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RESUMEN

Se realizé wuna evaluacion de
necesidades con participantes de la
ciudad de Leon, Guanajuato. El marco
de comunidades amigables con los
adultos mayores de la American
Association of Retired Persons (AARP)
se utiliz6 para observar cuatro
dominios: Participacién Social, Respeto
e Inclusién  Social, Trabajo vy
Compromiso  Civico y  Servicios
Comunitarios y de Salud para evaluar
las necesidades actuales a personas
adultos mayores, detectar los servicios
disponibles e identificar brechas entre
las necesidades y los servicios
disponibles.

Se utilizé una técnica de muestreo no
aleatoria discrecional para encuestar a
26 adultos mayores de 60 afios que
reciben servicios de salud y 27
proveedores de servicios que trabajan
en organizaciones que atienden adultos
mayores.

Los resultados indicaron que el dominio
de Trabajo y Compromiso Civico tiene
la brecha mas grande entre las
necesidades y los servicios disponibles
desde la perspectiva de ambos grupos.

Seguido por los dominios de Respeto e
Inclusion Social y Servicios
Comunitarios y de Salud. Se encontré
que el dominio con mayor solidez en las
necesidades cubiertas es Participacion
Social.

Palabras clave
Ciudades amigables, evaluacion de
necesidades, dominios de habitabilidad.

INTRODUCCION

México, al igual que otros paises del
mundo, esta experimentando un
cambio demografico Unico, con una
poblacién que envejece rapidamente,
causada por una tasa de natalidad en
descenso y una mayor expectativa de
vida (Oficina del Censo de los Estados
Unidos, 2016).

Al igual que otros paises del mundo,
México esta experimentando un cambio
demografico Unico, con una poblaciéon
que envejece rapidamente, causada
por una tasa de natalidad en descenso
y una mayor expectativa de vida
(Oficina del Censo de los Estados
Unidos, 2016).
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En México, las consecuencias de una
mayor expectativa de vida son las
dificultades en diversas areas, como
mantener su independencia financiera y
fisica, carecer de ayuda tanto de los
miembros de la familia como del
gobierno y no contar con estrategias
publicas para apoyar los cambios de la
“tercera edad” (Angel, Vega y Lépez-
Ortega, 2017).

Esas consecuencias negativas pueden
transformarse en positivas si se
implementan estrategias que mejoren

la calidad de vida de los adultos
mayores.

Antecedentes

La fundacion de Comunidades

Amigables con los Adultos Mayores se
cre6 a raiz de una iniciativa de la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

Una Comunidad Amigable con los
Adultos Mayores se define como una
comunidad habitable que ofrece calles
transitables,  viviendas  adecuadas,
opciones de ftransporte, acceso a
servicios clave y oportunidades para
que los residentes participen en
actividades  comunitarias,  también
promueve la independencia personal
permitiendo a los residentes envejecer
en su hogar y participar en la vida civica,
econdmica y social (AARP, 2017).

En Estados Unidos Ila American
Association of Retired Persons (AARP)
lidera este proyecto para cerca de 100
comunidades que pertenecen a esta red
de ciudades amigables con los mayores
(Scharlach, 2017).

El proyecto Ciudades Amigables vy
Comunidades de la Organizacion Mundial
de la Salud ha desarrollado ocho dominios
de marco de habitabilidad que son la base
del proyecto y contribuyen a la calidad de
vida de los adultos mayores (AARP, 2015).

Para el presente estudio, el foco de
atencién estuvo unicamente en 4 de los 8
dominios: Participacion Social, Respeto e
Inclusion Social, Trabajo y Compromiso
Civico y Servicios Comunitarios y de
Salud.

Investigadores muestran que la
participacion en las actividades propuestas
por cada dominio aumenta el bienestar
(Bronfenbrenner, 1979; Carpenter &
Patterson, 2004; Halaweh, Svantesson, y
Willén, 2016; Kim y Moen, 2002; Phillipson
& Baars, 2007).

