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Resumen:  El objetivo del estudio fue describir las características
de los participantes en un programa de cuidados diurnos que
reciben servicios integrados de salud y recreación social además
de indagar las percepciones de sus familiares sobre el impacto
del programa sobre el bienestar de en adultos mayores del centro
de cuidados diurnos, Jacaleapa, Honduras. El diseño fue de
tipo descriptivo, con una encuesta de corte transversal con 302
adultos mayores participantes y 302 familiares acompañantes.
Se emplearon preguntas estructuradas sociodemográficas, de
salud auto reportada, y apoyo familiar. Según las características
demográficas, la mayoría fueron de sexo femenino (76.5%), en
edades de 60-69 años (70.19%). El 68.9% de los adultos mayores
finalizaron sólo su educación primaria; desempeñándose la
mayor parte de su vida a quehaceres del hogar (73.8%). La
gran mayoría reportó enfermedades crónicas (98%). El impacto
percibido de los familiares fue muy positivo. En conclusión, el
estudio permitió conocer la realidad acerca de las condiciones del
adulto mayor a nivel demográfico y en salud lo que aporta a trazar
estrategias que potencien la calidad de los servicios de salud al
adulto mayor, en este caso al programa del Centro de Cuidados
Diurno de Jacaleapa en el Paraíso.

Palabras clave: calidad de vida, prevalencia de salud,
características sociodemográficas, relaciones sociales, salud física,
entorno, psicológico.

Abstract:  e objective of the study was to describe the
characteristics of the participants in an adult day program who
received integrated health and social recreation services, as well
as to gather the perceptions of their relatives on the impact
of the program on the well-being of older adults in the day
center, Jacaleapa, Honduras. e design was descriptive, with a
cross-sectional survey with 302 participating older adults and
302 accompanying relatives. Structured sociodemographic, self-
reported health, and family support questions were used. With
regards to the demographic characteristics, the majority were
female (76.5%), aged 60-69 years (70.19%), only 68.9% of the
older adults finished their primary education; spending most of
their life doing housework (73.8%). e vast majority reported
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chronic diseases (98%). e perceived impact of family members
was very positive. In conclusion, the study allowed us to know
the reality about the conditions of the elderly at a demographic
and health level, which contributes to formulate strategies that
enhance the quality of health services for the elderly, in this case
the program of the Adult Day Center from Jacaleapa in Paradise.

Keywords: older adults, sociodemographic characteristics, social
relationships, physical health, family support.

INTRODUCCIÓN

El Gobierno de la República de Honduras realiza esfuerzos para mejorar el bienestar emocional, físico y
mental de su población. La atención en salud a sus habitantes está estructurada atendiendo a determinados
índices de prioridad como lo son la vulnerabilidad social. En tal sentido, niños, mujeres y ancianos ocupan
lugares privilegiados en el orden de vulnerabilidad. Precisamente este último grupo su densidad poblacional
al año 2020 va en con tendencia ascendente, con relación a la población general del país (Instituto Nacional
de Estadística [INE] 2020). Este país no se aleja de la realidad mundial pues que según las estadísticas en
los registros de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2020 la tercera edad representa el 15%
aproximadamente, con una expectativa de vida de 67 años para los hombres y para las mujeres es de 63 años.

A partir del 2015, el Gobierno de la República de Honduras, por medio de la Secretaria de Desarrollo
e Inclusión Social y su Política Nacional de Envejecimiento y del Adulto Mayor, muestra los resultados
del diagnóstico donde se manifiesta que este grupo social mantiene una tendencia a desarrollar su vejez en
condiciones de acompañamiento familiar; sin embargo, en los últimos años, atendiendo a las dificultades
económicas del país muchos optan por la reinserción laboral, otros con menor índice de necesidad participan
en actividades de ocio, forman sociedades también se incorporan a las actividades que se realizan en los
Centros de Cuidados Diurnos, aprovechando las posibilidades de argumentar en los espacios de realización
personal, relaciones interpersonales y donde reciben una atención directa por parte de organismos e
instituciones.

Los planteamientos anteriores concuerdan con el estudio de Zelaya (2012) planteando que durante la
vejez se debe considerar la situación interna como la externa; en tal sentido, en esta última se encuentran las
relaciones sociales y económicas las cuales se pueden condicionar a partir de las estrategias gubernamentales
para mejorar las expectativas de vida de los individuos a nivel comunitario. Se necesitan depurar esfuerzos que
vayan hacia el orden interno desde su conducta ante la vida, como los aspectos sociológicos y psicológicos,
pues sus mayores retos están ante los temores de la soledad, miedo a la muerte, estado de ánimo depresivo y
el estilo de vida que puede conllevar. Sin embargo, para el gobierno se hace necesario conocer la situación en
que se encuentran, por ende, la demografía ocupa un papel esencial en los posibles resultados que se puedan
obtener.

