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RESUMEN

Introduccion: La asertividad es una herramienta comunicacional que puede contribuir de
manera positiva en que los adultos mayores interpreten correctamente la necesidad e
importancia de realizar acciones que permitan mantener un adecuado desarrollo fisico y
estado nutricional durante la tercera edad.

Objetivo: Describir como la implementacion de la comunicacion asertiva puede ayudar a
la incorporacion de los adultos mayores al programa de actividades fisicas del adulto mayor.
Métodos: Se realiz6 una investigacion basica, no experimental y descriptiva en una
poblacion de 157 adultos mayores, de los cuales 113 formaron parte de la muestra de
investigacion. Se aplico la comunicacion asertiva para lograr la incorporacion de estos al
programa de actividades fisicas del adulto mayor.

Resultados: ElI miedo al contagio con COVID-19 fue la principal causa referida para no
participar en las actividades (17,70 %). Predominaron los adultos mayores con nivel de
conocimiento bajo sobre la importancia de las actividades fisicas en los adultos mayores.
Después de aplicar la comunicacion asertiva se logro que el 64,60 % de los ancianos se

incorporaran al programa.

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



http://orcid.org/0000-0002-9485-8213
https://orcid.org/0000-0003-0940-7256
https://orcid.org/0000-0002-3464-9161
https://orcid.org/0000-0002-7966-9852
mailto:umsmwork74@gmail.com

eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Conclusiones: La asertividad, con sus técnicas y acciones, facilitdé la incorporacion de
adultos mayores al programa de actividades fisicas. Su aplicacion se baso en la preparacion
y la capacidad de negociacion con las personas de la tercera edad para poder lograr su
incorporacion a las actividades fisicas del programa del adulto mayor.

Palabras clave: anciano; asertividad; comunicacion asertiva; desarrollo fisico; estado

nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Assertiveness is a communicational tool that can contribute positively to
aged adults' correct interpretation of the need and importance of performing actions that
allow them to maintain adequate physical development and nutritional status during older
age.

Objective: To describe how the implementation of assertive communication can help the
incorporation of aged adults to the physical activity program for the elderly.

Methods: A basic, nonexperimental and descriptive research was conducted with a
population of 157 aged adults, of which 113 were part of the research sample. Assertive
communication was applied to achieve their incorporation into the physical activity program
for the elderly.

Results: Fear of infection with COVID-19 was the main reported cause for not participating
in the activities (17.70 %). Aged adults with a low level of knowledge about the importance
of physical activities for the elderly predominated. After applying assertive communication,
64.60 % of the older adults could become part of the program.

Conclusions: Assertiveness, with its techniques and actions, facilitated the incorporation of
aged adults to the physical activities program. Its application was based on the preparation
and the ability to negotiate with older adults in order to achieve their incorporation to the
physical activities of the program for the elderly.

Keywords: elderly; assertiveness; assertive communication; physical development;

nutritional status.
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Introduccion

El envejecimiento es considerado como un proceso fisioldgico normal que incluye una serie
de cambios a los cuales el organismo debe de adaptarse. Algunos de los cambios fisioldgicos
qgue destacan en los adultos mayores se relacionan con la forma fisica y el estado
nutricional.?) Se describe que durante la tercera edad existe un aumento de peso sostenido,
que se expresa hasta alrededor de los 65 afios en el hombre y hasta los 70 afios en mujeres.
También se describe una pérdida entre el 30 y 40 % de la masa muscular durante esta etapa
de la vida. Estos cambios aumentan el riesgo de aparicion de trastornos nutricionales
(sobrepeso y obesidad) e hipotrofia o atrofia muscular con sus respectivas
consecuencias.@34

Lograr un adecuado estado nutricional y un correcto desarrollo fisico en los adultos mayores
es un objetivo primordial de los equipos multidisciplinarios de atencion geriatrica.® Para
esto es necesario disefiar acciones encaminadas a mantener un adecuado estado nutricional
y desarrollo fisico; sin embargo, una parte importante del éxito de estas acciones depende
fundamentalmente del enfoque que se les haga desde el punto de vista comunicacional.