La poblacion estimada en la ciudad de
Ledén es de 118,693 de los cuales 54.751
son hombres y 63.942 son mujeres. El
numero de adultos mayores en Leo6n
puede ser abrumador dada la cantidad de
profesionales e instituciones disponibles
para brindarles servicios de salud.
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Ledn es una ciudad poco estudiada en
lo que respecta al envejecimiento, con
una falta de investigacion o
evaluaciones de necesidades que
informan cientificamente lo que se ha
hecho para mejorar y enriquecer el
bienestar de la poblacién adulta mayor y
actual de Leon (DIF Ledn, Guanajuato,
2015).

Dominio 1: Participacion Social

La Participacién Social se refiere a la
disponibilidad de actividades sociales
accesibles y divertidas para abordar los
sentimientos de tristeza, aislamiento y
soledad. Los adultos mayores jubilados
pueden experimentar una disminucion
del bienestar a medida que pierden sus
apegos ocupacionales, su red social de
compaferos de trabajo e incluso su
identidad.

Todos estos factores pueden provocar
angustia psicolégica y un aumento de
los sintomas depresivos (Koichiro et al.,
2017; Potocnik y Sonnentag, 2013).

La alta participacion social contribuye al
bienestar de los adultos mayores.
Investigadores (Bronfenbrenner, 1979;
Halaweh et al., 2016; Phillipson &
Baars, 2017) encontraron que la
conexion social se considera un factor
que contribuye a mantenerse activo.

Por ejemplo, las personas adultas mayores
que participan en wuna variedad de
actividades y ocupan roles activos tienen
mas probabilidades de envejecer con una
sensacion de satisfaccion, una mayor red
social, poder y apoyo emocional, mientras
que la baja participacion social resulté ser
un factor de riesgo significativo para una
morbilidad de discapacidad
(Bronfenbrenner 1979; Halaweh et al.,
2016; Phillipson & Baars, 2007) y soledad
desencadenando a su vez enfermedades
cardiovasculares, fragilidad, deterioro
funcional, depresién y muerte (Herrera-
Badilla, Navarrete-Reyes, Amieva y Avila).
-Funes, 2015).

Dominio 2: Respeto e Inclusién

Social

El respeto y la inclusion social implican
actividades intergeneracionales que
reinen a jévenes y mayores para
aprender unos de otros y promueve el
respeto por la sabiduria de los adultos
mayores.

El respeto y la inclusion social implican
actividades  intergeneracionales que
reinen a joévenes y mayores para
aprender unos de otros y promueve el
respeto por la sabiduria de las personas
adultas mayores.

* * * * * * * * * * * * * * * * * *
0‘0 0‘0 0&0 0‘0 ‘6‘ .$‘ 0‘0 0‘0 060 0‘0 0‘0 0‘0 0;0 0‘0 0‘0 .$‘ 0‘0 ‘6‘
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Debido a que se espera que los baby
boomers lleguen a su punto maximo en
2030 a nivel mundial, las sociedades
enfrentan una crisis en cuanto a la falta
de personal capacitado y
emocionalmente orientado para trabajar
con personas mayores, especialmente
en servicios humanos y de salud (Lun,
2011).

La investigacion es consistente al
demostrar que los adultos mayores que
participan en actividades
intergeneracionales se sienten menos
solos, tienen una sensacion de plenitud,
estan satisfechos con sus necesidades
de autoestima, aumentan la percepcion
de su nivel de calidad de vida,
desarrollan actitudes mas positivas con
respecto al futuro, promueven
independencia y una mejor satisfaccion
con la vida (Bullock y Osborne, 1999;
Hong, Hwang, Liang y Chang, 2008;
Gaggioli y otros, 2014; Grundy, Albala,
Allen, Dangour, Elbourne y Uauy, 2012).