Es importante que se comprenda que los estudios demográficos para un país contribuyen al desarrollo de
las políticas públicas; por ende, la aplicación en la salud es una herramienta que permite marcar estrategias,
permitiendo trazar las líneas estadísticas que caracterizan a la población para así determinar las bases
sobre las cuales se trabajan las proyecciones estratégicas. En este sentido, nuestro estudio consideró como
antecedentes González y Gálvez (2009) que a partir de un estudio de corte transversal donde los sujetos
de estudiados fueron los cuidadores de pacientes incluidos en un programa de incapacitados, atendidos en
domicilio, se comenzaron a detectar falencias en las informaciones previas que pudiesen servir como bases
diagnósticas para ejercer diferentes estrategias en la atención al adulto mayor. Otro análisis por Peralta et, al.
(2020) contribuyó con una perspectiva de sociodemográfica de los diferentes grupos poblacionales haciendo
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comprender la importancia que imprime a la dinámica de los servicios de salud en los diferentes territorios y
la repercusión en la calidad de vida de sus habitantes. Por ende, este estudio considera las características en el
grupo poblacional del adulto mayor, atendiendo a indicadores relacionados con su calidad de vida lo que se
hace necesario su evaluación, permitiendo direccionar y manejar estrategias de salud.

MÉTODO

Esta investigación fue de tipo descriptivo de corte transversal. Tomando en cuenta la población mayor de 60
años que asisten al Centro de Cuidado Diurnos de Jacaleapa, El Paraíso Honduras; por cual, se excluyeron
a las personas que no pertenecen al municipio antes mencionado. Se utilizó el método de la entrevista con
preguntas estructuradas para la recolección de datos, el cual estuvo constituido por los 302 usuarios y 302
familiares acompañantes que pertenecen al Centro de Cuidados Diurnos de Jacaleapa.

Variables. Estas incluyeron sexo al nacer (dicotómica: Femenino vs Masculino). La edad se midió de
formal ordinal (60 – 69, 70 – 79, 80 – 89, 90 – 100). El estado civil fue una variable nominal politómica
(Soltero, Casado, Divorciado, Unión Libre, Viudo, y opción de no responde). De la misma manera, la
procedencia fue dicotómica (Jacaleapa vs Otra localidad). La escolaridad fue medida con una variable
ordinal (Primarios, Medios, Universitarios, Ninguna, NR). Ocupación o profesión fue medida con múltiples
categorías. Religión se midió de forma nominal (Católica, Evangélica, No Responde). Además, se indagó
sobre la presencia de enfermedad al momento de la encuesta de forma auto reportada con la pregunta: ¿Se
encuentra actualmente enfermo? El apoyo familiar percibido se midió de forma dicotómica (presente vs
ausente). También se preguntó si los participantes tenían un horario fijo de alimentación, y si tenían un
hábito regular de ingerir agua de forma frecuente.

Además, para obtener una perspectiva de como la familias percibían el programa, se entrevistó a los
familiares de los usuarios del programa sobre características complementarias respecto a la asistencia al
programa y su impacto percibido sobre lo siguiente: (1) Impacto positivo al programa; (2) Sentimiento de su
familiar de pertenecer al programa; (3) Al estar dentro del programa su familiar mejoró la calidad de vida; (4)
Condiciones de salud (Padece enfermedad); (5) Razones para participar en el programa; y (6) Dieta especial.

Análisis. Se utilizaron frecuencias, porcentajes, y tablas de contingencia para describir las características
de los adultos mayores participantes en el programa y la de los familiares. Además, se realizaron gráficos de
barra y pastel para visualizar los hallazgos principales. Estos análisis descriptivos se hicieron con el programa
SPSS versión 26.

RESULTADOS

Al analizar las características sociodemográficas de los ancianos estudiados, se debe referir que se evalúan un
total de 302 ancianos, sobre la base de las variables establecidas edad, sexo, religión, ocupación, escolaridad,
estado civil entre otros.

Características Demográficas y de Salud de los Adultos Mayores
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TABLA 1.
Características Demográficas y de Salud de los Adultos Mayores
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CONTINUACIÓN DE TABLA 1

Fuente: entrevista a pacientes y familiares

Sobre las características demográficas de los usuarios, el 76.5% representa el sexo femenino y solo el 23.5%
el sexo masculino (Gráfico 1). Así mismo, el 70% comprenden las edades de 60-69 años, el 19.85% 70-79
años, el 8.95% las edades de 80-89 años y solo el 1% comprenden el rango de edad de 90 a 100 años (Gráfico
2). Respecto al estado civil podemos observar que de los 302 participantes el 32% son casados, un 28% viven
en unión libre, el 20.5% son solteros, el 16% quedaron viudos, el 2% no respondió y solo el 1% estaban
divorciados (Gráfico 3).