La comunicacion es definida como el intercambio de informacion entre dos 0 mas personas
con el objetivo de aportar y recibir informacion. Es considerada uno de los preceptos basicos
de la atencion médica y constituye un elemento fundamental para establecer la relacion
médico paciente. Se describe que una adecuada comunicacion propicia el entendimiento
mutuo v facilita el cumplimiento de los objetivos terapéuticos trazados."®)

Se describe que un elemento importante en la comunicacion con los adultos mayores es
orientar de manera gentil sobre los elementos a implementar en las acciones disefiadas. La
explicacion de los objetivos y métodos de investigacion constituye un punto esencial no
solo en la aceptacion de participar en las actividades, sino también en la comprension de la
importancia y necesidad de su ejecucidon. Existen variadas formas de comunicacién; dentro
ellas, la asertividad cobra singular importancia en relacién con temas de salud en personas
de la tercera edad.

La asertividad es definida como la habilidad de expresar de una forma amable, abierta,
adecuada franca y sincera los deseos, opiniones, sentimientos y criterios de una persona sin
atentar contra los demés. Es considerada como una forma de negociacion y, segun
estudiosos del tema, constituye el tercer vértice de un triangulo que también integran la
pasividad y la agresividad; es considerada como el punto de equilibrio entre ambos y

minimizando sus efectos negativos propios.®
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Emplear la asertividad adecuadamente es dominar el arte de la comunicacion; es saber
negarse, saber pedir, negociar, convencer y ser flexible con el objetivo de conseguir lo que
se desea. Incluye respetar los derechos del otro y expresar los sentimientos propios de forma
clara. La asertividad consiste también en hacer y recibir cumplidos, y en hacer y aceptar
quejas. Estas son precisamente las principales acciones de la comunicacion asertiva,
dominar la negociacion, el poder de convencimiento y la capacidad de llegar a acuerdos que
garanticen la realizacion de la actividad deseada.®

Con los adultos mayores, es necesario tomarse su tiempo adicional para explicar en detalles
las acciones que se pueden implementar. De esta forma se logra convencerlos sobre la
necesidad de implementar las acciones y negociar, la manera adecuada de enfrentar y
acometer las tareas programadas. El uso de la comunicacion asertiva constituye una
herramienta que pudiera ayudar a motivar y convencer a los adultos mayores para lograr un
adecuado estado nutricional y desarrollo fisico.

En la parroquia Lizarzaburu, del cantén Riobamba en la provincia Chimborazo, Ecuador,
se ha identificado como un problema de salud en el Analisis de la Situacién de Salud del
afio 2019, un elevado nimero de adultos mayores que no se encuentran incluidos en el
programa de ejercicios fisicos del adulto mayor. Esta situacion los expone a la aparicion de
trastornos nutricionales por exceso y a un deterioro mayor de su condicion fisica.
Teniendo en cuenta los cambios que genera el envejecimiento en el estado nutricional y
desarrollo fisico de los adultos mayores y la necesidad de incorporarlos a las actividades
encaminadas en este sentido; se decide realizar esta investigacién con el objetivo de
describir como la implementacion de la comunicacion asertiva puede ayudar a la

incorporacion de los adultos mayores al programa de actividades fisicas del adulto mayor.

Métodos

Se realizd una investigacion basica, no experimental y descriptiva en adultos mayores
pertenecientes a la parroquia Lizarzaburu del canton Riobamba, que no se habian querido
incorporar al programa de actividades fisicas del adulto mayor. La investigacion se realizo
en el periodo comprendido entre los meses de julio 2020 y marzo 2021. El universo estuvo
constituido por un total de 157 adultos mayores. Para realizar el calculo del tamafio muestral
se utilizé la formula matematica para calcular el tamafio de la muestra a partir de

poblaciones conocidas.®?
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B Z%.p.q.N
E2(N—-1)+Z2.p.q

n

La nomenclatura de los elementos contenidos en la férmula es:

n = muestra

N = Poblacion

Z = Porcentaje de confianza
p = Variabilidad positiva

q = Variabilidad negativa

E = Porcentaje de error

Después de realizar los calculos matematicos, se definid que la muestra deberia estar
constituida por un total de 113 adultos mayores. Para conformar la muestra se utilizo el
método aleatorio simple, garantizando que cada adulto mayor tuviera la misma oportunidad
de formar parte del estudio. Todos los ancianos que se incluyeron en la investigacion
cumplieron los criterios de inclusion definidos para el estudio.