Este dominio promueve el respeto entre

las generaciones, investigadores (Bullock
y Osborne, 1999; DeMichelis, Ferrari,
Rozin y Stern, 2015; Gaggioli et al.,
2014; Hong et al., 2008) han encontrado
que el respeto por la sabiduria de los
adultos mayores es un resultado de la
participacion en programas
intergeneracionales, debido a las
relaciones que se entablan entre ellos.

Este dominio de respeto e inclusion social
es necesario en las comunidades para
aumentar la  conciencia  sobre el
envejecimiento y alentar a las personas a
especializarse en temas del envejecimiento
dentro del campo de los servicios humanos
y el trabajo social.

Dominio 3:
Civico

Trabajo y Compromiso

La teoria de la actividad propone que las
actividades interpersonales son positivas
para el bienestar psicolégico porque
brindan oportunidades para que las
personas mayores adopten un rol activo a
través de relaciones sociales, éstas
mejoran el autoconcepto y es un
componente esencial del envejecimiento
saludable (Lemon, Bengtson y Peterson,
1972; Rowe y Kahn, 1997).

Ademas, la teoria de la acumulacion de
roles explica que una persona con mas de
un rol tiene resultados de salud mas
positivos y promueve el crecimiento
personal debido a las interacciones y redes
sociales (Bronfenbrenner, 1979; Moen,
Dempster- McClain, y Williams, 1992).
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Investigaciones de actividades
productivas demostraron que éstas
proporcionan apoyo positivo para el

bienestar psicolégico de los
participantes mayores ya que
reportaron menos  sintomas  de

ansiedad, un mayor  nivel de
satisfaccion con la vida y un mejor
control personal (Li y Ferraro, 2005;
Luoh & Herzog, 2002; Morrow -Howell,
Hinterlong, Rozario y Tang, 2003;
Thoits & Hewitt, 2001; Umberson, Chen,
House y Hopkins, 1996; Van Willigen,
como se cita en Hao, 2008).

Dominio 4: Servicios Comunitarios y
de Salud

Este dominio se refiere a |la
disponibilidad de programas de
bienestar, servicios de apoyo, centros
de atencién de emergencia, hospitales y
profesionales de la salud que conducen
a una mejor calidad de vida. Una de las
estrategias para mejorar la calidad de
vida es dedicarse a la actividad fisica y

tener acceso a profesionales bien
capacitados que trabajan con la
poblacion que envejece (Clement-

Guillotin, Radel, y Chalabaev, 2015;
Rogers, Marshall, Demakakos, &
Scholes, 2017; Sheppard et al., 2003).
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Los adultos mayores fragiles a menudo
estdn en riesgo de depresion, ansiedad,
deterioro cognitivo, caidas, discapacidad,
institucionalizacion y hospitalizacion.
Cuando realizan actividad fisica, el riesgo
disminuye y su autoestima aumenta
mostrando una perspectiva optimista de
sus vidas (Clement-Guillotin et al., 2015;
Rogers et al., 2017). La actividad fisica en
un nivel ligero, moderado y/o vigoroso
mejora la calidad de vida (Loprinzi, 2013;
Rogers et al., 2017).

Métodos

La presente evaluacion de necesidades se
realizé para informar cientificamente Ila
situacion actual de adultos mayores en la
ciudad de Ledon con enfoque en cuatro
dominios de habitabilidad.

Se propusieron las siguientes preguntas de
investigacion (a) ¢Cudles son las
necesidades actuales de los adultos
mayores en la ciudad de Ledn, México, con
respecto a la participacién social, el respeto
y la inclusion social, el trabajo y Ila
participacion civica y los servicios
comunitarios y de salud; (b) ¢Qué servicios
estan disponibles para satisfacer las
necesidades identificadas ?; y (c) ¢Doénde
estan las brechas entre las necesidades y
los servicios disponibles para adultos
mayores en la ciudad de Ledn, México?

