
consumen alimentos inadecuados, y cuando se esta con alguna enfermedad hay

alimentos que si se pueden consumir y otros no.
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Resaltando el ODS 3y 4, la UNESCO, se refiere al sector educativo y le plantea
gue, al contribuir con la EpS y el bienestar de los estudiantes, docentes de toda la
comunidad es la mejor inversion ademas de ser el primero en beneficiarse; de igual
manera, plantea como la educacién comienza desde la gestacién y nunca termina: es la
aventura para toda la vida. Dentro del contexto aprendizaje a lo largo de la vida, llama al
aprendizaje entre pares, mantenerse intelectualmente comprometido con la educacion,
ser la inspiracion de unos para otros a lo largo de la vida, es decir, mientras se envejece,
aprender a compartir experiencias ademas de apoyarse mutuamente en la busqueda de

un mundo saludable y sostenible sin dejar a ninguna persona atras.

La intencion investigativa se ubica dentro de la educacién no formal, ubicada
dentro de los planes de aprender a lo largo de la vida, en este caso, es aprender mediante
la geragogia el estilo de alimentacion biocompatible, con el fin, de un envejecimiento
saludable. Yang, (2015), referente a la educacion a personas mayores hace referencia
a una educacion intencional, pero en la mayoria de los casos es casual, totalmente
respaldada por la UNESCO dentro de los centros de educacion de adultos mayores,
circulos de estudio, de la familia, asi como la educacion en general para mejorar la salud
de las personas en sus propias comunidades, dentro de la iniciativa “Salud 2020” de la
OMS que apunta a la creacion de entornos educativos para fomentar el desarrollo fisico,
mental, social y emocional basado en EpS dotando a las personas de capacidades para

cuidar su propia salud como eje de la dimensién central de la educacién ciudadana.

Alimentacién Biocompatible.

Seguidamente se aborda la tematica de alimentacion biocompatible, partiendo del
vinculo entre alimentacion biocompatible y salud, se comienza con una frase hipocratica
citada por Lain, P. (1964) referente a la alimentacion “que tu alimento sea tu medicina y
que tu medicina sea tu alimento”. Este pensamiento milenario, destaca la determinacion
y el impacto de los alimentos para sanar de manera integral al ser humano, ademas de

prevenir deterioro fisico y mental mediante una alimentacion saludable, sefialando que la
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causa de las enfermedades son los malos estilos de alimentacién, la dieta desordenada,

la calidad de los alimentos y la preparacion de los mismos.

A lo largo de la historia, la alimentacion esta estrechamente relacionada con la
evolucion del ser humano, los habitos alimenticios varian segun la cultura adaptandose
a los cambios a través del tiempo. En la época cuando el hombre era cazador-recolector,
la alimentacion era frutas, frutos y carnes; la aparicion del fuego pudiera remontarse a
mas 1.5 millones de afios National Geographic (abril, 2023), como un método para facilitar
la coccién, masticacion y extraccién de nutrientes de los alimentos, ademas de eliminar

toxinas y mejorar el sabor.

Conocer la historia brevemente nos puede dar mayor luz para abordar el tema de
la alimentacion, valorar y llegar a admirar este proceso humano, psiquico, espiritual y
social en el que esta inmerso toda persona. Dedicaremos dos parrafos a conocer esta

parte tan basica, cotidiana y a la vez tan superior del ser humano.

En la Grecia clasica, en el libro de Herodoto, citado por Samper, (2009) destaca la
alimentacion como un elemento de diversidad entre los pueblos, donde se establece las
bases de la gastronomia, aparece el gusto por la cocina relacionada con calidad de vida
social, cultura y economia aunado a la importante figura del cocinero que elabora los
sofisticados paltos insélitos y novedosos; también surge el primer libro de recetas
elaborado por Arquéstato 330 afios antes de Cristo. Comienza a refinarse la cocina con
la presencia de los pasteles, frutos secos, miel, totalmente relacionada y equilibrada con
la salud, la belleza y la longevidad de las personas, aunado a la satisfaccion, recreacion

y comunicacion festiva.

En el banquete medieval lo tomaban como las oportunidades para demostrar el
poder, la generosidad y los verdaderos espectaculos gastronémicos, con sentido social
y politico. Era la oportunidad de realizar alianzas, intercambios de regalos y estrechar
lazos de amistad. En la cocina contemporanea aparece el arte culinario donde se

fusionan gran variedad de técnicas, tendencias, conceptos, con ceretas innovadoras
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demostrando la estética, la tecnologia, calidad y frescura buscando deleitar a los
comensales en todos los sentidos. En la cocina contemporanea se presentan los platos
tipicos de los paises (Espafa, Francia, Italia, México, Peru, Colombia, entre otros). De
esa manera se fusionan las mdultiples variedades de platos que han llegado a la
actualidad.

Se presenta una de las dietas mas nombradas como es la dieta mediterranea que
se caracteriza por ser equilibrada y saludable, declarada patrimonio inmaterial de la
humanidad. Inicialmente tiene su origen en la Cuenca del Mediterraneo, donde el mar
gue era una especia de autopista facilito la diversidad de alimentos, culturas y también la
facilidad de produciros cocinarlos y consumirlos. Araneda, (2023). En la dieta
mediterranea confluyen la cultura y variedades gastrondmicas de Europa (remolacha,
achicoria, col, esparragos); Medio Oriente (cereales, legumbres, cebolla, ciruela, frutos
secos, manzano, avellanas, castafias); Lejano Oriente (garbanzos, sésamo, pepino,
berenjena, mostaza, citricos); Sudeste asiatico y Oceania (arroz, romero, pimiento,
jengibre, albahaca, cafia de azlcar); Africa (Melén, sandia, datiles); América (Maiz,
patata, tomate, pimiento, calabacin, lechoza, mago, platano). Es de considerar este

maravilloso intercambio alimentario que conocemos y disfrutamos hoy dia.

La dieta Keto es una comida baja en carbohidratos, aumento de la ingesta de grasa
para llevar al cuerpo a un estado metabdlico llamado cetosis para consumir la grasa en
energia. Se debe tener especial atencion y debe se controlar en personas diabéticas,
hipertensas o cuando se estd amamantando y debe ser vigilada y supervisada por

personal de salud. No esta respaldada por ningun organismo de salud.

La dieta paleolitica basada en alimentos consumidos en la época paleolitica,
basada en frutas, verduras, carnes, pescado, huevos, frutos secos, semillas. Es bueno
destacar que las investigaciones acerca de la dieta paleolitica son limitadas y
cientificamente no se consiguen resultados que avalen su efectividad, asi como tampoco

es certificada por ningun organismo de salud.
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Ahora bien, ¢cudl es dieta recomendada por la OMS? Es presentada por este
organismo, rector de salud en (agosto 2018), esta basada en frutas, legumbres, cereales,
hortalizas, menos de 5% de azucar, las grasas no saturadas procedentes del pescado,
aguacates, frutos secos y aceites de girasol y oliva. Evitar grasas saturadas presentes en
(carne grasa, mantequillas, aceite de palma y coco, nata, queso, manteca de cerdo); no
consumir grasas trans de ninguno de os tipos producidas de manera industrial (pizzas
congeladas, tartas, galletas, pasteles, obleas, aceite y pasta untables); grasas trans de

rumiantes presentes en (productos lacteos de vacas, ovejas camellos).

Todos los alimentos que contengan grasas saturadas y grasas trans no forman
pate de la dieta saludable para la OMS; también recomienda llevar el consumo de sal a
menos de 5 gramos al dia, y debe ser yodada. De esta manera, el Organismo Recto de
Salud a nivel Mundial como es la OMS, presenta la dieta saludable para protegerse de la
malnutricion y de las enfermedades que acaban con el cuerpo, a salud mental y en

consecuencia matan a la persona.

En esta parte, se presentara, las definiciones de alimentacion, diferencias entre
alimentacion y nutricion, asi como las definiciones de biocompatibilidad. Iniciamos.
Alimentacién segun la ONU es la eleccién, preparacion y consumo de alimentos de
manera voluntaria, ademas de ser un factor de subsistencia y forma parte de la identidad
de la gente y de las culturas de cada pueblo. Del mismo modo, se debe resaltar la
importancia del momento del consumo de los alimentos, es decir, la comida dentro la
dinamica familiar y social se encuentran, como aquellos espacios entorno a un aperitivo,
momentos de dialogo, de comunicacion y de amistad; teniendo presente que alimento es
toda sustancia, elaborada, semielaborada o bruta que se destina al consumo humano

para el apoyo nutricional.

Nutricion es el proceso por el cual los nutrientes contenidos en los alimentos pasan
a formar parte del sustento de las células, permitiendo el desarrollo funcional de los
organos Yy sistemas con el fin de proporcionar energia fisica adecuada al organismo. Con

el inicio de esta descripcion en se hace entrada a uno de los paradigmas mas actuales
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de salud como es el del uso de los alimentos con efecto preventivo en las enfermedades,
asi como también mejorar el funcionamiento del organismo. El paradigma al que se hace
referencia es la biocompatibilidad de los alimentos que pueden ser procesados de
manera natural por el organismo, por eso son llamados biocompatibles y producen altos
niveles de salud.

Es un modelo basado desde la propuesta de la OMS y llevado a la préactica por el
Grupo Cientifico de “Medicina Holo-Integrativa, con el enfoque particular de alimentarse
segun el disefio biolégico de acuerdo a la genética humana, porque en los genes
humanos existe un cédigo que indica que se debe comer, Garcia (2014). De esta manera
se entiende que la alimentacion biocompatible como nuevo paradigma dentro del sector
salud esta bajo el enfoque de la medicina holo-integrativa fundada por la Asociacion
Internacional de Medicina Holo-Integrativa, que a su vez, es como si se fusionaran el
modelo holistico mas el modelo integrativo, combinando la medicina cientifica con
terapias alternativas, poco invasivas, para mejorar la salud; a la vez, buscan la causa
originaria del por qué se presento la enfermedad o el desequilibrio e indagan en los estilos
de vida, de como esta el manejo de las emociones, de qué se esta alimentando, como
son las evacuaciones; la medicina holo-integrativa con un abordaje holistico, se aboca a
mejorar la salud de la persona bio-psico-espiritual y a prevenir las enfermedades

mayores.

Las terapias holo-integrativas son actividades dirigidas a tratar de manera
sistemética los diversos problemas de salud por patologias, cuyo proceso es
diagnosticar, hacer tratamiento de alta eficacia y eficiencia, es decir, se centra en el
bienestar y sanacion de la persona como un todo, en sus dimensiones bio-psico-socio-
espiritual ,aunado a los conocimientos y préacticas de los modelo bio-medico, médico
social, el epidemioldgico, el ecoldgico; de modo que permita realizar las variaciones
necesarias para desarrollar un tratamiento y una atencidén juntos, en colaboracién
reciproca, lo cual resulta altamente efectivo para el equipo de salud teniendo como
resultado la recuperacion de la salud de la persona. Garcia, (2016), de esta manera, los

médicos seguidores de este paradigma confirman que deben ver en quienes les
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consultan a personas holisticas en su totalidad: cuerpo, mente, espiritu, y no de manera
sesgada como si en el ser humano se pueden separar el cuerpo de la mente o ambos se

puedan separar de las emociones, de las creencias o de la vida espiritual.

La medicina holo-integrativa est4 basada en la salud y no en a enfermedad, si
comparamos con el concepto de salud de la OMS, dice, es un completo estado de
bienestar y no simplemente ausencia de enfermedad, por tanto, se enfoca en desarrollar
todo el potencial de salud, es decir, formar seres humanos mas fuertes ante las
circunstancias de la vida, mas equilibrados. Muchas veces se llama indicadores de salud
no a los indicadores miden salud como tal, sino mas bien, a los indicadores que miden
enfermedades como la morbilidad, el silencio organico, la mortalidad, en consecuencia,

debemos entender que ausencia de enfermedad no es igual a salud.

Ahora brotan algunas preguntas como: ¢cuales son los alimentos para los que
esta disefiada nuestra especia humana?, Garcia (2014), presenta dos vias, la técnica y
la empirica. Segun la via técnica, cada especie esta disefiada de un modo especifico que
la capacita para el procesamiento de determinados alimentos. El ser humano es
mamifero y de esta especie se presentan diversos modelos de alimentacion, algin grupo
especifico como: herbivoros, especie cuya dieta esta basada en pastos y forraje, ademas
de poseer estructuras adaptadas a su modelo de alimentacion (la vaca, la cebra); los
carnivoros son animales con dietas basada exclusivamente en carnes, sus érganos estan
disefiados para la caceria, usan garras, mandibulas potentes dentaduras filosas para el

desgarre, (son el ledn, el tigre).

Los omnivoros son animales que en algunas necesidades comen de todo, poseen
aparatos digestivos poco especializados pudiendo alimentarse de materias tanto
organica, como vegetales, (0s0s, zorros, y también humanos). ahora bien, dentro de los
mamiferos se encuentra casi un 20% que son frugivoros, se alimentan de frutas, semillas
(el gorila, orangutan, chimpancés), 1 de cada 4 animal frugivoro es mamifero,

presentando mandibulas adaptada a la masticacion de frutos, poseen brazos largos para
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llevar el alimento a la boca, Unicos en este método, la mayoria de las especies llevan el

hocico a la comida, mientras que los hominidos y humanos llevan los alimentos a la boca.

¢ Cuél es el disefio biolégico humano? Charles Darwin hacia 1859 presento la
teoria de la evolucién que podia explicar el disefio biolégico. La evolucién humana es el
proceso gradual de cambio biolégico de los ancestros hasta la especie humana (Homo
sapiens); esto hace aproximadamente entre 5 a 7 millones de afios, cuando uno de los

linajes desarrolla el bipedismo adaptandose a la llanura. Raffino (2021).

Continuando en este orden de ideas, se presenta las similitudes siguientes entre
los frugivoros y el ser humano segun consideraciones de Garcia (2018), en las
extremidades poseen 2 manos y 2 pies terminados en ufias; para deambular algunos
caminan erguidos, otros lo alternan con las 4 extremidades; la toma de alimentos lo hacen
llevando las manos a la boca; las glandulas mamarias estan en el pecho; la formula dental
es 5-1-4-5 superior y 5-1-4-5 inferior, sus caracteristicas incisivos y caninos bien
desarrollados, molares chatos y sin filo, lo que los hacen 6ptimos para las frutas y
semillas; el tubo digestivo es de 8 a 10 veces mas largo que el cuerpo, pueden poseer
cola o no. Las diferencias con el humano son solo 2, el humano camina erguido y no

posee cola.

En los estudios cientificos acerca del disefio bioldgico el Dr. Garcia (2018) citando
al Dr. Alan Walker de la Universidad de Jhon Hopkins, llegé a la conclusién sobre los
dientes fésiles de los hominidos hasta llegar al homus erectus. Concluyendo al final que
todos eran comedores de frutas, que ningun antepasado humano se alimentaban de
carne, ni brotes, ni hierbas, que consumian una dieta a base de frutas y se cree es el
motivo de haber subsistido a los cambios conocidos hoy dia. Esto es una evidencia
cuando se trata de hablar que el ser humano esta disefiado biol6gicamente para

alimentarse de frutas.

La Dra. Katherine Milton (1993) publica estudio donde demuestra el impresionante

desarrollo cerebral en los ancestros primitivos teniendo como factor el alto consumo de
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frutas y no las proteinas, concluyeron que el uso de la inteligencia fue consecuencia del

desarrollo cerebral.

Figura 1. Evolucion del hombre.

Fuente: Raffino, (2021). Enciclopedia Concepto.

En esta imagen de la teoria de la evolucion del género humano y sus
caracteristicas, el mono va tomando formas del ser humano especificamente el homo-
Sapiens. Esto en relacion que sustentan los estudios de los médicos de la medicina holo-
integrativa referente a la alimentacion biocompatible que como especie el humano esta
disefiado para ingerir alimentos especificos nutrientes en consonancia con el cédigo
bioldgico; si esto se hace, los resultados es repotenciar la salud y por tanto evitar las
enfermedades, cardiovasculares, metabdlicas, cancer y alzheimer, ademas de potenciar

las defensas del organismo.

De igual manera, estudios del Dr. Arnold Ehrer han demostrado como las semillas
de las frutas son ricas en proteinas de alto valor biolégico, asi como los frutos secos. En
consecuencia, Garcia (2018) sostiene que genéticamente la alimentacion humana es
predominantemente frugivora; aunque culturalmente los seres humanos tienen
alimentacion omnivora, con gran cantidad de alimentos industrializados, debido a la

deformacion educativa en los disefios curriculares de los profesionales de salud.
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El alto consumo de la alimentacion omnivora basada en carnes, pescados y
vegetales de forma continua produce un estado de menor energia e inestabilidad
psicoafectiva, conduce al envejecimiento mas rapido y mayor deterioro del organismo
conduciendo lamentablemente a la muerte prematura. Otro factor biocompatible con el
disefio bioldégico humano es, ademas de una buena cantidad de frutas debe ser alimentos

crudos como verduras, hortalizas, agua y vegetales.

Finalmente, Garcia refiere se puede comer alimentos crudos como frutas,
hortalizas, germinados, raices, semillas oleaginosas porque son de alta compatibilidad
con el disefio humano, sin embargo, el arroz, los granos necesariamente de deben
cocinar. De igual manera, el refinamiento de los alimentos altera las vitaminas y minerales

conduciendo a efectos muy nocivos para la salud.

Ahora bien, dentro de los frugivoros hay grupos mas adaptativos y otros mas
estrictos, la mayoria como los grandes simios presentan alta adaptabilidad e ingieren
relativamente gran variedad de alimentos, por esto algunos autores pudieran clasificar
como omnivoros porque comen de todo tipo de materia organica, el Dr. Garcia y su
equipo de cientificos sostienen, que independientemente del nombre que se dé, bien sea,
frugivoros de amplia adaptabilidad u omnivoros restringidos, el modelo genético humano,
esta disefiado para alimentarse de frutas y semillas asi como de verduras, brotes, raices,

alimentos fermentados con lapulo y mucha agua.

Figura 2. Detalles en las dentaduras parecido y diferencias entre especies, segun el codigo biologico.
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Craneo chimpancé craneo humano craneo omnivoro

Fuente: Sadurni, (abril 2022).

Estudios citados por Garcia (2014), evidencian que si los humanos consumieran
abundantes frutas y verduras se evitaria el cancer en un 50% y es que los fitoquimicos
antioxidantes que provienen de los alimentos actian como poderosos alimentos para
potenciar las defensas anticancerigenas, evita que los tumores desarrollen vasos
sanguineos e impiden el crecimiento de celular malas; de igual manera, en la diabetes,
los investigadores encontraron que las intervenciones en los estilos de vida redujeron la
incidencia de esta enfermedad en un 51%, esto lleva a afirmar que las enfermedades

dependen en una buena parte de los alimentos consumidos.

El Dr. David Schwartz pudo demostrar en estudios de laboratorio, aproximados a
la epigenética, de como la alimentacion biocompatible influye en la aparicion de genes
beneficiosos y los de baja compatibilidad con la biologia, también desencadenan genes
perjudiciales; de esta manera, investigadores como el Dr. Ornish de la Universidad de
california, citado por Garcia, (2014), concluye que la alimentacion puede afectar el
funcionamiento de la genética humana, bien sea para un funcionamiento saludable o para
un funcionamiento desequilibrado y lo mas notorio, es que influye en las generaciones
sucesivas, por tanto, la responsabilidad de comer saludable no es solamente con uno

mismo sino, con la descendencia propia.

A manera de ilustracion grafica se incluye la imagen de cémo esté distribuido o
disefiado el plato de la alimentacién biocompatible y sus componentes disefiado por
médico Rafael Garcia, director de la Asociacién Internacional de Médicos de la Medicina

Holo-Integrativa.

Figura 3. Plato propuesto por la Asociacion de Médicos de Medicina Holo-Integrativa.
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Fuente: Garcia, (2018).

El propdsito de trabajar en esta investigacion sobre la alimentacion biocompatible
obedece a la posibilidad de mejorar la salud en las personas de 3ra. 4ta y 5ta edad,
partiendo de la realidad que la poblacion debe envejecer bajo parametros educativos
saludables, en este caso, partiendo que la alimentacion compatible con la biologia
humana va a garantizar dos cosas, primera, potenciar la salud, segunda combatir
enfermedades que afectan la funcionabilidad holistico-integral de la persona. De igual
manera, coincide en un 100% con la dieta sana propuesta por la OMS, porque los
ingredientes alimenticios propuestos para el consumo son los mismos, y en ambas
presentaciones recomiendan evitar los productos alimenticios industrializados, asi como

carnes rojas, grasas Y lacteos.
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Teniendo también presente que la salud no es solo alimentacién, sino que la
complementa de manera directa, el modelo biocompatible es insustituible porque ademas
de aportar nutrientes como suficiente agua, fibra, fitoquimicos protectores, sales
alcalinizantes, el organismo los puede procesar de manera biolégica sin comprometer
recarga oxidativas al metabolismo y eliminar apropiadamente los desechos; es
importante seguir la sabiduria de la naturaleza, también aplicando el principio de no
comer sino hay hambre, y menos aun, comer como comen los demas. El grupo de
Médicos de la Medicina Holo-Integrativa sostienen qué si la gente comiera sano, los
hospitales y clinicas estarian vacios.

Continuando en este apartado de la alimentacién biocompatible se concluye que
los alimentos mas saludable son frutas y verduras que segun el plato, deben contener un
(80%) del volumen del consumo diario, las fuentes de proteinas son las semillas
oleaginosas deberian constituir la mitad de la ingesta de las mismas, los cereales deben
ser integrales y no pasar del 20% del volumen diario, las grasas biocompatibles son las
gue necesita el cuerpo, y una vez mas evitar los alimentos fritos y los procesados

industrialmente.

Finamente y como parte de la investigacion cerramos este apartado con la
alimentacion para adultos mayores propuesta por Garcia, (2018), director de la Medicina
Holo-Integrativa, se sabe que los mayores son un grupo de personas de caer con facilidad
en malnutricion; considerando que el promedio cal6rico es 20% menos que los demas
adultos en consideracion de la menos actividad fisica, aunado también que con la edad
se reduce su indice metabdlico; las necesidades de proteinas recomendada a diario es
de 0,75 gramos por kilo de peso corporal; mientras que las necesidades de
micronutrientes son superior a los adultos como el caso de la vitamina D y B12 que son

necesarios porgue en mayores disminuye la asimilacién de nutrientes.

La alimentacion en personas mayores, no requiere de tantas calorias sino el aporte
nutricional de micronutrientes, entendiendo que son pequeias cantidades de vitaminas y
minerales (vitaminas A, D ,B12, hierro, yodo, zinc) requeridos por el cuerpo para la

funcion celular segun la OPS (2022), de igual manera requiere del aporte suficiente de
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ecoreguladores como el agua y fitoquimicos sustancias procedentes de las frutas,

verduras , granos gue protegen las células del riesgo de contraer cancer.

Finalmente, la salud cerebral y la alimentacion estan profundamente vinculadas,
la Asociacion Internacional del Alzheimer en Londres en Julio 2017, demostraron a través
de estudios que los adultos mayores que adoptaron la alimentacién biocompatible
presentaron un 35% menos de riesgo de deterioro cognitivo que los que no siguieron el
patron biocompatible. En resumen, la combinacién de factores como la alimentacion
biocompatible, la actividad fisica, calidad de vida, lazos afectivos sélidos, descanso,
suefio reparador, recreacion son los ingredientes primarios para un envejecimiento

saludable. Agregar teoria....

Geragogia.

Se comienza en este apartado con la geragogia como la pedagogia de la vejez;
para llegar a comprender esta nueva disciplina de las ciencias de la educacién dedicada
a la ensefanza de los adultos mayores se debe comenzar por diferencias los términos
de gerontologia educativa, educacién gerontolégica, geragogia, pedagogia gerontologica
para aclarar en cual de las disciplinas se ubica la presente investigacion educacion para
la salud en alimentacién biocompatible para el envejecimiento saludable dentro de las
posibilidades detectadas en el objeto de estudio. Para Formosa (2002), la geragogia
propone métodos de ensefianza y aprendizaje vinculados a programas educativos
orientados hacia personas mayores con el objetivo de dinamizar sus capacidades,
mediante la conexion cerebral y espiritual de alma a alma Rojas, (2024); en el cerebro
nunca muere la sincronizacion y siempre capta la verdad o la falsedad, asi como la
empatia, la pertenencia ante la soledad; las neuronas espejo se activan ante un “te
comprendo, o me importas”; la geragogia capacita para la comunicacion, pero mas aun
capacita para la conexién consigo mismo, con Dios y con los demas, es la memoria

espiritual de estar bajo la cobertura de la unidad y conectados con el cerebro.
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Otra teoria en la que se sustenta la geragogia como la ciencia y el arte de la
educacion en la tercera edad, se desprende de la gerontologia, que junto con la geriatria
constituyen las ciencias del envejecimiento humano. Sin estas tres ciencias integradas,
jamas se lograra la atencién y la educacion a la persona mayor, y menos aun, lograr que,
el mayor asuma la educacion en la salud, en la familia, en lo espiritual, laboral, cultural,
social, recreativa y econdmica. Educar al mayor, exige, que primero el comprenda y
asuma la educacién como la via para vivir gozosamente su humanidad perfectible, frente
a la salud, la vida personal, familiar, espiritual, laboral, cultural, recreativa y social para
mejorar sus potencialidades y proyecto de vida en la etapa que se dispone a vivir y seguir

creciendo como ser humano. Mufioz (2014).

En cuanto a la relacion de la geragogia y la andragogia, ambas estan centradas
en los fundamentos de la educacion de los adultos y coinciden en principios como la
necesidad de saber, el autoconcepto, la experiencia, la educacién centrada en la vida, la
participacién activa esencial en la EpS, el deseo de autorrealizacion, de estar activo y
saludable y la flexibilidad para adaptar la educacion, mediante la habilidad geragodgica, a
las necesidades y caracteristicas particulares de las personas mayores; tanto Eduard
Linderman como Alexander Kapp y Knowles, describen la necesidad vitalicia de educarse
durante toda la vida y reconocen que, la educacion y el aprendizaje de los adultos en la
etapa de la vejez o tercera edad es una especializacion geragogica que se desprende de
la andragogia, enfocada en canalizar las experiencias vitales de los mayores, como el
recurso mas valioso para la busqueda de auto-direccion en la autoeducacién y

autocuidados para el envejecimiento saludable.

Harhford (1978), geragogia es la educacion de personas mayores por propias
personas mayores con vista a la autorrealizacion, sus relaciones sociales y la educacion
continua. Mientras que la Geriagogia es la educacion de personas mayores que
presentan pluripatologias geriatricas (Op.Cit). Para Sheen (1990), la geragogia es una
disciplina educativa que enfrenta el problema educativo en un nivel prospectivo de las
relaciones humanas para adoptar juicios de valor ético-social dentro de la sociedad que

permitan aprovechar las experiencias de los sujetos en miras a un mejor mafana. La

67



persona mayor se motiva a educarse en base a necesidades vitales, consciente que sus

diferencias aumentan con la edad.

La misma autora Harhford (1978) destaca la diferencia entre gerontologia
educativa y educacién gerontoldgica; el primer término hace referencia al aprendizaje de
las personas mayores interesados en el proceso y va dirigido al colectivo; el segundo
termino hace referencia a la preparacion de profesionales de la salud referente a los
aspectos gerontoldgicos sociales de la vejez en la sociedad. En 1973 en Francia, el
profesor Pierre Vellas de la Universidad de Ciencias Sociales de Toulouse, implementa
los objetivos para dar protagonismo a las personas mayores, coloca las universidades al
servicio de la educacion de la tercera y cuarta edad, dandoles mas participacion en la
vida social; ademas de profundizar en las investigaciones gerontoldgicas
interdisciplinarias en las que participen los mayores como investigados y como

investigadores.

En Europa se crean las Aulas de la Tercera Edad; las Aulas Permanentes de
Formacion Abierta en Granada; la Universidad de la Experiencia de Salamanca, se
implementan Los Programas de Ocio Herrero, (1998). De igual manera, un gran nimero
de gerontblogos psicosociales utilizan la palabra geragogia como rama comun de las
ciencias de la educacion dedicada a la educacion de personas mayores, asi como la
pedagogia es la educacién para ensefiar a los nifios, la geragogia es educacion para
ensefiar a los mayores, Legendre (1993). Algunos casos por personas de su misma edad,
haciendo referencia a una educacion basada en la autorrealizacién, la amistad, las
relaciones sociales, el aumento del bienestar, el desarrollo del talento, en resumen, el

aprendizaje continuo de las personas mayores.
La geragogia como ciencia para la educacién a personas mayores, se sustenta en

cinco razones que favorecen la consolidacion de las practicas geragdégicas dirigidas a

personas mayores.
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1.- La educacion es un derecho fundamental de todas las personas durante la vida,

sin discriminacion por razones de edad.

2.- la UNESCO (1960), ha planteado un lineamiento dirigido a todos los gobiernos
a establecer la educacién inclusiva y equitativa a todas las personas sin excluir a ningun

grupo poblacional.

3.- La esperanza de vida al nacer se ha incrementado, como consecuencia de
mejoramiento en los determinantes de salud, el avance de la medicinay la conciencia

en los autocuidados.

4.- El incremento de la poblacién adulta mayor en todos los continentes es publica
y notoria, teniendo dos consecuencias a la vez, la primera, es mayor capacidad de
decision en la participacion en las politicas publicas educativas en todos sus niveles; la
segunda y mas dificil de manejar y que se puede prevenir con educacion para la salud,
es la dependencia de personas mayores enfermas, aumentando también la incertidumbre

en las familias con miembros dependientes para sus cuidados.

5.- Las personas mayores buscan, necesitan y merecen vivir esta etapa de vida,
con mayor calidad de vida, para esta meta, la educacion geragogica juega un rol esencial

en la ensefianza de como asumir una forma para envejecer de manera saludable.

La UNESCO establece el 5 de septiembre como el Dia Internacional para proteger
la Educacion de Ataques; considerando también que la educacion, es un instrumento
para salvar vidas en tiempo de crisis, independientemente del origen; la educacion
permite dar respuestas acordes recuperando el sentido de vida y la resiliencia, en este
caso, en personas mayores vulnerables que busca acogida en centros de atencion

especializados con cuidados geragogicos.

El termino geragogia y geriagogia presentados por Lemieux y Sanchez (2000),

citados por Mogollon (2012) presentan la misma definicion desde la etimologia como la

69



semantica, argumentan soportar las mismas raices geras (anciano, viejo), gogia (guiar,
educar, conducir) haciendo referencia a conducir al anciano o al “arte de educar a los
mayores”. Mientras que el termino geriatria hace referencia a la asistencia médica, Geri
(anciano) tria (tratamiento); hacen referencia a que la geragogia como disciplina de las
ciencias de la educacion para la educacion de las personas mayores, sin excluir a
ninguna persona por sus deficiencias organicas o cognitivas, al contrario, como
especializacion en senescentes, utiliza herramientas y estrategias para rehabilitar y
reeducar al mayor para recobrar de nuevo el sentido de la vida como ser bio-psico-socio-

espiritual.

También surge el término geragogia critica, impulsada por Glendenning (1985),
dirigida a promover en los adultos mayores la toma de consciencia acerca de sus
derechos, su autorrealizacién y a demostrar que pueden jugar un papel activo en la
sociedad, inclusive a transformarla, por tanto, la geragogia, ademas de encargarse de
educar a mayores, va dirigida a hacer proyectos trasformadores y liberadores, como

medios para devolver la relevancia a este grupo etario tan significativo para la sociedad.

Posteriormente mantiene el término geragogia, como el conjunto de acciones
intencionales que refuerzan la voluntad y el comportamiento para el aprovechamiento de
las experiencias en la tercera y cuarta edad, promoviendo a los grupos a participar como
organizadores, ejecutores y evaluadores de los métodos y procedimientos que se aplican
para mantener el interés por la vida. La geragogia tiende a romper la actitud pasiva frente
a las rutinas para ejercitar actitudes para el compromiso consigo mismo y con el entorno.
Finalmente, Lemieux (1997), conceptualiza la geragogia como la disciplina educativa que
se ocupa del aprendizaje de las personas mayores con deficiencias humanas

funcionales.

Aunado a estas posturas educativas referente a la geragogia como la ciencia de
la educacion para las personas mayores, enfocandose en los retos, oportunidades,
debilidades y fortalezas del envejecimiento, se acufia esta postura educativa desde lo

propuesto por Edgar Morin (1990), acerca de la teoria de la complejidad, donde presenta
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el pensamiento complejo como una herramienta esencial para estudiar el proceso del
envejecimiento como una realidad compleja que abarca a la persona holistica en todas
sus dimensiones bio-psico-socio-espirituales, la persona mayor no debe se divida en
partes técnicas, sino entender es un todo interconectado con su manera de vivir, su

historia y su esencia misma.