Criterios de inclusion: Adultos mayores residentes en la parroquia Lizarzaburu que no se
encontraban incorporados, en el momento de realizar la investigacion, al programa de
actividades fisicas del adulto mayor. Adultos mayores que expresaron, mediante la firma
del consentimiento informado, su deseo de participar en el estudio.

Criterios de exclusion: Adultos mayores residentes transitorio o que se encontraban de visita
en la parroquia Lizarzaburu en el momento de realizar la investigacion. Adultos mayores
dispensarizados en la en la parroquia Lizarzaburu, que no se encontraban incorporados al
programa de actividades fisicas del adulto mayor, pero que se encontraban residiendo de
forma transitorias en otras parroquias de la ciudad o fue de ella. Adultos mayores que no se

interesaron en participar en el estudio, por lo que no firmaron el consentimiento informado.

Para realizar la investigacion se definieron las siguientes variables y subvariables de

investigacion:

- Caracteristicas generales de los adultos mayores: incluyd las subvariables edad,

sexo, nivel educacional, presencia de comorbilidades y tipo de comorbilidades.
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- Causas de no incorporacion al programa de actividades fisicas del adulto mayor.
- Resultado final del proceso comunicacional basado en la incorporacion o no del

adulto mayor a las actividades del programa.

Se utilizaron como técnicas de investigacion la revision documental, la observacion y la
entrevista. La revision documental facilito el estudio y la consolidacion de conocimientos
relacionados con la comunicacion afectiva, sus técnicas, metodos de implementacién y
estrategias. La observacidn permitié identificar elementos que pudieran considerarse como
posibles causas que condicionen la no incorporacion de los adultos mayores al programa de
actividades fisicas. Por ultimo, la entrevista posibilit6 intercambiar con los adultos mayores
y conocer, de primera mano, los motivos por los cuales se negaban a participar en las
actividades fisicas programadas para los adultos mayores. Se realizaron entrevistas
individuales para obtener informacidn necesaria, asi como entrevistas colectivas con grupos
de entre 5 y 10 adultos mayores para explicar elementos relacionados con los objetivos y
métodos de la investigacion.

Como instrumentos de investigacion se utilizaron una guia de observacion y una guia de
entrevista. La guia de observacion estuvo constituida por 9 preguntas orientadas a examinar
la objetividad y los elementos de seguridad tanto del programa de ejercicios como del
espacio en el cual se realizan. Por su parte la guia de entrevista estuvo constituida por dos
sesiones, la primera de ellas cerrada, con 18 preguntas orientadas hacia la identificacion de
las caracteristicas generales de los adultos mayores y el nivel de conocimiento sobre la
importancia del programa de actividades fisicas para lograr un adecuado estado nutricional
y desarrollo fisico. La segunda sesidn de la guia de entrevista se estructur6 de forma abierta
y brindé la posibilidad a los entrevistadores de realizar preguntas en torno a las respuestas
emitidas por los adultos mayores relacionadas con las causas que motivaban su no
incorporacion y sus posibles soluciones.

Los adultos mayores fueron visitados por miembros del equipo de investigacion, quienes
utilizando la comunicacion asertiva se entrevistaron con ellos para conocer sus opiniones y
explicar las ventajas que ofrece la actividad fisica para lograr un adecuado estado nutricional
y desarrollo fisico. Los miembros del equipo de investigacion no solo explicaron estos
elementos, sino que mediaron con los adultos mayores para llegar al acuerdo que permitid
su incorporacion al programa de actividades del adulto mayor.