~
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PARTICIPANTES

Se utilizd una técnica de muestreo no
aleatoria discrecional para reclutar a 26
adultos mayores de 60 afios o0 mas que
reciben servicios de salud y 27
proveedores de servicios de 18 afos y
mayores que trabajan actualmente en
organizaciones publicas o privadas que
atienden a adultos mayores. Los
participantes incluyeron 35 mujeres y 14
hombres, 4 personas no respondieron a
esta pregunta.

PROCEDIMIENTOS

Las encuestas se aplicaron de manera
individual si los adultos mayores tenian
dificultades para leer o escribir, o en
grupos si se sentian comodos y su nivel
de alfabetizacién se los permitia. Para los
proveedores de servicios, se utilizd la
herramienta en linea Survey Monkey
para compilar los datos, que se
exportaron y analizaron con SPSS.

Los datos se recopilaron a través de la
encuesta sobre comunidades amigables
con la edad en espanol desarrollada por
AARP Research Livable Communities y
tuvo como objetivo evaluar los recursos
existentes y la importancia de tener
diversos servicios para un
envejecimiento pleno.

Fl
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Dominio 1: Participacion social: los
participantes evaluaron con qué
frecuencia y donde interactian con

personas de 60 afios o mas, calificaron la
importancia de tener clases de
aprendizaje permanente, clubes sociales,
descuentos para personas mayores,
actividades intergeneracionales,
actividades de entretenimiento, culturales
y educativas que sean asequibles,
informacion disponible de estas
actividades en la ciudad y la evaluacion
de los recursos existentes.

Dominio 2: respeto e inclusion social: las
preguntas se disefaron para recopilar
respuestas sobre la importancia de tener
productos disponibles en comercios
publicos adaptados a las necesidades y
preferencias de los adultos mayores,
servicio al cliente atento y cortés,
eventos que incluyen personas de todas
las edades que se adaptan a las
necesidades especificas por edad,
actividades familiares que incluyen
especificamente a los adultos mayores,
programas intergeneracionales,
oportunidades disponibles para que los
adultos mayores compartan su historia y
evaluacion de todos estos recursos
existentes.
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Dominio 3: trabajo y compromiso civico:
este dominio incluy6 preguntas sobre la

importancia de tener variedad de
actividades de trabajo voluntario
disponibles, oportunidades de

tutorias/mentorias, disponibilidad de ser
parte de los drganos de toma de
decisiones como comités, informacion
accesible para ellos dando a conocer
estas  actividades, opciones  de
transporte, oportunidades de trabajo
que se ajustan a las necesidades
especificas de los adultos mayores y la
evaluacion de los recursos existentes.

Dominio 4: Servicios comunitarios y de
salud: estas preguntas consistieron en
calificar el estado de salud, informar su
participacion en actividades fisicas vy
calificar la importancia de contar con los
siguientes servicios en la ciudad
dirigidos a adultos mayores: programas
de bienestar, actividades fisicas,
servicios  sociales, atencién de
emergencia, centros de atencion
domiciliaria, proveedores de atencion
médica domiciliaria bien capacitados,
servicios accesibles, hospitales en buen
estado, variedad de especialistas,
servicios Utiles, servicio al cliente
respetuoso, ubicaciones convenientes,
informacion facil de encontrar y la
evaluacion de los recursos existentes.
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RESULTADOS

Los 26 adultos mayores encuestados
tenian entre 60 y 81 afos, la mediana de
edad fue de 67 afios. Los proveedores de
servicio tuvieron una mediana de edad de
48 afos, el mas joven tenia 25 afios y el
mayor 77.

El 66% de los proveedores de servicios
encuestados se posicionaron en los
rangos de edad 25-34 y 45-54 lo que
demuestra que las generaciones mas
jovenes estan laboralmente brindando
atencion a los adultos mayores.