En este mismo sentido, Morin critica la super-especializacion que segmenta la
vida humana en el envejecimiento, olvidando que es una etapa que amerita comprender
las interacciones entre disciplinas fundamentales dirigidas por la geragogia para el
alcance de la conduccién exitosa a las personas mayores mas alla de los meros enfoques
clinicos o psicologicos tradicionales, exigiendo un conocimiento geragogico que
comprenda en profundidad la experiencia, vivencia y significado personal de su
padecimiento y dolor. Continuando con la vision de Morin, bajo el enfoque de la
educacién para la complejidad, la geragogia, debe educar a las personas mayores para
enfrentar la incertidumbre, fomentar la conciencia de su mdultiple condicién bio-socio-
psico-espiritual como un adulto mayor que forma parte de un todo mayor; pero que, a la
vez, es un ciudadano terrenal con necesidades de persona mayor que vive en un mundo

en cambio constante.

En relaciéon a la educacion transdisciplinaria y la geragogia, Luengo (2018), dentro
de lo que él llama paradigma en la Nueva Revolucién del Saber, precisa reconocer una
profunda crisis que exige transformaciones en las politicas de la educacién para superar
las limitaciones por la tecnificacion de la atencion a las personas mayores que impide
abordar a la persona como toda una unidad indivisible. De igual manera, la perspectiva
integradora de la transdisciplinariedad considera la educacion en salud humana, como
un proceso continuo orientado a la formacién y preparacion de la persona para toda la

vida.

Envejecimiento saludable.

“Dijo Dios: no permanecera para siempre mi espiritu en el hombre;
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gue sus dias sean ciento veinte afios.

Génesis 6,3.

Envejecimiento es un proceso bioldgico con incidencia en lo psicolégico y social

gue ocurre de manera progresiva, irreversible, en algunos casos compromete las
capacidades funcionales de la persona, forma parte del ciclo vital humano y se va

manifestando con cambios propios en cada etapa de la vida. Art. 2. LOPAM (2021).

Envejecimiento saludable, es el proceso en se optimizan las condiciones y la
igualdad en la salud, participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida de las
personas a medida que envejecen, reconociendo a las personas adultas mayores como
ciudadanos y ciudadanas, con experiencia y sabiduria respecto a las situaciones del
entorno y con capacidad para desarrollar nuevas acciones para mejorar su bienestar y

buena vida en torno a la mejora de su calidad de vida. Art. 3.

De igual manera también presenta el derecho de las personas mayores a la
proteccion en materia de salud, garantizar la atencion médica y a los demas servicios de
salud, asi como a la alimentacion sana y segura; también el Estado debe garantizar la
inclusion en el sistema educativo ademas de promover la educacién apropiada e

individual mediante las disciplinas propias de la edad.

En esta tematica del envejecimiento saludable se hace referencia al siguiente
pensamiento: Amezcua, M. (2018) un pensamiento muy actual dentro de la medicina de
la eficiencia se remonta el pensamiento hipocratico y es: “las fuerzas naturales que se
encuentran dentro del cuerpo, son las que verdaderamente curan las enfermedades’.,
esto permite resaltar la fortaleza de espiritu de muchas personas para alcanzar el
envejecimiento saludable donde se fomenta y se mantiene la capacidad eficaz para
alcanzar el bienestar y autonomia funcional conservando los atributos de toda persona

de ser y hacer lo que para ella es importante.

Esta investigacion se enmarca dentro de la década del envejecimiento saludable

(2021-2030) proclamado por la UNESCO y OMS, con la intenciébn de sumar a la
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oportunidad que ofrece la OMS para mejorar las vidas de las personas mayores en la
comunidad de la Residencia Geriatrica Padre Lizardo donde viven aproximadamente
setenta adultos mayores. La transicion demogréafica de la poblacion que envejece afecta
en casi todos los aspectos a la sociedad. Existe un alto nivel de compromiso por
garantizar a las personas mayores para poder realizar su potencial con dignidad en un

entorno saludable.

Segun la OMS, el envejecimiento es el resultado de la acumulaciéon de una gran
cantidad de dafos moleculares y celulares a lo largo de la vida, o que conduce al
descenso de las capacidades fisicas y mentales con el riesgo de contraer enfermedades
asociado a otras transiciones vitales como la jubilacion, las mudanzas, el fallecimiento de
amigos y familiares, entre otras pérdidas que afectan la vida integral de la persona. El
envejecimiento saludable estd enmarcado en un mundo de posibilidades para emprender
nuevas actividades como continuar estudios, retomar antiguas aficiones, insertarse en su
entorno productivo, esto es tan favorable que no hay distincién entre una persona mayor
y una joven. Algunas de las variaciones en la salud de los mayores estan vinculados a la
alimentacion y estilos de vida sanos fisico y psicoldgicos y al entorno social, asi como la
tranquilidad mental y ambientes de bienestar que hagan mas llevadero los achaques de

los afnos.

Continuando en esta seccién con los basamentos tedricos sobre el envejecimiento
como fendmeno complejo en la persona holistica, el cual debe ser abordado bajo un
enfoque multidisciplinario en todos los entornos desde lo cotidiano; en este sentido, se
describen las disciplinas que se encargan de abordar este proceso natural y gradual de
los cambios a nivel bioldgico, psicoldgico, econémico y social que ocurre de manera
cronolégica. La gerontologia y la geriatria son ramas de la medicina que abordan el
envejecimiento; pero a su vez, requieren de otras disciplinas como la sociologia, la

biologia, la educacion, la antropologia, la educacién y la demografia.

El area de conocimiento de la gerontologia es el estudio del envejecimiento de la

poblacién y las consecuencias de los cambios en la persona. No es una especialidad
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médica. Aborda aspectos sociales, econémicos, demograficos y sus condiciones de vida,
tiene dos objetivos claves; el primero prolongar la vida; el segundo, mejorar la calidad de
vida dando mas vida a los afios. La gerontologia también se encarga de suministrar datos
sobre la edad de los animales y la especie humana, situaciones que inciden en el

comportamiento, en la fisiologia, sociologia y en la bioquimica celular.

Asi como la gerontologia requiere de otras disciplinas para comprender los
aspectos del envejecimiento humano; ejemplo: de la biologia para abordar los procesos
bioldgicos y de la médica para problemas funcionales y sociales, también requiere de la
geragogia para atender y comprender los fundamentos y tematicas relacionadas con la
educaciéon y el aprendizaje de las personas mayores. La geriatrica es una especialidad
médica dedicada al diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de las enfermedades den la
senectud.

De igual manera se presenta en este apartado la importancia de la alimentacion
para un envejecimiento saludable basado en estudios del médico Walter Longo, experto
en longevidad director del Instituto de Longevidad de la Universidad Sur de Californiay
profesor de biogerontologia; la recomendacién de este experto coinciden con la dieta
sana propuestas por la OMS, asi como también la alimentacién biocompatible de la
Asociacion Internacional de Medicina Holo-Integrativa al demostrar como mediante la
alimentacion se reduce la incidencia de diabetes, cancer y cardiopatias, a la vez, que
indican el minimo consumo de azuUcares, carnes, grasas saturadas; ademas de
recomendar el ayuno frecuente para activar las respuestas defensivas, optimizando el
funcionamiento del organismo mediante la activacion de la regeneracion celular
resaltando solo las cantidad de calorias y nutrientes son determinantes del
envejecimiento saludable, sino también los lapsos durante el cual se consumen los

alimentos.

Walter refiere quiere vivir 120 afios, en consecuencia, se alimenta de legumbres,
pescado, frutas; en su libro recomienda eliminar o comer moderadamente las “5 P

venenosas” (pasta, proteinas con grasas, pan, pizza, papa). Las personas que llegan a
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100 afios 0 mas, son las quieren llegar hasta alli, los demas llegaran hasta 80 afios con
sus habitos normales, y los que consumen droga llegaran hasta los 30 o 40 afios; por
tanto, se debe prevenir todas las enfermedades ligadas al envejecimiento, sobremanera,
las que se originan del sindrome metabdlico que afecta a casi 49% de la poblacion
mayores de 60 afios. De igual manera, Longo recomienda alejarse de las drogas, caminar

y disfrutar de algo que le guste hacer con frecuencia.

Finalmente, el envejecimiento saludable tiene como objetivo reducir las
desigualdades en materia de salud y mejorar la vida de las personas mayores, sus
familias y sus comunidades mediante el cambio de pensar sentir y actuar en relacion con
la edad y el edadismo. Desarrollar espacios donde se fomenten las capacidades de los
mayores, dar servicios de atencion integrada que respondan a sus necesidades. En
definitiva, todos los paises del mundo, los gobiernos, las instituciones, la sociedad, las
familias y las propias personas deben dar oportunidades a las personas mayores a vivir

una vida activa y saludable.

Marco Legal de la Investigacion.

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), garantiza los
derechos a la educacion, la salud la alimentacion y la vida como derechos fundamentales.
El Estado tiene la obligacién de promover los medios para que toda persona disfrute de
sus derechos de manera universal asegurando una vida digna, con bienestar y seguridad
ciudadana. El derecho a la educacion integral presentado en el (Art. 102, 103) exige la
educacion gratuita en todos los niveles, desde el maternal hasta el final de la vida; el
Estado debe velar para que la educacion sea impartida en todas las modalidades y
grupos sociales, sin exclusion alguna. Otro derecho social fundamental es a la salud (Art.
84); es un derecho social y una obligacion del Estado garantizar a toda la poblacion la
atencion en salud como ingrediente fundamental del derecho a la vida, en este sentido,

debe responder por el bienestar colectivo y el acceso a los servicios sanitarios.

75



Otro derecho fundamental, tema de esta investigacion, es el derecho a la
alimentacion (Art. 305), como derecho social de toda persona a recibir una nutricion
adecuada para el desarrollo fisico, emocional e intelectual; en tal sentido, el Estado debe
garantizar la seguridad alimentaria velando para que los alimentos sean suficientes,
estables y accesibles a todas las personas. Cabe resaltar los derechos y garantias de los
ancianos y ancianas al respeto digno (Art. 80); en este articulo el Estado debe garantizar
a todas las personas mayores la educacion en salud para un envejecimiento saludable
sin discriminacién ni violencia, favorece el crecimiento arménico del mayor para el disfrute
de una larga vida de calidad personal, familiar, institucional y comunitaria. Las personas
mayores tienen derecho a la autonomia e independencia, a la participacion y el acceso a

todos los servicios con calidad que le aseguren el bienestar y la salud.

Ley Orgéanica para la atencion y Desarrollo Integral de las Personas Adultas
Mayores. (Sep.2021).

Esta ley tiene por objeto garantizar el respeto a la dignidad humana de las
personas adultas mayores en el ejercicio de sus derechos y garantias, el reconocimiento
de su autonomia en el libre desenvolvimiento de la personalidad, mediante la atencion
gue debe dar el Estado, las familias y la sociedad para asegurar, bienestar, calidad de
vida, seguridad y envejecimiento saludable y activo. Para promover la dignidad de los
mayores se debe suscitar la promocion de a escucha activa 'y amable; asi como el respeto
a sus opiniones y preferencias; respaldar sus decisiones y actividades para mantener la
autonomia y participacion social, la comunicacién con familiares y amigos mitigando

cualquier conato de maltrato o abuso.

Ley Organica de Salud (nov.1998).

Contiene todo lo relacionado con la salud, como proceso integral y del proceso de
financiamiento, funcionamiento y control de la prestacion de servicios de salud. Esta ley

concreta la definicion de salud como un estado de bienestar fisico, metal y social, destaca
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los principios de participacién ciudadana y las bases para la proteccion, promocién y
recuperacion integral de la salud de todos los venezolanos. Busca la complementariedad
de los niveles de atencion con los organismos publicos con todos los servicios de salud;
el Estado debe promover y educar en salud en todo momento y no solamente en la
enfermedad.

Se Busca construir el sistema Publico Nacional de Salud como un organismo
dependiente del Gobierno Nacional que establece las directrices la organizacion y
financiamiento del sistema de salud; este sistema integra en un solo ente de salud publica
a Sanidad Militar, Ministerio de Salud, Barrio Adentro, Instituto Venezolano de los seguros
Sociales, IPASME, y organismo de salud dependientes de las gobernaciones y las
acadias. La Ley Organica de Salud se rige por los principios de universalidad, equidad
gratuidad solidaridad integracion social, unicidad, integralidad.

Para garantizar el derecho fundamental a la salud, el Estado lo ejercera a través
de la rectoria del SPNS de caracter intersectorial, descentralizado y participativo regido
por los principios constitucionales de gratuidad universalidad, integralidad, equidad y
solidaridad. Su primera prioridad es la promocion y la educacién en salud, asi como la
prevencion de las enfermedades garantizando tratamiento adecuado y la rehabilitacién

oportuna de calidad.

Ley Orgénica de Educacién (agosto 2009).

Tiene por objeto desarrollar los principios rectores, derechos, garantias y deberes
en educacion como funcion indeclinable y de maximo interés, de acuerdo a los principios
constitucionales orientada por valores éticos humanistas para la transformacion social y
demas bases organizativas del sistema educativo del pais. Esta ley se centra en la
formacion integral de la persona, la calidad, la gratuidad, la laicidad y la inclusion como
proceso fundamental de desarrollo de la personalidad, el pensamiento, la convivencia en

sociedad democratica justa y libre.
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El Estado venezolano debe garantizar la planificacién, supervision, el acceso a la
educaciéon de calidad, gratuita y permanente; formando ciudadanos cultos, con valores
eticos y democraticos, fortaleciendo la identidad nacional y el respeto por la diversidad
cultural; por el principio de democracia la participativa, incluye a los maestros, docentes,
padres, representantes, trabajadores y comunidad educativa. Referente a la educaciéon
continua garantiza la educacion permanente para todas las personas en todas las etapas

de la vida sin importar las edades de las personas.

Ley Orgénica de Seguridad y Soberania Agroalimentaria (jul. 2008).

Por seguridad alimentaria se entiende es cuando todas las personas cuentan, en
todo momento con acceso fisico, social y econémico a los alimentos suficientes nutritivos,
inocuos que satisfacen sus necesidades energéticas diarias y las preferencias
alimentarias para llevar una vida san y activa Banco Mundial (1996). El Estado debe
garantizar a los venezolanos el acceso oportuno y permanente a los alimentos de calidad,
sanos nutritivos y apropiados ademas de promover la produccion de alimentos con la
debida proteccion de los productores el desarrollo rural y el consumo de alimentos

locales.

La ley establece la soberania alimentaria como tarea del estado que comprende
produccién nacional apoyo a los productores; los objetivos de esta ley de soberania
alimentaria es garantizar la autosuficiencia de alimentos para la poblacion, promover la
produccion agroalimentaria nacional, desarrollar sistemas de producciéon locales y
sostenibles, facilitar el acceso de los ciudadanos a alimentos nutritivos, sanos y

apropiados.

Es oportuno considera las dimensiones primordiales de la seguridad alimentaria;
entre otras existen la disponibilidad correspondiente a la oferta; el acceso econémico,
referente a la oferta adecuada de alimentos a nivel nacional e internacional que garantice
a seguridad a nivel de los hogares: la utilizacion de los alimentos, la correcta preparacion,

la diversidad de las dietas sanas, asimismo la estabilidad en el caso de la ingesta de
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alimentos de una persona sea adecuada y con seguridad. Los fendmenos climaticos, la
inestabilidad politica, las economias, los aumentos constantes en los precios de los
alimentos inciden y alteran la seguridad alimentaria de las personas afectando

negativamente la salud poblacional.

Categorizacion correlativa.

A continuacion, y para finalizar este capitulo se presentan las tablas de correlacion,
la primera se establece entre el primer objetivo especifico de la investigacion con
categorias iniciales, subcategorias, conceptualizacion, técnicas para recolecciéon de
informacion y guiones de preguntas; la segunda corresponde a la correlacion entre el
segundo objetivo especifico con categorias iniciales, subcategorias, conceptualizacion,
técnicas para recoleccién de informacién y guiones de preguntas; la tercera y Ultima
corresponde a la correlacion entre el tercer objetivo especifico de la investigacion con
categorias iniciales, subcategorias, conceptualizacion, técnicas para recoleccion de

informacion y guiones de preguntas.

Tabla 1. Caracterizacion correlativa entre el entre el primer objetivo especifico de la
investigacién con categorias iniciales, subcategorias, conceptualizacion, técnicas para
recoleccion de informacion y guiones de preguntas.

ler. Objetivo especifico. ler. Develar la percepcion de educacion para la salud en familiares de
personas mayores institucionalizadas expresada en la representacion de como cuidar la salud fisica,
salud mental y estilo de alimentacion para alcanzar el envejecimiento saludable.

Categorias | Subcategorias | Conceptualizacién Técnica e instrumentos | Preguntas a
entrevista familiar
semiestructurada
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Educacion
parala
salud

Salud fisica.

Estilo de vida

Conjunto de
actividades, habitos,
posturas y funciones
(alimentacién,
ejercicio, suefio,
pensamientos, indice
masa corporal) que
sustentan un estado
Optimo del cuerpo
OMS (2015)

La entrevista

fenomenografica 1.- (Qué
individual, pensamientos
semiestructurada, surgen en su
mediante una mente cuando
conversacion creativa piensa en

entre el entrevistador y el | educacion para la
participante donde el salud?

auto-relato (pensamiento
y experiencia) es el
elemento central de las 2.- ;Coémo

vivencias del sujeto entiende usted la
entrevistado. Murilo, educacion para
Hidalgo y Martinez mantener el
(2022). cuerpo saludable?

Salud mental.

Determinantes

Cuando el ser humano
comprende (pensar,
manejo de emociones,
comportamiento,
interaccion con los
demas, lenguaje,
aprender, recordar)

la necesidad de
pensar, sentir y actuar
frente a la vida,

Aplicar el guion de
entrevista dando libertad
al participante para que 3.- ¢ Qué

narre sus concepciones, | significado tiene
duracion de unos 20 para usted
minutos. aprender habitos
saludables para
Revision de historias de mantener la salud
profesionales de la salud | mental?

(médico, psicélogo,

manejo emocional, enfermeria,
psicoldgico y social. fisioterapeuta, trabajador
Plan de salud mental social)
OMS (2022).
Estilo de Proceso de ingesta de | Observacion 4.- ;,Como se
alimentacion alimentos saludables pgrti.cipante. siente usted con
para una correcta Diario de notas un nuevo estilo de
nutricion del ser Grabadora de voz alimentacion para
humano que redunde alcanzar el
en vida saludable. envejecimiento
saludable?

Tabla 2. Caracterizacion correlativa entre el segundo objetivo especifico con categorias
iniciales, subcategorias, conceptualizacion, técnicas para recoleccion de informacion y
guiones de preguntas,

2do. Objetivo especifico. Comprender el pensamiento multidisplinario en los profesionales de salud
acerca de educacion para la salud en alimentaciéon biocompatible basada en geragogia del

envejecimiento saludable

Categorias

Subcatego | conceptualizacion

rias

Técnica e Preguntas
instrumento (grupo | profesionales de
focal, guion de salud

discusion)
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Pensamiento | Construcci | Proceso social en el En 4 profesionales 5.- ¢ Qué cambios
multidisciplin | 6n de que, mediante el trabajo | de la salud se originan en el ser
ario de nuevos en conjunto y metas (médicos, humano cuando
educacion conocimien | comunes, se genera enfermeras, comprende la
para la salud. | tos una construccion de psicoélogos, Educacion para la
conocimientos; segun fisioterapeutas), Salud EpS?
Guitert y Giménez guiados por el
(2000), se da una investigador, 6.- ¢ Qué piensa
reciprocidad entre mediante preguntas | usted de la
individuos que saben abiertas se conversa | alimentacién
contrastar sus puntos de | libre biocompatible para
vista, de tal manera que | espontaneamente prevenir
llegan a forjar una acerca de los enfermedades y
construccion de procesos educativos | repotenciar la salud
conocimiento en los estilos de en las personas
alimentacion que mayores?
influyen en el
envejecimiento
saludable.
Alimentacién La educacion promueve | Observacion 7.- ¢COmo
biocompatibl | Nueva el desarrollo participante. comprende usted
e filosofia de | sociocultural facilitando | .- Guia de discusion | los cambios bio-
vida a los grupos .- Registro de notas | psico-socio-
saludable herramientas para descriptivas. espirituales en
modificar su ambito .- Grabadoras de personas mayores
fisico, psiquico y social. | audio o videos. para dar respuesta
desde el
conocimiento
multidisciplinario?
Educacion Asistencia | La educacion Guia de discusion
geragébgica educativa geragdbgica promueve el | para grupo focal. 8.- ¢,COmo se
multidisciplin | basada en | desarrollo humano bio- puede incorporar la
aria la psico-espiritual y - Hoja de educacion
geragogia | sociocultural facilitando | retroalimentacion geragogica
a los mayores con entre los multidisciplinaria en
deficiencias participantes alimentacioén
herramientas para biocompatible para
modificar su ambito la mejora del
fisico, psiquico y social. envejecimiento
(Harhford 2014) saludable?

Tabla 3. Caracterizacion correlativa entre el tercer objetivo especifico de la investigacion
con categorias iniciales, subcategorias, conceptualizacion, técnicas para recoleccién de
informacion y guiones de preguntas.

3er.- Objetivo especifico. Categorizar la correlacion entre educacion para la salud, persona saludable,
persona enferma y estilo de alimentacidn expresada por personas mayores de la Residencia Geriatrica
Padre Lizardo de San Cristobal.

Categori
as

Sub
categoria
s

Conceptualizacion

Técnica e
(guion de entrevista)

instrumento

preguntas a personas
adultas mayores
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Educacio EpS en mayores es | Guion de entrevista 9.- ¢ Qué significa para
nparala | Educacid | un proceso profunda semiestructurada | usted aprender estilos
salud. ny salud. | educativo para en encuentros con los de vida para ser una
promover habitos mayores, con el fin de persona saludable?
positivos con estilo ahondar en el tema
de vida saludables, investigado.
corregir
comportamientos y
prevenir
enfermedades y
lesiones. Garcia,
(2003)
Correlacio Aquella que cumple | Debe haber preparacion 10.- ¢, Como experimenta
n entre Vida con los parametros emocional y espiritual para | usted con las pérdidas
EpS, vida | saludable | de salud segun la manejar las emociones; el constantes de salud?
saludable, OMS, estado de investigador debe conocer
vida completo bienestar las limitaciones y
enfermay fisico, mental y potencialidades de los
estilo de social. participantes, movimientos,
alimentaci gestos y actitudes.
on
biocompa | Vida La aquella condicion | Demostrar una postura, 11.- ¢ Cémo entiende
tible enferma que presenta serena, tranquila, receptiva | usted el estilo de
cuadros y sensible con los alimentacion sana, es
pluripatolégicos con | entrevistados decir, biocompatible
grados de .- Observacion directa. para alcanzar el
dependencia que .- Grabacién de voz. envejecimiento
requiere cuidados de | .- Notas de diario. saludable?
enfermeriay
atencion médica.
Alimentac | Es la alimentacién Guion de entrevista 12.- ¢ Conoce usted los
ién compatible con la profunda semiestructurada | alimentos que maltratan
biocompa | vida humana, segin | en encuentros con los los érganos vitales del
tible el disefio bioldgico mayores, con el fin de cuerpo como el cerebro,

de la genética de la
persona, lo que
permite mejorar la
salud, evitar
enfermedades,
prolongar la juventud
y alargar la vida
sana y util (Garcia
2018)

ahondar en el tema
investigado. Dialogo abierto
y libre para permitir el auto-
relato de sus experiencias.
- observacion directa.

- nhotas de diario.

corazon, higado,
intestino, rifiones,
pulmones, con
enfermedades
irreversibles que alteran
la salud y reducen el
envejecimiento

saludable?
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SECCION I

METODOLOGIA

La metodologia consiste en la descripcién detallada del conjunto de pasos,
técnicas, métodos y procedimientos que el investigador sigue para el desarrollo de un
proyecto de investigacion, con la intencion de responder una pregunta o un planteamiento
contextual especifico. Es el “cdmo” se llevara a cabo la investigacion para la recoleccion
de la informacién que conduzca a obtener resultados vélidos y confiables para la
sociedad. Segun Bernal (2010) y Arias (2012) es el camino o plan para resolver
problemas y alcanzar los objetivos del estudio, haciendo uso de método y técnicas para
lograr rigurosidad y calidad del proceso investigativo. Autores como Bogdan, Denzin,
Lincoln, Max Weber, Morin, Guba, han contribuido en la investigacién cualitativa
refiriéndose a la metodologia como: manuales de referencia y criterios de calidad, origen
de la interpretacion social con visibn humanista y criterios de rigor contribuyendo a la

evolucion consolidada del enfoque cualitativo de la investigacion.

En este capitulo de la tesis doctoral, se hace la descripcion analitica del proceso
metodoldgico a seguir en la investigacion, la cual, se realiza con un enfoque cualitativo a
través del método fenomenografico con sus atapas, siguiendo un disefio de campo,
impregnado con el paradigma interpretativo vivencial, con el escenario de investigacion,
las técnicas para obtener la informacion; de igual manera, se presentan los informantes

0 participantes, las técnicas de investigacidbn con sus instrumentos para obtener la
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informacion, también se describe el rigor cientifico y sus fases de auditabilidad,
confirmabilidad, transferibilidad y el procedimiento de interpretacion de resultados asi
como la terminologia metodoldgica pertinente conjuntamente con los aspectos éticos de

la investigacion.

A continuacion, se hacen las descripciones correspondientes.

Paradigma Interpretativo Vivencial.

Desde el punto de vista epistemoldgico, el paradigma interpretativo vivencial
permite conducir tanto lo conceptual como lo metodoldgico en las diversas observaciones
presenten en el estudio. (Kan, 1970). Para interpretar y entender las manifestaciones y
expresiones de las personas se requiere de un paradigma como referencia o modelo util
en el proceso investigativo. Es una exigencia cientifica indagar en la investigacion desde
la profundidad del conocimiento en la reflexion de los pensamientos del ser humano
desde la base de las costumbre, las palabras, la vivencia de la cotidianidad que facilita el
desarrollo y la educacion de las persona mayores presente en el trasfondo de la
investigacion; por cuanto, el estudio se desarrolla mediante la epistemologia vivencial
gue permite a la investigadora indagar en las concepciones de los participantes para

luego conceptualizar las categorias emergentes.

Cuando las personas describen o expresan sus pensamientos de como perciben
la realidad, estan manifestando aspectos relacionados con enfoques cognitivos,
emocionales, tendencias y procedimentales que les permiten comprender como
implicarse en la EpS en alimentacion biocompatible del envejecimiento saludable como
practica social cotidiana. En este mismo orden de ideas, la recopilacion de la informacion
en el escenario de la investigacion, aplicando el paradigma fenomenografico naturalista
social, ilumina el conocimiento para comprender la esencia de las experiencias vividas
expresadas por los participantes desde sus realidades personales, familiares y sociales
robusteciendo la investigacion para develar las diferentes formas de como las personas

perciben y conceptualizan el fendbmeno investigado (Marton, 1980).
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Para Vasilachis, el paradigma interpretativo vivencial, presenta cuatro supuestos
basicos como son: primero, la resistencia a la naturalizacion del mundo social, porque
afirma, que mientras la naturaleza no es una produccién humana, la sociedad si es una
produccion de una obra de destreza sostenida que acontece por la acciéon de los seres
humanos; segundo, la revelacién del concepto de mundo en la vida; tercero, el paso de
la observacion a la comprension, de una visidn externa a una vision interna; cuarto, la
doble interpretacion por la cual los conceptos de segundo plano pueden ser utilizados
por los participantes para interpretar su situacién actual, convirtiéndose en nociones de
primer orden; este punto, la fenomenografia es altamente relevante. El paradigma
interpretativo vivencial, es fundamental para la investigacion cualitativa-fenomenografica
porque concibe el conocimiento para adquirir el saber como modo de conocer. Vasilachis
(1992).

Enfoque de la investigacion

Por la naturaliza del estudio, el enfoque de la investigacion es de caracter
cualitativo porque permite comprender las dimensiones bio-psiquico-socio-espirituales
del ser humano en el &mbito educativo, conjuntamente con las experiencias y vivencias
en cada etapa de su vida, en este caso, educar para llegar a la longevidad sin
enfermedades que le permitan ser una persona autonoma. Para Taylor y Bogdan (2000),
el enfoque cualitativo, es una investigacion que produce datos con las propias palabras
habladas o escritas de las personas permitiendo la observacion del comportamiento y la
conducta. De igual manera, el enfoque cualitativo en la investigacion educativa esta
encaminada a vislumbrar en profundidad los fendmenos educativos sociales, centrada

en la reflexion de los hechos complejos que acontecen en la realidad. Sandin (2003).

Autores como Denzin, Lincoln, Goetz, Max Weber hacen referencia al termino
cualitativo como significado de cualidad, derivado del latin “qualitativus” que signica
también calidad; lo cualitativo se refiere a caracteristicas, propiedades o atributos que

identifican a alguien o cobmo es algo. Max Weber reconoce la importancia de reflexionar
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sobre los significados subjetivos en los fendmenos sociales, pasando a otro nivel mas
alld de las mediciones cuantitativas. Autores como Martinez Miguélez presenta el
enfoque cualitativo como el procedimiento que busca profundizar en la naturaleza del ser

para comprender los contextos vivenciales reales.

Es una investigacion descriptiva, porque permite la recoleccion de la informacion
partiendo de las concepciones que describen los informantes o participantes, dentro del
contexto y realidad experiencial que los inunda y circunda, bien sea por presentar una
vida saludable o estar padeciendo enfermedades fisicas 0 mentales; en la investigacion
descriptiva se presenta la informacion tal como es, indicando cual es la situacion de la
investigacién analizando, interpretando, plasmando y evaluando las expresiones de lo
gue se investiga y se desea. Hernandez, Fernandez, y Baptista (2006). Enfoque de la

investigacion.

Cabe resaltar el aspecto naturalista-humanista de la investigacién, cuyo interés se
centra en el estudio de los significados de las acciones humanas y de la vida social
buscando comprenderlos; en este caso, conduce a redefinir la EpS en alimentacion
biocompatible mediante la geragogia para un envejecimiento saludable, con el fin de
favorecer la calidad de vida de un grupo de personas mayores vulnerables y fuertemente
maltratadas por las realidades socioecondémicas del pais. Cabe citar a Casasola, (2018),
cuando refiere que, a la fenomenografica le corresponde aquellos estudios que se
centran en investigar la experiencia de los informantes acerca del fendmeno estudiado,
a diferente de la fenomenologia donde el filésofo investiga su propia experiencia que

describe en el desarrollo de la investigacion;

Sin embargo, aunque en ambos métodos se abordan el &mbito de la experiencia
en el mundo educativo, la diferencia esta en el enfoque, el fildsofo con la fenomenologia
de Husserl indaga su propia experiencia de la realidad, mientras el fenomenografico se
centra en describir la percepcion, es decir, la sensacion interior que expresan los
entrevistados de la realidad que se investiga en educacion, en este caso, hay un interés

por profundizar en las percepciones de las vivencias expresadas por las personas
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mayores, por sus familiares y por el equipo de salud sobre las categorias: EpS para un
envejecimiento saludable y llegar a la comprension e interpretacion de la realidad para

teorizar y motivar en la educacion..

Partiendo de la afirmacion anteriormente en esta investigacion se busca tomar en
cuenta que el ser humano siempre ha buscado conocerse a Si mismo y a su entorno para,
a su vez, desarrollar conocimiento transformando a la investigacion en un proceso
dindmico que mediante la aplicacion del enfoque cualitativo, entender lo subjetivo desde
lo emocional cognitivo como elemento que motive al cambio a través de la educacion,
con la mirada en aspectos relacionales desde la complejidad misma de la persona

pensante.

El disefio de la Investigacion.

A continuacion, se presenta el disefio de la investigacion que viene a ser un disefio
de campo porque permite a la investigadora tener acceso a datos primarios y directos
desde el escenario de la investigacion, es decir, de primera fuente, ademas de realizar
directamente la observacion, exploracién, y comprension de la realidad entorno a las
preguntas de la investigacion. El disefio es cualitativo y se caracteriza por describir,
comprender, interpretar e intervenir en una realidad social, de un grupo poblacional, en

este caso, dentro de un contexto de educacion para el envejecimiento saludable.

Cabe destacar que el objeto de estudio son las condiciones de salud y de
enfermedad, tanto fisica como mental de un grupo de personas mayores de la Residencia
Geriatrica Padre Lizardo; las técnicas para la recopilacion de la informacion es la
entrevista semiestructurada para personas mayores y familiares de mayores, mientras
qgue el grupo focal aplicé a los profesionales de salud geragogicos; los instrumentos
elaborados para desarrollar las técnicas enunciadas son el guion de preguntas y guion
de discusion, acentuando las pautas para demarcar el concepto a investigar con las

pautas para reorientar la investigacion en el caso que surjan temas que no son del
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concepto que se indaga del objeto de estudio, teniendo presente las categorias o

subcategorias bien sea en lo fisico, en lo psiquico, lo mental y en lo espiritual.