En las visitas, ademas de explicar las ventajas y la necesidad de realizar ejercicios fisicos

sistematicos, se indagd sobre las causas de no asistencia al programa de actividades fisicas,
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lo cual constituyd un elemento importante para poder establecer acuerdos y llegar a
negociaciones con los adultos mayores. EI numero de visitas realizadas a cada adulto mayor
fue variable. Después de lograr el acuerdo de incorporacion a las actividades del programa
se realiz6 un seguimiento durante 3 meses de la asistencia del adulto mayor a las actividades
del programa con la finalidad de conocer si realmente se habia logrado la incorporacién de
este.

En cada visita realizada se realizaron acciones de comunicacion asertiva como la
conversacion amigable, el convencimiento, la mediacién, establecimiento de acuerdos y la
negociacion para lograr acuerdos. Todas ellas se llevaron a cabo cumpliendo con técnicas
de la asertividad como son la eleccidn del momento y lugar adecuado, hablar con voz segura
y firme, mantener la calma, ofrecer compromisos si es adecuado y manteniendo la ofensiva
en la comunicacion para resaltar la importancia del tema abordado.

La informacion recopilada fue procesada de forma automatizada con la ayuda del paquete
estadistico SPSS en su version 26,0 para Windows. Se determinaron medidas de tendencia
central y de dispersion para el procesamiento de las variables cuantitativas; mientras que
para procesar las variables cualitativas se determinaron frecuencias absolutas y porcentajes.
Se definid el margen de error en el 5 %, el nivel de confianza en el 95 % y la significacion
estadistica en p < 0,05. Los resultados obtenidos fueron expresados en forma de tablas
estadisticas para facilitar la comprension e interpretacion de estos.

Durante el desarrollo del estudio se tuvieron en cuenta elementos éticos como fueron la
voluntariedad de los pacientes para su incorporacion al estudio; que se produjo después que
firmaron el consentimiento informado como muestra de su interés por participar. La
investigacion no origin6 gastos para los participantes. No se utilizaron datos de identidad
personal en el momento de recoleccion de la informacion, solo codigos alfanuméricos. La
informacion recopilada fue utilizada Unicamente con fines investigativos y se protegio en
una base de datos con clave alfanumérica que era conocida Unicamente por la investigadora
principal; esta base de datos fue eliminada después de realizar el informe final de la
investigacion.

Se cumplieron todas las medidas orientadas por el Comité de Operaciones Especiales (COE)
del Ecuador relacionadas con la prevencion del contagio de la COVID-19; fue obligatorio
el uso de mascarilla para todos los participantes, se respetd el distanciamiento social y el
aforo permitido en cada local, ademas, existio disponibilidad para el uso en todo momento

de alcohol, gel antiséptico y jabdn antibacteriano.
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Se cumplieron todas las medidas orientadas por el Comité de Operaciones Especiales (COE)
del Ecuador relacionadas con la prevencion del contagio de la COVID-19; fue obligatorio
el uso de mascarilla para todos los participantes, se respetd el distanciamiento social y el
aforo permitido en cada local, ademas, existié disponibilidad para el uso en todo momento
de alcohol, gel antiséptico y jabdn antibacteriano.

Resultados

La determinacidn de las caracteristicas generales de los adultos mayores (tabla 1) mostré un
promedio de edad de 71,82 afios con una DE = 12,18 afios, predominio de personas entre
70 y 74 afos (37,18 %), seguido de adultos mayores entre 65 y 69 afios (30,97 %). Se
identificé un mayor porcentaje de personas femeninas (58,41 %) en relacion con las del sexo
masculino (41,59 %). En relacién con el nivel educacional predominaron los adultos
mayores con primaria terminada (49,56 %), seguido de los que ya habian terminado el
bachillerato (36,28 %); solo el 7,97 % habia culminado estudios de educacién superior.