En referencia al género, predomind el
sexo femenino con un 69% frente a un
31% del sexo masculino. El estado civil
muestra que un 46% de adultos mayores y
un 50% de los proveedores de servicios
estan casados. Un 54% de las personas

mayores reportaron estar sin  un
compainiero: separados, divorciados,
viudos o nunca haberse casado.

En referencia a la discapacidad se indica
que el 77% de los adultos mayores no
tienen ningun tipo de discapacidad,
mientras que el 19% informa tener al
menos una.

Los proveedores de servicios calificaron
su salud como buena, a diferencia de los
adultos mayores que la calificaron como
regular.
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La mayoria de los encuestados del grupo
de adultos mayores informaron tener
cobertura de salud (96%).

En cuanto a escolaridad se muestra que
la mitad de los adultos mayores se
clasifican en grado maximo de
secundaria, mientras que el 50% de los
proveedores de servicios se posicionan
en grados de universidad.

En trabajo remunerado, se refleja que
ningun adulto mayor trabaja para alguien
mas o en busqueda, el 37% trabajan de
tiempo completo de manera
independiente.

El 65% de los adultos mayores reportaron
no ser usuarios del Internet ya que nunca
se conectan, mientras que solo el 3% dijo
que tiene acceso a Internet varias veces
al dia y el 4% aproximadamente una vez
al dia.

Para el comportamiento electoral, la
mayoria de los adultos mayores estan
involucrados en este proceso ya que el
81% de ellos informaron votar siempre
durante las elecciones y el 8% nunca
voté.

NECESIDADES IDENTIFICADAS EN
LOS 4 DOMINIOS

Las necesidades se identificaron en base
a la pregunta ";Qué tan importante cree
que es tener lo siguiente en su
comunidad?", las respuestas con los 3
porcentajes mas altos se detallan a
continuacion.

Dominio 1: Participacion social

El grupo de adultos mayores informé que
participan consistentemente en actividades
recreativas y de socializacién a manera de
mantenerse conectados con su comunidad.

Algunos de los lugares a los que asisten
para dichas actividades son centros
comunitarios (47%), departamento de
parques Yy recreacion (17%), comunidades
de fe / centros para personas mayores
(13%) y organizaciones locales (10%). La
mayoria de los participantes (58%)
interactuan con otras personas de su edad
mas de una vez al dia.

Las 3 necesidades identificadas son 1)
Actividades que ofrecen descuentos para
adultos mayores (85% adultos mayores
[AM]-85% proveedores de servicios [PS]),
necesidad cubierta ya que mas del 50% de
participantes respondieron que se cuenta
con este servicio en la ciudad. 2) Clases de
educacion continua (58% AM, 84% PS), hay
una discrepancia en los grupos de AM y PS
al referir si la necesidad esta cubierta ya
que PS responde que si esta cubierta
mientras que AM responde lo contrario. 3)
Actividades especificamente dirigidas a
adultos mayores (58% AM, 82% PS) mas de
la mitad reconoce la importancia de que se
cuente con este servicio, sin embargo una
ligera diferencia al externar que para PS es
mas importante la existencia de lugares
convenientemente  ubicados para el
entretenimiento  (85% PS, 46% AM),
necesidad cubierta 69% AM 85% PS.
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En el dominio de participacion social,
adultos mayores y proveedores de
servicios coinciden sobre la
importancia de contar con servicios
para mejorar la participacién social;
sin embargo, hay una discrepancia en
las percepciones de si la necesidad
esta cubierta por los servicios que se
ofrecen actualmente.

Los resultados reflejan que lo
proveedores de servicios conocen los
servicios para adultos mayores pero
los adultos mayores no conocen la
existencia de dichos servicios.
Dominio 2: Respeto e inclusién
social

Las tres necesidades de los adultos
mayores 1) Tener entornos,
actividades y eventos en toda la
comunidad que atraigan a personas
de todas las edades al satisfacer las
necesidades y preferencias
especificas de la edad (54% AM, 77%
PS ), AM refieren que no hay estas
actividades, mientras que PS
reportaron lo contrario. 2) Brindar a las
personas mayores oportunidades de
compartir sus conocimientos, su
historia y su experiencia con otras
generaciones (54% AM, 69% PS);
ambos grupos coincidieron en que
este servicio no esta disponible en la
ciudad.