Método de la Investigacion.

Primeramente, se hace la descripcion epistemoldgica y ontoldgica del método
fenomenografico aplicado de manera exhaustiva desde el aprendizaje profundo en
educacion para la salud en alimentacién biocompatible para el alcance de una longevidad
activa y saludable. La fenomenografica como método de investigacion surgio en los afios
1970, en Suecia, mediante investigaciones realizadas en el Departamento de Educacion
de la Universidad de Gotemburgo. Este método se extendié rapidamente en otras
disciplinas y campos del conocimiento como la salud, administracion, economia, fisica y
otras ciencias sociales. Bowden, (2000). Marton en sus investigaciones en la Universidad
partia de la pregunta siguiente: ¢ Por qué algunos estudiantes aprenden mejor que otros?
Andretta, (2007).

Las investigaciones para la construccion teorica, epistemologica y metodoldgica
de la fenomenografia, fueron desarrolladas por Marton, Saljo, Evensson.
Etimolégicamente la fenomenografia puede definirse como “la descripcion de las cosas
tal como nos aparecen”. Khan, (1999). De igual Marton la defini6 como “el método de
investigacion que pretende esquematizar las diferentes formas cualitativas en que las
personas experimentan, conceptualizan, perciben y comprenden los diversos aspectos
de un fendmeno y del mundo que los rodea”. Marton, (1986). De esta manera, la
fenomenografia bajo una orientacion vivencial se ocupa de mapear la experiencia de la
persona, tanto en su condicion individual como de manera colectiva en los participantes

de la investigacion mediante la descripcion de las categorias. Manhique, (2009.

Marton y su equipo pidieron a los estudiantes hacer lecturas de textos académicos
y posteriormente realizar las entrevistas donde cada estudiante describia la comprension
del texto y las estrategias para estudiar; de esta manera descubren que algunos

estudiantes empleaban estrategias de lecturas desde un nivel superficial, mientras que
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otros lo hacian desde un nivel profundo. Los estudiantes que se preocupan por
comprender el contenido del texto eran asociados al nivel profundo y a los niveles mas
altos de experiencias y de las categorias; mientras que los estudiantes que centraban su
atencién Unicamente en la tarea e intentaban memorizar el contenido del texto, fueron
asociados al nivel superficial y a las categorias mas bajas de experiencias. Marton,
(1986).

Estos hallazgos son uno de los principios de la fenomenografia y su relacién
directa con la educacién, partiendo de las formas en que las personas aprenden, teniendo
presente, que, partiendo del estilo individual de aprender cada uno, también depende el
resultado de la educacion. Ahora bien, si los docentes, especificamente los dedicados a
la educacion para la salud, tienen presente este enfoque metodoldgico, asi como las
estrategias superficiales o profundas adoptada por las personas en la educacién, es
suficiente para concluir, el por qué algunas personas son mas efectivas y preocupadas
por profundizar en la educacién de su propia salud y por qué otras no profundizan ni en

su salud ni en otros aspectos de la vida.

Conocer mediante el método fenomenografico la forma de como se educan los
seres humanos, permite al docente-facilitador considerar, ademas del proceso técnico
del acto educativo, conocer los procesos emocionales cognitivos basicos y superiores
gue la persona experimenta en el proceso formativo. En este caso que nos ocupa, el
entrevistador busca explorar la intencién, experiencia, nivel de educacion y propdsito de
las personas entrevistadas en relacion al objeto de estudio, aunado a comprender la
forma de como aprenden las personas, tanto de manera presencial como a traves de
aulas virtuales. De igual manera se profundiza en la educacion formal y también en la
educacion informal para establecer vinculos educativos con las personas, teniendo
presente que la educacion para la salud es en todas las etapas de vida humana. Bowder
y Green, (2005).

Para alcanzar el logro de los objetivos planteados en la investigacion cualitativa

fenomenografica en curso, se busca comprender las diferentes maneras en que las
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personas perciben y experimentan el fendmeno de la educacion para la salud en
alimentacion biocompatible, partiendo de las percepciones personales en concordancia
con las particularidades y respuestas expresadas por los participantes, ademas de los
hallazgos que broten de la investigacion. De ahi que se describen a continuacion cada
paso, fase o procedimiento de la metodologia fenomenografica de los autores mas
representativos como Marton (1997), Salj6 (1997), Orgill (2012), Ashworth & Lucas
(2000), Bowden & Green (2005), Patton & Patton (2002), Marton & Pong (2005), Kvale &
Brinkmann (2009), Gonzalez — Ugalde (2014), Bellido — Valdiviezo (2024). Estos autores
coinciden e incluyen 5 etapas, donde cada etapa contiene sus propias fases de estudio

gue se presentan a continuacion.
Procedimiento del método fenomenogréfico.

Etapa 1: Formulacion del problema de investigacion.

1.1. La identificacién del fenbmeno: es definir tema de interés que se desea
estudiar, debe ser algo que las personas vivan y experimenten de maneras distintas en
el vivir de una situacion social, en este caso la buena o precaria salud es un fenémeno
vital en todo ser humano.

1.2. Contextualizaciéon del fendmeno de interés y preparacion del disefio
metodoldgico haciendo énfasis en la importancia de comprender el tema desde la
experiencia de los participantes, fundamentando la necesidad de la revision bibliografica
profunda para la contextualizacion del estado del arte en el estudio dentro del campo de
la salud. (Marton,1997).

1.3. Elaboracion inteligible de los objetivos de la investigacion para explorar los
diferentes estilos en que los participantes perciben y experimentan la educacion para la
salud en alimentacién biocompatible para el envejecimiento saludable.

1.4. Enunciacién del disefio metodolégico. Esta fase implica la construccion del
marco tedrico y marco metodolégico de manera rigurosa para capturar el origen de las
experiencias humanas, en este caso, en salud o enfermedad profundamente
relacionadas con el fendbmeno estudiado. El disefio metodologico, debe estar en

concordancia con los postulados fenomenogréaficos para escanear las experiencias de
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educaciéon para la salud vividas por los familiares, profesionales de salud y personas
mayores institucionalizadas. ElI método fenomenografico permite explorar las
percepciones y comprensiones de los participantes, asi como las variaciones en sus

experiencias. Bellido- Valdiviezo, (2024).

Etapa 2. Desarrollo de los instrumentos e inclusion de los informantes.

2.1. Preparacion de instrumentos de estudio, es crear medios cualitativos
adecuados orientados a la captura del patrimonio de las experiencias tanto individuales
como grupales, destacan la importancia de disefiar instrumentos y guias de preguntas o
de discusiones, que faciliten las memorias pormenorizadas de las percepciones y
comprension del objeto de investigacion Bowden & Green, (2005). La delineacion bien
definida de las guias para entrevistas semiestructuradas, guiones para grupos focales,
historias de vida y biografias en la metodologia fenomenografica, permiten resultados con
descripciones de las vivencias de los informantes, vale, (1996)

2.2. Laseleccion de las personas informantes, en este caso, se realiza desde la
multiplicidad (familiares de mayores, profesionales de salud geragdgicos, personas
mayores institucionalizadas) para obtener una gama completa de experiencias que
permitan garantizar los objetivos del estudio EpS en alimentacion biocompatible basado
en geragogia de envejecimiento saludable. En cuanto al nimero de participantes, la
fenomenografia no exige nimero exacto, deben oscilar entre 10, 15 o hasta 20 personas,

de manera que se puedan encontrar las categorias emergentes. Patton & Patton, (2002).

Etapa 3. Recoleccion de lainformacién.

3.1. Para la recoleccion de datos se recomiendan las entrevistas
semiestructuradas con preguntas abiertas en profundidad para que los participantes
puedan manifestar liboremente sus experiencias desde la comprension profunda. (Kvale
& Brinkmann, 2009).

3.2. En cuanto a la observacion de los grupos focales, también se puede

complementar con entrevistas para profundizar con mayor comprension el tema de
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investigacién. La grabacion, junto con las entrevistas son formas precisas para la
recoleccion de la informacién que permite, tanto la descripcidn de los participantes como
el analisis detallado de los datos.

3.3. Identificacion de las variaciones. En este paso se debe identificar las
variaciones en las vivencias y experiencias de los informantes para comprender la
diversidad en la multiplicidad de las respuestas sobre el fendmeno de estudio, asi como
entender la relacion entre las variaciones Bellido-Valdiviezo, (2024). Es el analisis
fenomenografico propuesto por Marton para categorizar las experiencias es centrase en
discernir y describir las diferentes maneras en que los tres grupos de informantes
entienden y experimentan la educacion para la salud en alimentacion biocompatible. La
meta es mapear la esencia de cOmo las percepciones varian entre las personas y entre
los grupos desentramando la gama de experiencias relacionadas con la investigacion.
Estas variaciones no son arbitrarias, sino que convergen en las categorias
representativas que reflejan las diferencias cualitativas en la forma de cada persona
entender la situacion social en estudio.

3.4. La descripcion y analisis exhaustivo de las variaciones y analisis en
profundidad, es fundamental para develar las diferencias en las concepciones de cémo
experimentan los participantes la investigacion. El andlisis fenomenogréfico de las
entrevistas conduce a la identificacion de las categorias que representan las maneras de
expresar las experiencias en la investigacion y a la vez, engrandece la discusion sobre el
significado de las variaciones en el contexto de la educacién para la salud Bowden &
Green, (2005).

Etapa 4: Comunicacion de hallazgos del estudio.

4.1. Los resultados. En esta fase se realiza la comunicacion de los resultados de
manera inteligible, precisa, es decir, que el conocimiento generado pueda ser entendido
y compartido mediante la elaboracion de los informes en el capitulo V de la investigacion
para la presentacion final de la tesis doctoral.

4.2. Implicancia. Comprende las implicaciones de relevancia tanto, en habilidades

y tedricas basados en los hallazgos que sirvan de aportes para contribuir en el campo de
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la EpS en alimentacion biocompatible basado en geragogia del envejecimiento saludable
obtenidos desde la misma investigacion cientifica realizada, para brindar una teoria
sélida que contribuya a mejorar las metodologias educativas formales e informales en
campo de la Educacién para la Salud y el desarrollo competitivo de los profesionales de
salud; ademas de disminuir en la sociedad la dependencia de personas enfermas por
carencias educativa para proteger la salud.

4.3. Redaccion del informe final, es decir, la teorizacion que constituye la seccion

VII de conclusiones y recomendaciones.

Aspectos éticos de lainvestigacion.

Referente a los aspectos éticos de la investigacion cientifica es esencial el respeto
a los participantes, garantizando el principio de autonomia, beneficencia y justicia
establecidos en el informe de Belmont (1974) y la Declaracion de Helsinki (1964); donde
se funda el compromiso de proteger a los participantes. Freire (1968), presenta la
investigacidbn como un acto respetuoso de dialogo, donde no puede influir ni el poder ni
la imposicion. Cabe destacar que la presente investigacion se realizo bajo condiciones
éticas, como el consentimiento informado de cada participante para aplicar las técnicas
e instrumentos; la confidencialidad ante los datos recibidos, manejo de los instrumentos
con sensatez y tacto profesional en las conversaciones, manteniendo el respeto a la
dignidad humana, participacion libre, originalidad del trabajo conjuntamente con la
integridad del investigador para evitar cualquier tipo de plagio o la manipulaciéon de
resultados.

Autores como Orozco y Lamberto (2022), al hacer referencia a la ética como
disciplina filoséfica moral y normativa, sefialan, debe acompaniar toda actividad cientifica
de investigacion, cuyos principios guian el comportamiento humano éticamente correctos
para vivir en armonia y paz social. Todo investigador asume conscientemente el
compromiso ético con las personas y con la vida. En este mismo orden de ideas, y
tratandose la presente investigacion cualitativa en ciencias de la salud, es importante

resaltar la necesidad de hacer buenas investigaciones que contribuyan a la buena
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ciencia, de manera de poder separar la ciencia de las ideologias, y justamente este es el
rol de la ética, porque la luz de la razon junto con la luz del conocimiento es inseparable
de la ética.

Finalmente, para cerrar este importante apartado se hara mencién al desarrollo de
la ética en la investigacion cualitativa en estudios con pacientes en el campo salud-
enfermedad; donde las orientaciones éticas son Cédigo de Nurember, Consejo para la
Organizacion Internacional de Ciencias Meédicas, ademas de las declaraciones
nombradas en parrafos anteriores, lo que fundamenta la robusta escala alcanzada por
la bioética como estudio moral orientado a la salud, donde la intervencion investigativa
conduzca a mejorar las condiciones de salud y de vida de un grupo poblacional, al mismo
tiempo, de asegurar a las personas, no ser expuestas a riesgos sin ningun beneficio
personal o social; asi mismo, en esta investigacion cualitativa se llevdé a cabo una
indagacion ampliada con la participacién de académicos y de personas no académicas
(familiares, profesionales de salud, personas mayores institucionalizadas) con una vision
pluralista multidisciplinaria siguiendo recomendaciones propuestas por la bioética para

las investigaciones clinicas.

Escenario en la Investigacion: Residencia Geriatrica Padre Lizardo (RGPL).

En la investigacion cualitativa — fenomenografica, el escenario de investigacion se
debe elegir donde el observador tiene facil acceso al lugar. Los autores Ledn y Montero
(2004) senalan que “el facil acceso al escenario permite una buena relacion inmediata
con los informantes para recoger datos directos relacionados con los intereses de la
investigacion”. (p.36). de igual manera Everstson y Green (2001), refieren es el espacio

inserto en la institucion donde sucede el contexto de la busqueda para la investigacion.

El escenario es una institucion de salud, dedicada a la atencién integral de
personas de tercera, cuarta y quinta edad. En este caso, se eligio la Residencia Geriatrica
Padre Lizardo, ubicada en San Cristobal, al suroeste de Venezuela. Su decreto de

creacion es del 16 de julio de 1928, suscrito por el presidente de la Municipalidad Dr.
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Amenodoro Rangel Lamus, con la finalidad de atender a las personas mayores, que, por
sus condiciones socioecondémicas o familiares, necesitaran de un lugar para alojarse y

para ser atendidos por las limitaciones de salud.

La Residencia Geriatrica Padre Lizardo ofrece una amplia gama de servicios
especializados para la atencién profesional a personas mayores con disfuncionabilidad
fisicas y mentales; dentro de los servicios que ofrece estan la residencia permanente,
temporal y diaria; atencion médica; de enfermeria 24 horas; asistencia psicolégica a los
mayores y familiares de lunes a viernes entre 8 am hasta 5 pm; fisioterapeuta los dias
lunes, miércoles y viernes entre 8 am hasta 12 m.; consultoria juridica, servicio de
nutricién y dietas personalizadas; oficinas de administracion, contaduria, junta directiva;
capilla velatoria y capilla para culto divino de oracién y de adoracién; cuenta con
instalaciones apropiadas segun las normas dispuestas por la legislacion nacional para la
atencion profesional de personas mayores con pluripatologias; huertos para cultivos de

verduras y frutas para la autoalimentacion.

Entre otras areas vale mencionar. observacién para cuidados profesionales
especializados para mayores con problemas complicados de salud, equipos médicos,
camas clinicas; gimnasio con camas Slinp, bicicletas, pesas, equipos para rehabilitacion
osteomuscular de apoyo ortopédico; salones con pantallas tv para terapias cognitivas,
juegos ludicos; banco de medicinas, consultorios equipados; amplio comedor y
dormitorios suficientemente aireados e iluminados; &areas verdes de recreacion y
socializaciéon; areas de cocina equipada con ollas sistema marmita, estufas, hornos
industriales, cuartos de congelado y de conservacion para alimentos, equipos industriales
como batidoras, licuadoras, entre otros; area de lavanderia equipada con lavadoras

industriales y secadoras de ropa.

En sus 97 afos de trayectoria, la Residencia Geriatrica Padre Lizardo, siempre ha
permanecido bajo la tutela, regencia y amparo tanto de la Alcaldia como de la Diocesis
de san Cristébal, se autogerencia y autogestiona, los principales aportes proceden de los

familiares de personas mayores, aunque también cuenta con la colaboracion de la
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empresa publica, privada, comerciantes y personas de buena voluntad que
constantemente hacen sus aportes y donaciones como contribucidn para que la

residencia siga cumpliendo su objetivo fundacional.

La Residencia Padre Lizardo cuenta con la Unidad de Docencia e Investigacion
para la implementaciéon de programas de formacién permanente para los residentes y la
educacién en servicio de los trabajadores, familiares, ademas de la asistencia a
estudiantes de labor social, servicio comunitario, pasantes de carreras a fines con la
salud, asi como tesistas en diferentes carreras de institutos de estudios superiores y

universidades.

Este ambiente de formacién permanente facilita la implementacion de educacion
para la salud con nuevos estilos de vida, especificamente en la alimentacion
biocompatible, para mejorar las condiciones de salud, de manera, que las personas
mayores, progresen hacia las subsiguientes etapas de vida en condiciones saludables
aunado al aprendizaje del uso de los alimentos como poderosas fuentes de sanacion

fisica y equilibrio emocional y espiritual. Garcia, (2018).

Actualmente, la Residencia Geriatrica Padre Lizardo, esta bajo la administracion
de la Fundacién San Agustin, responsabilidad otorgada por la Diocesis y la Alcaldia de
San Cristébal; posee una capacidad instalada de 100 camas, 50 para hombres y 50 para
mujeres, es una institucion geriatrica de referencia local, regional, nacional e
internacional; para el ingreso de personas mayores, se estable un protocolo de valoracion
de salud fisica, de salud mental, condiciones familiares, espirituales y socioeconémicas
con parametros de medicion tanto clinica como de estudios clinicos segun los
diagndsticos multidisciplinarios encontrados en las primeras valoraciones por el equipo

de salud.

La Fundacion San Agustin, estratégicamente posee alianzas institucionales
mediante convenios con instituciones universitarias como la Universidad Valle del

Momboy, Instituto Universitario Santo Tomas de Aquino, Sociedad Latinoamericana de
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Psicologia, cuyas firmas avalan y certifican académicamente los diplomados, talleres,
cursos, residencias supervisadas, proyectos de investigacion y la formacion profesional

interdisciplinaria a toda la comunidad del Padre Lizardo.

Informantes o participantes en la investigacion.

Los participantes en las investigaciones cualitativas son los llamados
proverbialmente informantes claves; al respecto, Martinez (2009), plantea que el buen
investigador, fija criterios parecidos que le dan una imagen global del grupo que desea
estudiar, buscando caracteristicas que le permitan el acceso para iniciar el estudio; los
participantes deben ser personas comunes con conocimiento tradicional de manera que
se pueda indagar en sus experiencias cotidianas y a su vez, puedan aportar informacion
completa acerca de las categorias iniciales y poder contrastar con teorias, categorias

emergentes e investigacion cientifica.

Para Gil y Garcia (2002), en toda investigacion cualitativa se plantea un eje
medular articulado con los participantes que se hace imprescindible en el proceso
investigativo; en consecuencia, en esta investigacion se procede a buscar los informantes
0 participantes constituidos por tres grupos distintos que convergen en interese comunes
en cuanto a la educacién para la salud, han sido seleccionados de manera intencional,
motivado a que en el ambito social salud vs enfermedad se percibe ausencia de mantener
estilos de vida saludables con la intencion de preservar la salud para alcanzar una

longevidad auténoma.

Estos informantes se constituyen en fuentes de informacion de una realidad social
gue inunda y circunda en el colectivo como es el tema de EpS, en los participantes del
objeto de estudio, personas mayores, familiares, profesionales de salud, en cada uno de
sus espacios Yy realidad social donde se desempefian se da o0 no la educaciéon de la

persona para un envejecimiento saludable.
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En

la tabla 2 se presentan

las principales caracteristicas y directrices

Fenomenograficas sobre quiénes y cuantos participantes fueron seleccionados para el

levantamiento de la informacién; tal sentido, para la presente investigacion en EpS en

alimentacion biocompatible basada en geragogia del envejecimiento saludable, se

seleccionaron 12 participantes integrados por cuatro familiares de mayores, cuatro

profesionales de salud, cuatro personas de entre la tercera y cuarta edad, todos

vinculados y usuarios de la Residencia Geriatrica Padre Lizardo.

Tabla 4. Caracteristicas de los participantes en la recopilacion de informacion.

Nro. de grupo

Cdédigo Alpha numérico

Caracteristicas

Grupo 1.

Familiares de
personas
mayores (FPM).

FPM1 Hija de adulto mayor, profesion visitadora
médico, madre de 2 hijos.

FPM2 Hija de adulto mayor, profesion ingeniero,
docente de la ULA, madre de 3 hijos.

FPM3 Hijo de adulta mayor, de profesion
abogado, padre de 2 hijos

FPM4 Hijo de adulta mayor, de profesion

docente, padre y abuelo

Grupo 2.

Profesionales de
salud (PS).

Cédigo Alpha numérico

Caracteristicas

PS1

Licenciado en fisioterapéutica, integrante
del equipo de salud de la Residencia
Geriatrica Padre Lizardo.

PS2

Medica internista, geriatra, integrante del
equipo de salud RGPL.

PS3

Psicologo, diagnosta, geragdgo, jefe de la
residencia aplicada de psicologia de la
RGPPL.

PS4

Licenciada en enfermeria, especializada
en geragogia, coordinadora del servicio de
enfermeria.

Grupo 3.

Personas
mayores
institucionalizadas
(PMI).

Caodigo Alpha numeérico

Caracteristicas

PMI1

Mayor de 72 afios, excomerciante, lector y
jugador de ajedrez, usuario de la RGL
desde hace 3 afios, con plena autonomia
para resolver sus necesidades.

PMI2

Mayor de 92 afios, de profesion ingeniero
petrolero, jubilado, usuario desde hace 2
afos. Con autonomia parcial.
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PMI3 Adulta mayor de 70 afos, docente
jubilada, con dificultad de movimiento en
miembros inferiores, se desplaza mediante
el uso de sillas de ruedas, usuaria desde
hace 3 afos.

PMI4 Adulto mayor de 85 afos, dependencia
parcial, jubilado, dependencia parcial,
marcha limitada, se desplaza con la ayuda
de baston.

Fuente: Sdnchez (2025).

Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de lainformacién.

Las técnicas de investigacion son los procedimientos y habilidades que se aplican
para obtener informacién, es el cdmo se llevara el proceso de levantamiento de la
informacion, mientras que los instrumentos son los medios, las herramientas especificas
gue se utilizan, el con qué, se almacenara y registrar la informacién de manera precisa
dentro de la investigacion. Arias (2012). Las técnicas de recoleccion de datos conducen
a la verificacion del problema planteado, en tal sentido, la investigaciéon no tiene
significado sin las técnicas de recoleccion de datos. Bavaresco (2006). Los instrumentos
conducen a la recoleccion de datos, una vez recogidos pasa los datos de la realidad se

pasa a la siguiente fase que es manejo de informacion.

Para el desarrollo de la investigacion se seleccionaron de manera estratégica tres
grupos de informantes para la recoleccién de datos, a dos de los grupos se les aplica la
técnica de entrevista semiestructura fenomenografica con el instrumento guion de
preguntas para la obtencion de los datos, mientras que al otro grupo se le aplica la técnica
de grupo focal mediante el instrumento guion de discusion. El grupo N° 1 consta de 4
familiares de personas mayores institucionalizados con una entrevista semiestructurada
y un guion de cuatro preguntas cada participante; al grupo N° 2 integrado por 4
profesionales de salud (médico, enfermera, psicélogo, fisioterapeuta) con quienes se
practica la técnica de grupo focal con un guion de discusion de cuatro preguntas cada

profesional; para el grupo N° 3 se seleccionaron cuatro personas mayores
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institucionalizadas en la R.G.P.L. a quienes se aplica entrevista semiestructurada con un

guion de cuatro preguntas a cada participante.

Al grupo N° 1y grupo niumero N° 3 se aplica entrevista semiestructurada mediante
guion de preguntas segun el método fenomenografico como método para la investigacion
educativa donde la investigadora se centra en la experiencia de los participantes de
manera individual y de como experimentan, perciben y comprenden la EpS en

alimentacion biocompatible como préactica social educativa. Casasola-Rivera, (2018).

Para el grupo N° 2 profesionales de salud, se aplica la técnica grupo focal, con la
aplicacion de entrevista grupal, conducidos por la investigadora, que mediante cuatro
preguntas del guion de discusion donde se recogen respuestas individuales y a vez se
busca generar la interaccion grupal entre los participantes sobre la EpS en alimentacion
biocompatible para el envejecimiento saludable; de igual manera, se busca indagar en
cada profesional de manera individual para comprender su experiencia personal
geragogica y la vez observar el sentir y pensar para comprender la experiencia grupal
multidisplinaria en la atencidon a personas mayores, de esta manera, se generan 48

respuestas para analizar e interpretar.

La entrevista fenomenografica semiestructurada es una conversacion inducida por
el investigador con el participante donde el auto-relato de vivencias del investigado es
muy importante; las preguntas deben ser breves, el tiempo de la entrevista no debe ser
de mas de 20 minutos, sin embargo, si el participante desea ampliar, se debe dar
oportunidad, a la vez que se reconduce la entrevista; se complementa con la observacion

directa, con el diario de campo, grabadora de voz o de video.

La fenomenografia permite en la investigacion trascender lo conceptual para
enfocarse en las vivencias de los participantes de cOmo experimentan la importancia de
la EpS y si la han recibido o no, educacion a su debido tiempo y como les afecta para
cuidar la salud; por tanto, Martén, precursor de la fenomenografia la define como “la

anatomia de la conciencia” en lo referente a lo educativo, entendiendo por anatomia de
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la conciencia la actividad coordenada de areas cerebrales como la corteza cerebral, el
sistema reticular activador y el sistema limbico resumiéndose en una experiencia

cognitiva sensorial y corporal global. Ortega, (2007, p.41).

Tabla 5. Técnica e instrumentos utilizados para la recopilacion de la informacion.

Técnica Instrumentos
Entrevista semiestructurada Guion de preguntas
Grupo focal Guion de discusion

Fuente: la autora.

Rigor cientifico de la investigacion.

El rigor cientifico, segun Lincoln y Guba (1989), es la aplicacion sistematica y
metddica del método cientifico para asegurar los criterios de rigor cualitativo, a tal fin
presentan cuatro criterios somo son: credibilidad, confirmabilidad, transferibilidad,
confiabilidad y auditabilidad. En este sentido, Hernandez, Ferndndez y Baptista (2016),
resalta que la rigurosidad de la investigacion cualitativa esta determinada por la
profundidad con la que lleva a cabo la reflexion con siento en los hallazgos durante el
desarrollo del proceso investigativo. Rojas y Osorio (2017), refieren para evaluar el rigor
metodoldgico de un estudio cualitativo son la dependencia, credibilidad, transferibilidad y
auditabilidad citando a Guba y Lincoln; a efectos de ajustes la Manual UPEL (2025), se

describen los criterios solicitados por el mismo:

Auditabilidad. Este criterio permite que otro investigador externo con habilidad,
siga el proceso de un primer investigador desde la recoleccion de datos hasta la
interpretacion de los hallazgos y pueda llegar a conclusiones semejantes del investigador
primero. La auditabilidad cualitativa se logra mediante el registro sistematico y completo
de la documentacién (transcripciones textuales de las entrevistas, contrastacion de
resultados con la literatura, descripcion de limitaciones y alcances del investigador)
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detallada del estudio basado en datos reales y no en interpretaciones o sesgos de un
investigador, de igual manera, amerita sumergirse en la realidad estudiada y de
comprenderla e interpretarla desde lo mas interno del propio contexto fisico, interpersonal
y social en los que se realiza la primera investigacion. La auditabilidad asegura que un
estudio cualitativo sea claro, rastreable y la confirmabilidad de sus conclusiones ofrezcan

confianza en sus resultados.

Confirmabilidad. La importancia de la confirmabilidad se enfoca en evitar que las
expectativas, prejuicios del investigador influyan en los resultados, asi como que las
conclusiones sean fehacientes y se basen en los auto-relatos y palabras de los
participantes y no en los supuestos del investigador; de esta manera, la confirmabilidad
busca demostrar el rigor y la neutralidad del proceso investigativo para que los hallazgos
puedan ser confirmados por otros indicando el grado en que la informacién esté
fundamentada en los datos y no en la preferencia del investigador, de esta manera, otros
investigadores puedan ver claramente la conexion entre los datos y los hallazgos para
evaluar la validez de las interpretaciones, teniendo como resultado la confianza en las

conclusiones de la investigacion.

Transferibilidad. La transferibilidad es una funcion directa de la similitud entre dos
contextos. Para autores como Guba y Lincoln (1985) este criterio permite examinar qué
tanto se pueden ajustar los resultados en otro contexto, para esto es necesario presentar
explicitamente el lugar, cultura, interacciones sociales y las caracteristicas de las
personas donde el fendmeno social es estudiado. Ser consciente que la transferibilidad
se centra en la aplicabilidad de los hallazgos a contextos especificos de manera, que
permita a los lectores llevar la informacidn a sus propias situaciones si asi lo considera.
Guba y Lincoln (1985), acuerdan en que la calidad cientifica se justiprecia mediante la
credibilidad, auditabilidad y transferibilidad. Finalmente, la transferibilidad busca que los
hallazgos sean Utiles para otros equipos, permitiendo que la investigacion transcienda

para los lectores tomen sus propias decisiones sobre la aplicabilidad.
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Procedimiento para lainterpretacion de los resultados.

En este apartado se explica brevemente el procedimiento a seguir para la
interpretacion de los resultados en esta investigacion cualitativa fenomenografica, en tal
sentido, el investigador debe sumergirse en los datos y transcripciones de las entrevistas
para identificar las distintas concepciones del fendmeno estudiado en los participantes y
organizar el espacio de resultados que se pueda visualizar las variaciones en las
comprensiones manifestadas. La interpretacion busca describir las diferentes realidades
colectivas enfocandose en las diferencias entre las concepciones que deben ser

presentadas de manera clara y convincente al publico.

La produccion y el analisis de la informacion en la investigacion cualitativa
fenomenogréfica, son procesos complementarios e interactivos de la investigacion. Torre
(2001), es un procedimiento sistematico integrado a todas las fases del proceso. Cabe
resaltar lo sustancial que es para el estudio la informacién obtenida, por cuanto, lo
cualitativo y lo fenomenografico son productos de conversaciones, en especial, auto-
relatos de los informantes, los cuales deben ser analizados mediante agrupaciones por
categorias y subcategorias para mapear la experiencia, percepciones y aspectos de la
realidad social investigada. Segun Martinez, (2009), el andlisis, categorizacion y
teorizacion son procesos que fundamentan la esencia de la labor investigativa para

sintetizar la informacion.

SECCION IV
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En esta seccion se presentan los analisis de resultados o hallazgos producto de la
investigacién con la finalidad de realizar el andlisis e interpretacion teniendo como
referencia, tanto las categorias iniciales, subcategorias y las categorias que han
emergido dentro del mismo proceso investigativo en la recoleccion de informacion. De
igual manera, se describen las respuestas de manera fiel y exacta como fueron
expresadas por los informantes; asimismo, se describen los resultados conjuntamente
con sus reflexiones apropiadas y contrastadas con las teorias pertinentes y los resultados
de otras investigaciones; las interpretaciones deben ser ampliamente sustentadas para

dar respuesta a los objetivos de la investigacion.

Para presentacion estructural de este capitulo, se tiene en cuenta lo propuesto en
el método fenomenogréfico donde el investigador debe sumergirse dentro de los datos al
mismo tiempo que realiza las transcripciones de las entrevistas, esto permite mapear las
concepciones referidas por los informantes, detectar las variaciones entre las
comprensiones individuales y colectivas. Para la interpretacion en este espacio de
resultados, se tendrd como referencia la caracterizacibn de categorias iniciales,
subcategorias que dieron lugar a las construcciones de las preguntas del instrumento
para la recoleccién de la informacion, sumando y destacando las categorias emergentes

para destacar y conceptualizar tal como lo exige el método fenomenogréfico

Para el desarrollo de esta seccion se hace la clasificacion y agrupacion de los
temas de la investigacion, se revisa cada respuesta recibida de los participantes, tanto
en la entrevista como en grupo focal, resaltando frases comunes, las formas de pensar
acerca de la via para recibir EpS, tomando en cuenta las expresiones para formar

contenidos tematicos de ideas centrales con caracter emergente; en el transcurso de las
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transcripciones de las respuestas obtenidas de las entrevistas y del grupo focal, se

resaltan las palabras y frases relevantes y significativas para la investigacion.