El 78,76 % de los adultos mayores refirio al menos una comorbilidad asociada. En este
sentido destacaron la presencia de hipertension arterial (34,83 %), sobrepeso (22,12 %),
hipotiroidismo (21,35 %) y obesidad (15,73 %). Otras comorbilidades presentes fueron la
diabetes mellitus (12,36 %), enfermedades reumaticas como la artritis reumatoide (5,62 %)
y la gota (3,37 %) y afecciones cardiovasculares, dentro de la que se incluyeron la

insuficiencia cardiaca (7,86 %) y la cardiopatia isquémica (4,49 %)

Tabla 1- Distribucién de adultos mayores segun caracteristicas generales. Riobamba, 2020-2021

Caracteristicas generales | Muestra total de 113 adultos mayores

Frecuencia (por ciento)

Promedio de edad (afios) 71,82 DE 12,18
Grupo de edades

Entre 65 y 69 afios 35 (30,97)
Entre 70 y 74 afios 42 (37,18)
Entre 75y 79 afios 25 (22,12)
De 80 afios y mas 11 (9,73)
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Sexo
Masculino 47 (41,59)
Femenino 66 (58,41)

Nivel educacional

Analfabeto 7 (6,19)
Primaria 56 (49,56)
Bachillerato 41 (36,28)
Superior 9 (7,97)

Presencia de comorbilidades

Presencia 89 (78,76)

Ausencia 24 (21,24)

Tipo de comorbilidades n = 89 adultos mayores

Hipertension arterial 31 (34,83)
Diabetes mellitus 11 (12,36)
Hipotiroidismo 19 (21,35)
Acrtritis reumatoide 5 (5,62)
Sobrepeso 25 (22,12)
Obesidad 14 (15,73)
Cardiopatia isquémica 4 (4,49)
Insuficiencia cardiaca 7 (7,86)
Gota 3(3,37)
Insuficiencia renal 3(3,37)

Se puede apreciar en la tabla 2 que el miedo al contagio de COVID-19 fue la causa que con
mayor frecuencia reportaron los adultos mayores para no asistir a las actividades del
programa (17,70 %). Otras causas referidas con porcientos superiores al 10 % de los

participantes fueron la distancia prolongada entre la vivienda y el lugar de las actividades
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(15,93 %), no considerar importante la realizacion de ejercicios fisicos (12,39 %), presentar
problemas de salud (12,39 %) y las condiciones inadecuadas del espacio fisico donde se

realizan las actividades (11,50 %).

Tabla 2- Distribucién de adultos mayores segln causas referidas de no incorporacion a programa

de actividades fisicas del adulto mayor

Causas referidas para no incorporacién a programa de actividades fisicas del adulto .
Frecuencia %

mayor
Distancia prolongada entre residencia y lugar de las actividades 18 15,93
Miedo al contagio de la COVID-19 21 17,70
Coincidencia de horario de actividades con otras labores personales 9 9,96
Horario de actividades inapropiado 7 7,86
No consideran importante realizar las actividades del programa de adulto mayor 14 12,39
Desinterés personal 11 9,73
Condiciones inadecuadas del espacio fisico donde se realizan las actividades 13 11,50
No tiene nadie que lo(a) acompafie a realizar las actividades 6 5,31
Problemas de salud 14 12,39

La tabla 3 muestra el nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre la importancia de
las actividades fisicas para lograr un adecuado estado nutricional y desarrollo fisico. Se
observa que el 56,63 % presento un nivel bajo, dato que fue estadisticamente significativo.
Un 28,32 % de los adultos no incorporados a las actividades fisicas alcanzé un nivel de
conocimiento medio, un 15,05 % presentaba un nivel de conocimiento alto y a pesar de eso

no participaban en las actividades fisicas programadas.

Tabla 3- Distribucion de adultos mayores segln nivel de conocimiento relacionada con la

importancia de las actividades fisicas para lograr adecuado estado nutricional y desarrollo fisico

Nivel de conocimiento | Muestra total de 113 adultos mayores
Frecuencia % *p

Bajo 64 56,63 0,043
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Medio 32 28,32 0,072
Alto 17 15,05 0,085
*p <0,05.

Se puede apreciar en la tabla 4 que, después de haber realizado el conversatorio con los
adultos mayores y de aplicar las técnicas relacionadas con la comunicacidn asertiva, el 64,60
% aceptd incorporarse a las actividades fisicas del programa de adulto mayor y se comprobd
posteriormente su asistencia a las actividades del programa; un 36,40 % desestimé la

posibilidad de incorporacion a este tipo de actividades.