En este mimo orden y dirección, en su gran mayoría que corresponde al 69% cursaron la primaria completa,
16.6% el nivel medio, el 12.6% no tienen ningún grado de escolaridad, un 1.7% fueron universitarios y el 3%
no respondió (Gráfico 4). Se observa claramente, que el 74% de los adultos mayores se dedican al cuidado
de la casa y el hogar, el 15.6% se dedican a la agricultura y los demás adultos mayores a diversas ocupaciones
(Gráfico 5). En efecto, el 71% pertenecen a la religión católica, el 28% son evangélicos y el 1% no respondió
a la interrogante (Gráfico 6).

Se conoció que respecto al apoyo familiar el 86% de los adultos mayores respondieron que cuentan con
la ayuda de sus familiares, y solo un 14% no tienen ningún apoyo familiar (Gráfico 7). De acuerdo con los
razonamientos que se han venido realizando el 98% padece de alguna enfermedad y el solo un 2% no lo padece
(Tabla 2). Es evidente entonces, que el 74.5% tienen un horario fijo de alimentación, 22% a veces, el 3% no
respondió a la interrogante y solo un 1% no tiene un horario fijo para alimentarse. A manera de resumen
final, el 75% de los adultos mayores tienen el hábito del consumo de agua, el 13% lo hace a veces y el 3.6% no
lo hace nunca y no contestaron a la interrogante antes mencionada.

Características Demográficas de los adultos mayores
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GRÁFICO 1
Sexo

GRÁFICO 2
Edad

GRÁFICO 3
Estado civil
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GRÁFICO 4
Escolaridad

GRÁFICO 5
Ocupación o profesión

Análisis: podemos observar que el 74% de los adultos mayores se dedican al cuidado de la casa y el hogar,
el 15.6% se dedican a la agricultura y los demás adultos mayores a diversas ocupaciones.
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GRÁFICO 6
Religión

GRÁFICO 7
Apoyo familiar



Revista Torreón Universitario, 2022, 11(30), Febrero-Mayo, ISSN: 2410-5708 / 2313-7215

PDF generado a partir de XML-JATS4R

TABLA 2
Características Complementarias de Familiares Respecto a la Asistencia al Programa y su Impacto

Fuente: 1. Entrevista a familiares 2. Entrevista a usuarios

Se entrevistó a los pacientes y familiares sobre Características Complementarias Respecto a la Asistencia al
Programa y su Impacto (Tabla 2) en lo cual resulta oportuno mencionar que el 100% de los adultos mayores
presenta un impacto positivo al programa, así mismo el 100% se encuentran satisfechos de pertenecer al
programa del Centro de Cuidados Diurnos de Jacaleapa. Dada a las condiciones que anteceden 56% de los
adultos mayores no respondió si al estar dentro del programa el familiar mejoro la calidad de vida, el 39%
respondió que, si hay una mejora de calidad de vida, y el 5% que no.

De acuerdo con la condición de salud el 93% padece de algún tipo de enfermedad y el 5% no padecen de
enfermedad y el 2% no responde a la interrogante. Cabe resaltar que, el 100% de los participantes respondió
que las razones para participar en el programa fueron conocer personas y hacer amistades con las mismas.
El 55% no consignaron el tener una dieta especial, el 27% no tienen una dieta especial, únicamente el 18%
si la tienen.

DISCUSIÓN

En este estudio descriptivo se examinaron las características demográficas de los adultos mayores del Centro
de Cuidados Diurnos de Jacaleapa, Honduras, con el objetivo de conocer el perfil de usuarios en un programa
integrado comunitario para los adultos mayores. El estudio es uno de los primeros estudios realizados en el
territorio sobre esta población que accede a este programa.
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El estudio concuerda con las consideraciones relevantes los planteamientos de la OMS (2016) que todos
los países de las Américas se encuentran en proceso de envejecimiento, aunque en los distintos países envejece
a velocidad y en momentos diferentes. La disminución de los indicadores de fertilidad y de mortalidad,
fundamentalmente a edades tempranas de la vida, está dando lugar a una transición demográfica muy rápida
en la región; no solo se ha incrementado la proporción de personas mayores en la población del continente,
sino que también ha aumentado de manera importante la esperanza de vida al nacer y por edades específicas,
tal cuestión presupone que se sea sistemático en el tema con estudios periódicos con alguna similitud, dándole
relevancia a la necesidad de la contribución presentada en este artículo a pesar de ser territorial.