Posteriormente a la lectura exhaustiva de las entrevistas, se identifican las
palabras, las percepciones, los conceptos y las expresiones mas usadas por los
Informantes; este proceso minucioso de analisis e interpretacion de las respuestas se
hace con maxima atencion en el objeto de estudio, esto permite un mayor conocimiento
para sustentar las conclusiones; también es importante tener la interpretacion completa
de los resultados sin perder de vista el contexto de donde salen los datos. Siempre se
debe tener presente las caracteristicas de los participantes y factores como el ambiente
sociodemografico, el lugar, las actitudes percibidas, intenciones expresadas, gestos,

entre otras.

Siguiendo, como se ha planteado, la fenomenografica educacional para el
desarrollo de esta investigacion, se aborda la forma que ofrece la fenomenografia para
abordar aspectos generales de la educacion, ejemplo: como desarrollar el acto educativo,
la comprensién sobre el aprendizaje y ensefianza o de contexto, conocimiento de los
elementos que fluyen e influyen en la educacion, Akerlind, (2008). La experiencia, tanto
en la educacion formal, como en la informal y la docencia se divide entre el aspecto
referencial que es lo que piensan los participantes qué estan aprendiendo o cémo
comprenden lo aprendido; el segundo aspecto el estructural, que aborda es el como
aprenden los participantes y que quieren lograr al hacerlo de esa manera.

Gréfico 1. La experiencia de la educacién o docencia se expresa de la manera siguiente:
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En educacién, al conocer qué sabe los participantes sobre el tema y las
experiencias acerca del aspecto en estudio, como es la salud Vs la enfermedad, es
posible disefiar practicas educativas mas enfocadas y efectivas; al analizar la informacién
obtenida sobre la comprension del fendémeno en estudio, el espacio de resultados es vital
para establecer conclusiones recomendaciones para fomentar que los participantes

logren la educacion para potenciar la salud de manera mas profunda Pan & Ling, (2012).

A continuacion, se desarrollara la presentacion grafica donde se realzan
deductivamente los enlaces entre las preguntas de la investigacion, los objetivos
especificos presentados en el capitulo |, las categorias, subcategorias, técnicas e
instrumentos con los guiones de preguntas, cuya caracterizacion esta descrita en el
capitulo Il; ahora, en este capitulo 1V, se hace un recorrido inductivo, es decir, partiendo
de las categorias emergentes o hallazgos, las subcategorias, las categorias iniciales, las
coincidencias entre las respuestas de los informantes con las categorias planteadas, las
preguntas del instrumento y el objetivo especifico, esto con la intencion de propiciar una
articulacion de rigurosidad con la objetiva ilacidon entre todas las secciones y temas de la

tesis doctoral.

Siguiendo la fenomenografia, se incluye el aspecto referencial y el estructural

propuestos por Marton & Booth, (1997) respecto a la experiencia de un fenémeno y las
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formas cualitativamente diferentes de experimentar, de ahi, que el aspecto referencial es
el qué directo en el significado del fendmeno que hace al participante consciente de lo
gue esta experimentando como tal, el aspecto estructural se refiere a como las personas
abordan un acto, es la forma en que una accion se realiza; el referencial encierra la
intencion de quien experimenta, lleva el propésito interior de lo que desea lograr al
ejecutar su accion de una cierta manera. Esta diferenciaciéon fenomenogréfica facilita
investigar y comprender las respuestas, intenciones, expresiones de los informantes,
pero debe ser vista como acto de un todo invisible porque el qué y el como son
experimentados de modo simultaneo, aunque para hacer fenomenografia se deben

separar con fines de investigacion.

En el siguiente paso se hace el uso de la aplicacion Atlac.ti con fin de realizar los
gréficos para el despeje de las categorias subcategorias y definir las codificaciones en
las mismas con los datos aportados por los informantes; se elaborara un esquema
ilustrativo de las concepciones, semejanzas y diferencias encontradas en las respuestas
corroborando lo expresado con la practica; esto con la intencion de elaborar los conceptos
gue pide la fenomenografia dentro del proceso riguroso para conceptualizar con los datos
emergentes. Se incluye la codificacion presentada previamente en los instrumentos
correspondiente a cada grupo de participantes como se presenta a continuacion: primer
instrumento. Familiares: (F) (F1-F2-F3-F4); segundo instrumento. Profesionales de
Salud: (PS) (PS1-PS2-PS3-PS4); tercer instrumento. Persona Mayor Institucionalizada:
(PMI) (PMI1-PMI2-PMI3-PMI4).

A continuacion, se realizan las transcripciones de las respuestas originadas del
primer instrumento aplicado al primer grupo de informantes, grupo integrado por
familiares de personas institucionalizadas; esta presentacion y andlisis se realiza por
preguntas, es decir, en cada pregunta se transcribieron las respuestas de los cuatro
informantes para aplicar la categorizacién asi como mapear en los testimonios recogidos
la forma de pensar, significado, entendimiento en educacién, salud y las formas de

educarse en Educacion para la Salud.
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Transcripcion de las respuestas, analisis e interpretacion.

A partir de este apartado y siguiendo con la guia fenomenogréfica se da inicio al
analisis de los datos aportados por los familiares, en este recorrido se mantiene la actitud
abierta en hacer las transcripciones exactamente como fueron expresadas por los
informantes, buscando elementos comunes que pudieran hacer referencia hacia la
categoria y subcategoria previamente descrita, Marton, (1986). Para una mejor
comprension del lector, las contestaciones recogidas en el | instrumento se realiza el
analisis por pregunta, es decir, se agrupan las respuestas de los cuatro informantes en
cada pregunta del instrumento aplicando las interpretaciones del qué y el cémo, a la vez
gue se demuestra graficamente las concepciones, variaciones y niveles de comprension

del fenédmeno social en estudio como es Educacion para la Salud (EpS).

De igual manera, se hace la contrastacion de las bases teodricas y las evidencias
escritas y la realidad del contexto donde se genera la investigacion. Se comienza con el
aspecto referencial por tratarse de lo que desea aprender el participante como es la
autoeducacion, autoaprendizaje, obtener informacion, comprender la importancia de la
salud para luego lograr ejecutar acciones que lo conducen a la educaciéon en salud. Se
presenta ciclo iterativo de los hallazgos encontrados en este primer lote de respuestas a

la pregunta 1.

A continuacién se ofrece breve explicacion del como se realiz6 la organizacion de
la informacién; primero, se hace la respectiva trascripcibn de la respuesta
correspondiente a cada pregunta, incluyendo las respuestas de cada uno de los
informantes, a cuyas respuestas en bloque, se le hace la respectiva interpretacién y
contrastacion con los autores correspondientes, de igual manera, se presenta el andlisis
referencial y estructural con el método fenomenogréfico y sus respectivos graficos; esto

para los grupos de familiares y personas mayores.

En el caso del grupo profesionales de salud, luego de hacer la trascripcion de cada

respuesta se realiza la interpretacién, contrastacion y el andlisis estructural con los
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graficos a cada una de las preguntas y respuestas por participante, agrupando de la
misma manera a los participantes por pregunta, pero haciendo en analisis a cada

respuesta por separado.

| Instrumento. Familiares: (F) (F1-F2-F3-F-4)

1.- ¢ Qué pensamientos surgen en su mente cuando piensa en EpS?

Informante N° 1.

Pienso en autoeducacion mediante lecturas y podcast en salud, cuidar el
crecimiento y fortalecimiento mental y espiritual. Busco informacién de nutricionistas a los
gue visito o consulto anualmente; también con informacion en redes sociales sobre
topicos deportivos.

Informante N° 2

La educacion que recibi en primaria y media, también acudo a la autoeducacion.

Informante N° 3

Pienso en autoaprendizaje porque no he recibido educacion formal, la recibo a
través de diversas fuentes médicas, programas educativos y mediante paginas en redes
sociales con fines de salud.

Informante N° 4

No recibo educacion formal, pero si busco informacion en libros, revistas, internet

y de personas equipadas con conocimiento sobre salud.

Andlisis de los datos recogidos en la pregunta 1. Familiares.
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Grafico N° 2. Representacidn referencial. ¢Qué piensan de la EpS?

S-lo N |
aprendido 1.-Recibir

- . informacion
en primaria y

. de salud
secundaria.
4.- 2.- Autoeducaién
Comprension de informal para
la importancia fortalecimiento
de la salud. espiritual.

Autoaprendizaje
en salud.

Fuente: Elaborado por la autora como indicacion de la estructura del qué referencial.

Guiados por la fenomenografia en el proceso iterativo del analisis minucioso de
los datos donde reflejan la experiencia del qué pensamientos brotan de sus mentes
cuando piensan en Educacion para la Salud y cémo educarse de manera informal. En
esta observacidn sobre los datos se palpa la experiencia referencial del qué piensan los
participantes en EpS y como lo piensan y qué nivel de comprensién se mapea en las
diferentes expresiones de sus formas de pensar; también se describen las semejanzas y
similitudes entre los participantes y que reflejan de cdémo experimentan el fenémeno

estudiado concretando de esta manera, las categorias emergentes.

En la respuesta del F1, es importante destacar la intencion en el crecimiento
continuo en los autocuidados de la salud para el completo fortalecimiento mental y
espiritual; para este participante, la EpS es la proyeccion de un completo bienestar en el
cual debe autoeducarse buscando los recursos que estén a su alcance como son las
redes sociales, control anual con profesionales de la salud, asi como lecturas y posdcast
con contenidos de cuidar la salud. Pareciera tocar o aproximarse al concepto de la OMS
acerca de lo que es salud; ante la pregunta de, qué pensamientos surgen cuando piensa
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en EpS, se esta abordando la forma de pensar en EpS y cdmo asume su propio proceso
educativo para alcanzar una vida saludable, interpretando que no recibe educacion formal
en salud, lo cual le obliga a buscar las formas de autoeducacion asi no sea la manera
mas idénea de educarse. En las conversaciones durante la entrevista manifestaba la
necesidad de que las instituciones educativas tomen mas en serio la formacién de la

gente en cuanto a educar y proteger la salud individual y colectiva de las personas.

Para el F2, ante la pregunta; qué pensamientos surgen en su mente cuando piensa
en EpS, la respuesta es simplemente: “lo que recibi en primaria y secundaria”. Habiendo
egresado de secundaria hace mas de veinte afios, existe la exposicion a un riesgo latente
elevado de contraer enfermedades fisicas y mentales por falta de conocimiento. Cabe
destacar, que la educacién y la salud son derechos universales, lo que obliga a los paises
a crear programas holisticos de salud que garanticen servicios y condiciones para el
desarrollo social de personas y comunidades. Sanchez, (2024). Pero también es una
obligacion de cada persona educarse en salud y garantizar escenarios saludables para
el bienestar propio, de su familia y de la comunidad. Se resalta, al cruzar informacion con
los familiares institucionalizados de esta participante, la persona mayor referia un cierto
arrepentimiento por no haber fomentado la EpS en su familia, siendo él, el primer afectado
por falta de conocimiento acerca de como cuidar este don tan importante como lo es la

salud.

Cuando se aborda la respuesta del F3, se consigue una persona que acude al
autoaprendizaje, porque reconoce y expresa no haber recibido nunca educacién formal
en salud, refiere estar constantemente recibiendo informacion de diversas fuentes
médicas; de igual manera, se ocupa en buscar programas educativos en paginas
confiables en las redes sociales con fines de salud; refiere que sin educacién formal en
salud el ha desarrollado algunas capacidades para asumir estilos de vida sanos, de
manera especial cuidar la salud preventiva; sin embargo, comenta que, a veces es
simplemente informacion sin incidencia en la conducta de las personas para crear

entornos saludables; expresa: “en la actualidad existen demasiados desafios que
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demandan mas conocimiento para poder cuidar la salud”, siendo la educacién la via mas

poderosa para conducir a las personas a una vida autbnoma y util.

El participante F4, destaca con nostalgia no haber recibido educacién formal en
salud, refiere que cuando piensa en EpS acude a buscar informacion en libros, revistas
reconocidas, internet y de manera especial busca reunirse con personas suficientemente
equipas con conocimiento y nuevos paradigmas sobre salud. Esta respuesta aborda un
tema bastante significativo y milenario como es la capacidad de los profesionales de
salud, que, segun Hipdcrates, deben ser los primeros ilustrados en las ensefianzas para
gue las personas puedan conservar la salud, fomentar los estilos de vida para prevenir
enfermedades. Jaramillo, (2022). De igual manera, en la entrevista, manifiesta estar
interesado en realizar cursos, talleres o conversatorios acerca de como aprender a cuidar
la salud para luego ser un multiplicador de la informacién y ayudar a otras personas y
familias a educarse en salud para que tomen decisiones acertadas en sus vidas con

repercusion social.

Gréafico N° 3. Formas cualitativamente distintas en que los participantes F1, F2, F3, F4,

hacen consciente al sujeto social como objeto de su percepcién en EpS.
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En esta representacion estructural de los datos coleccionados se detectan las
experiencias y las variaciones de cdmo piensan los participantes en autoeducarse en
educacion para la salud. En el gréafico 2 se destacan las frases y palabras encontradas
gue pudieran considerar como hallazgos para las categorias emergentes y sus

respectivas consideraciones.

Formas de cOmo piensan los participantes en la EpS.

En este gréfico se presenta la experiencia de cdmo los participantes piensan
buscar las formas de autoeducarse en salud y qué quieren lograr al hacerlo de esa
manera; asi mismo se busca precisar los niveles de comprension y como reflejan los
grados crecientes de esta comprension de lo que piensan expresados en los testimonios
leidos en las respuestas. Los medios mas avanzados representan niveles de
comprension mas profundos y completos, mientras que los medios menos avanzados
representan una comprension menos completa. Marton & Tsui, (2004). Habiendo
sefialado previamente el analisis iterativo acerca del qué piensan los participantes en
salud, se explora el como llegan a la auto-educacion y al autoaprendizaje para asumir de

manera autbnoma la educacion para la salud.

En los datos se consiguen expresiones como, nunca he recibido educacion formal
para la salud, o lo menos avanzado, estoy con lo aprendido en primeria y secundaria;
sin embargo, hay datos significativos que demuestran las formas de como buscan
alcanzar la autoeducacion y el autoaprendizaje, en respuestas se lee que los medios por
los cuales se instruyen son: lecturas de libros, fuentes médicas, consultas para controles
anuales de la salud y personas con conocimiento, lo que se pudiera entender como un
nivel de comprension avanzado y completo de cdmo experimentan el fendbmeno
especifico de la salud; mientras que, otros participantes refieren hacerlo a través de las
redes sociales, revistas, programas de tv, topicos deportivos, postcad, lo que representa

una manera de comprension menos avanzada de experimentar el fenémeno.
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En cuanto a las similitudes de las respuestas entre los participantes, F1, F3, F4,
coinciden en la auto-educacion para proteger la salud; ademas, de demuestran interés
en el tema de estudio; los F3 y F4, exclaman no han recibido educacion formal en salud,
mientras que el F1 y F4 acuden anualmente a controles médicos como un medio de
pensar y aprender a cuidar la salud; asi mismo, F1, F3 y F4 refieren que piensan en

buscar el autoaprendizaje en salud a través de las redes sociales e internet.

En cuanto a las variaciones en las formas de pensar acerca de la categoria
educacién para la salud, se pudiera escribir, que desde la experiencia todos piensan en
buscar educarse de manera informal, porque comprenden lo esencial de la salud sana
para alcanzar calidad de vida en el avanzar de los afios y sumarse a prevenir situaciones
de dependencia por pérdida de salud. Es transcendental destacar la respuesta descrita
por F1 de educarse en el cuidado y fortalecimiento de la salud mental y la salud espiritual;
en este hallazgo se consigue plena similitud con el contexto del estudio donde la
investigadora presenta a la persona mayor como un ser bio-psico-socio-espiritual, Pag
XXX, esta evocacion es sustentada con la forma milenaria de Hipocrates, cuando se
encuentra en sus enseflanzas en EpS el siguiente concepto de salud: ‘“es aquella
situacion que enferma la mente, también enferma al cuerpo”. Amezcua, (2018). En este
sentido, es bastante relevante la respuesta en pensar fortalecer la mente, para garantizar

la completa salud del cuerpo.

Asimismo, F1 en esta pregunta incluye la importancia de estar bien asesorados e
informados acerca de la alimentacion y nutricion, manifiesta lo esencial de educarse para
saber como alimentarse segun las horas del dia; en este sentido, es preciso recordar las
ensefianza hipocraticas para cuidar la salud, este médico, Padre de la medicina racional
respecto a la alimentacion adecuada lo resumia en el profundo enunciado siguiente: “que

tu alimento sea tu medicina y que tu medicina sea tu alimento”, Lain, (1964).

2.- ¢, Como entiende usted la educacion para mantener el cuerpo saludable?
Informante N° 1

Lo entiendo como una necesidad de toda la vida educarse para estar saludable.
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Informante N° 2

La entiendo como algo vital, por tanto, acudo a buscar recetas y consejos en salud,
alimentacion balanceada y evitando los excesos.

Informante N° 3

Busco conocer mi cuerpo escuchando recomendaciones médicas, contenidos de
profesionales de la salud y programas educativos sobre bienestar que encuentro en las
redes sociales y otros medios de comunicacion. Mi propio aprendizaje y experiencia de
vida ha sido la clave para entender lo importante de una buena alimentacion y el realizar
ejercicios para mantener mi cuerpo saludable.

Informante N° 4

Veo la necesidad de visitas anuales con el médico para evaluar mi condicion fisica.
Sigo recomendaciones del médico basadas en los resultados de examenes y
observaciones hechas en esa consulta anual. Las enfermedades estan asociadas a la
parte emocional, primeramente, desde la inteligencia espiritual buscar como sanar el

alma porque esto sana también el cuerpo.

Andlisis de los datos recogidos en la pregunta 2. Familiares.

Gréafico N° 4 Representacion referencial del qué entienden los participantes y como

entienden la educacion para un cuerpo saludable.
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Fuente: elaborado por la autora.

Para el siguiente andlisis de esta experiencia referencial, se continua con la
observacion de las respuestas desde el qué y el cobmo propuestos por la fenomenogréfica
para una mejor localizacion de las categorias emergentes, partiendo del enunciado de la
pregunta y del indicativo presente de, como entiende usted la educacion en salud para
un cuerpo saludable, la investigadora esté ante la intencion de mapear las ideas y el nivel
de conocimiento de los participantes de cdmo perciben mentalmente el significado de un

cuerpo saludable.

Para el informante F1 expresa: “entiendo es una necesidad de toda la vida”, tanto
la educacién como la salud, de igual manera el informante F2 manifiesta entender: “es
algo vital”, estas expresiones de pueden acufiar en la frase siguiente: “la salud es el bien
mas preciado”, Hermosin, (1996), o también, la UNESCO, (2023) en ODS en sus
objetivos 3 y 4, refiere: “la educacion es la aventura para toda la vida”. Continuando con
el andlisis de F2 también narra: acudo a las redes para buscar informacion de salud y

practico la alimentacién balanceada y sobre todo evito cualquier tipo de exceso”.
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Por su parte, el informante F3 busca conocer el funcionamiento del cuerpo, en este
topico es muy significativo porque cuando se conoce Yy se tiene identificado cuales son
los factores de estrés y qué situacion pone al organismo en modo de alerta, es mas facil
comprender lo que le ocurre al organismo, lo que enferma a la persona, lo que irrita y
altera; de igual manera, al conocer de donde procede el desequilibrio también se conoce
donde y con qué se recupera el cuerpo. Es importantisimo comprenderse a si mismo,
conocer su propia historia y saber su pensamiento, ser conscientes que la alteracion
hormonal y emocional afecta de manera directa la salud del cuerpo. De igual manera, el
participante F3 describe que, la autoeducacion, el propio aprendizaje y la experiencia de
vida es clave para entender la importancia de la alimentacion y el ejercicio mantener el

cuerpo saludable.

El participante F4, al realizar el auto-relato resalta seguir las indicaciones dadas
por los profesionales de salud, destaca la calidad de vida emocional influye en
enfermedades o en salud para el cuerpo y sostiene: “ es esencial sanar el alma porque
esto sana también el cuerpo”; en este aspecto, es determinante que el ambiente influye
las emociones, y es que el continuo ajetreo de la vida y las redes sociales desconectan
a la persona de la familia, de la lectura, de la contemplacién; de la naturaleza y se va
perdiendo la capacidad de comunicarse con las demas personas, de amar y ser amadas,
y conectar de nuevo con la vida real. Rojas, (2024). La mente, el alma y el cuerpo estan
profundamente unidos, muchos signos y sintomas de enfermedades se dan porque el
cuerpo escucha como se le habla, y para comprender qué alivia, es fundamental entender
gue el ser humano funciona como un todo en unidad holistica como ente bio-psico-socio-

espiritual.

Es significativo considerar las coincidencias entre los cuatro informantes acerca
de la autoeducacién en salud, como una forma de sustituir la necesidad y el vacio de no
recibir educacion para la salud de manera formal; asimismo, todos destacan que la
autoeducacion requiere o exige informacion clara y segura adaptada a las carencias de
la persona por cuanto implica el autocuidado; pero también manifiestan que, tanto el

cuerpo como la mente son complejas para entender y gestionar por si solos, consideran
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gue se requiere de expertos para gestionar las alteraciones de salud, tanto fisica como
mentales, y mas aun dificultades psiquicas o trastornos psicoldgicos a nivel personal,

familiar y social.

Grafico N° 5. Aspecto estructural para abordar como entienden los participantes la

educacién para mantener un cuerpo saludable.
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Fuente: elaborado por la autora.

En el gréfico se observa cdmo los participantes entienden la educacién para la
salud del cuerpo y qué conocimiento quieren alcanzar, al hacerlo de esa manera se refleja
la disposicion de las partes y a la vez, los datos en un todo esencial organizado en
atencién de profundizar la comprension de la informacion, la presentacion estructural
encierra el acto propio de educarse y la intencion subyacente de la autoeducacion que
no se percibe como visible, pero que moldea el significado de la propia educacién en
salud como la razon principal para mantener el cuerpo saludable. En las respuestas de

los participantes se recogen los pilares principales que sustentas la salud del cuerpo
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como son: la alimentacion adecuada, la actividad fisica regular, el descanso reparador y
una buena gestion de los pensamientos para el manejo equilibrado del estrés y mantener
actitudes positivas ante la vida, esta cualidad es fundamental para contribuir a la de salud

general del organismo.

Para F1, F3 y F4 es importante acudir siempre al autoaprendizaje con programas
educativos de salud y bienestar corporal, a través de los medios de comunicacion, las
redes sociales, a personas con conocimiento, a los examenes médicos periddicos y
seguir las recomendaciones del médico consultante. De igual manera F2, F3 y F4
destacan de forma ineludible cémo entienden la EpS corporal y coinciden en la
importancia de la buena alimentacion; en esta reflexion, es oportuno recordar también las
ensefianzas hipocraticas acerca de que la causa de las enfermedades son los malos
hébitos de vida, de manera directa la dieta desordenada y un ambiente toxico; desde
aproximadamente el afio 630 d.C. en las Etimologias de Sevilla, se hace referencia al
cuidado preciso de la salud y desde entonces se inmortaliza que el cuidado de la salud
es un arte y dentro de este arte se encuentran los elementos esenciales de cuidados y

presentan cuatro: la comida, la hidratacion, el techo y el vestido. Amezcua, (2018).

Es bastante revelador la experiencia relatada por F4 cuando afirma que las
enfermedades corporales estan asociadas a las emociones y también confirma que su
manera de entender la salud fisica es sanar primero al alma porque esto también sana el
cuerpo, en este sentido, Garcia, (2018), sostiene que la mayoria de las agresiones
psiquicomentales provienen de la mala alimentacidon porque al desconocer la
composicion de los alimentos que se consumen contienen cosas nocivas que afectan el

animo y también el sistema inmunoldgico.

En este mismo orden de ideas, el participante F4 expresa que mediante la
inteligencia espiritual se puede acceder a la profundidad de las relaciones entre las
dimensiones existenciales del ser humano; en este aspecto, Torrealba, (2010), sostiene
con firmeza que lo importante es la comunion y conexion entre las dimensiones de la

persona, cuya armonia lo hace experimentar una abundancia interior con capacidad para
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conectar con todo lo que existe, porque intuye e identifica los puntos de conexidn entre
la mente, el cuerpo, el alma, la psiquis que lo unen consigo mismo, con otras personas,
con la naturaleza y el entorno social; la persona que ha alcanzado el desarrollo de la
inteligencia espiritual tiene la capacidad de superar los obstaculos perjudiciales que
dificultan la comuniéon entre el alma, el cuerpo y los ambientes que afectan la salud,;
finalmente, la inteligencia espiritual conduce a la persona a encontrar el significado
profundo de la existencia, de la autotrascendencia, lo induce a ser compasivo consigo
mismo y con los demas, tiene disposicion de dar, de recibir, de agradecer; le acompafa
el buen sentido del humor, vive en paz y disfruta de manera indivisa de la vision global

de la vida.

3.- ¢Qué significado tiene para usted aprender habitos saludables para mantener
la salud mental?

Informante N° 1

Significa el intercambio de ideas con profesionales en el tema. Trato de conocer el
funcionamiento de mi cuerpo y de mi mente. Busco orientaciones de profesionales sobre
el ejercid sus beneficios y la buena alimentacion. También significa optar por una buena
calidad de vida.

Informante N° 2

Significa tener conversaciones saludables, yoga, trabajo y descanso completo.

Informante N° 3

Significa esforzarse siempre para mantener la salud mental, controlar el estrés,
evitar el exceso de trabajo, lo que afecta la calidad de vida; asumir las responsabilidades
familiares, los estudios; siempre trato de cumplir con estos habitos de vida: dormir 7
horas, ejercicio de respiracion profunda cuando hay estrés, fomentar los pensamientos
positivos, sacar tiempo para hacer ejercicios, dedicar tiempo a la familia y dejar el trabajo
en la oficina, aprender a decir no cuando no tengo tiempo para asumir responsabilidades.

Informante N° 4

Es aprender a educarse en la meditacion y la oracion diaria como practica minima

para ayudar la salud mental. Tomo oportunidades siempre que puedo viajar fuera de la
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ciudad hacia la naturaleza. Redireccionar la enfermedad con la fuera de la mente permite
sanar el cuerpo.
Gréafico N° 6. Representacion referencial de qué significa para los participantes aprender

hébitos saldables para mantener la salud mental.
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Fuente: elaborado por la autora.

Continuando con el analisis de la interpretacion segun la fenomenografia de la
informacion recabada, la investigadora se aproxima al significado expresado por los
participantes para aprender habitos de cuidar y mantener la salud mental. En este orden
de ideas, lo relatado por F3 en cuanto al significado responde: “es optar por calidad de
vida”. Referente a la calidad de vida en salud la OMS, (1948), presenta el concepto
siguiente: “es la percepcion individual de la posicion de la vida en el contexto cultural,
régimen de valores en los que vive con los objetivos, expectativas y normas de vida
individual”; es decir, se centra en el impacto a la salud desde la amplia capacidad de

una persona para vivir una vida plena integrando el funcionamiento fisico, psicoldgico,
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social y espiritual, teniendo presente que a lo largo de la vida influyen elementos tanto
positivos como negativos.

Otro significado profundo y poco practicado por el comun de las personas es la
respuesta de F4 en cuanto al significado para mantener la salud mental responde: “es
aprender a realizar de manera diaria la meditacién y la oracion como un habito saludable
para la mente”. En este sentido, neurocientificos como Andrew Newberg, promotor de la
disciplina neuroteologia, Lisa Miller y expertos de la Clinica Mayo, han estudiado como
la oracién y la meditacién son actos transformadores que benefician el cerebro y cambian
a la persona hacia actitudes de reducir la ansiedad, la depresion, el estrés, promoviendo
la paz interior, iluminando la mente y conectando consigo mismo y con un poder superior;
en este sentido, Agustin, confesiones (cap. 4 y 7), se hace una pregunta ¢ de qué debo
cuidar al cuerpo para no enfermar?, y responde: “lo que enferma no esta fuera del cuerpo,
esta dentro de si”, en este sentido el reto personal propuesto por Agustin y donde hay
aproximacion de coincidencias con F4, es alcanzar la sanacion de la mas profunda herida
interior causada por el egoismo y el orgullo personal; una vez sanada los posibles
traumas de la vida, la fuerza mental, mediante la oracion y la meditacion permiten

direccionar la enfermedad del cuerpo.

En esta pregunta acerca del significado para mantener la salud mental, también
sale el tema de conocer el funcionamiento del cuerpo y de la mente, tema apasionante
bastante antiguo como actual; se refiere al escrito “condcete a ti mismo”, frase del siglo
IV a.C., en este sentido el planteamiento es necesario que la persona conozca la triple
dimensién del ser humano partiendo de conocer su dimensién corporea, es decir,
genética, herencia, hormonas, glandulas; en la dimension mental conocer su voz interior,
sus pensamientos, ideas, recuerdos, heridas, inclinaciones; y en la dimension espiritual
conocer qué sucede en su alma, como precisar creencias, afectos, apegos, voluntad,
virtud, su relacion con lo sagrado. Alcanzar este conocimiento es descubrir el tesoro
escondido en lo mas profundo del ser, es librarse de la peor enfermedad como la falta de
conocimiento de si mismo; y para llegar al conocimiento propio de la persona humana,

se llega transitando por la autopista de la educacion para la salud.
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Grafico N° 7. Aspecto estructural para abordar el significado de aprender hébitos de

salud mental.

Meditacion y oracion diariaJ

Pensamientos pu:usitiv-:usJ

\ Calidad de vida |

Tiempo cony enla fEIT‘lIlIEl

Control de estrés

Viajar hacia la naturalezaJ
o Aprender a decir mo J
Dormir 7 horas I eF /
\ Mo asumir exceso de resonsabilidadesJ
Ejercicios de respiracién profunda Socialiazcion, yoga I
hacer
Mo es facil mantener la salud mental
}ntenc er Cu:-nu:ucer funcion de cuerpo y mente J

Slgnlﬁcad-:u de aprender NUEVOS
‘_______?i_.—-—-—-' habitos de salud mental es

a Buena alimentaciénJ

Trabajo v descansu:uJ

1er.Inst. Preg.2. (F) (F1-F2-F3-F4) J

Fuente: elaborado por la autora.

Siguiendo con el analisis de la informacion dispensada por los familiares
participantes se avanza hacia el arbol significativo estructural de la pregunta 3 que indaga
acerca de cémo aprender habitos saludables para mantener la salud mental; en este
sentido los participantes F1, F2, explican el intercambio de ideas con profesionales en el
tema, asi como el significado de tener conversaciones saludables, resaltan también el
significado del tiempo con la familia y la buena alimentacion; es significativo recordar lo
expuesto por la investigadora en el contexto del estudio cuando recuerda que el ingerir
alimentos en compafia y en relacion con los demas, la persona esta en su dimension
social, aunado al acto de alimentarse que lo realiza a través del cuerpo estamos ante la
dimensioén bioldgica, y al establecer conversaciones en relacion con los demas se entra
en un estado de comunién armaonica que concluye en un estado de bienestar que llega

a la dimension espiritual; asimismo, la educacion en salud mediante la interaccion social,
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permite que la persona desarrolle estilos de vida saludables para empoderarse de la

salud y alcanzar una vida sana en todas sus dimensiones.

Tanto F2 como F3 y F4 presentan un significado bastante saludable para la salud
mental, es el aprender a establecer limitaciones ante el exceso de responsabilidades o
trabajos que interfieran en el descanso, en el horario del suefio, en el compartir con la
familia o altera los momentos de esparcimiento y recreacion. Otro aspecto a considerar
es el exceso de responsabilidades y su afectacion grave a la salud mental y corporal,
desencadenando el estrés crénico, la depresién, el agotamiento, la ansiedad y los
problemas de concentracion, ademas de deteriorar las relaciones interpersonales y la
vida social; el exceso de responsabilidad, afecta de tal manera la salud mental que la
OMS vy la Confederacién de Salud Mental Espafiola sostiene que la sobrecarga de
responsabilidades esta altamente relacionada con el agotamiento y los trastornos de

salud mental, impactando directamente en el bienestar psicoldgico vy fisico.

Referente al descanso y suefio expresados por F1 y F3 como habito para mantener
la salud mental, la OMS, (2023) respalda la importancia del suefio y el descanso para la
funcion cerebral, porque el celebro requiere del suefio y descanso para procesar
informacion, consolidar la memoria, regular las emociones y mantener la estabilidad de
los neurotransmisores como la dopamina y serotonina; la falta de suefio conduce al riesgo
de la depresion, la ansiedad y otros problemas de salud mental porque el cerebro no
puede reparar el organismo para una nueva jornada, Rojas, (2024). En consecuencia, se
altera la capacidad de concentracion, no se procesan las experiencias emocionales hay
una alteracion del equilibrio del sistema nervioso central. En aras de proteger la salud
mental, la OMS, decreta el 14 de marzo de cada afio el Dia Mundial del Suefio, sefialando

gue la salud del suefio sea una prioridad para cada persona.