Tabla 4- Distribucion de adultos mayores segun su incorporacion al programa de actividades
fisicas del adulto mayor

Incorporacion al programa | Muestra total de 113 adultos mayores

Frecuencia %
Incorporados 73 64,60
No incorporados 40 36,40
Discusion

El trabajo con los adultos mayores debe orientarse a la incorporacion de todos a la
realizacion de actividades fisicas que condicionan un adecuado estado de salud y
nutricional. Otras ventajas asociadas a la préctica de actividades fisicas en este grupo
poblacional incluyen el mantenimiento de un adecuado tono y trofismo muscular, el rango
de movimiento articular y mejorar de salud mental, incluyendo una mejor concentracion y
minimizando el riesgo de aparicion de manifestaciones de depresién. Es por esto que se
describe que las actividades fisicas generan bienestar biopsicosocial en las personas de la
tercera edad, es una actividad necesaria dentro de los programas de salud del adulto
mayor.

En la presente investigacion se encontré un predominio de adultos mayores del sexo
femenino, este resultado es similar al reportado por Solis y otros. Cruz describe de forma

general un predominio de féminas que alcanza la tercera edad, llegando a tener una relacion
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de 1,5:1 con el sexo masculino; esta diferencia se extiende hasta una proporcion de 2:1 al
llegar a los 80 afios; fendmeno que es conocido como feminizacion del envejecimiento.®?
El predominio de adultos mayores con comorbilidades asociadas es un resultado que ha sido
reportado por distintos autores.® El propio proceso del envejecimiento trae consigo una
serie de cambios que condicionan el aumento de la incidencia de distintas enfermedades
cronicas. Durante esta etapa de la vida existe una disminucién considerable de la elasticidad
de las arterias y arteriolas, lo que condiciona la presencia de hipertension arterial al perder
el vaso sanguineo la capacidad de adaptarse a los cambios del flujo sanguineo, aumentando
la resistencia periférica. La hipertension arterial aumenta considerablemente el riesgo de
aparicion de otras enfermedades cardiovasculares.*?

Se identifico un elevado porcentaje de hipotiroidismo como comorbilidad referida por los
adultos mayores. Es importante sefialar que, a pesar de no existir estudios concluyentes en
este sentido, existe la hipotesis de déficit de administracion de iodo en distintos compuestos
que pudieran sustentar este resultado. Es necesario destacar que la sal iodada se introdujo
en el contexto de investigacion a mediados del siglo anterior, lo que unido a otros factores
ambientales puede constituir un elemento causante de esta afeccion.

También se describe distintas alteraciones del sistema inmune que contribuyen en la
aparicion de enfermedades reumaticas como la artritis reumatoide y enfermedades
endocrino-metabolicas como el hipotiroidismo y la diabetes mellitus, entre otras. La
inactividad fisica condiciona sobrepeso y obesidad y la apoptosis celular es causa, entre
otras, de insuficiencia cardiaca.*

Las causas referidas por los adultos mayores son variadas y recogen tanto elementos
objetivos como subjetivos; este resultado es dificil de comparar con otras investigaciones.
Sin embargo, destaca que la causa que con mayor frecuencia fue referida fue el miedo al
contagio de la COVID-19; por ser precisamente los adultos mayores un grupo vulnerable;
condicion que no solo se relaciona con la edad, sino también con el elevado porcentaje de
presencia de comorbilidades asociadas.®®)

Este tipo de preocupaciones pueden ser resueltas con medidas de precaucion que se
encuentran debidamente orientadas y cuyo cumplimiento es obligatorio. Como parte de la
observacion realizada se identifico un adecuado cumplimiento de las medidas de prevencion
de contagio de la enfermedad, lo cual fue transmitido a los adultos mayores que expresaron
esta preocupacion.