3) Tener servicios con personal cortés y
capacitado para responder a las personas
mayores (50% AM, 81% PS), AM perciben
que esta necesidad no se cumple mientras
que PS afirma lo contrario e incluso
comentan que estdn satisfechos y
conectados con el trabajo que hacen.

PS identificaron las siguientes necesidades
1) Que las personas mayores se incluyan
especificamente en actividades
comunitarias para familias (81% PS, 42%
AM).

2) Que las personas mayores participen
activa y regularmente en actividades
escolares locales (81% PS, 42% AM), junto
con el ultimo elemento mencionado para los
encuestados adultos mayores anteriores. 3)
Tener servicios con personal cortés y
capacitado para responder a las personas
mayores (50% AM, 81% PS). De acuerdo
con AM, ninguna de estas necesidades esta
cubierta.

Existe interés de los AM para participar en
actividades intergeneracionales en las que
puedan compartir sus experiencias, pero el
interés es aun mayor por parte de los PS.

Ademas, los PS consideran importante
tener informacién precisa y ampliamente
publicitada sobre las actividades sociales,
mientras que los AM no la consideran de

gran importancia. Un participante AM
comentd que recibir informacién es aun mas
dificil para las personas que son
analfabetas.
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Dominio 3: trabajo y compromiso civico

El 67% de los adultos mayores estan
ejerciendo en el campo laboral en la
categoria de autoempleo, tiempo parcial o
completo, el 33% no muestra interés en
encontrar un trabajo.

Las tres principales necesidades
identificadas por AM 1) Transporte desde
y hacia actividades voluntarias para
aquellos que lo necesitan (61% AM, 80%
PS). 2) Trabajos que estan adaptados
para satisfacer las necesidades de las
personas con discapacidades (54% AM,
84% PS). 3) Gama de oportunidades
laborales flexibles para adultos mayores
(50% OA, 84% PS). Para los proveedores
de servicios, el area con mayor necesidad
fue el tener acceso a oportunidades de
capacitacién a voluntarios para ayudar a
las personas a desempefiarse mejor en
sus roles de voluntariado.

Esto se traduce a la necesidad externada
por PS de contar con mentores AM. Las
tres necesidades mencionadas no estan
cubiertas, no hay servicios para trabajo y
compromiso civico.

AM expresaron en comentarios
adicionales que se necesita tener
transporte gratuito para ellos, algunos de
ellos aun se sienten utiles y les gustaria
tener trabajos accesibles de menos de 8
horas por dia.

Dominio 4: Servicios comunitarios y de
salud

A los AM les gusta hacer ejercicio
regularmente, el 61% de ellos hace
ejercicio varias veces a la semana, pero
no todos los dias y el 23% se ejercita
todos los dias.

Los dos grupos coincidieron en que si hay
espacios para hacer ejercicio, pero no hay
suficientes para la cantidad de personas
mayores en la ciudad y especificamente
se referian a la alberca para su practica de
natacion. Un total de 42% calificod su
estado de salud como excelente o muy
bueno.

Las tres necesidades identificadas para
este dominio fueron las mismas para
adultos mayores y proveedores de
servicios 1) Hospitales bien cuidados e
instalaciones de atencion médica (77%
AM, 88% PS), hay un desacuerdo para
evaluar si la necesidad esta cubierta, AM
respondieron que los hospitales de la
ciudad carecen de limpieza, organizacion
y materiales para brindar cuidados de
salud, un participante agregé "Los
hospitales en Ledn no cuentan con los
suministros médicos necesarios para
ayudar a las personas". 2) Proveedores de
servicios de salud a domicilio a precios
razonables (69% AM, 88% PS); ambos
grupos informaron no existen estos
servicios. 3) Variedad de profesionales de
la salud incluyendo especialistas (65%
AM, 88% PS), esta necesidad se cubre
desde la perspectiva de ambos grupos.
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En este rubro ambos grupos percibieron la
falta de servicios de atencién domiciliaria,
que incluyen salud, cuidado personal y
ayuda con la limpieza.