En cuanto al descanso adecuado para la salud mental, es fundamental porque
permite al cerebro funcionar correctamente, procesar emociones y consolidar el estado
de animo; Rojas, (2024), recomienda los ratos de ocio permitidos como una estrategia
para recargar la bateria del cerebro, la cual, en estado de agotamiento es como una
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bateria de celular descargada que no funciona, por tanto, es vital al percibir el
agotamiento y la descarga, tomar tiempo para descansar y recargar de nuevo el cerebro

para un excelente funcionamiento.

El participante F4 manifiesta: “es importante para la salud mental viajar hacia la
naturaleza”, en sentido, disfrutar de entornos naturales es reparador porque la naturaleza
por si sola suministra el efecto de calmante facilitando la conexién social, se contrarresta
dafos por la recarga de una ciudad saturada de contaminacion ambiental; esto mejora la
funcion cognitiva en la persona con signos positivos para la mente; por cuanto, reduce el
estrés, la ansiedad y la ira, mejora la concentracién, disminuir la presion arterial, la
frecuencia cardiaca y estimula la relacion muscular y la actividad sensorial positiva; para
vivir en este estado de placidez es recomendable visitar parques, jardines, actividades al
aire libre, incorporar elementos naturales como plantas y paisajes naturales en las

viviendas, la naturaleza es una buena medicina para el cuerpo y la salud mental.

Fomentar los pensamientos positivos para la salud metal, como tal lo presenta el
participante F3, es fundamental, por cuanto permite enfocarse en los aspectos positivos
de la vida y desarrollar actitudes optimistas, afrontando la realidad de forma productiva
para resolver conflictos y encontrar soluciones en vez de quedarse atrapado por alguna
situacion; los pensamientos positivos aumentan la resiliencia, despejan el sentido de la
vida mejorando el bienestar general en las personas sobre manera el bienestar mental.
Esta actitud es muy poderosa para la salud mental porque conduce a creer en la
capacidad propia para superar los desafios y mantener la esperanza en momentos
oscuros. Los pensamientos positivos conducen a una mayor resiliencia fomentando la
capacidad de autorrecuperarse y seguir adelante ante las adversidades antes que
rendirse y retroceder; la psicologia positiva resalta la influencia de las emociones
positivas y el pensamiento constructivo que conjuntamente con el optimismo y el

bienestar son pilares para vivir una vida plena.

4.- ;Como se siente usted con un nuevo estilo de alimentacion para alcanzar el

envejecimiento saludable?
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Informante N° 1.

Me siento bien cada vez que hago lo bueno para la salud, Conociendo,
instruyéndome sobre los aportes nutricionales de cada alimento los pro y contra de
muchos de ellos Eliminando procesados y azucares de mi alimentacion y sobre todo
conociendo los grandes beneficios del consumo de proteina para nuestro cuerpo

Informante N° 2

Me siento a gusto conociendo el funcionamiento de mi cuerpo, y a su vez, entender
como es el proceso de envejecimiento del ser humano es saludable, porque es aprender
y para saber lo que aporta beneficios al organismo para retardar su envejecimiento
celular.

Informante N° 3

Siento es de gran ayuda aprender a recibir educacién sobre alimentacion
biocompatible, lo que esto significa en nutriciobn y el envejecimiento saludable, pido
organizar talleres, cursos, reuniones, diplomados para educar a la poblacién. Es
importante educarse en los beneficios de los alimentos, a través de lecturas
especializadas, consultando con especialistas en el area, que puedan hacer evaluaciones
personales y dar recomendaciones acordes con la evaluacion realizada.

Informante N° 4

Es preguntar a aquellos que tienen conocimiento sobre la mejor preparacion para

el envejecimiento saludable. También concentrarse en alimentos naturales y sin aditivos.

Grafico N° 8. Presentacion referencial de qué se sienten los participantes con un nuevo

estilo de alimentacion para alcanzar el envejecimiento saludable.
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Fuente: elaborado por la autora.

Ante la pregunta como se siente ante un nuevo estilo de alimentacion para el
envejecimiento saludable, el participante F4 expresan lo siguiente: “es sentir bienestar
cuando se practica el bien y se hace lo bueno por el cuerpo, sentirse a gusto”, porque al
conocer el funcionamiento del cuerpo y el envejecimiento celular le permite a este
informante que se estd autoeducando en alimentacién para un envejecimiento humano
saludable; es buscar educacién en soportes nutricionales, es sentir la importancia de

insistir en expandir la EpS para todos.

Se inicia el andlisis con la informacion aportada por los participantes F1 y F2
referente a lo que significa para los participantes sentirse bien y a gusto cuando se
practica el bien y se hace lo bueno para el cuerpo, es oportuno profundizar en aquello
gue produce bienestar en el ser humano, en consecuencia, el sentirse bien cuando se
hace lo bueno estéa relacionado con la respuesta que germina en el organismo ante las
circunstancias de la vida por los eventos diarios que se viven, son estados afectivos de

mas o menos intensidad que estan relacionados directamente con la salud fisica y mental,
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Rojas, (2018), es decir, si la persona exclama me siento bien, experimenta bienestar y
paz, si se hace la afirmacion me siento saludable, se mejora la salud; Seligman, (1998),
explica acerca de las emociones positivas 0 negativas y como influyen en el ser humano
donde las emociones son negativas asi como también influye en la salud las emociones

positivas.

Una actitud positiva frente a la vida, incide tanto en la salud, como la misma
alimentacion, el suefio u otro habito saludable; la calidad de los pensamientos modifica
el estado mental y ésta a su vez altera o pacifica el organismo porque la mente tiene un
extraordinario control sobre el cuerpo. Rojas, (2024). La mente no distingue lo real de lo
imaginario, por tanto, si te imaginas hacer lo bueno para el cuerpo, el cerebro entiende
gue es alli donde esta enfocado y la mente gestiona para conseguirlo. Hacer lo bueno
para el cuerpo estd dentro del valor implicito de una accion, un fin deseado, es decir,
cuidar el cuerpo partiendo de los pensamientos positivos tanto en lo organico como en el
espiritu hacen al ser humano apto para vivir en la virtud, porque es donde el ser bueno
alcanza el vivir una vida plena desarrollando el potencial pleno como persona a traves de

las actuaciones virtuosas.

Es pertinente considerar lo siguiente: la palabra “bien” tiene varios usos en
espaniol, en este caso se toma como adjetivo, porque la referencia es al acto de hacer lo
correcto, a la accién honrada de una persona consigo misma para sentir bienestar, es
hacer lo correcto, lo adecuado; hacer lo bueno para el cuerpo, también encierra un acto
de bondad, en este caso se describe la cualidad de ser bueno, es ser una persona
reconocida por sus buenas acciones; es entender desde la comprension profunda de si
mismo a enfocar la atencion para descubrir en lo mas interno del ser humano a combatir
las angustias, los instintos, a manejar pensamientos positivos y controlar los negativos,
canalizar las emociones que no le permiten sentirse bien y no le dejan actuar para hacer

lo bueno para el cuerpo y la mente.

Para los participantes F1, F3 y F4 es sumamente importante el conocimiento en
aprender la educacion biocompatible como habito saludable para minimizar el
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envejecimiento celular, ademas de educarse en el beneficio de los alimentos; siendo este
una de las categorias centrales de la investigacion, se presta atencién a contrastar la
informacion con lo planteado en las bases tedricas acerca de la alimentacion segun el
cbdigo biolégico humano y el poder los alimentos como medios terapéuticos para sanar
enfermedades. Sin duda, se esta ante una nueva forma de valorar la alimentacion, en
este caso, es el cambio de paradigmas que constituye a la alimentacion como ciencia de
la salud, Garcia, (2014) y se refiere a la compatibilidad de lo que se consume como
alimento con el codigo biolégico humano, es decir, aquellos alimentos que el organismo
puede procesar sin sufrir oxidacién y dafio celular aunado a comprender el rol de la
mente en la alimentacion y en los efectos de los alimentos sobre la salud fisica y mental,
esto también forma parte de lo nuevo que el ser humano debe aprender para alcanzar

envejecimiento saludable.

Siguiendo con los aportes y demandas de este grupo de informantes F1 y el
analisis a los mismos, en referencia a la alimentacién se destaca brevemente algunos
elementos de una alimentacion para vivir en salud, se comienza por el manejo de la carga
caldrica, esto es esencialmente reducir el nUmero de calorias que ingresan al organismo
para lograr altos grados de salud; el otro principio es la bio-compatibilidad, que es
alimentarse de acuerdo al cédigo marcado en los genes humanos, la persona esta
disefiada biologicamente para metabolizar ciertos alimentos y otros no, al consumir
alimentos que el organismo no puede digerir se afecta notablemente la salud, y mas
temprano que tarde empieza el cuerpo con disfunciones y alteraciones que concluyen en

enfermedades. Garcia, (2014).

En cuanto a las proteinas expresado por el informante F1, que traen grandes
beneficios para la salud del cuerpo, es oportuno presentar que son moléculas basicas
para la vida, estdn compuestas por aminoacidos esenciales, Garcia, (2018). La
aclaratoria imperante e impactante para la salud, y que forma parte de esta investigacion
es cudles proteinas se deben consumir y que cantidades adecuadas para producir
bienestar y salud fisica y mental. Retomando las raices de la procedencia humana es

recomendable recordar la vinculacion con los hominidos, frugivoros de compatibilidad
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especificamente con las proteinas vegetales procedentes de semillas oleaginosas y
germinados, consumiendo de manera moderada; mientras que la recomendacion
saludable es minimizar las proteinas de origen carnivoro; este tema esta ampliamente

presentado en la pag. 62 del marco tedrico de esta investigacion.

Continuando con los principios de la alimentacién saludable se describe la
importancia de los eco-reguladores bases sustanciales para que los nutrientes produzcan
salud, este principio estd ampliamente explicado en las bases tedricas de la investigacion;
otra de las precauciones a tomar en cuenta es los contaminantes presentes en los
alimentos que tienen un impacto altamente negativo en la salud, es aprender a identificar
gue los contaminantes son los primeros enemigos de la salud del cuerpo y la mente; de
igual manera, se debe, determinar cémo el estado psicolégico influye grandemente en la
digestion y metabolizacion de los alimentos para la debida eliminacion de los desechos,
en resumen, las buenas relaciones interpersonales son un gran beneficio para obtener
una excelente alimentacion; finalmente, la adaptacion personal, familiar y social es
ineludible incluirla en la educacion para la salud en alimentacion biocompatible acerca
del: qué, cédmo, cuando, dénde y con quién comer para disfrutar del sentido de gusto y

del bienestar completo.

En relacion con lo testimoniado por los participantes F2, F3 y F4 acerca del
envejecimiento celular y humano y cdmo incide en la salud o en la enfermedad, siendo
este tema, parte importante de la investigacion se aborda con la contrastacion empirica
y las bases tedricas pag. 73 se puntualiza lo referente al envejecimiento falta por asumir
conscientemente esta realidad pandémica, mientras que el envejecimiento sigue en
ascenso vertiginosamente rapido sin que los estados y sociedades tomen en serio los
retos que exige una sociedad longeva como: organizacién de mercados, ciclo vital de las
personas, pensiones, gastos sociales, y cada vez menos hijos como potenciales
cuidadores de sus padres. Ante esta realidad es sustancialmente urgente educar para la
prevencion del deterioro funcional y promover el envejecimiento saludable con autonomia
e independencia propia en su medio habitual; ante esta realidad no hay otro camino que

el educar en salud para que las personas asuman su propia responsabilidad en el
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fomento de habitos saludables como la alimentacion adecuada, la actividad fisica, la
estimulacién cognitiva para mantener sus propias facultades de independencia en la

vejez.

Referente al envejecimiento celular es basicamente el dafio ocasionado por los
radicales libres presentes en algunas comidas, como en los azucares, el snack ultra
procesados, la comida rapida, las harinas refinadas llenos de conservantes artificiales
son bombas de veneno contra la salud joven, ocasionando envejecimiento prematuro
desde dentro hacia fuera provocando inflamaciéon crénica permanente y silenciosa
aunado al dafio de la piel y la elastina apareciendo las arrugas profundas visibles,
dafiando también, el cerebro, el higado, los rifiones; otro de los hébitos que al no
cumplirse genera dafio celular es la falta del suefio, por cuanto el suefio es una necesidad
biologica vital para la salud, el no dormir completo genera estrés oxidativo ocasionando
envejecimiento celular profundo, porque durante el suefio el cuerpo se regenera para
recuperar todo el proceso de renovacién celular, elimina toxinas acumuladas durante el
dia, se regulan hormonas claves para el bienestar, se reparan células dafadas, la falta
de suefio provoca inflamacién sistema vinculado a grandes enfermedades orgéanicas y
mentales. Rojas, (2024). El secreto para prevenir el dafio celular esta en la alimentacion

compatible con la vida, que te regenera el cuerpo y te garantiza la salud.

Otro de los factores que provocan de manera directa dafio celular es el estrés
cronico porque dafia de manera directa los protectores del ADN llamados telémeros
ocasionando a su vez desgaste de los cromosomas generando de manera directa la
muerte celular o respuestas celulares incorrectas que pueden conducir a formar tumores
cancerigenos, demencia prematura, entre otras, Rojas, (2024). Toda esta situacion de
alteracion organica puede cambiar con una alimentacion adecuada rica en verduras,
frutas y germinados, actividad fisica, estimulacién cognitiva y cuidar la mente. En términos
generales en las bases tedricas pag. 66, se profundiza sobre estos factores que influyen
en el dafo celular como el alcohol, el tabaco, los rayos ultravioletas, la contaminacion
ambiental, el aislamiento cronico y la soledad dafa la vitalidad del cuerpo; ante esto, se

debe propiciar las relaciones interpersonales y saludables para la produccion de
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oxitocina, serotonina sustancias claves para la salud mental, las interacciones sociales
retardan el envejecimiento humano rayendo como consecuencia una longevidad activa y

autéonoma.

Grafico N° 9. Presentacion referencial de como se sienten los participantes con un nuevo

estilo de alimentacion para alcanzar el envejecimiento saludable.
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Fuente: elaborado por la autora.

En este andlisis del cdmo sienten un nuevo estilo de alimentacion para en
envejecimiento saludable exploramos desde la informacién recibida los hallazgos
siguientes: cOmo educarse para retardar en el envejecimiento humano, conocer los
beneficios de las proteinas, educarse en alimentacion antienvejecimiento, concientizarse
en alimentos con aditivos, hacer lo bueno para sentirse bien y como comprender los

beneficios terapéuticos de los alimentos para la salud.

Tabla 6. Sintesis correlacional entre ler. Objetivo especifico, hallazgos, categorias
emergentes, categorias y subcategorias iniciales.
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ler. Objetivo especifico. Develar la percepcion de educacion para la salud en familiares de personas mayores
institucionalizadas expresada en la representacion de como cuidar la salud fisica, salud mental y estilo de
alimentacidn para alcanzar el envejecimiento saludable.

ler. Instrumento. Técnica entrevista semiestructurada. guion de pregunta aplicada a familiares de personas
mayores institucionalizadas. (FPMI) (F1-F2-F3-F-4)

Aspectos referenciales (qué) y estructurales (como) fenomenograficos de maneras de pensar, concebir y
comprender la EpS en cuidar la salud fisica, mental y estilo de alimentacion para envejecimiento saludable.

Pregunta 1.- ;,Qué pensamientos surgen en su mente cuando piensa en educacion para la salud?

Categorias emergentes /hallazgos. Subcategorias. | Categorias Similitud entre Caéd. Alpha
iniciales categorias. numeérico
Autoeducacion.
Autoconocimiento corporal. Educacion Alimentacion. F1
Leer libros, Educacion para la salud. ggluucijacmn
redes sociales, tv, L
- Educacion formal. F2
personas con conocimiento en salud, S
5 L . Autoaprendizaje.
fuentes médicas, topicos deportivos.
Conocer el
Fortalecimiento espiritual. Salud cuerpo. F3
. _ Conocer el
Lo aprendido en primaria y enveiecimiento
secundaria. J
humano. F4
No he recibido educacion formal.
Pregunta 2.- ¢ Cémo entiende usted la educacion para mantener el cuerpo saludable?
Autoeducacion. Alimentacion.
Descanso. . Educacion.
Chequeo médico anual. Salud fisica EpS. Salud. F1
Informacién en medios de Cuerpo saludable.
comunicacién. Calidad de vida. Manejo de F2
Sanar el alma y emociones para sanar emociones.
el cuerpo. Actividad fisica.
Alimentacion. Conocer el F3
Ejercicio fisico. cuerpo.
Necesidad vital. Oir alos
Aprender desde la experiencia de profesionales de Fa)

vida.
Evitar excesos. Aprendizaje propio.

salud.

Pregunta 3.- ¢ Qué significado tiene para usted aprender habitos saludables para mantener la salud mental?

Conocer funciones del cuerpo y
mente. Obrar bien.

Alimentacién sana, trabajo, descanso.
Redireccionar la enfermedad con la
fuerza mental.

Meditacién y oracion diaria. Tiempo
cony en familia. Dormir 7 horas.
Viajar a la naturaleza.

Exceso de responsabilidades.
Ejercicios de respiracion profunda.

Salud mental.

Educacion

para la salud.

Control del estrés
Buena
Alimentacion.
Socializacion.
Pensamientos
positivos.

Calidad de vida.
Habitos de vida

F1

F2
F3
F4

Pregunta 4.- ;COmo se siente usted con un nuevo estilo de alimentacién para alcanzar el envejecimiento

saludable?
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Conocer que retarda el
envejecimiento.

Conocer funcionamiento del cuerpo.
Insistir en la educacion para la salud.
Buena alimentacion y nutricion.
Eliminar procesados y azucares.
Hacer cosas buenas me hace sentir
bien.

Aprender los beneficios de los
alimentos para la salud.

Conocer el proceso de envejecimiento.

Estilo de
alimentacién

Beneficio de los
alimentos y
proteinas.
Conocer como
envejecemos.
Aportes
nutricionales.
Alimentacion
biocompatible.
Conocer los
alimentos
naturales.

(FPM1

FPM2

FPM3

FPM4)

Grafico N° 10. Representacion fenomenogréafica referencial

de los hallazgos entre

formas de pensar, percepciones, variaciones y niveles de comprension de la EpS entre

los participantes F, F2, F3, F4.

5.- Niveles de

comprension

4,- Diferentes formas
de pensar.

Fuente: elaborado por la autora.

3.- Variaciones de
experiencias

! 1.- Similitud y

Semejanzas

2.- Percepcion. Formas

de pensar

Similitud y semejanzas. Entre las respuestas recibidas por los familiares de

personas mayores institucionalizadas referente al qué y como, fenomenograficamente

existe similitud en la autoeducacion, autoaprendizaje, conocer funcionamiento del cuerpo,

oir a personas con conocimiento, visitas médicas anuales, autoinstruccion a traves de las
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redes sociales, leer libros, aprender a alimentarse y aprender acerca de los alimentos,

fuentes médicas, descanso completo.

Variaciones de experiencias: obrar bien, meditacién y oracién diaria, ejercicio
fisico, contacto con la naturaleza, fortalecimiento espiritual, sanar el alma sana el cuerpo,
aprender de la experiencia, calidad de vida, tiempo en familia, fortalecer lo espiritual,
educacion formal e informal, obrar bien, hacer lo bueno, no asumir tantas

responsabilidades.

Niveles de comprension: se considera un nivel superficial la respuesta: “lo
aprendido en primaria y secundaria, busco informacion en redes sociales”, al preguntar
por cual tipo de informacion responde: “de recetas y yoga, veo programas de tv, hago
ejercicios de respiracion, socializaciones, no es facil mantener la salud”, posteriormente
con gestos expresa: “conocer el envejecimiento”. Es oportuno sefialar una de las
preocupaciones de la OMS, (1974), cuando instituye celebrar anualmente en octubre el
Mes de la Alfabetizacion en Salud, es destacar la importancia de la comprension y manejo
de informacion en salud, sobre todo, que las personas se capaciten de manera individual
en aprender habilidades para acceder, comprender, entender y evaluar la calidad de la

informacién en salud.

Comprension profunda: se percibe la importancia de la educacién para la salud,
de una alimentacion sana, de hacer lo bueno y lo correcto, el estar en contacto con el ser
supremo a través de la meditacién y oracion diaria, leer libros, recibir educacion formal,
consultas con expertos en salud y alimentacion, conjugar el tiempo entre trabajo y
descanso, evitar todos los excesos, dormir 7 horas, conocer el proceso de envejecimiento
tanto celular como humano y saludable, insistir en la educacion para la salud, eliminar

los alimentos ultraprocesados, hacer el bien y lo bueno para mi cuerpo.

Contrastacion de la informacién: se trata de un proceso comparar las
similitudes, exactitud, niveles de conocimientos y diferencias entre las respuestas de los

participantes como fuentes de informacion primaria; de igual manera se precisan los
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hallazgos que manifiestan las formas de pensar y de abordar la EpS; las preguntas son
las mismas para todos los participantes, cada persona aporta informacion desde su
propia experiencia, percepcion e interés en el tema social estudiado; en algunos puntos
existen coincidencias y en otros difieren, influyendo el contexto social de su procedencia,
profesiones, condiciones de vida personales y familiares.

Il Instrumento. Profesional de Salud: (PS) (PS1-PS2-PS3-PS4).

Transcripcion, analisis, interpretacién y contrastacion de las respuestas de

los Profesionales de Salud (PS).

En el desarrollo siguiente, corresponde al segundo instrumento aplicado a
profesionales de salud: médico, enfermera, psicologo, fisioterapeuta trabajadores de la
R.G.P.L., con el fin de recoger informacién de sus experiencias, conocimientos,
pensamiento multidisciplinario, percepciones y nivel de comprension en el desempefio
de atencion integral a personas mayores (PM) con pluripatologias y niveles de
dependencia, que segun la escala de Barthel, para el momento del estudio se constaté
lo siguiente: menos de 20 puntos significa dependencia total: catorce PM; entre 20 a 35
puntos con dependencia grave: veinticinco PM; entre 40 a 55 puntos dependencia
moderada o leve: doce PM; por encima de 60 puntos personas independientes o
autonomos: doce PM; para un total de sesenta y tres personas mayores que oscilan entre
tercera, cuarta y quinta edad residentes de manera permanente o temporal en la

Residencia.

La informacion recogida de los profesionales de salud, se obtiene con la
realizacion de la técnica de grupo focal y respuestas por escrito al guion de preguntas;
en este sentido, se prosigue en el desarrollo de esta seccion, con el propdsito de realizar
el analisis e interpretacion de los hallazgos y categorias emergentes para luego
contrastar con los objetivos de la investigacion, las categorias descritas, teorias y
contrastacion empirica entre las similitudes, variaciones y conceptualizaciones

presentada por los profesionales de salud; de igual manera, se hace uso de la guia
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fenomenogréfica para el desarrollo del andlisis desde el aspecto estructural educativo de
cdmo piensan, como comprenden, cOmo se educan los profesionales de la salud basados
en la geragogia, rama de la ciencia educativa dedicada a la educacion de personas
mayores, ademas de indagar la intencibn que subyace en el pensamiento
multidisciplinario en el acto de educar a personas mayores con discapacidad y

pluripatologias.

Una de las intenciones subyacentes en la investigadora al incluir en el estudio al
equipo de salud multidisplinario, es, ademas de recabar informacion valiosa para la
investigacibn con fines académicos es generar participacion para la educacion
geragogica de las personas mayores. Por esta misma intencion, al Il instrumento dirigido
al grupo profesionales de salud, se desarrolla con una distincion diferente a los otros dos
instrumentos; se desarrolla el andlisis e interpretacion por pregunta, analizando y
haciendo representacién gréfica a cada respuesta obtenida por informante de PS; por
esta razon, se diferencia de los otros dos instrumentos, aunque se conserva el mismo
orden de agrupacion de informacion por respuesta; solo que, a las respuestas de los PS
para el analisis fenomenogréfico, por razones de su profesion y experiencia en el sector,
se hace uso solamente de la referencia estructural, es decir, se utiliza solamente el como,
mientras que, para los instrumentos 1y Ill, se utilizé el qué y el como propuestos por la

fenomenografia.

A continuacion, se realiza la trascripcion de respuestas al unisono con el analisis,

interpretacion y contrastacion pertinente.

1.- ¢Qué cambios se origina en el ser humano cuando comprende la EpS?
Informante N° 1.

Al comprender la importancia en EpS se genera cambios a nivel fisico, mental a través

de la educacion y sobre todo se proveen las enfermedades. Asume una alimentacion

saludable. Se realiza chequeos médicos con frecuencia, busca mas y mejor informacion

sobre paradigmas actuales en salud, mejora la calidad de vida, busca el descanso

adecuado, busca herramientas para el mejoramiento continuo donde la vejez sea mas
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llevadera y facil. EpS es conocimiento para mejorar de manera integral la salud propia y
del nucleo familiar. Es entender y concientizarse que la salud es primordial para la buena

vida.

Grafico N° 11. (PS1). Presentacion referencial de cdmo se sienten los participantes con
un nuevo estilo de alimentacién para alcanzar el envejecimiento saludable.

Fuente: elaborado por la autora.
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Entre los hallazgos se presentan topicos convergentes con la investigacion a los
cuales se les efectua el andlisis respectivo, es significativo resaltar lo planteado por el
participante PS1, cuando expresan es una necesidad buscar informacion y aprender
nuevos paradigmas en salud; en este sentido, esta en consonancia con la investigacion,
en lo relativo a de profundizar en los nuevos paradigmas avanzados del conocimiento
cientifico referentes a educarse en nuevos modelos y conjuntos de teorias para mejorar

considerablemente la salud de las personas en calidad y tiempo.

Con los nuevos modelos de educacion para la salud en alimentacion biocompatible

basado en la geragogia para el envejecimiento saludable estan las claves para resolver
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enfermedades croénicas, y a la vez, desarrollar potenciales altos niveles de salud
mejorando el bienestar holistico, evitar la decadencia con la edad y prolongar la vida util
de quien busca educarse en este nuevo paradigma; actualmente, existe una realidad en
salud y es que se encuentra mas cobertura médica, mas tecnologia para diagnosticar
precozmente, herramientas terapéuticas, medicina preventiva, mas empresas dedicadas
a la salud, programas educativos que deberian de generar mas salud; en consecuencia,
deberia ser la generacion mas saludable de los siglos; pero la realidad es dolorosa, hay

mas enfermedades y enfermos como nunca antes en la historia, Garcia, (2016).

Continuando con el analisis de los hallazgos el participante PS1 presenta la
importancia del conocimiento propio de su salud, esto es, mediante el desarrollo de la
capacidad cerebral, traer a la consciencia la visiébn completa y total de la salud de la
persona como ser bio-psico-socio-espiritual, Stein, (2007). Es una visién holistica e
integradora que supera el método analitico donde la medicina descompone el cuerpo
humano para estudiar por partes para luego llegar al todo, es una vision inacabada,
mientras que la medicina holistica, creada por el médico estadounidense Edgar Cayce,
estudia al ser humano como un todo, es decir, en lo fisico, lo mental y el componente
espiritual; desde este enfoque, el diagnostico, el tratamiento, la prevencién, el desarrollo
y la educacion en salud es bajo el paradigma de la medicina holo-integrativa. Garcia,
(2018).

En lo concerniente a los cambios fisicos y mentales que conlleva comprender la
educacién para la salud desde la consciencia y manteniendo la visién desde lo holistico,
se confirma la importancia de que una persona realmente sana corporalmente, también
lo es desde la dimensidén o inteligencia espiritual con los dos componentes que la
sostiene, vale decir cudl, al referirse al primero, es el vertical y es la relacion directa con
el Ser Supremo, nuestro Creador y dador de vida; el segundo es la relacién horizontal,
mediante la cual se establece la relacion humana con las demas personas. En salud se
experimentan con frecuencia los beneficios de la fe y de la oracion para fortalecer al

creyente y ayudar a asumir con paz un tratamiento, asi como los cambios en los estilos
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de vida, el ayuno terapéutico, el ejercicio, la aceptacién de la muerte inminente; en todo

esto la oracion da fortaleza y decision para continuar. Garcia, (2016).

Esta dimensién espiritual de la persona le da propdsito a la vida, asi como sentido
ante cualquier alteracion de la existencia para llegar al espiritu. Victor Frank, el fundador
de la logoterapia sostiene, que hay una espiritualidad inconsciente que subyace en el ser
humano, y es ahi, donde esta la presencia de Dios que trasciende los limites de la psiquis
para llegar a superar las sustancias y situaciones dafiinas que rompen la vida,
contribuyendo a incorpora el sufrimiento humano y el dolor a la dimensién espiritual,
desde esta autotrascendencia es donde aparece la alegria y la vision optimista que
transcienden la existencia; a partir de esta profundidad holistica es de donde brota la

siguiente frase: “Alguien distinto a mi vive en mi”. Frank, (2021).

En lo referido por el participante PS1 que invita a prevenir enfermedades y
promover la alimentacién saludable, indica, son medidas asumidas de manera inteligente
para evitar el dafio al organismo, minimizar factores de riegos, evitar las enfermedades y
aminorar las consecuencias negativas en la salud y en la calidad de vida; asimismo, es
educar a las personas para el empoderamiento de estilos de vida saludables,
especificamente como el no fumar, no consumir bebidas alcohdlicas y evitar exceso de
alimentos procesados; referente a la alimentacion, se desarrolla brevemente la
importancia de este estilo de vida sustancial para la conservacion de la salud. Uno de los
principales paradigmas actuales es que los alimentos pueden convertirse en poderosos
medicamentos, la especie humana estd especializada alimentariamente y es la
alimentacion correspondiente al disefio biologico humano, ampliamente sustentado en

las bases tedricas de la investigacion.

De igual manera, fugazmente se presentan algunas reglas generales de la buena
alimentacion humana, una de ellas es no comer sin hambre, valido toda condicion fisica,
edad y sexo. EI médico Hooker observé en pacientes que al suprimir la comida se daba
una recuperacion ideal, incluso en pacientes terminales; otra regla recomendada es la

moderacién como primicia vital de la alimentacion, la salud y la vida; los excesos y las
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visiones extremas someten al organismo a altos grados de estrés e inflamacion que lo
afecta; otro principio, es levantarse de la mesa satisfecho nunca con llenura, la
sobrecarga y pesadez trae graves alteraciones organicas; otra consideracion a tener en
cuenta, es el masticar bien los alimentos, si no se aprende a masticar adecuadamente la
persona esta destinada a aumentar de peso y los alimentos se transforman en grasas
dificiles de absorber, siendo expulsados en las heces conjuntamente con nutrientes que

le faltan al organismo y en consecuencia se esta alimentando muy mal. Garcia, (2018).

Otro de los principios es el ingerir suficiente agua, es el solvente universal mas
importante para la vida porgue ningun ser vivo puede vivir sin el agua, el humano amerita
entre 6 a 10 vasos de agua al dia; en ayunas, al levantarse, un vaso cada hora, siendo
el dltimo antes de ir a dormir. Otra recomendacion es el consumo de alimentos de alta
compatibilidad con la vida, lo mas natural posible, asi como la debida combinacion de
alimentos, tomando en cuenta el equilibrio acido-basico encargado de la alcalinidad del
organismo; de igual manera, la actividad mental y las reacciones emocionales saludables
para comer en un lugar agradable, sin prisa, en familia y amigos con una actitud mental

de sosiego y plenitud son creadores de salud alimentaria.

Finalmente, cuando el ser humano asume responsablemente los principios
generadores de salud tanto en lo individual como en el nucleo familiar, se esta palpando
calidad de vida, y la educacion para la salud se convierte en el ingrediente primordial de

la existencia humana.

1.- ¢ Qué cambios se origina en el ser humano cuando comprende la EpS?
Respuesta del Informante N° 2.

Debido a un proceso de concientizacién se pueden evidenciar mejoras en la salud,

prevencion de enfermedades, mejor manejo de enfermedades existentes, aumento de la

actividad fisica, mejorar de la nutricion, mayor conciencia sobre la seguridad, mayor

conocimiento sobre la salud, desarrollo de habilidades de autocuidado, fomentar el

pensamiento critico, mejora la autoestima y la autoeficacia, reduce el estrés y la ansiedad,

tiene mayor participacion social, potencia la autonomia, cambio de actitudes y creencias.
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Grafico N° 12. (PS2) Presentacion estructural de como se ven los participantes los

cambios que la EpS origina en el ser humano.
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Fuente: elaborado por la autora.

En el andlisis siguiente concerniente al aporte del participante PS2 en respuesta
los cambios generados en la persona cuando comprende la EpS, se resaltan aquellos
hallazgos diferentes a las respuestas analizadas anteriormente, es decir, la informacion
detecta con coincidencias solamente se sefialard en las similitudes de experiencias
encontradas en la informacion. En cuanto a los cambios PS2 valora las aptitudes en el
ser humano, posterior a comprender y llevar a la consciencia el significado de educarse
en salud, esa aptitud se considera aquella capacidad adquirida mediante la educacion
gue conduce a la practica de nuevos conocimientos y habilidades para empoderarse de
la propia salud, asi como ensefiar y ayudar a los demas que la salud es el ingrediente

primordial para conservar la vida.