Las informaciones con mayor notabilidad en el estudio que utilizó como campo de acción y muestra a los
adultos mayores de esa zona rural del país, fue importante conocer que la mayor cantidad de participantes
en el programa son de mujeres, en edades de 60–69 años con una procedencia del municipio de Jacaleapa, lo
que indica una baja participación de hombres y poca representación en edades avanzadas.

También cabe señalar que la mayoría de los adultos mayores tenían baja escolaridad y dedicándose la mayor
parte de ellos a los quehaceres del hogar y las actividades agrícolas. Esta información permite deducir para
la secretaría de salud en el territorio, que el programa debe de estar condicionado para el beneficio de una
población con bajo nivel socioeconómico y cultural y en este sentido, las estrategias deberán establecer sus
objetivos bajo el principio de equidad para brindar servicios a la diversidad.

Otro hallazgo sumamente importante fue la alta prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles,
con un 98 %, siendo así una elevada incidencia de la disminución de los índices de salud. Considerando que
la mayoría de los usuarios estaban en edades entre 60-69, es sorprendente que exista una prevalencia tan alta
de enfermedades. Esto puede ser debido a un sesgo de auto-selección en el cual los usuarios de este programa
puedan representar a la población con más padecimientos y que aquellos con mejor salud no participen en
el programa. Dado que la muestra no fue probabilística, sino por conveniencia, no es posible determinar si
esa distribución es representativa de la comunidad. Por otro lado, esta alta prevalencia puede ser un reflejo
de la falta de estrategias para el envejecimiento saludable en esta población. Nuestros hallazgos confirman lo
que otros estudios han reportado sobre las causas o factores asociados a la calidad de vida en la vejez (Peralta,
2002) que conlleva a una mortalidad más rápida, es el sedentarismo causado por diferentes factores: sociales,
económicos, psicológicos y de salud.

Dado nuestros hallazgos, es muy importante que la comunidad científica y los sistemas de salud se planteen
la pregunta: ¿Cómo se puede evitar una vejez llena de dolencias? ¿Qué se puede hacer para alcanzar una vejez
sana y placentera? Tales interrogantes hacen estar en la constante búsqueda de las respuestas adecuadas. Los
estudios realizados en el transcurso del tiempo han conllevado a posicionamientos en lo concerniente a cómo
llegar a un estado de plenitud en la vejez; estos están dirigidos hacia las ventajas e inconvenientes inherentes
al proceso de envejecimiento y las dirigidas a retardar este proceso, ya que los estudios actuales reconocen
hasta nuestros días que este no se puede impedir.

Es importante mencionar limitaciones inherentes al tipo de estudio de corte transversal, en el que no se
puede inferir causalidad. Dado que el estudio se realizó en el mismo centro, es posible que haya existido
un sesgo de deseabilidad social; por tanto, se recomienda que se realicen futuros estudios evaluativos para
identificar las recomendaciones de los usuarios para mejorar el programa como medida de mejoría de
continua de la calidad

CONCLUSIONES

El estudio permitió conocer la realidad acerca de las condiciones del adulto mayor a nivel demográfico y
familiar de los adultos mayores, siendo así que posibilitó en el intercambio con los directivos del Centro de
Cuidados Diurno de Jacaleapa, en el Paraíso el establecimiento de las diversas percepciones que tiene el adulto



Revista Torreón Universitario, 2022, 11(30), Febrero-Mayo, ISSN: 2410-5708 / 2313-7215

PDF generado a partir de XML-JATS4R

mayor y su familia frente al proceso de envejecimiento y los cambios que este implica, tanto en el cuidado
como en la ejecución de los diferentes roles que desempeña cada integrante de la familia.

Nuestro estudio contribuyó a dar importancia a la atención al adulto mayor desde una descripción de
las características demográficas de los adultos mayores, para de esta manera responder, mediante estrategias
que fomenten la normalización en el uso de los recursos ordinarios, y mediante técnicas que faciliten el
desbloqueo de las dificultades que afectan la calidad de vida del adulto mayor. Cuando los sistemas y servicios
de salud en este caso los centros de cuidados diurno como estructura que depende de los resultados del estudio
se organizan bajo estos principios, se alcanza un mayor impacto en la salud de los grupos atendidos. De esta
manera, se estaría contribuyendo a una mejora en la calidad de los servicios de salud al adulto mayor, y al
desarrollo de una línea de investigación priorizada en el territorio del departamento del Paraíso

Se desconocen las razones para la baja participación de hombres y en edades más avanzadas, es posible que
las limitaciones físicas que prevalecen en edades más avanzadas precluyan a dicha población de participar en
las actividades diurnas. Por tanto, se hace necesario identificar otras estrategias alternativas para enriquecer
la calidad de vida de adultos mayores en edades más avanzadas.
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