Los participantes tuvieron la oportunidad
de agregar comentarios generales al final
de la encuesta, un tema que emergi6é fue
el interés demostrado por saber qué
sucedera después de la encuesta, dar a
conocer los resultados y el uso de estos.

Participantes comentaron "Seria bueno si
las respuestas de esta encuesta toman en
consideracion porque las personas nos
ven porque ya no somos utiles", "Espero
que las necesidades detectadas a través
de esta encuesta puedan ser cubiertas en
la ciudad, gracias ".

Conclusién

El andlisis de los resultados indica
discrepancias en dos areas. La primera en
cuanto a la percepcion de la importancia
de servicios para adultos mayores ya que
se observa que los proveedores de
servicios enfatizan en la importancia de la
existencia de servicios mientras que el
adulto mayor no lo percibe asi, como es el
caso de las actividades
intergeneracionales y la participacion en
los comités para toma de decisiones.

La segunda se refiere al conocimiento que
tiene el adulto mayor de servicios
disponibles.

Los proveedores afirman que si hay
servicios disponibles en varios dominios
de habitabilidad mientras que los adultos
mayores opinan lo contrario.

Podria ser que los proveedores de
servicios estén mas informados sobre lo
que esté disponible para el envejecimiento
de la poblacibn debido a sus
responsabilidades laborales y los adultos
mayores no conocen estos servicios
debido a la falta de promocion. De
acuerdo con los proveedores, los servicios
existentes para adultos mayores no se
promocionan con éxito y se identificd la
falta de publicidad de las actividades
sociales y voluntariado local.

Como se ve en el perfil demografico de los
encuestados, las generaciones mas
jévenes estan ayudando profesionalmente
a los adultos mayores. En el Dominio 2:
Respeto e Inclusidon Social, los adultos
mayores informaron que es
extremadamente importante contar con
personal servicial, cortés y capacitado. Sin
embargo, cuando se les pregunté si
actualmente tienen esta necesidad
cubierta, mas de la mitad respondié que
no.

Aunque la mitad de los encuestados del
proveedor de servicios son educados
hasta un nivel universitario, los adultos
mayores todavia necesitan un mejor
servicio que se ajuste a sus necesidades
especificas.
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En respuesta a la pregunta de
investigacién  ;D6nde  estdn las
brechas entre las necesidades y los
servicios disponibles para adultos
mayores en la ciudad de Led6n? el
dominio que muestra la brecha mas
grande entre necesidades y servicios
disponibles es el dominio de Trabajo y
Compromiso civico, las necesidades
identificadas no estan cubiertas de
acuerdo con los 53 participantes.

En segundo lugar, Respeto e Inclusion
Social seguido de Servicios
Comunitarios y de Salud. ElI dominio
que tiene la menor brecha, es decir,
tiene la mayoria de las necesidades
cubiertas es la Participacion Social.

Es particularmente importante para la
ciudad de Ledébn porque una de las
principales causas que desencadeno la
decision de los adultos mayores de
morir por suicidio, especialmente en la
poblacién masculina, fue la depresion
debido a la soledad (DIF Ledn,
Guanajuato, 2015).

Una comunidad amigable con la edad
beneficiara el bienestar de los adultos
mayores y sus familias al implementar

los servicios que cada dominio
propone. Este estudio es el primer
esfuerzo para documentar

cientificamente lo que perciben los
adultos mayores y los proveedores de
servicios sobre las necesidades y los
servicios disponibles.
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