Profundizar en el autoestima y salud, en este sentido la apreciacion de PS2 acerca
de ahondar en la autoestima entendida como una actitud positiva de la persona consigo
misma, esta cualidad es fundamental para el empoderamiento armonico de la salud

nutriendo de manera determinada el componente emocional sustancia de la vida
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psiquica; la autoestima consigue recursos integrales potenciadores de la vida personal

para combatir enfermedades, conflictos y desafios de la vida.

Para desarrollar la actitud positiva hacia si mismo, es sustancial tener claro el
autoconcepto para responder quién soy yo; la conciencia de si mismo es lo esencial en
la persona para establecerse protagonista de la salud y de la vida, en consecuencia, al
responder a la pregunta quién soy yo sin autoengafos, es cuando brota la confianza en
si mismo viene la autoaprobacion para energizar la luz espiritual del autoconcepto hacia
lo positivo, bueno y mejor que existe en el interior de cada persona. La invitacion de
Jesus “ama a tu préjimo como a ti mismo”, es la propuesta de amor fundante y originario
hacia si mismo que se transforma en capacidad para pensar, elegir, decidir y de
responsabilizarse de su salud y de su vida conduciendo al ser humano a la autodignidad
como actitud afirmativa hacia el derecho de vivir y ser feliz. Serrano, (2002).

La desestima propia afecta profundamente la salud porque al evadir la realidad
personal se construye paraisos artificiales como la drogadiccion, el alcoholismo, la
autoagresion, alejando a la persona del aprender a vivir. La educacién que comienza
desde la infancia en el seno familiar; la educacion ilumina la razén y la consciencia para
amar responsablemente la salud y comprometerse consigo mismo para trabajar en todo
lo que amenaza el bienestar personal, del nacleo familiar y de la comunidad. La persona
con autoestima proyecta seguridad en sus valores y principios, confia en su propio juicio
y capacidad, se considera igual, como persona, ante otra persona; ni inferior ni superior,
sencillamente igual y a la vez reconoce que sus diferencias son en talentos, profesion y
economia; disfruta de la vida, es atenta con todos, acepta amar y ser amada de manera
autentica. Rojas, (2024).

En el manejo de las enfermedades expuesto por PS2, se puede ver desde dos
enfoques a considerar; el primero es referente al enfoque holistico de cuidar a los
pacientes, teniendo en cuenta en los aspectos siguientes: a) minimizar los efectos de la
enfermedad, b) prevenir las complicaciones subyacentes, c) mejorara la calidad de vida

minimizando el avance de la enfermedad fomentando la responsabilidad en los
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autocuidados para que el paciente asuma un rol activo en su bienestar; el segundo
enfoque esta relacionado con la ensefianza del neurdlogo, psiquiatra y filésofo Victor
Frank, sobreviviente de los campos de concentracion nazi, al presentar la
autocomprension ontologica prereflexiva como la forma de encontrar el sentido de la vida
ante una situacion desequilibrada, y ante la que pudiera sentirse indefenso y limitado; en
este caso, es la actitud frente a la enfermedad, la que le permite a la persona enfrentar
una salida distinta de transformar el dolor y el sufrimiento en un logro positivo; es
descubrir en lo mas hondo de si mismo que, ninguna situacion en la vida carece de
sentido, Frank, (2021).

1.- ¢ Qué cambios se origina en el ser humano cuando comprende la EpS?

Informante N° 3.

Con la educacion son innumerables los cambios en el conocimiento y la conciencia del
autocuidado porque es importante la alfabetizacion en salud, educacion multicultural
cambia las actitudes en el empoderamiento y motivacion para un cambio en el
comportamiento del estilo de vida para adoptar habitos saludables, estar pendiente en la
busca de oportuna atencién, participar en las jornadas de prevencion para evitar
enfermar, lograr cambios en el bienestar para la mejora de vida conservando la
autonomia y funcionalidad como herramientas poderosas para fortalecer con
conocimientos los comportamientos saludables en las personas adultos mayores
mientras mas conocimiento tengan como cuidar la salud mejor me desenvolveré en la
vejez. Acudir a los chequeos periddicos preventivos.

Gréafico N° 13. Representacién estructural acerca de los cambios que se origina en el ser

humano cuando comprende la EpS.
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Continuamos con el desarrollo del analisis, en esta oportunidad se debe resaltar
aguellos aportes en los que establece diferencias con respuestas de otros informantes
el informante PS3, quien destaca la importancia de la “alfabetizacion en educacion para
la salud”, en este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud al referirse a la
alfabetizacion en salud la presenta como la combinacién de “el conocimiento y las
competencias personales que se acumulan por medio de las actividades cotidianas, las
interacciones sociales e intergeneracionales” OMS, (2024). La alfabetizacion en materia
de salud es mas que acceder a las redes sociales, a los folletos educativos, a las
consultas anuales con profesionales de alud y a seguir recetas; alfabetizar en salud
implica desarrollar la capacidad del pensamiento critico para interactuar y manifestar las
necesidades individuales y sociales para promover, proteger, amar y autodirigir la salud

de manera acertada.

Es pertinente aprovechar este hallazgo para presentar de manera resumida los
beneficios sociales de la alfabetizacion en materia de salud que conduce, entre otros, a
las personas a desempefiar roles activos en el manejo responsable de su propia salud,

participacién social en las medidas comunitarias en promover la salud y la solicitud
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insistente a los gobiernos en lo que hacen para educar y promover la salud integral, asi
como la equidad en los servicios de atencion a las personas; cabe destacar, que el
desarrollo de los pueblos sera incompleto si no se comienza por salvar la salud de su
gente; esto se vivio en los afios de pandemia COVID 2019, cuando una situacion de

enfermedad que afect6 la salud de millones de personas paralizdé el mundo.

Parte de las limitaciones que se deben superar en la alfabetizacion en salud es la
no familiarizacion, hasta de los mas eruditos, con la terminologia clinica y el
funcionamiento fisiolégico del cuerpo humano; las personas deben aprender a interpretar
estadisticas epidemioldgicas y a evaluar los riesgos y beneficios para su propia salud,
ante un diagnodstico se confunden y se asustan, se deprimen y no actdan para tomar
decisiones importantes en los cambios de estilos de vida que probablemente estan
afectando su salud; en algunas oportunidades falta el discernimiento para respaldar o
rechazar alguna medida politica en salud, y hasta apoyan comunitariamente informacion
técnica que desconocen cuyas consecuencias son nefastas y ocasionan dafios a la

integridad fisica y mental de las personas.

Es un aporte que da tema para otra investigacion referente a la autoeficiencia en
la salud integral de las personas para aprender a procesar y buscar informacion orientada
al desarrollo de la salud; dentro de las habilidades adquiridas con la alfabetizacion en
salud estan el cobmo leer, escribir, escuchar, hablar para comprender, evaluar, comunicar,
sintetizar y procesar informacién relacionada en lo concerniente, tanto a la salud

individual como en la salud de las comunidades.

La persona alfabetizada en salud sabe qué, como, cuando, donde y a quién acudir
para buscar informacion fidedigna y encontrar asesoramiento oportuno, eficaz y utilizable,
segun sean los determinantes de salud y las necesidades por satisfacer; las personas
alfabetizadas en salud, tienen criterio para evaluar la credibilidad de las fuentes
encontradas dentro del contexto cientifico como, articulos, postcad, videos, revistas,
redes sociales, entre otras, asi como la relevancia y veracidad de la informacioén que

consumen; también saben discernir con juicio cierto, acerca de las indagaciones
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encontradas que pueden compartir con otros y manifiestan con razonamientos acertados
las diferencias entre una informacion y otra de manera efectiva; desarrollan la capacidad
de comparar, contrastar e integrar el uso que le daran, tanto al autoaprendizaje como a
la EpS recibida con la asistencia a conferencias, lecturas, talleres, seminarios y

conversaciones obtenidas con este fin.

En definitiva, la alfabetizacion en salud es la capacidad de la persona para recibir
y traducir conocimientos en salud con el fin de mantener y mejorar su completo bienestar
de manera apropiada en el contexto individual, familiar y social, desde el ambito
institucional la alfabetizacion en salud es la formacion interactiva entre los consumidores
particulares, profesionales de la salud y los sistemas sanitarios para empoderarse de la

salud propia y de los habitos y medidas para conservarla.

Es por ello, que la EpS es la herramienta mas poderosa para alcanzar lo propuesto
por el participante PS3 acerca del conocimiento y la concienciacién en autocuidados para
el empoderamiento de habitos saludables en aras, de conseguir un buen
desenvolvimiento con salud y autonomia en la vejez; mediante la educacion las personas
y comunidades pueden alcanzan el mayor control sobre los determinantes de salud, de
manera que las personas logren elegir conscientemente la mejor opcién para

empoderarse de su salud.

1.- ¢, Qué cambios se origina en el ser humano cuando comprende la EpS?
Informante N° 4

Mediante el conocimiento de si mismo se evita procesos inflamatorios, se previene
transgresiones alimentarias y mediante los nutrientes adecuados se evitan procesos
patolégicos cdmo anemias, astenias, se fortalece el sistema inmunologico disminuyendo
el riesgo de procesos virales. Asume aptitudes positivas para el desarrollo de habitos
saludables y prevencion de enfermedades. Interiorizar la importancia de la salud.

Gréafico N° 14. Cambios que se originan en el ser humano cuando comprende la
educacion para la salud. (PS4).
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Fuente: elaborado por la autora.

En los hallazgos expuestos por el participante PS4 en cuanto a los cambios del
ser humano producto de la EpS se encuentran el aprender a cuidar la alimentacion y
nutricion, evitar los alimentos que inflaman para prevenir agresiones alimentarias y
fortalecer el sistema inmunoldgico mediante el uso de los alimentos. Tratandose de una
de las categorias iniciales de la investigacion se hace de nuevo referencia a la
biocompatibilidad de los alimentos que se expresan en beneficios para la salud y los de

baja compatibilidad que llegan a activar mecanismos destructores de la vida.

Uno de los grandes cambios alcanzables para la calidad de vida es en la
alimentacion, este cambio para algunos pudiera ser sencillo, mientras que para otros es
un proceso dificil de asumir. Ser conscientes que estos cambios se dan en las
dimensiones biologica, psicoldgica, social y espiritual, es tener en cuenta el por qué debes
cambiar, qué quieres cambiar y como cambiar. Para querer cambiar es necesario un
conocimiento adecuado del significado esencial de como es la alimentacion para la salud
y lo que deberia ser. Ser conscientes que la salud depende de lo que se come y la
enfermedad también, Garcia, (2018).

148



Para alcanzar los cambios en patrones alimenticios se presentan algunas pautas
gue ayudan a conocer las modificaciones planteadas para adaptar el ambiente, en primer
lugar, si la familia y las amistades comprenden la decision tomada es posible recibir el
apoyo necesario, de lo contrario es dificil; en segundo lugar, se requiere de un tiempo
para la adaptaciéon porque, supone cambios en el desarrollo del sentido del gusto, asi
como en el arte de aprender la buena cocina; en tercer lugar, es sustancial haber
entendido que, al asumir los cambios en la alimentacion es significativo empoderase del
aspecto de la disciplina con el conocimiento adecuado de querer cambiar. Es la apertura
personal a la disposicion y a la motivacion tanto para el cambio social, como la aceptacion
en la capacitacion con estrategias para influir en los demas y crear cultura en la salud,

comenzando por la alimentacion biocompatible, Serrano, (2002).

2. ¢Qué piensa usted de la alimentacién biocompatible para prevenir
enfermedades y repotenciar la salud en las personas mayores?

Informante N° 1

Principalmente pienso en priorizar alimentos naturales, minimamente procesados,
los azucares y grasas. Consumir alimentos ricos en nutrientes especificos que aborden
las necesidades de esta etapa de la vida, como lo son antinflamatorios y antioxidantes
como las sardinas, espinacas, fresas, jengibre, aceite de oliva; o fortalecedores del
sistema inmune como las naranjas, limones, ajo, cebolla. Sin dejar a un lado los
protectores de la salud 6sea, cardiovascular, funciones cerebrales y cognitivas; conocer
las propiedades de muchas plantas que ayudan y favorecen el funcionamiento ideal del
cuerpo. La alimentacién biocompatible permite prevenir enfermedades metabdlicas.

Gréafico N° 15.b ¢ Qué piensa usted de la alimentacion biocompatible para
prevenir enfermedades y repotenciar la salud en las personas mayores? (PS1)
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El informante PS1, en esta pregunta expresa la importancia de consumir alimentos
antioxidantes, antinflamatorios, priorizar en los de origen naturales, protectores de salud
0sea, cardiovascular, cerebral y renal, ademas de previene enfermedades metabdlicas.
Esta informacion plenamente en concordancia con la propuesta de la investigacion, los
alimentos sugeridos por el informante estan de acuerdo a la genética humana y el disefio
digestivo del organismo propuesto en las bases tedricas de este estudio. Si se busca
estar sanos, se trata de encontrar la respuesta adecuada de cuales los alimentos
compatibles con la vida humana para metabolizar correctamente los alimentos. Los
trabajos de la médica Block han demostrado que mientras mas frutas y verduras se

consumen hay menos cancer y alzheimer.

Los de numerosos fitoquimicos antioxidantes como los carotenoides, flavonoides,
luteina zeaxantina estan presentes en las plantas son nutrientes esenciales con grandes
beneficios para la salud humana, son agentes protectores de las defensas de origen
vegetal como las frutas, verduras, legumbres, frutos secos, entre otros; y ayudan a
proteger las células del dafio ocasionado por los radicales libres; reducen el riesgo de

enfermedades cardiovasculares, fortalecen el sistema inmune, combaten la inflamacion

150



de cuerpo, desintoxican el higado; se recomienda para los cambios de alimentos sea de
manera progresiva hasta alcanzar el consumo de un 80% de alimentos de alta

compatibilidad.

2. ¢ Qué piensa usted de la alimentacién biocompatible para prevenir enfermedades
y repotenciar la salud en las personas mayores?

Informante N° 2

Las verduras, granos integrales, legumbres, pescado, carnes magras y lacteos.
Ajo: tiene propiedades antimicrobianas que pueden ayudar a combatir infecciones y
fortalecer el sistema inmunolégico. Jengibre tiene propiedades antiinflamatorias y puede
ayudar a aliviar dolores articulares y musculares. Aguacate: rico en grasas saludables y
antioxidantes, que ayudan a la salud cardiovascular y a mantener la piel joven. Clrcuma:
Contiene curcumina, una sustancia antiinflamatoria y antioxidante que puede ayudar a
prevenir enfermedades crénicas. Nueces y semillas: ricas en grasas saludables,
antioxidantes y nutrientes que ayudan a la salud cardiovascular, cerebral y muscular. La
nutriciéon en el adulto mayor tendra que ser notificada al especialista El nutricionista para
la carta de alimentacién individual por las condiciones de ser humano.

Grafico N° 16. ¢Qué piensa usted de la alimentacion biocompatible para prevenir
enfermedades y repotenciar la salud en las personas mayores? (PS2).
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Fuente: elaboracion propia. Atlas.ti.

La informacion otorgada por PS2 coincide el estudio acerca de los alimentos como
verduras, pescados, carnes magras, frutos secos, semillas, grasas saludables, aguacate
gue previenen enfermedades crénicas en mayores con propiedades antinflamatorias. En
concordancia con lo antes expuesto vale destacar la importancia del balance correcto
donde predominan los alimentos alcalinos - reactivos sobre los acidos — reactivos. Lo
biocompatibles es consumir el 80% de alimentos alcalinos-reactivos como frutas,
legumbres no feculentas como zanahorias, apio, pimenton, tomate, calabacin y el 20%
de alimentos acidos-reactivos como la carne, lacteos, azucar, cereales refinados, el
alcohol, huevos, alimentos procesados son alimentos que liberan sabores acidos

después de la digestion afectando el equilibrio del pH. Garcia, (2914).

2. ¢Qué piensa usted de la alimentacién biocompatible para prevenir enfermedades
y repotenciar la salud en las personas mayores?

Informante N° 3.

Los alimentos que nos ayudan a prevenir enfermedades como la diabetes, la
hipertension, renales, y a la vez repotencia la salud en los adultos mayores son las
verduras, frijoles, avena, proteinas como el pescado y el pollo, huevos, leche en adultos
gue sean tolerantes a la lactosa, te e infusiones, frutas como la lechosa, meldn, la naranja,
la manzana entre otros.

Grafico N° 17. ¢(Qué piensa usted de la alimentacion biocompatible para prevenir
enfermedades y repotenciar la salud en las personas mayores? (PS3).
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Fuente: elaborado por la autora.

Alimentos que previenen la hipertension y dafio cerebral, consumo de frutas
abundantes, verduras, granos, proteinas vegetales, infusiones, manzanas, citricos, uvas,
pifia, frutos secos, oleaginosas. Para PS2, es importan te repotenciar la salud de las
personas mayores con alimentos biocompatibles porque se trata de grupos de alto riesgo
de caer en desnutricion y sus necesidades caldricas son menos que los adultos jévenes
por la reduccion del indice metabdlico; las necesidades proteicas son de 75% gramos por
kilo corporal, mientras que si requieren de alto contenido de micronutrientes como la

vitamina D, la B12 para prevenir estados de anemia, entre otras alteraciones.

Es necesario resaltar que el manejo adecuado de la alimentacién de personas
mayores requiere conocimiento y atencién, uno de los agravantes en los mayores es la
alta medicacion que consumen, estos farmacos en su mayoria, minimizan el apetito,
situacion que se debe controlar porque los lleva a estados de desnutricion; motivo central
de la presente investigacion es justamente como ayudar a las personas mayores
institucionalizadas en la R.G.P.L. y a sus familiares a sumir los habitos de la alimentacion
biocompatible, por cuanto, como insiste Garcia, (2018) la dificultad central en la dieta de

153



las personas mayores no son las calorias, se debe centrar la atencion en los

micronutrientes consumidos y asimilados.

2. ¢Qué piensa usted de la alimentacién biocompatible para prevenir enfermedades
y repotenciar la salud en las personas mayores?

Informante N° 4

Legumbres, ya que presentan aporte de fibra, son fuente de vitaminas, minerales
y mantienen aportes de energia. Vegetales zanahorias, espinacas entre otros Jugos
verdes, 3 en 1, jugos citricos, jugos rojos. La alimentacion adecuada como el aguacate,
el agua, frutos secos que son que son alta fuente de proteina, los granos sobre todo los
frescos, son importantes los germinados, las especies, el aceite de oliva, los pescados,
alimentos de facil absorcion por ser excelentes antiinflamatorios y a la vez activan los
mecanismos autocurativos donde el plato sea un 50% crudo y 50% cocinado esto para
mayores, mientras que para jovenes es 80% crudo y 20% cocido, esto es la fuente de la
salud para una larga vida placentera.

Gréafico N° 18. ¢Qué piensa usted de la alimentaciéon biocompatible para prevenir
enfermedades y repotenciar la salud en las personas mayores? (PS4).

plato para mayores: 50% crudo v 50%
cocinado. Para jovenes: 80% crudo y
20% cocinado.

autocurativos, antiinflamatorios, atengian de salud y de larga vida placentera,

saludables a
v\Si-‘

:0ué pienza usted de |a alimentacion
vegetales, jugos verdes, frutos secos, | pienso que  biocompatible para prevenir son las
germinados, especies, aceites +——* enfermedades y repotendiar |a salud legumbres fuentes de vitaminas, J

Alimentos de facil absorcion, Alimentacion biocompatible es fuenteJ

esenciales &N las persanas mayores? minerales, fire que aportan energia.
et

Il Inst. Preg. 2 [P54)

Fuente: elaborado por la autora.

La respuesta del participante PS4 a esta pregunta es muy similar a los aportes
descritos anteriormente, hace énfasis en los alimentos que previenen la hipertension y el

dafio cerebral y activan los “mecanismos autocurativos donde el plato sea, un 50% crudo
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y 50% cocinado para personas mayores, mientras que para los jovenes es, un 80% crudo

y un 20% cocinado”, esto es la mejor fuente de salud para una vida larga y placentera.

3 ¢Como comprende usted los cambios bio-psico-socio-espirituales en personas
mayores para dar respuesta desde el conocimiento multidisciplinario?
Informante N° 1

Los geragogos estan capacitados para comprender el comportamiento de cada
adulto mayor, atender los cambios fisicos: como pérdida de masa muscular, flexibilidad,
problemas cardiacos, disminucion en la fuerza, deterioro de la visidon, audicion, cambio
del sistema digestivo, cambio del sistema cardio vascular, cambio en el sistema digestivo.
Cambios Psicologicos: Depresion, ansiedad, soledad, estrés, miedo a la muerte y
pérdidas. Cambios en la memoria, atencion y velocidad de procesamiento. Aumento de
la preocupaciéon por la salud, el futuro y la propia mortalidad. Entre los cambios
Espirituales tenemos: Cual fue mi propdésito de vida y el sentido de mi existencia,
Refuerzo mi fe y précticas religiosas como fuente de esperanza, en individuo tiene una
mayor conexion con lo espiritual y lo mistico. ElI conocimiento multidisciplinario para
atender personas mayores, va en tenor con el amor de su propia familia, afecto de sus
seres queridos, mantener el encuentro espiritual y la oracion dentro de la religiéon que
profesa.

Gréafico N°. 19. ;Como comprende usted los cambios bio-psico-socio-espirituales en

personas mayores para dar respuesta desde el conocimiento multidisciplinario? (PS1).

Conocimiento multidisplinaric en lo
fisico cuidados de atencion, espiritual
amor de su propia familia, afecto de
seres queridos encuentro espiritual
consigo mismo y con Dios.

para comprender el comportamiento
de los mayores.

Espiritual: mas oracion dentro de la
religion y fe que profesa, Meditacian,

. ) rar camb
Espirituales: agudo sentido de la
existencia, propasito de vida, fey Cognitivos: depresion, ansiedad,

creencias comao uentes de esperana,

s requiere capacitacion geragogica
es necpsario

mayor conexién con lo espiritualy cambios ;Cdmo comprende usted los cambios soledad, dolor, es_trés,miggn,
ictico. hio-psico-socio-espirituales en cambios d&tEI'lIEII'D memaoria, atencion,
s PEFSONAs Mayores para dar respuesta velocidad mental, temar a la muerte,
desde &l conocimiento temor propia mortalidad.
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II'Inst. Preg.3. P51
nst. Freg.3. [F51) esqueletico,

Fuente: elaborado por la autora.
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PS1 en referencia a los cambios fisicos bio-psico-socio-espirituales en las
personas son producto del desgaste y agotamiento cronico con el avance de la edad,
entre ellos son notorios la pérdida de masa muscular, fuerza fisica, vision, audicion,
sistema digestivo, pulmonar y musculoesquelético. Los cambios espirituales en los
mayores son de una profundidad y madurez considerable, se observa se busca mas la
oraciéon, la meditacion, se aclara los propésitos de vida agudizando el sentido de la
existencia mediante el refuerzo de la fe y esperanza; en las personas mayores con actitud
de reflexibn se observa conexion con lo mistico, es responsabilidad del equipo
multidisciplinario en salud, garantizar los espacio de oracion y de reflexion espiritual

dentro de la religiébn que profesa cada persona

Es altamente necesario que para ofrecer una atencién completa y profesional al
desgaste de salud de los mayores, es importante el conocimiento multidisciplinario para
la atencién fisica, espiritual, familiar, consigo mismo y facilitar la relacion con Dios; e
consecuencia y ante el crecimiento de poblacibn mayor es urgente la capacitacion
geragogica multidisciplinaria para comprender de manera holistica a las personas de
tercera, cuarta y quinta edad institucionalizados en centros especializados para ellos. En
los cambios psicoldgicos, se han sefialados previamente en esta investigacion, por
cuanto estan presentes en las personas mayores participes de esta informacion, ente
otros cambios se palpan estados de depresion, de ansiedad, soledad, estrés, miedo a
la muerte, preocupacién por su salud y su propia mortalidad, siendo profundamente
necesario el conocimiento de varias disciplinas que en paralelo se avoquen a la solucion

de las situaciones, en algunas oportunidades inesperadas.

Es importante destacar la informacion donde el participante PS1 clama que el
equipo multidisciplinario dedicado a la atenciéon de mayores, deben ser capacitos como
geragogos para ofrecer una mayor comprension al comportamiento de cada persona
mayor. El enfoque central de la geragogia se centra en las personas mayores conserven
la capacidad de educarse y de aprender nuevos talentos mediante programas educativos
adaptados a sus necesidades de autocuidados integrales. La geragogia es la pedagogia

de la vejes, porque promueve el envejecimiento activo y la calidad de vida mediante
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estrategias educativas en salud para potenciar la autonomia, la autoestima y la
participacion social. Las bases de la geragogia fueron asentadas por el Padre de la
medicina geriatrica Ignatz Nascher, desde la perspectiva médica que conduce al

tratamiento del anciano.

La geragogia (gera- anciano, gogia- guiar o conducir), es la disciplina educativa
encargada de la educacion de las personas mayores, de guiar o conducir al mayor, sus
fundamentos tedricos se basan en la gerontologia y geriatria, pero orientada al
aprendizaje significativo en las personas mayores, incluyendo a quienes presentan
discapacidad en cualquiera de sus dimensiones. Malcolm Knowles, se enfoco en la
educaciéon de adultos, sin embargo, en la propuesta de sus principios de independencia,
aprovechamiento de las experiencias, la motivacion en el aprendizaje son columnas
sustanciales en el proceso educativo de personas mayores, reconociendo que los adultos

y mayores aprenden de manera diferente a los nifios.

Se encuentran similitudes entre principios como la importancia del autoconcepto
en personas fructificas, autonomas y autoeducativas, los mayores descubren mediante
la geragogia que el aprender es un recurso relacionado directamente con sus vidas y
estan dispuestos a trasformar sus experiencias en nuevos conocimientos orientados a la
solucion de limitaciones palpables en la vida real; en resumen, el equipo de salud,
también manifiesta la importancia de la capacitacién en geragogica y se perfila para

asumir con bastante motivacion esta propuesta.

3 ¢,Cémo comprende usted los cambios bio-psico-socio-espirituales en personas
mayores para dar respuesta desde el conocimiento multidisciplinario?

Informante N° 2

Para dar respuesta a la siguiente interrogante tenemos que entender que el
envejecimiento es un proceso que nos ocurre a todos los seres humanos con el paso de
los afios, y que este conlleva a un sin fin de cambios dependiendo a multiples factores y
estos no son sinénimo de enfermedad, sino que es un proceso natural del ser vivo.
Comprender nuestro propio sistema de vida tanto social, familiar y al individuo con su
espiritualidad y razon, entender que cada persona en cada edad es un todo estructurado
y organizado como un sistema unificado donde el cuerpo es el continente de su ser.
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Grafico N° 20. ¢Como comprende usted los cambios bio-psico-socio-espirituales en
personas mayores para dar respuesta desde el conocimiento multidisciplinario? (PS2).

A mayor patologés mayor exigencias la conducta, gustos, creencias,
y complicada que amerita emaociones y costumbres del mayor
conocimiento multidisciplinario. R D RS

fzar COmpr er

;Comao comprende usted los cambios

El conocimiento multidisplinario bio-psico-sotio-espirituales =n cambige | c0s perdida de |2 dentadura, canas,
. [3 . . .

ermite dar respuestas CIrJCII'tUI"IEE alos personas mayores para dar rggpuggta |E|.- memaria |Er'lt3_. [‘JEI"IEEI'I"IIEF‘ItI:IE

mayares. desde el conacimienta Bropios.

multidisciplinario?

I Inst. preg. 3. (P52)

Fuente: elaborado por la autora.

Los cambios se comprenden con mas profundidad al estar en el contacto directo
con los mayores, por cuanto son observables el desgate multiorganico; los cambios
cognitivos se aprecian por la falta de memoria, enlentece la inteligencia, conductualmente
se observan comportamientos inadecuados en las costumbres. El participante PS2
manifiesta la necesidad del conocimiento multidisciplinario para el manejo adecuado de
las patologias por un equipo de salud con conocimiento geragogico que permita dar
respuestas oportunas y adecuadas a las personas mayores que han sido entregadas a

la R.G.P.L para ser atendidas, cuidadas y protegidas.

3 ¢Como comprende usted los cambios bio-psico-socio-espirituales en personas
mayores para dar respuesta desde el conocimiento multidisciplinario?

Informante N° 3

Observar la conducta e integracion del usuario, dialogar sobre sus gustos,
creencias y como se siente en el medio en el que se encuentra segun sea el caso,
controles aleatorios de signos. En el ser humano durante su envejecimiento saludable se

observan cambios biologicos, cognitivos y psicolégicos como perdida de la dentadura, se
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observan canas, envejecimiento de la piel, disminuyen su capacidad para recordar y
retener los pensamientos entre otras. La atencidn a personas mayores con patologias
es bastante exigente, casi complicada, por tanto, se requiere del conocimiento

multidisciplinario para dar respuestas oportunas.

Gréafico N° 21. ¢ Como comprende usted los cambios bio-psico-socio-espirituales en

personas mayores para dar respuesta desde el conocimiento multidisciplinario? (PS3).

A mayor patologés mayor exigencias la conducta, gustos, creencias,
y complicada que amerita emociones v costumbres del mayor
conodmiento multidisciplinario. HEE L M R B e

fzar compr er

;Como comprende usted los cambios ] o
El conacimiente multidisplinario bio-psico-socio-espirituales en cambios fsicos perdida de la dentadura, canas,

. e . c .
ermite dar respuestas oportunas a los personas mayores para dar respuesta iel, m.EITII:IrIE lenta, pensamientos
= desde &l conocimiento propios.

multidisciplinario?

Il Inst. Preg. 3. (P53)

Fuente: elaborado por la autora.

En lo manifestado por el informante PS3 estid en consonancia con otros
profesionales al responder acerca del conocimiento multidisciplinario que permite ofrecer
respuestas oportunas y diagnoésticos asertivos a los mayores en la atencién de sus
multiples pluripatologias, ya que por sus condiciones la atencion y tratamiento resulta ser
muy exigente a la hora de resolver, en este sentido, la atencion multidisciplinaria entre
disciplinas medicas es indispensable, si se esperan resultados satisfactorios. Respecto a
los cambios bio-psico-socio-espirituales, el participante PS3 expone son cambios que
afectan todas las dimensiones de la vida. De igual manera formula que se debe observar

de ceca a la persona mayor para comprender su conducta, sus gustos, sus creencias y

159



sus sentimientos, esto facilita la integracién a la comunidad con otras personas mayores
en sus mismas condiciones.

3 ¢Coémo comprende usted los cambios bio-psico-socio-espirituales en personas
mayores para dar respuesta desde el conocimiento multidisciplinario?

Informante N° 4

Nueva etapa de vida a la que ninguna persona llega preparado, justo esto es lo
gue debemos combatir con la educacion para la salud, con educacion se puede prevenir
y hacer de la vejez una etapa feliz sin ser una carga personal con discapacidades para a
familia y menos una carga social, es importante llegar a la vejez con capacidades y
autonomia, se debe realizar evaluaciones periddicas de una atencion individualizada de
la persona tomando en cuenta sus valores como ser integral. Solamente la educacién y
la sabiduria de vida es la que permite acetar con lucides los cambios naturales que trae
la edad, el asumir la vida con amor, paciencia y compasién nos puede hacer mas fuertes,
asi como el propésito de vida hace mas ameno el envejecimiento y la aceptaciéon de los
cambios.

Gréafico N° 22. ;Como comprende usted los cambios bio-psico-socio-espirituales en
personas mayores para dar respuesta desde el conocimiento multidisciplinario?(PS4).
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se aceptan los cambios naturales de la deppendencia en el
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Fuente: elaborado por la autora.
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Segun lo informado por el participante PS4 en cuanto a los cambios holisticos de
los mayores refiere que el envejecimiento es una nueva etapa de vida para la que ninguna
persona se prepara. La geragogia educa a las personas para aprender a envejecer
manteniéndose y adaptdndose a los nuevos propdésitos de vida; la EpS educa en la
prevencion de enfermedades en la vejez, mitiga las discapacidades y evita la
dependencia, el conocimiento multidisciplinario y geragogico facilita la educacién para

una vejez activa, saludable y autbnoma.

Se considera pertinente el aporte del participante PS4, por cuanto el
envejecimiento de debe aceptar como una nueva etapa de vida y aprender a envejecer;
referente a esta hallazgo se realiza el analisis y la interpretacion segun el enfoque del
historiador y docente Philip Freeman (2020), referente a aprender a envejecer
manteniendo la vitalidad, la salud y el intelecto en la nueva etapa de vida que significa la
tercera, cuarta y quinta edad; incluyendo la salud fisica, la salud mental y la participacion
social; Freeman, plantea un manual para vivir una vejez plena y con sentido, hace
referencia a no es grave ser viejo, lo triste es sentirse viejo; la actitud y virtud en la cual
educarse para la vejez es encontrar la sabiduria que encierra el estado de animo para
independientemente de la edad, ser un pensador activo, este ingrediente es el principal
para mantener la vitalidad fisica, la salud y el intelecto.