Un resultado que Ilama la atencion es el elevado porcentaje de adultos mayores que

refirieron desinterés por la practica de actividades fisica; lo cual, combinado con el
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predominio de ancianos con bajo nivel de conocimiento relacionado con la importancia que
ejercen las actividades fisicas como elemento contribuyente del buen desarrollo fisico y del
adecuado estado nutricional, refleja que ain hay que trabajar mucho en materia de educacion
a las personas de la tercera edad y en general.

Un resultado similar es el reportado por Arévalo y otros,* quienes también describen
porcentajes elevados de bajo conocimiento en adultos con enfermedades cronicas. Por su
parte Diaz-Rodriguez y otros,® también describen bajo nivel de conocimiento de adultos
mayores sobre temas de salud.

El elemento fundamental de la investigacion fue evidenciar como la implementacion de una
comunicacion asertiva puede ser favorable para vencer barreras, como en este caso, de
incorporacion de pacientes a distintos tipos de actividades. En este estudio se pudo lograr
gue mas de la mitad de los adultos mayores se incorporaran al programa de actividades
fisicas del adulto mayor; este resultado se pudo obtener por las acciones relacionadas con
cada uno de ellos. Estas incluyeron la conversacién, el convencimiento, la mediacién,
establecimiento de acuerdos y la negociacion en torno a las causas sefialadas como
primordiales para la no incorporacién al programa de actividades. Estas son las acciones
fundamentales de la asertividad.

La comunicacion asertiva ha sido utilizada para lograr avances como forma de mediacion
cuando existen partes en desacuerdo;®1 en este trabajo no existia un desacuerdo entre las
partes, sino una falta de comunicacion adecuada y de conocimiento. Estos adultos mayores
ya habian sido visitados por personal de salud sin respuesta favorable. Sin embargo, el
equipo de investigacion se vio motivado a implementar la asertividad y establecer
determinados compromisos, acuerdos y negociaciones que permitieron lograr el resultado.
Para aplicar la asertividad en la comunicacidn es necesario tener capacidad de negociacion
y una adecuada informacién del problema en el cual se va a intervenir. Se deben conjugar
hechos, sentimientos, conductas y consecuencias, pero siguiendo un hilo que permita lograr
lo que desea comunicar complaciendo las exigencias o necesidades del comunicado en
cierto sentido. De esta forma se establece un vinculo entre ambas partes en una posicion
media equidistante de la pasividad y de la agresividad; no se agrede a la persona, pero se le
deja bien claro los hechos a traves de la conducta que se debe tomar y las consecuencias
favorables de esta.®

El manejo de la asertividad, como parte de la comunicacion asertiva, es un tema dificil, ya
que se deben dominar distintas situaciones y escenarios. Sin embargo, si se llega a aplicar

de forma concreta y adecuada los resultados son satisfactorios. Su aplicacion en la salud
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abre un amplio campo de posibles resultados orientados al convencimiento de adopcién de
habitos y estilos de vida saludables, opciones terapéuticas, diagndsticas y otras mas. Solo
queda estudiar la asertividad, conocerla, aplicarla y recoger los frutos que de ella se derivan.
En conclusion, la asertividad, con sus técnicas y acciones, facilitd la incorporacion de
adultos mayores al programa de actividades fisicas. Su aplicacion se basé en la preparacion
y la capacidad de negociacion con las personas de la tercera edad para poder lograr su

incorporacion a las actividades fisicas del programa del adulto mayor.

Aporte cientifico
El presente trabajo de investigacion hace aportes cientificos relacionados con la promocién
de salud y prevencién de enfermedades en el primer nivel de atencién, basado en la
importancia que representa que los equipos de salud mantengan una comunicacion asertiva
con toda la poblacién bajo su radio de accion y, fundamentalmente, a los adultos mayores.
En contexto de investigacion constituye el primer estudio de su tipo, abriendo el camino a
otros estudios orientados a diferentes problemas de salud que pueden ser solucionados
parcial o totalmente con la implementacion de acciones asertivas de comunicacion. De
forma universal, refuerza la importancia que tiene la comunicacion para lograr los objetivos

prioritarios relacionados con la salud de las personas en el primer nivel de atencion.
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