El mantener la participacion social esta ligado a permanecer vinculado a la
socializacion como principio activo para alcanzar un envejecimiento saludable; de igual
manera, la persona mediante el pensamiento, las ideas, las emociones, los sentimientos,
la cultura se debe preparar de una manera muy genuina para el ser, saber y tener y desde
la accion, aceptar con amor, paciencia y compasion las oportunidades de aprender y
educarse en esta nueva etapa de la vida; estar muy alertas para no dejarse atrapar por
la idea que el envejecimiento es sindnimo de decadencia y aislamiento, por el contrario,
la educacion para la salud, especificamente la geragogia, ensefia nuevos habitos de vida,
y la inteligencia espiritual conduce a muchas personas mayores al logro del maximo de

sus potencialidades aflorando la sabiduria y la consciencia de la autotrascendencia en el
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ser humano. Desde la educacion, el amor y la sabiduria se aceptan los cambios naturales

del cuerpo con amor.

4. ;Como se puede incorporar la educacion geragégica multidisciplinaria en
alimentacion biocompatible para la mejora del envejecimiento saludable?

Informante N° 1

La geragogia le permite al profesional la comprension de adultos mayores de sus
necesidades y promocién del envejecimiento activo y de calidad. La educacion vy el
conocimiento en EpS y en alimentacion influye en la salud fisica y mental, la gestién de
enfermedades cronicas y la promocion de la autonomia. Mejora de la atencion integral.
Promocion del envejecimiento optimo en salud. Prevencion y manejo de enfermedades
cronicas. Mejor calidad de vid. Fomentar la autonomia. Cada profesional de la salud debe
tener suficiente sensibilidad profesional para facilitar el conocimiento a las personas
mayores, ser portavoz del bienestar de los mayores, la educacién es esencial para
empoderase de una buena calidad de vida.

Gréafico N° 23. ¢ Como se puede incorporar la educacion geragogica multidisciplinaria en

alimentacion biocompatible para la mejora del envejecimiento saludable? (PS1).
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Fuente: elaborado por la autora.
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Se inicia el andlisis de la cuarta pregunta del Il instrumento contentivo de los
aportes por los profesionales de salud, en este caso se comienza por el primer informante
ubicando desde los datos los hallazgos; la apreciacion de PS1 acerca de la geragogia
ocupa gran parte de las respuestas, destaca la importancia de esta ciencia de la
educacion dedicada a la conduccion y ensefianza de personas mayores, esta disciplina
permite la comprension de las personas mayores de una manera didactica y educativa
desde donde el geragégo promociona la autonomia, el amor a la sabiduria y el
envejecimiento saludable, guiando mediante la educacién geragdgica lo esencial de la
persona mayor para facilitarle el empoderamiento de una buena calidad de vida,
suministrando herramientas para la adaptacion adecuada de nuevos estilos de vida

saludables.

La capacitacion en geragogia a los profesionales de salud crea habilidades y
destrezas de cdmo conocer al adulto mayor y sus necesidades indistintamente de las
discapacidades fisicas, cognitivas o neurofuncionales que disminuye sus capacidades en
la vejez. El geragdgo es portavoz del bienestar de los mayores y es vigilante de la mejora
continua en la atencién integral a los mayores institucionalizados como la educacién por
modelaje, cuando la persona presenta estados avanzados en la perdida de la memoria,
es experto guardian de la buena y adecuada alimentacion para mejorar la salud integral
y alavez, educar para un buen manejo propio de las enfermedades cronicas, adiestrando
al equipo multidisciplinario para una gestion en la conduccién de patologias, tratamiento
asertivo, alimentacién biocompatible y administracién sana de las emociones para una
atencion completa en la conservacion de la salud; los profesionales de salud que atienden
dia a dia alos mayores son multiplicadores en la ensefianza profesional de la geragogia

como la ciencia especializada en el envejecimiento saludable.

4. ;Como se puede incorporar la educacion geragdgica multidisciplinaria en
alimentacion biocompatible para la mejora del envejecimiento saludable?

Informante N° 2

Es importante que nosotros como profesionales que atendemos a los adultos
mayores dia a dia estemos al tanto que la geragogia es la ciencia especializada en la
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vejez y todo lo que esta abarca, y nosotros como equipo multidisciplinario debemos de
entender que cada adulto mayor es diferente y asi mismo tienen necesidades diferentes
con respecto a sus patologias y esto nos lleva a que cada uno de ellos no pueden tener
la misma alimentacion ya que esto puede perjudicar su salud. Y para lograr esto debemos
estar pendientes a la hora de la administracién de cada una de sus dietas debemos
verificar que sean las adecuadas para ellos y para lograr esto debemos tener buenas
bases o buenos conocimientos.

Gréafico N° 23. ¢ Como se puede incorporar la educaciéon geragdgica multidisciplinaria
en alimentacion biocompatible para la mejora del envejecimiento saludable? (PS2)
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Fuente: elaborado por la autora.

Para el participante PS2 es importante destacar que, partiendo del conocimiento
geragogico el equipo multidisciplinario comprenda las diferencias de cada persona
mayor, en consecuencia, debe entender que cada adulto mayor es diferente en si mismo
y en sus necesidades. El conocimiento y manejo en equipo permite el manejo adecuado
de la persona mayor, porque la atencidn completa de mdultiples patologias, demanda
muchos conocimientos, destrezas y habilidades. En mismo orden de ideas, es preciso
puntualizar que, ademas del conocimiento multidisciplinario y un equipo de profesionales
diestros en el tratamiento en mayores, se requiere expertos en geragogia dedicados a la
educacién de la poblacién mayor, como medida preventiva para minimizar la dependecia
de personas por enfermedades, por cuanto, se debe asumir del todo y con plena

consciencia que la geragogia es la ciencia de la vejez.
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4. ;Coémo se puede incorporar la educacion geragégica multidisciplinaria en
alimentacion biocompatible para la mejora del envejecimiento saludable?

Informante N° 3

Es necesario un abordaje holistico e integrador del envejecimiento. Donde una
evaluacion integral geriatrica, por parte de un equipo multidisciplinario y planes de
atencioén individualizados, junto a una colaboracion activa con los familiares del adulto
mayor, sumado a una sensibilidad cultural y espiritual. El primero en participar en este
equipo es la misma persona mayor donde se involucre y se haga responsable
activamente con todo conocimiento del uso de sus propios recursos tanto de si mismo
como del sistema de salud con independencia y calidad de vida para un envejecimiento
saludable.

Gréafico N° 25. ¢ Como se puede incorporar la educacion geragdgica multidisciplinaria
en alimentacion biocompatible para la mejora del envejecimiento saludable? (PS3).

necesario un abordaje holistico e evaluacion inteqral geritrica, por

integradar del envejecimienta, parte de un equipo multidisciplinario
y planes de atencion individualizados

\/

"-cnnncimientn activo de I3 misma
mayor de su salud con

,:[umu 5e puede incorparar 1a
educacion geragogica
¢l geragogo debe enseriar gl multidisciplinaria en alimentacion
conocimiento responsable de su 4—-—-—'—"'_'_'_" hiocompatible para lamejora del a participar en el equip
propia calidad deids para €| envejecimiento saludable? multidisciplinario es la misma persona
envejecimiento saludable. mayor donde se hace respansable de
T SLUS Propins recursas,

Fuente: elaborado por la autora.

Para el participante PS3 referente a la atencién geragdgica multidisciplinaria para

el adulto mayor, opina debe ser en articulacién con los familiares, los profesionales, los
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trabajadores; sensibilizar cultural y espiritualmente a la sociedad y a las instituciones
tanto, publicas como privadas para con la participacion de todos sea posible desarrollar
planes holisticos personalizados segun las necesidades de cada persona mayor
institucionalizada; el conocimiento multidisciplinario aborda a la persona desde la
totalidad del ser para promocionar el envejecimiento integrador activo y saludable con
independencia y autonomia. El geragégo ensefia a los mayores el conocimiento

responsable de su propia calidad de vida para el envejecimiento saludable.

4. ¢Como se puede incorporar la educacion geragdgica multidisciplinaria en
alimentacion biocompatible para la mejora del envejecimiento saludable?

Informante N° 4

La educacion geragogica multidisciplinaria en alimentacion biocompatible
empodera al equipo de profesionales de la salud para ofrecer una atencion integral,
personalizada y efectiva a las personas mayores, optimizando su salud, previniendo
enfermedades, mejorando su calidad de vida y promoviendo un envejecimiento saludable
en todas sus dimensiones, como lo es la optimizacién de recursos y la atencion, la
comunicacién y educacion efectiva; mejora de la calidad de vida y funcionalidad,;
prevencion de enfermedades. La geragogia nos da la libertad de ayudar a cada persona
con disfuncionabilidad, bien sea, organica o mental; es la llave para comprender a
mayores discapacitados.

Gréafico N° 26. ¢ Como se puede incorporar la educacion geragdgica multidisciplinaria
en alimentacion biocompatible para la mejora del envejecimiento saludable? (PS4).
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geragogia nos da Iz libertad de
ayudar a cada persona con
disfuncionabilidad, bien sea, organica
o mental: es la llave para comprender
a mayeres discapacitados.

&

envejecimiento saludable en todas

EpS geragogica promueve el
sus dimensiones.

- 3
COmo se puede incorporar la
educacion geragogica

geragogica optimiza los recursos de
atencion, comunicacion, calidad de
funcionalidad, prevencian de
enfermedades.

‘educacion geragogica
multidisciplinaria en alimentacion

empodera al eg

Fuente: elaborado por la autora.

Segun el participante PS4 la geragogia multidisciplinaria es el medio por el cual se
promueve la educacion para la salud en la alimentacion biocompatible de los mayores;
con la aplicacion de planes geragégicos se logra que cada persona mayor de la institucion
asuma con libertad su propia educacibn como herramienta para evitar la
disfuncionabilidad multiorganica; pero también, aquella persona que padece de alguna
discapacidad, mantenga, dentro de su vitalidad, el control de su propia limitacion. En este
mismo sentido, la educacion geragégica multidisciplinaria en alimentacion biocompatible,
empodera a los profesionales de salud para, a su vez, educa y ofrece la calidad de vida
a mayores, optimizando los servicios a disposicion de la atencion integral a personas

mayores.

Tabla 7. Sintesis correlacional entre el 2do. Objetivo especifico, hallazgos, categorias
emergentes, subcategorias y categorias iniciales.
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2do. Objetivo especifico. Comprender el pensamiento multidisplinario en los profesionales de salud
acerca de educacién para la salud en alimentacion biocompatible basada en geragogia del envejecimiento

saludable.

Il. segundo Instrumento. Técnica de grupo focal con guion de discusién y respuestas por escrito a las
preguntas aplicado a profesionales de salud (PS) (PS1-PS2-PS3-PS4)

Aspectos estructurales del (como) perciben y comprenden los PS la EpS, el conocimiento
multidisciplinario geragdgico en alimentacién biocompatible para el envejecimiento saludable. .

Preguntas 1.- ;Qué cambios se originan en el ser humano cuando comprende la Educacion para la

Salud EpS?

Categorias emergentes o hallazgos.

Subcategorias.

Categorias iniciales

Cabdigo Alpha
numeérico

Conocimiento propio de su salud.
Aprender nuevos paradigmas en salud.
Cambios fisicos y mentales.

Calidad de vida.

Ingrediente primordial de la vida.
Conocimientos del nucleo familiar.
Comprender desde la consciencia.
Alimentacién saludable.

Prevenir enfermedades.

Descanso adecuado.

Construccion de
nuevos

conocimientos.

Educacion para la
salud.

Pensamiento
multidisplinario.

PS1

Reducir ansiedad y estrés
Aprender habitos saludables.
Revisar aptitudes y creencias.
Participacion social.

Proceso de concientizacion.
Consciencia en amar la salud.

Desarrollar habilidades en el autocuidado.

Manejo de las enfermedades.
Mayor actividad fisica.
Autoestima y autoeficacia.
Pensamiento critico.

PS2

Aprender herramientas para cuidar la
salud.

Conocimiento sobre salud.

Prevencién de enfermedades.
Bienestar.

Conocimiento y consciencia en
autocuidados.

Empoderamiento en habitos saludables.
Buscar oportuna atencion ante alarmas.
Autonomia y libertad frente a la vida.
Conocimiento del comportamiento
humano saludable en personas mayores.
importancia de alfabetizacion en salud.
Buen desenvolvimiento en la vejez.

PS3

Cuidar alimentacion y nutricién.
Evitar alimentos que inflaman.
Asumir aptitudes positivas.
Conocimiento de si mismo.
Interiorizar la importancia de la salud.
Prevenir agresiones alimentarias.
Evitar procesos de anemia.

Fortalece el sistema inmunoldgico.

PS4
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Desarrollar habitos saludables.

Pregunta 2.- ¢ Qué piensa usted de la alimentacion biocompatible para prevenir enfermedades y
repotenciar la salud en las personas mayores?

Categorias emergentes o hallazgos.

Subcategorias.

Categorias iniciales

Caodigo Alpha
numerico

Consumir alimentos antioxidantes,
antinflamatorios.

Priorizar el consumo de alimentos
naturales. Alimentos protectores de salud
Osea, cardiovascular, cerebral y renal.
A.B. previene enfermedades metabdlicas.

Nueva filosofia

de vida

Alimentacion

biocompatible

PS1

Alimentos: verduras, pescados, carnes
magras, lacteos.

Son alimentos que previenen
enfermedades crdnicas en mayores.
Alimentos con propiedades
antinflamatorias, frutos secos, semillas,
grasas saludables, aguacate.
Alimentacién segun condiciones de cada
persona mayor.

PS2

Alimentos que previenen hipertension y
dafio cerebral. Consumo de frutas
abundantes. Verduras, granos, proteinas
vegetales, infusiones. Manzanas, citricos,
uvas, pifia, frutos secos.

PS3

Vitaminas, minerales que aportan
energia, germinados.

Alimentacién biocompatible es igual a
larga vida sana.

Plato para mayores: 50% crudo, 50%
cocinado, para Jévenes: 80% crudo, 20
cocinado. Alimentos de facil absorcion,
autocurativos, saludables.

Son vegetales, frutos secos, germinados,
aceites esenciales.

Fuente de salud y larga vida placentera.

PS4

Pregunta 3.- ¢ Cémo comprende usted los cambios bio-psico-socio-espirituales en personas mayores
para dar respuesta desde el conocimiento multidisciplinario?

Categorias emergentes o hallazgos. Subcategorias. | Categorias iniciales | Codigo Alpha
numérico
Cambios fisicos: pérdida masa muscular, PS1

fuerza, visién, audicion, digestivo,
pulmonar esquelético.

Espirituales: mas oracion, meditacion,
proposito de vida, sentido de la
existencia, refuerzo de la fe y esperanza,
conexién con lo mistico

Conocimiento multidisciplinario para la
atencion fisica, espiritual, familiar, consigo
mismo y con Dios.

Capacitacion geragdgica multidisciplinaria
para comprender a los mayores.
Psicolégicos: facil depresion, ansiedad,
soledad, estrés, miedo a la muerte,
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preocupacion por su salud y su propia
mortalidad.

Mantener la oracion y lo espiritual dentro
de la religion que profesa.

Cambios fisicos con desgate
multiorganico. Cognitivos: estrés, falta de
memoria, inteligencia, comportamientos
inadecuados de costumbres.

Mejor manejo de patologias por un equipo
multidisciplinario, permite dar respuestas
oportunas a los mayores.

PS2

Conocimiento multidisciplinario permite
ofrecer respuestas oportunas a los
mayores.

Las pluripatologias son complicadas
amerita atencion multidisciplinaria.

Los cambios son generales que afectan
todas las dimensiones de la vida.

PS3

Nueva etapa de vida para la que ninguna
persona se prepara. Educar para
aprender a envejecer.

La EpS previene enfermedades en la
vejez, discapacidades y dependencias,
Solo con educacion y sabiduria se
aceptan los cambios naturales con amor.
Tener un propésito para la vejez hace la
adaptacion mas llevadera.

Educacion multidisciplinaria para una
vejez activa y autbnoma.

PS4

Pregunta 4.- ; Cémo se puede incorporar la educacién geragé

biocompatible para la mejora del envejecim

iento saludable?

gica multidisciplinaria en alimentacion

Categorias emergentes o hallazgos. Subcategorias. | Categorias iniciales | Codigo Alpha
numerico.

La geragogia permite la comprension de Asistencia Geragogia PS1

las personas mayores. educativa

Disminuye las incapacidades en la vejez.
Mejorar la atencién integral de los
mayores.

El geragégo promociona la autonomia y
envejecimiento saludable.

La educacioén geragdgica es esencial para
empoderase de una buena calidad de
vida.

La educacién geragdgica facilita el
conocimiento a los mayores.

Exerto en la educacién de personas
mayores.

El conocimiento geragogico es portavoz
del bienestar de los mayores.

La alimentacion influye en salud mental,
fisica, aprender a gestionar las
enfermedades cronicas.

Conocimiento geragogico
multidisciplinario permite el manejo de
patologias, alimentacion, emociones.

geragdgica.

Alimentacion

biocompatible.

170




Permite la atencién completa al adulto
mayor.

Los profesionales que atendemos a los
mayores dia a dia estemos al tanto que la
geragogia es la ciencia especializada en
lavez.

Entender cada adulto mayor es diferente
en si mismo y en sus necesidades.
Permite manejo adecuado de PM.
Atencién completa demandan muchos
conocimientos y destrezas.

En conocimiento multidisciplinario ser
conscientes que la geragogia es la
ciencia de la vejez.

PS2

La atencion geragogica requiere
colaboracion de familiares, sensibilidad
cultural y espiritual.

La atencion geriatrica requiere del
conocimiento multidisciplinario para
planes individuales a los mayores.
Conocimiento necesario para el aborda
holistico integrador en el envejecimiento.
Conocimiento activo de la misma persona
mayor de su salud con independencia.

El geragdgo ensefia el conocimiento
responsable de su propia calidad de vida
para el envejecimiento saludable.

PS3

La geragogia promueve el envejecimiento
saludable en todas sus dimensiones.
Geragogia da la libertad para ayudar a
cada mayor con disfuncionabilidad
multiorganica para comprender su
discapacidad. El conocimiento geragdgico
optimiza la atencion integral a personas
mayores. Educacién geragdgica
multidisciplinaria en alimentacion
biocompatible empodera a los
profesionales de salud para ofrecer
calidad de vida integral a mayores.

PS4

[Il Instrumento. Personas mayores institucionalizadas. PMI (PMI-PMI2-PMI3-

PMI4).

1.- ¢Qué significa para usted aprender estilos de vida para ser una persona

saludable?

Informante N° 1. Es cuidar la salud, llevar la vida en paz.

171




Informante N° 2. Comer mucha fruta, vegetales y la comida sin grasa.

Informante N° 3. Es sentir bienestar

Informante N° 4. No tener vicios que deformen las buenas costumbres, es asumir
estilos sanos que coadyuven con la conservacion de la salud.

A continuacién, se desarrolla el andlisis y la contrastacion de los hallazgos en el lli
instrumento aplicado a personas mayores institucionalizadas: (PMI) (PMI1-PMI2-PM3-
PM4) Se inicia con la representacion referencial propuesta por la fenomenografia sobre

el qué significa educarse para ser una persona saludable.

Grafico N° 27. Analisis referencial de PMI, PM2, PM3, PM4.

1.- 2.- Llevar la vida
Autocuidados.. en paz.

4.- Significa binestar
fisico, mental,
familiar.

3.- Significa vivir en
bienestar

Fuente: elaborado por la autora.

Para el andlisis y contrastacion de los aportes obtenidos por las respuestas a la
1ra. pregunta aplicada a las personas mayores institucionalizadas, se realizan desde la
teorizante Dorothea Oren, quien desarroll6 la teoria del autocuidado haciendo referencia
ala conducta responsable que cada persona asume por si misma para conserva la salud,
el bienestar y la vida. Orem, (2001). En este marco de pensamiento, Orem concibe a ser
humano como un todo integral, compuesto por organismo biol6gico, racional, pensante,

capaz de conocerse a si mismo, de reflexionar sobre su propia existencia a fin de
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desarrollar acciones de autocuidados para conservar la salud en sus diferentes
componentes bio-psico-socio-espirituales como toda una unidad individual, avanzando

hacia su propia plenitud.

Cuando el informate PM1 responde con una sonrisa: “es cuidar la salud y llevar la
vida en paz’; desde donde refleja su serena experiencia de una conducta humana
bastante ordenadora en los autocuidados, cuyo significado es integridad fisica,
estructural y funcional con una alta estima por el bienestar en general.
Fenomenogréaficamente la estructura referencial desde el qué significa ser persona
saludable, es educarse para llevar la vida en paz desde sus propios autocuidados como
actos responsables propio de la persona racional y espiritual, tomando en cuenta el
contexto cultural al que pertenece. De igual manera, el participante PMI2 al comentar es
“estar siempre contento”, manifiesta con sabiduria una actitud muy esencial de la
condicion humana, es la realizacion plena de una vida bien vivida mediante la virtud; que
conduce a un fin Ultimo en si mismo, una vida llena de armonia con potencial humano.
Gredos, (2023). Esto en consonancia con cuidar la salud, llevar la vida en paz, viviendo
en bienestar fisico, mental y familiar conjuntamente con la perseverancia en las buenas

costumbres.
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Gréafico 28. Andlisis estructural

Il Inst. PMI Preg. 1 (PMI-PM2-PI3-

PR}

:Queé significa para usted aprender
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saludable?
r
/ \
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Es cuidar la salud, llevar la vida en
grasa. ok !
paz.
Es sentir hienestarJ
Y Evitar excesos, consumir alimentos
Mo tener vicios, mantener buenas sanos, poca sal y azcar.,
costumbres, estilos sanos que
coadyuven con la salud.

Fuente: elaborado por la autora.

Continuando con el andlisis estructural acerca de las PMI, se analiza y contrasta
los siguientes hallazgos; evitar alimentos dafinos para la salud. Mantener estilos sanos
gue coadyuven con la salud, no tener vicios, ser util y productivo. Referente al evitar
alimentos dafinos y educarse en asumir responsablemente la alimentacion sana es el fin
de la investigacion; asimismo el aprender y desarrollar estilos de vida saludables es
tematica de la investigacion. Brevemente se hace referencias al dafio que hacen los vicios
a la salud, se hace con referencia a lo propuesto por Padre racional de la medicina:
HipoOcrates en sus ensefianzas sostenia que la buena o mala salud dependa de los
hébitos alimenticios, en el control del alcohol, entre otros, no menos importantes como el

descanso, el suefio y el ejercicio. Sanchez, (2024).

2.- ¢, COomo experimenta usted las pérdidas constantes de salud?
Informante N° 1.

Es sentirse la debilidad en todas las dimensiones, es experimentar el dolor y el
desequilibrio.
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Informante N° 2.

Es perder fuerza, salud, es abandonar los habitos buenos en salud.
Informante N° 3.

Son situaciones muy dificiles a nivel personal y familiar.
Informante N° 4.

Experimento como una alteracién de la mente, es depresion, es hipersensibilidad, es
perder la paciencia.

Se prosigue con el analisis y contrastacion de las Personas Mayores
Institucionalizadas del lll instrumento, en cuanto a como experimentan las pérdidas

constantes de salud.

Grafico 29: pregunta 2. Representacion referencial de las experiencias de personas

mayores institucionalizadas ante las pérdidas constantes de salud.

‘ ’ 3.- Esalteracidon

del cuerpo, la

5.- Se siente la dificultad mente y el alma,
personal y familiar se pierde la
impaciencia.

4.- . se extrafia los
momentos cuando uno se
siente bien.

Fuente: elaborado por la autora

Segun las respuestas de PMI3 y PMI4, toda enfermedad altera el cuerpo, la mente
y el alma trayendo dificultades personales y familiares; referente a esta experiencia se
observa en estos informantes la vivencia holistica que contrasta con descripcion tedrica

presentada en esta investigacion acerca de la apreciacion de la persona mayor como
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seres bio-psico-soco-espirituales; ahora bien, la frase “se extrafian los momentos cuando
uno se siete bien”, reflejan ciertamente como la enfermedad limita mantener un estilo de
vida saludable y trae como consecuencia un estado de animo alterado con el miedo y
ansiedad que puede llevar a la persona a la tristeza, limitdndolo para afrontar la situacion;
de igual manera, el reconocer que existe una alteracion de la salud es una parte
importante que conduce a aceptar la limitacion para poder buscar la solucion y prevenir

pensamientos negativos.

Grafico 30. Analisis estructural fenomenogréfico del cobmo experimentan las pérdidas de

salud.

ﬁ’ Ill.- 3er. Inst, Preg. 2. (PMI1-PMI2- J

MI3-PrI4

i}?‘ JComao experimenta usted con las ]

pérdidas constantes de salud?

tambie
50N
ﬁ’ Experimento alteracion de Ia
s <
Eente_. d?ﬁ,ﬁ’-l?’ ierdo | e ﬁ' situaciones muy dificiles a nivel
|pe.~rser.15| fiidad, pierdo fa pues personal y familiar. es extrafar los
paclencia. mamentos cuando me siento bien.
‘ﬁﬁ perder fuerza, salud, experimentar
ﬁ sentirse debilidad en todas las abandono, alteracian de mente y
dimensiones, experimentar dolor y A cuerpa.
desequilibrio.
ﬁ’Exprimen’cn dolor por haber

abandonado los hdbitos buenos
en salud.

Fuente: elaborado por la autora.

Ante esta pregunta todos los informantes expresan: “experimentan alteracion de
la mente, depresion, hipersensibilidad impaciencia, debilidad en el cuerpo y alma,
experimentan dolor, desequilibrio, sufrimiento por haber abandonado los habitos sanos

de salud, es perder la fuerza”. Ciertamente es una experiencia cargada de realidad que
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refleja no solamente la alteracién bioldgica, sino una vivencia profundamente humana
gue afecta al ser humano en su cuerpo, en su mente y en su espiritu; Lain, (966). La
enfermedad aisla y no es solamente el aislamiento social, sino el centrar la atencion en
si mismo para enfrentar su realidad, esta sensacion le aumenta la percepcion de la
soledad. La experiencia de la enfermedad en muchas personas sirve para evadir los
guehaceres que un buen estado de salud exige hacer, en este caso, se ve a la
enfermedad como un refugio para evadir y huir algunas responsabilidades; desde luego,

no es el caso de las PMI.

De igual manera, se percibe en las expresiones, experimentan la enfermedad
como castigo por haber abandonado los habitos de salud, también como un reto, por
cuanto “si he salido adelante en otras oportunidades de esta también voy a salir’, de igual
manera lo pueden ver como una prueba, desde la interpretacion de dar sentido de lo que
realmente significa la enfermedad para la vida llegando a la conclusion que el hecho de
enfermarse es propio de la naturaleza humana, y que la enfermedad siempre es posible.
Cuando el informante PMI4 refiere experimenta perder la paciencia se refiere a la
tentativa de reinventar su propia vida a pesar de la disminucién sufrida por la enfermedad,
e este sentido, expresaba que la ambicidon de rehacer su vida lo conducia a ser una
persona magnanime y por tanto, aceptaba el reto de su propia enfermedad y el saber

utilizarla rectamente para su crecimiento espiritual.

3.- ¢ Qué entiende usted por estilo de alimentacién biocompatible para alcanzar el
envejecimiento saludable?

Informante N° 1

Desde muy temprana edad se debe comer adecuadamente.
Informante N° 2

Es buena y sana alimentacién, dormir bien, no tener preocupaciones, vivir en paz mental.
Informante N° 3

Consumir alimentos sin aditivos.

Informante N° 4
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La alimentacion es basica y fundamental para una larga vida, influye por completo en la
buena y mala salud, a largo plazo trae salud o enfermedad.

Gréfico 31. Andlisis referencial de qué entienden por alimentacién biocompatible.

—

5.- Entiendo es acorde 1.- Es comer
con la vida humana. adecuadamente desde
temprana edad.

2.-Esla
4.-La EpS en alimentacién que
alimentacion es para permite tener

toda la familia. i buena salud,

Fuente: Elaborado por la autora.

En el analisis referencial de la pregunta 3 formulada a personas mayores
institucionalizadas acerca de qué entienden por alimentacién biocompatible se destacan
las respuestas siguientes: “la EpS en alimentacion es importante para toda la familia,
debe ser la acorde con la vida humana, es comer adecuadamente desde temprana edad
porque la alimentacion influye por completo de la buena o mala salud. Es para destacar
las respuestas acertadas recibidas de los adultos mayores, porque manifiestan, segun
sus respuestas, si entienden de las consecuencias de una buena o mala alimentacién y
de cémo los alimentos influyen para tener buena salud o por el contrario padecer

enfermedades.
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Se exalta la razén de la respuesta de PMI1 cuando refiere que la buena
alimentacion debe ser desde temprana edad y en toda la familia; esto afianza la
investigacion en cuanto a que la alimentacion biocompatible influye en la salud desde el
mismo momento del desarrollo de los nifios, en las embarazadas y en todo el nicleo
familiar, conscientes de como los alimentos ejercen acciones sobre la entera
personalidad del ser en todas sus dimensiones. La alimentacion esta considerada como
parte fundamental que afecta a las personas, incide de manera directa en la
morbimortalidad. Serrano, (2002). Es por tanto la alimentacion tema central en la EpS,

en la prevencion de las enfermedades y en la rehabilitacion de las personas enfermas.

Gréafico N° 32. Analisis estructural fenomenogréafico del cdmo entienden la alimentacion

para para el envejecimiento saludable.
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son saludables. Mo consumir

comida chatarra
/ e desde

2% alimentacion influye en la buena o J

SUMIF

bien, no tener preccupaciones,

2% buena y sana alimentacién, dormir
vivir en paz mental.

mala salud, a largo plazo trae

salud o enfermedad. ﬁ’alimentacién es hasica y
fundamental para una larga vida
% Consumir alimentos sin aditivus.J Y% temprana edad se debe comer
adecuadamente

Fuente: elaborado por la autora.

179



Referente a la informacion recibida de los participantes PMI1, PMI2, PMI3, Mi4,
estan las siguientes: “es la alimentacion buena y sana con alimentos que prolongan la
vida y permite gozar de buena salud, a la vez que se alcanza una larga vida, sin
enfermedades; también se refiere a los alimentos sin aditivos; la alimentacion, a largo
plazo trae salud o enfermedad”. En este sentido, los informantes manifiestan tener
conocimiento béasico de la alimentacion y afirman que el cuerpo esta constituido con los
alimentos que se consumen, en tal sentido, la calidad de los tejidos depende del
contenido alimenticio ingerido. Los alimentos aportan sustancias indispensables para el
funcionamiento correcto del organismo. Cémo se sustenta en las bases tedricas de esta
investigacion, en los alimentos compatibles con la vida como las frutas, hortalizas,
semillas oleaginosas, estan las vitaminas, minerales, sustancias fitoquimicas protectoras
de la salud, Garcia, (2018). Por tanto, los alimentos no solo pueden proteger de las

enfermedades, sino contribuir eficazmente a la curacion.

4.- ¢Conoce usted los alimentos cuyos efectos provocan cardiopatias,
arterosclerosis, inflamacién organica, diabetes, cancer y enfermedades que
conducen al sufrimiento?

Informante N° 1

Entiendo son las frituras, el exceso de sal y azlcar, bebidas alcohdlicas.
Informante N° 2

No consumir alimentos en mal estado, comer con poca grasa, sin azucar.
Informante N° 3

Si, son las grasas suturadas, los aditivos, el alcohol, la comida callejera o chatarra.
Informante N° 4

Son los alimentos que inflaman e irritan el organismo.

Gréafico 33. Analisis estructural acerca de conocimiento de los alimentos que provocan
dafio organico.
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% lll.- Inst. 3ero. Preg. 4. (PMI1-PRMIZ
~PIAIS-FPIv14)

€% :Conoce usted los nalimentos que
mialtratan los drganos vitales del
cuerpo (cerebro, corazon, higado,
intestinos, rifones, pulmones) con
enfermedades irreversibles gue
alteran v acortan el envejecimiento
saludable?

son

€% alimentos que inflaman € irritan eIJ -
on

organismo
/ e o

€% exceso de gaseosas, azlcar, ;aI_J

€% las frituras, exceso de sal, azucar ¥
bebidas alcohalicas.

cigarrillos y licor. £% grasas saturadas, los aditi\-os,J

alchol, comida chatarra.

% todo alimento que al organismo le ¥ cosumir alimentos en mal estado,
cuesta procesar de manera natural grasas, azucar.

Fuente: elaborado por autora.

Ante la pregunta directa a las personas mayores si conocen los alimentos que
ocasionan enfermedades al organismo, se obtienen respuestas muy cortas, pero que
reflejan el pleno consentimiento de conocer cuales son los alimentos que traen
enfermedades; entre otras cosas refieren son las frituras, exceso de azucar, sal, bebidas
alcohdlicas, grasas saturadas, los aditivos, comida chatarra, cigarrillo, alimentos en mal
estado y todo alimento que al organismo le cuesta procesar de manera natural y tanto el

alimento en si, como la preparacion inflaman e irritan el organismo.

Ciertamente las personas mayores expresan su sabiduria y experiencia de vida de
lo que han sido sus aciertos y desaciertos en las elecciones de sus habitos alimenticios,
una de las expresiones comunes es: “si pudiera retroceder el tiempo para corregir”; sin
duda alguna, son experiencias ajenas que, de reflexionarse en profundidad, traen
muchas ensefianzas para quienes buscan mejorar su estilo de alimentacion y educarse

para empoderarse de su salud a temprano o mediana edad.

Reflejan nostalgia por sus situaciones de limitaciones de salud; pero también
presentan disposicion para asumir la educacion para mejorar o mantener su salud fisica
y mental. En este sentido, los profesionales de salud responsables de la R.G.P.L.,

estudian la forma de ir implementando los estilos de alimentacion biocompatible para
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garantizar a las personas mayores, beneficios alimenticios contentivos de fitoquimicos,

antioxidantes micronutrientes, presentes en los alimentos biocompatibles.

Tabla 8. Sintesis correlacional entre 3er. objetivo especifico, hallazgos, categorias
emergentes, subcategorias y categorias iniciales.

Lizardo de San Cristébal.

3er.- Objetivo especifico. Categorizar la correlacion entre educacion para la salud, persona saludable,
persona enferma y estilo de alimentacion expresada por personas mayores de la Residencia Geriatrica Padre

Il. Instrumento.

Técnica de entrevista semiestructurada con guion de preguntas aplicado a personas
mayores institucionalizadas en la R.G.P.L.PMI (PMI1-PMI2-PMI3-PMI4)

Aspectos referenciales (qué) y estructurales (c6mo) de las concepciones y comprensiones de educar la
salud. Qué perciben de la EpS. Qué comprenden de la EpS
Cdmo perciben la EpS. Cémo comprenden la EpS.

Preguntas 1.- ¢ Qué significa para usted aprender estilos de vida para ser una persona saludable?

Aspectos referenciales (qué) y estructurales (como) de las concepciones y comprensiones de EpS. Qué
perciben. Qué comprenden. Como comprenden la EpS en alimentacién biocompatible para aprender
geragégicamente a minimizar enfermedades y a envejecer de manera saludable.

Categorias emergentes o
hallazgos.

Subcategorias.

Categorias iniciales

Cdédigo Alpha
numeéerico.

Educarse para llevar la vida en paz.
Evitar alimentos dafiinos para la
salud.

Comer mucha fruta, vegetales y
poca grasa,

Es sentir bienestar.

No tener vicios.

Mantener buenos estilos sanos que
coadyuven con la salud.

Bienestar fisico, mental y familiar.
Estar contento siempre.

Mantener buenas costumbres.

Ser (til y productivo.

Educacion para
la salud.

Vida saludable

Correlacion entre EpS.

Vida saludable
Vida enferma
Alimentacion
biocompatible.

PMI1

PMI2

PMI3

PMI4

Pregunta 2.- , COmo experimenta usted con las pérdidas constantes de salud?

Experimento alteracion de la
mente.

Con depresion
Hipersensibilidad

Pierdo la paciencia
Experimento uno debilidades en
cuerpo y alma.

Experimentar el dolor y el
desequilibrio.

Experimento dolor por haber
abandonado los habitos sanos de
salud.

Es perder fuerza.

Experimentar el abandono.

Vida enferma

PMI1

PMI2

PMI3

PMI4
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Se altera el cuerpo, la mente y el
alma.

Hay dificultada personal, familiar.
Se extrafian los momentos cuando
uno se siete bien.

Pregunta 3.- Cémo entiende usted el estilo de alimentacidn sana, es decir, biocompatible para alcanzar el

envejecimiento saludable?

Comer adecuadamente desde
temprana edad-

Es buena y sana alimentacion.
Tener paz mental, manejar las
preocupaciones.

Dormir bien.

Alimentos que prolongan la vida.
Entiendo son alimentos sin aditivos.
La alimentacién sana es basica
para la salud.

Es la alimentacién que nos permite
tener salud.

Evita las enfermedades.

La alimentacion influye por
completo de la buena o mala salud.
Es fundamental para una larga vida
sana.

A largo plazo la alimentacién trae
salud o enfermedad.

Es importante para toda la familia.
Es la acorde con la vida humana.

Alimentacion

biocompatible

PMI1

PMI2

PMI3

PMI4

Pregunta 4.- ¢ Conoce usted los alimentos que maltratan los érganos vitales del cuerpo como el cerebro,
corazon, higado, intestino, rifiones, pulmones, con enfermedades irreversibles que alteran la salud y reducen

el envejecimiento saludable?

Conozco son las frituras, exceso de
azucary sal.

Las bebidas alcohdlicas.

Grasas saturadas. Los aditivos.
Comida chatarra.

Alcohol.

Consumir alimentos en mal estado.
Grasas y azUcar.

Todo alimento que al organismo le
cuesta procesar de manera natural.
Exceso de grasa azucar, sal.

El cigarrillo.

Alimentos que inflaman e irritan el
organismo.

La comida callejera.

Poder de los
alimentos para
alterar la salud.

PMI1

PMI2

PMI3

PMI4
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SECCION V

RESULTADOS.

En esta seccion se hace la presentacion los resultados relevantes originados de
las preguntas de los objetivos de la investigacion y de los tres instrumentos mediante los
cuales se recabd la informacion obtenida desde la recoleccion de datos ofrecidos por los
participantes; es oportuno resaltar el altruismo y méaxima colaboracion de los informantes,
incluyendo los tres grupos que participaron muy efusivamente en el aporte de la

informacion.

Contiene los aportes presentados en tres bloques a manera de sintesis en grafico

elaborado desde el Atlas.tic; el primer grafico comprende los aportes por parte del grupo
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de familiares; el segundo, refleja las participaciones de los profesionales de salud, cuya
contribucién tiene contenido bastante esencial para la investigacion y para las
conclusiones del estudio; el tercer grafico representa toda la experiencia vivida y
manifestada por las personas mayores institucionalizadas en momentos saludables y

también en los momentos de enfermedad.

De igual manera, se percibe en los adultos mayores la manera de como reflejan
las dimensiones bio-psico-socio-espirituales que hacen del ser humano toda una unidad
indivisible; se olfatea son expertos en el manejo del dolor desde todas las dimensiones;
llama la atencién la nostalgia y hasta cierta tristeza por no haber cuidado la salud desde

la juventud y el por el abandono de los sanos estilos de vida saludable.

Las interpretaciones y contrastaciones a los resultados se presentan de manera
detallada y sustentada en los analisis a cada respuesta en el capitulo anterior. Es
interesante las percepciones percibidas por la investigadora de cada uno de los grupos;
en los familiares, personas entre las edades de 30 a 55 afios de edad, laboralmente
activas, sobresale un cierto interés individual por la basqueda de informacion en las redes
sociales de cdmo educarse en salud, sus visitas anuales al médico, algunas respuestas
se aproximan a la busqueda de alimentacion sana con el método tradicional de las dietas,
al ejercicio y a la observacion inmediata de los habitos de descanso, oracion y meditacion

como costumbre para mantener la salud mental. Hay interés por la EpS de manera formal.

En el grupo de profesionales de salud, personas comprometidas con los cuidados
integrales a los mayores institucionalizados, entre las edades de 30 a 60 afios,
laboralmente activas, se percibe en las respuestas recibidas, grandes aportes
competitivos en el conocimiento multidisplinario geragégico para la atencion
pluripatoldgica a los mayores, siendo bastante sustancial la participacién y el compromiso
al momento de la educacion en salud en la alimentacién biocompatible para las personas
mayores institucionalizadas con fin de contribuir, en los afios venideros, al alcance de un

envejecimiento saludable.
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Grafico 34. Resultados del grupo de familiares de personas mayores institucionalizadas.
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Fuente: Elaborado por la autora, como referencia sintetizada de los resultados
correspondiente al | instrumento, grupo 1 del grupo de familiares de personas mayores.
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Grafico 35. Representacion de los resultados correspondiente grupo profesionales de
salud a la EpS en alimentacion biocompatible para un envejecimiento saludable.
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Fuente: Elaborado por la autora, como referencia sintetizada de los resultados del Il
instrumento grupo 2 por parte de los profesionales de salud comprometidos con los
cuidados multidimensionales a personas mayores institucionalizadas.

Se presenta la referencia bibliogréfica con las cuales se realiz6 la contrastacion en

la interpretacion amplia de las respuestas y aportes.
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Grafico 36. Representacion de los significativos resultados por el grupo de participantes
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Fuente: elaborado por la autora como referencia a los resultados correspondiente al Il
instrumento grupo 3 integrado por personas mayores institucionalizadas.

El grupo de informantes son personas mayores institucionalizadas, entre 70 a 90

afos de edad, algunas con autonomia limitada, asi como otras con niveles de

dependencia parcial, en ellos se palpa la experiencia de muchas realidades descritas en

esta investigacion al momento de la presentacion del contexto del estudio y el escenario

donde se realiza la investigacion, es como si la edad avanzada viene acompafada de un

cumulo de sabiduria, a veces dulce, otras veces amarga. Lo mas esencial, es que reflejan

su deseo de seguir abrasando la vida y la salud con mejores condiciones, desean buscar

el bien, hacer el bien y sentirse bien, como sintesis del bienestar individual, familiar y
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comunitario. Piensan en sus familias para que sean educadas en salud a tiempo; si,
afioran amistades y familiares perdidos, también agradecen por las personas y el lugar

donde Dios lo ha colocado en su vejez para pasar atendidos, acompafados y queridos.

Sus respuestas estan cargadas de una sincera vivencia mezclada entre el
contento y el dolor; a todo sufrimiento, le buscan el sentido, porque refieren que todo lo
gue ocurre, lo veamos bueno o malo, tiene un propésito para la vida. Ellos son los
protagonistas de esta investigacion, de ahi, que invitan a aprender para mitigar muchos

errores que se cometen en la vida joven y adulta.

Para finalizar esta seccidén cargada de vivencias, pensamientos, experiencias de
los participantes brevemente se describe la percepcion y conexion que ha vivido la
investigadora en este proceso de investigacion acerca del contacto vivencial con cada
grupo. En cuanto a los familiares de personas institucionalizadas, se percibe su identidad
y pertenencia a la institucién, consideran a la Residencia Geriatrica Padre Lizardo su
segunda familia; manifiestan su interés por establecer vinculos educativos con su familiar
e institucion guiados por profesionales expertos en EpS, en alimentacion y en los
procesos de conocimiento del funcionamiento del cuerpo humano y del envejecimiento
celular. Reconocen que solamente mediante la educacién el ser humano comprende el
valor de la vida y asume conscientemente sus habitos de vida saludables; de igual
manera desean profundizar en la inteligencia espiritual como la via expedita para
comprender la autotrascendencia y de cémo superar las contrariedades que aparecen en

el camino de la vida.

En cuanto grupo de profesionales de salud, han ofrecido su disposicion,
conocimiento y deseos de formarse en la especializacion de la geragogia como disciplina
gue se ocupa de la educacion de personas mayores; reconocen que la educacion es el
instrumento poderoso para aprender estilos de vida y tomar decisiones en favor de la
salud; como equipo multidisciplinario es estar preparados desde todas las dimensiones
de la persona para responder con respuestas oportunas a las plurinecesidades que
demandan la atencién de los mayores institucionalizados con gran cantidad de

enfermedades complejas, ademas de garantizar alrededor de ochenta familias la

189



seguridad y la confianza en los cuidados especializados y de base para ofrecer a su ser

amado la mejor de las atencion en equipo de salud multidisciplinario.

Referente a las personas mayores institucionalizadas la experiencia es desde otra
vivencia mas profunda y desde una situacion de salud y social que nunca se plantearon
la posibilidad alguna de vivir; estan disponibles para sumarse a todo lo que les pueda
ayudar a mejorar su calidad de vida y conservar la autonomia que aun les acompaifia,
manifiestan no haber recibido invitacion para aprender acerca de cémo conservar la
salud, si lo hicieron en algin momento fue de una manera superficial y no veian la
importancia, ahora que experimentan la enfermedad y el dolor, manifiestan
arrepentimiento de no haberse detenido a pensar en la edad que tienen ahora y como
guerian vivir esta etapa de vida. También consideran la importancia de la educacién para
la salud y de la alimentacién sana y de alimentos que el cuerpo procesa de manera
natural. Estan satisfechos de la atencion que reciben del equipo de salud, asi como de la

recuperacion de sus enfermedades por su estadia en la Residencia.

Consideran la institucion como su actual familia que Dios y la vida les ha regalado
para vivir en paz, se sienten queridos y valorados; de igual manera dicen sentirse que
pertenecen a una institucién que los abriga y cuida, piden que la educacion en salud sea
desde temprana edad y con el ndcleo familiar para respaldar la ayuda de unos con otros.
En esta atapa de vida se enfocan en la transcendencia de la vida y buscan mas lo
espiritual y lo mistico. Agradecen profundamente las manifestaciones de carifio de todos
y las atenciones profesionales con prontitud.

Por su parte la administracion de la Residencia no escatima esfuerzos para
hacerles menos dolorosos los dias de enfermedad y la pasen atendidos y en compaiiia.
Con esta investigacion se recibe una vision mas clara, precisa y humana de las

necesidades de los mayores y su situacion holistica que se debe atender.
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SECCION V

TEORIZACION

A patrtir de la vivencia de la investigadora en experiencias especificas por mas de
cuatro décadas trabajando al servicio de la salud en diferentes lugares del pais y después
de ejercer funciones en todas areas donde puede desempefiarse un profesional de salud
como son: area asistencial de atencién directa al paciente, administraciéon de hospitales,
docencia universitaria y la investigacion cientifica, donde todos los dias ha habido
crecimiento personal y profesional a través del aprendizaje, capacitacion y oportunidades
se ha recogido un cumulo de conocimiento profundo que hoy, gracias a la reflexion
respecto al tema de investigacion, a la profundizacién del objeto de conocimiento, a la
revision exhaustiva de las teorias, los antecedentes consultados relevantes al tema, a la
recoleccion de la informacion, la interpretacion de resultados y contrastacion de los

hallazgos con las teorias pertinentes, se avanza a describir los aportes originales de la
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investigadora y los nuevos conocimientos que se han generado a lo largo del desarrollo

de la investigacion.

En este orden de ideas y teniendo como punto de partida la pregunta de la
investigacién de ¢Cémo producir fundamentos tedricos en educacion para la salud en
alimentacion biocompatible basada en geragogia del envejecimiento saludable en la
Residencia Geriatrica Padre Lizardo de San Cristébal? se desarrollan los conceptos
siguiendo las categorias de: educacion para la salud, alimentacion biocompatible,
geragogia y envejecimiento saludable; la descripcion de cada concepto se realiza
siguiendo la estructura siguiente: concepto propio, acciones educativas en EpS, equipo
multidisciplinario responsable, formulacion de constructos geragogicos con los
profesionales de salud y personal auxiliar, insercién de las personas mayores con la
Institucion y familiares partiendo del proceso educativo de aprender nuevos estilos de
vida saludables para el alcance del envejecimiento activo util rescatando la dignidad

humana de cada persona mayor.

En la dindmica tedrico-experiencial que la autora ha recorrido en la Residencia
Padre Lizardo y teniendo en cuenta la problematica del objeto de estudio de la
investigacién donde se determina la constante de ingreso de personas mayores junto a
sus representantes y en menor grado el personal de salud, no hay una clara toma de
consciencia de la EpS, por cuanto, se observa y se diagnostica multiples patologias de
base como diabetes, hipertension, enfermedades neurolbgicas, aunado a la desnutricion,
depresion, soledad, maltrato y abandono, lo que resquebraja directamente la salud
integral en cada mayor que pide ingresar a la Institucion. Este es basicamente el motivo
por el cual se presenta el concepto de EpS partiendo de esta experiencia investigativa y

vivencial en el escenario de la investigacion.

Continuando con desarrollo de esta seccion y teniendo presente la complejidad de
la EpS se describe la educacion para la salud en la Residencia Geragogica Padre Lizardo
como el conjunto de programas, meétodos educativos, procedimientos y acciones

humanas, administrativas y estructurales que garantizan la cobertura de bienestar
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holistico de los residentes y trabajadores como la gran actividad grupal humana cuyo
resultado es la salud holistica integrativa. Dentro de las acciones propias en EpS se
preparan planes multidisciplinarios individuales y la planificacion de educacion en
servicio, dirigida a toda la Comunidad del Padre Lizardo, infundiendo el desarrollo
humano en cada persona vulnerable para transformar sus debilidades individuales en
fortalezas y de esa manera, ser protagonistas de su propia salud integral, capaces de

controlar sus decisiones que desequilibran la salud y su estado de bienestar.

Este concepto conduce a una serie de acciones para que el equipo
multidisciplinario de la Institucion contrarreste la problematica de salud de mayores a
través de acciones educativas siguientes: primero, talleres tedrico-practicos
experienciales en estilos saludables de vida con temas de alimentacion biocompatible,
nutricion e hidratacion en personas mayores; segundo, ejercicios de recuperacién motriz
para mejorar la fuerza, la flexibilidad corporal y el equilibrio homeostatico; tercero, manejo
del estado de &nimo para mantener la conexion social y fomentar el bienestar emocional;
cuarto, convivencias y paseos; quinto, terapia cognitiva social y recreativa para la
recuperaciéon de los procesos basicos cognitivos; sexto, juegos ludicos y competencias
socioemocionales con familiares y amigos para restablecer y mantener relaciones
positivas con los demas; séptimo, oracion, meditacion y reflexion para aceptar los
cambios naturales de la edad con gratitud y serenidad; y, por altimo, adaptacion a las
rutinas diarias y entornos seguros, facilitando la adaptacion y participacién en las rutinas

diarias de horarios de comida, descanso, tareas, visitas, salidas, entre otras actividades.

En cuanto a la formacion geragogica del equipo de salud en EpS en la Residencia
Geriatrica, podriamos plantear desde la experiencia vivida por la investigadora durante
estos afos al frente de la direccion general, es la afirmacion que aun no se ha tocado
fondo en cuanto al ascenso del envejecimiento poblacional de nuestra sociedad
venezolana;, en tal sentido, es necesario la especializacion geragogica de los
profesionales de salud para conocer en profundidad las diferencias y caracteristicas
fisicas, emocionales, psiquicas y espirituales especificas de este grupo etario; no por

haber cursado una disciplina en salud se conoce la EpS en personas mayores. Ante este
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desconocimiento, la Residencia plantea la formacidon geragégica del equipo
multidisciplinario, lo cual exige la reorganizacion de los servicios de atencion hacia los
mayores institucionalizados e integracion de los geriatras con los geragogos para la
participacion en la educacion para la salud y personas mayores institucionalizadas con la
finalidad de dar respuestas oportunas y completas a las necesidades de los residentes.

En consecuencia, la Residencia se plantea incorporar en el protocolo de ingreso
de un nuevo profesional al equipo multidisciplinario, ademas de realizar la induccién de
integracion a la Institucién con la informacién general, impartir la formacion especifica y
capacitacién en geragogia mediante socializaciones educativas de lo que implica la EpS
en mayores; asimismo, informar de las clasificaciones de personas mayores y cuales de
los grupos se atienden en la Residencia; es por ello, que las socializaciones definen y
presentan las caracteristicas y necesidades de los grupos de personas mayores de la
manera siguiente: primero, persona mayor sana con alteracion visible de la salud, en este
grupo se busca fomentar la educacion hacia la prevencién y la independencia del adulto;
segundo, persona mayor enferma, quien presenta patologias clinicas, deterioro cognitivo,

precaria situacién econdémica y dependencia moderada.

Como tercer grupo se presenta el paciente geriatrico con pluripatologias organicas
y mentales relevantes con una dependencia grave. Para este grupo de persona la
asistencia y cuidados es terapéutico, de rehabilitacion con demanda del equipo
multidisciplinario y su atencion es especializada, el 80% de ingresos a la Residencia
Geriatrica es de este grupo etario. No se describe edad de ninguno de los grupos porque
en la actualidad llegan a la Residencia pacientes con estas caracteristicas que oscilan
desde los 45 afios de edad hasta mas de 75 afios. En consecuencia, la formacion
geragogica y geriatrica del equipo de salud es exigente, por cuanto es obligante ofrecer
a los pacientes geriatricos atencion asistencial y de educacidon adecuada para su

rehabilitacion humana fisica y cognitiva.

En la Residencia se busca la participacion activa de la persona mayor en su propia

educacion, es un proceso geragolgico de escucha, respeto y de conexiéon mental
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emocional entre el adulto y el profesional de salud, es lograr la alineacién educativa entre
geragogo Y residente en el proceso de mantener sus propios autocuidados y tratamiento
para que comprenda su situacion de salud y asuma la responsabilidad de restablecer el
bienestar y adaptarse a estilos de vida saludables acordes a sus patologias como
consecuencia de un interés compartido entre ambas personas por la salud del mayor;
educar en salud es orientar y estimular a recuperar la autoestima para lograr un estilo de

vida propia en un ambiente de acogida y amabilidad entre iguales.

Continuando con la EpS nos adentramos hacia la dimension multidisciplinaria con
la vinculacion de profesionales de salud, familiares e Institucién para la formacién
geragogica, con el proposito de impartir educacion mediante las acciones educativas
siguientes: mediante talleres tedrico-practicos y socializaciones dirigidos a educar y
conocer el funcionamiento del cuerpo; segundo, educar la mente, para el manejo de
pensamientos positivos y emociones; tercero, educaciéon en lo espiritual para fortalecer
el espiritu y asumir una autotrascendencia y contacto con el ser espiritual supremo, o
también el de mantener los habitos saludables que posee; esta vinculacién educativa
conduce a que la persona mayor institucionalizada, ademas de sentirse viva y Util en la
sociedad en los lapsos finales de su vida, recupere el valor de la dignidad humana,
sentido de identidad y pertenencia, el propésito de vida y la autotrascendencia de toda

persona.

Referente a la alimentaciéon biocompatible en la Residencia Geriatrica Padre
Lizardo se define como aquella alimentacidén propia para personas mayores, compuesta
por alimentos naturales de facil absorcion por el organismo humano y es acorde a las
condiciones de la persona mayor, procediendo a educar desde la conciencia para el

consumo de los alimentos como medios terapéuticos para mantener y recuperar la salud.

Esta propuesta de cambio de estilos de alimentacion es un proceso gradual y un
tanto dificil por el componente emocional y sensitivo que encierra el gusto y el sabor por
la comida; si a esto se le agrega estilos de alimentacion que han practicado por mucho

tiempo, es probable que ese habito se haya convertido en parte de la forma de vivir de la
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persona. En otros escenarios, cuando el mayor procede de unas condiciones de soledad,
abandono y desprecio, los alimentos que se asimilan no tienen el mismo efecto de
nutricion, al contrario, ese acto le amarga la vida, lo hace que abandone la alimentacion;
esta situacion, es lo que hace, que al momento del ingreso la persona mayor a la
Residencia presente estados de desnutricién, en su mayoria, muy graves, con valores de

hemoglobina, hierro y vitaminas muy deficientes.

En este sentido, se implementan planes de educacion transformadora y de
socializaciones de la manera siguiente: primero, inducir a la reflexion para identificar las
barreras fisicas o emocionales que le limitan el cambio de alimentacién; segundo, oir el
manifiesto de estar preparado para el cambio y crear planes de respaldo para acompafiar
en el manejo de las barreras; tercero, diagnosticar los grados de desnutriciébn o de
obesidad para dietas especiales de recuperacién con los nutrientes acordes a sus
patologias; cuarto, iniciar por lo mas simple de ir incorporando progresivamente
diferentes tipos de proteinas y de carbohidratos vegetales compuestos por verduras y
frutas; quinto, es profundamente necesario que la persona mayor y profesionales de la
salud comprendan que con la alimentacién biocompatible se trata de incorporar a las
personas mayores a ingerir comidas con mas macronutrientes y micronutrientes que
nutren e organismo y la mente, en lugar de las cantidades de calorias y carbohidratos
gue comian antes; sexto, es muy importante llevar un registro de su progreso para
mejorar su enfoque e identificar las fortalezas, sentimientos, experiencias en superar los
obstaculos; por ultimo, ofrecer posibles recompensas para que se sientan orgullosos de
si mismos y se mantengan en la decision de asumir nuevos estilos de alimentacion

saludable.

En cuanto a la geragogia del envejecimiento saludable en la Residencia Geriatrica
Padre Lizardo, se trata de la experiencia que muchas veces se celebra cuando se disfruta
de la recuperacion y se restauracion de la persona mayor, cuando recobra el propoésito
de vida perdido; en este apartado se presenta el plan de formaciéon geragogica mediante
socializaciones individuales y grupales de los temas siguientes: primero, mediante ratos

de meditacion diaria y semanal para llevar al autoconocimiento. para identificar patrones
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de pensamiento y emociones, esto los realiza el equipo de psicologia de la Residencia;
segundo, si la persona aun puede escribir, hacer ejercicio de escritura de su historia de
vida y familiar; tercero, entrevistas guiadas de autoevaluacion elaborando o refiriendo una
lista de sus propias virtudes, defectos, gustos y tendencias sociales; cuarto, facilitar todo
el apoyo institucional y familiar para explorar bloqueos internos y creencias limitantes que

tengan huella en sus vidas.

Quinto, mediante técnicas geragodgicas grupales estimular la memoria, la lectura,
los juegos, caminatas para fomentar la comunién y conexion espiritual entre sus propias
dimensiones de cuerpo, alma, mente, psiquis, consigo mismo, con lo mistico, con la
naturaleza y con las demas personas; sexto, realizar talleres teorico-practicos de
manualidades, cocina, bailes, terapias pasivas, compartir tardes con jévenes, entre otros;
séptimo, seminarios o foros sobre enfermedades crénicas y riesgos de la salud, en caso
de no asumir el empoderamiento de habitos saludables; octavo, intercambio de afecto
con familiares y amigos de su preferencia para conservar la interaccion social; por ultimo,
cine-forums con peliculas que promuevan al coloquio y manifestaciones emocionales

reprimidas.

La experiencia reflexiva de esta tesis doctoral ha llevado a la autora a un reto
integral y complejo acerca de la atencion al adulto mayor en la Residencia Geriatrica
Padre Lizardo junto con el grupo de profesionales multidisciplinario. No todo esta hecho,
hay mucho por ahondar, profundizar, investigar y emprender para generar una calidad de
atencion integral a la persona mayor que ingresa a la Institucion. La educacion progresiva,
insistente y transformadora fomentara futuras investigaciones en educacion, salud y
envejecimiento, conduciendo a ofrecer la mejor atencién especializada a personas
residentes, de igual manera llevara a la Residencia Geriatrica Padre Lizardo a optar por

certificados de calidad como logro en la celebracién de su centenario.
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SECCION VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Educacion para la salud en alimentacién biocompatible desde a geragogia para el
envejecimiento saludable; se enfoca en el principio que, la educacion es la armadura mas
poderosa para transformar los estilos de vida y empoderarse del valor de la salud y en
consecuencia del aprecio por la vida, acudimos a la educacién transformadora como la
base esencial para mantener la salud, aunado a otras cualidades, pero en este caso al
estilo de alimentacion biocompatible constituida por aquellos alimentos naturales que el
organismo puede ingerir de manera natural, es decir, segun el codigo genético humano;
en este caso con los adultos mayores se hace el abordaje educativo mediante planes
geragogicos adaptados a las necesidades individuales, familiares e institucion; para
ayudarlos a asumir un estilo de alimentacién que les permita mantener la autonomia con

un envejecimiento activo y saludable.
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Referente al grupo de familiares en cuanto a la percepcion de EpS ha percibido
una conducta de sobrevivencia como integrante del grupo familiar, presenta una
proyeccion de EpS muy individual y no del nucleo familiar, desde esta experiencia se
planifican sus cuidados de salud fisica, salud mental y de alimentacién; como
consecuencia de esta individualidad su familiar institucionalizado presenta mdultiples
enfermedades y alteraciones frecuentes de la salud; se observa, en algunos
distanciamiento con su familiar residente, mientras otros manifiestan el no haber tomaron
en serio su propia educaciéon en salud; otros viven desde una interioridad la fuerza
espiritual, con lo cual, manifiestan su capacidad para direccionar cualquier enfermedad
organica. En sentido, se concreta lo propuesto en la investigacion de qué y como piensan,

cuidan y buscan la EpS.

Es altamente llamativo la experiencia que refieren los adultos mayores en cuanto
a como padecen las pérdidas constantes de salud, vivencia que lleva a reflexionar para
aprender de la experiencia dolorosa de ellos, cuando sienten el quebranto de salud, todo
se les altera, se deprimen, no pueden pensar en calma, sienten impaciencia, les afecta
su integridad personal y familiar; también expresan sentir culpa por haber abandonado
los estilos de vida sanos y extrafian grandemente los momentos de bienestar y cuando
se han sentido bien. Refieren sentir tristeza y dolor, desequilibrio y pérdida de fuerza y
en lo mas profundo de su alma sufren porque no tienen la seguridad de poder seguir
viviendo por su fragil salud; pero sobre todo por no haberse educado en los estilos de
vida saludables para llegar a la edad avanzada con un envejecimiento independiente y
atil. De esta manera, se categorizan la correlacion entre EpS, vida saludable, vida

enferma y alimentacion expresada por las personas mayores institucionalizadas.

En relacion al equipo multidisciplinario de la RGPL, se recoge el aporte de la
importancia del conocimiento multidisciplinario en la atencion geriatrica, geragogicay de
un sinfin de disciplinas concentradas en la demandante atencion integral a la persona
mayor, en este caso, es una residencia geriatrica donde los mayores presentan multiples

pluripatologias en consecuencia, los tratamientos son también pluritratamientos con
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evaluaciones constantes para dar respuestas multidisciplinarias y transdisciplinarias a las
exigencias de cuidados oportunos desde el conocimiento geragodgico y geriatrico para
comprender los cambios organicos, psicolégicos, mentales, sociales, espirituales que
experimenta la persona mayor; desde esta 6ptica multidisciplinaria, manifiestan la
conviccion que la educacién geragogica conlleva al desarrollo humano y sociocultural
facilitando a los mayores herramientas para modificar sus ambito fisico, psiquico y social;
de no contar con un equipo multidisplinario es imposible la atencion integral al mayor

dependiente.

Desde la condicion bio-psico-socio-espiritual de la persona mayor se recomienda
tener presente en la atencion geriatrica y geragégica en todas las dimensiones del ser
humano; no dejarse llevar por el tecnicismo, menos aun por el anatomismo para valorar
Unicamente una parte organica sin tener en cuenta que se estd ante toda una
indivisibilidad integral que no puede ser divida por especialidades, sino ser visto, tratado

y atendido como persona bio-psico-socio-espiritual.

Al pasar de los afios, esta necesidad se agudiza en la persona mayor, es mas
consciente de sus dimensiones que lo constituyen; su parte espiritual se torna mas
profundad desde sus propias creencias, va descubriendo lo esencial del sentido de la
vida dentro de sus propias limitaciones, se debe tener mas presente su sensibilidad
espiritual y facilitar su relacién con su Creador y Sefior Supremo facilitando la oracion y
meditacion, el silencio la reflexion el sosiego y los didlogos oportunos referentes a como
experimentan la presencia de Dios en sus vidas; viven sus experiencias como seres con
autotrascendencia; es aquello que Victor Frank dice: “alguien distinto a mi, vive en mi”,
en el caso de los mayores con vivencias de vida espiritual, se olfatea siempre la

necesidad de estar en comunién con Dios.

Finalmente como sugerencias para la Residencia Geriatrica Padre Lizardo, es
seguir educando mediante constructos geragogicos dirigidos a mayores con
discapacidades organicas y cognitivas, ademas de incluir a las familias y a los

profesionales de salud junto con los mayores para establecer vinculos mediante planes
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geragogicos desde todas las dimensiones de la vida, eh ir abordando otros tdpicos
complementarios a la alimentacién para ampliar hacia otros estilos como el suefio y el
ejercicio; ademas de ofertar la educacion en salud de manera formal mediante cursos,
talleres, diplomados en donde se imparta educacion geragoégica para el alcance de un

envejecimiento saludable.

“Cuando la alimentacidon es buena, la
medicina no es necesaria,
cuando la alimentacidon es mala,

la medicina no funciona”.

Andnimo.
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