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Resumen

Titulo: Percepcion de la calidad de vida del adulto mayor en el centro vida san Rafael,

como aporte para la construccion de una propuesta de intervencion

Autor: Maarly Amado Reyes

Palabras claves: Adulto mayor, calidad de vida, sensibilizacion, programas, bienestar,

centros vida, variables.

Descripcion:

El presente trabajo tiene como proposito estudiar la calidad de vida del adulto mayor, en el
Centro Vida San Rafael de la ciudad de Bucaramanga. Se busca profundizar sobre el fendmeno
para poseer la informacion que permita conocer la situacion de las personas de este grupo que
estan al cuidado del Estado y las posibles alternativas de intervencion para mejorar su calidad de

vida.

Se expone, como una problemadtica que exige analisis y demanda atencion; teniendo en
cuenta que los adultos mayores enfrentan problemas de salud, pobreza, desempleo, baja cobertura
en pensiones y en proteccion social, entre otras; y que, de acuerdo con las estadisticas, es una
condicion que, debido a la transformacion de la pirdmide poblacional, se agravara en los proximos

anos dado su crecimiento acelerado.

Para lograr esta propuesta, se lleva a cabo una metodologia cuantitativa con enfoque
descriptivo, y el andlisis de datos cuantitativos que permiten la asociacion entre dos o mas
variables. En este sentido, en la primera parte de este documento expone el asunto social del

envejecimiento desde sus diferentes facetas y la importancia que debe tener este tema en lo
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cotidiano. Asi mismo, se definen enfoques y teorias relacionadas con el adulto mayor en Colombia,
aportando elementos conceptuales, metodoldgicos y tedricos que permiten dar una estructura a la

investigacion.

Como tercera parte del documento se analizan experiencias de investigaciones en
Colombia y Latinoamérica, las cuales hacen énfasis en el panorama que se presentara a futuro y

que se relacionan directamente con la calidad de vida de los adultos mayores.

Finalmente se abarcan los elementos que justifican y guian el proceso metodoldgico;
exponiendo los resultados, su analisis y presentando la propuesta de intervencién para el
mejoramiento de la poblacion adulto mayor, con enfoque de envejecimiento activo, asumiendo
este grupo poblacional como seres humanos capaces de desarrollar actividades cotidianas acordes

a sus aptitudes de desenvolvimiento.
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Abstract

Title: Perception of the quality of life of the elderly in the San Rafael life center, as a

contribution to the construction of an intervention proposal

Author: Maarly Amado Reyes

Keywords: Older adults, quality of life, awareness, programs, well-being, life centers,

variables.

Description:

The purpose of this work is to study the quality of life of the elderly, in the San Rafael Life
Center in the city of Bucaramanga. It seeks to delve into the phenomenon in order to have the
information that allows knowing the situation of the people of this group who are in the care of the

State and the possible intervention alternatives to improve their quality of life.

It is exposed, as a problem that requires analysis and demands attention; taking into account
that older adults face health problems, poverty, unemployment, low coverage in pensions and
social protection, among others; and that, according to statistics, it is a condition that, due to the
transformation of the population pyramid, will worsen in the coming years given its accelerated

growth.

To achieve this proposal, a quantitative methodology with a descriptive approach is carried
out, and the analysis of quantitative data that allows the association between two or more variables.
In this sense, in the first part of this document, it exposes the social issue of aging from its different

facets and the importance that this issue should have in everyday life. Likewise, approaches and
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theories related to the elderly in Colombia are defined, providing conceptual, methodological and

theoretical elements that allow giving a structure to the investigation.

As a third part of the document, research experiences in Colombia and Latin America are
analyzed, which emphasize the panorama that will be presented in the future and that are directly

related to the quality of life of older adults.

Finally, the elements that justify and guide the methodological process are covered;
exposing the results, their analysis and presenting the intervention proposal for the improvement
of the elderly population, with an active aging approach, assuming this population group as human

beings capable of developing daily activities according to their development skills.
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Introduccion

La poblacion senil, en ocasiones, por su condicion etaria, es reducida en sus condiciones
de vida y en su dignidad. Al no tener una fuente de ingresos o personas que se hagan cargo de su
cuidado digno, resulta en abandono o en centros de atencion cuyas fuentes de financiacion
dependen del aporte voluntario de entidades privadas o de ciudadanos particulares. Adicional a
esto, el cuidado del adulto mayor debe ser integral, es decir, considerar dimensiones propias del
cuerpo, la mente y el ser. Es por eso que e | objetivo principal de esta investigacion se convierte
en evaluar la calidad de vida de los adultos mayores del Centro Vida San Rafael, de la ciudad de
Bucaramanga, como insumo para disefiar acciones de intervencion que aporten al mejoramiento
de sus condiciones de vida. Ya que, lo inquietante es el escenario de desigualdades y problematicas
sociales en el que se desarrolla el aumento la poblacion senil y la poca cobertura para garantizar

su vida digna.

Por tal motivo, a continuacidn, se presentard un documento compuesto por ocho capitulos
que inician con el planteamiento especifico del problema de investigacion, seguido de los objetivos
y la justificacion, para posteriormente exponer el marco referencial en donde se establecen el
estado de la cuestion, el marco tedrico y conceptual, asi como el marco historico y el legal. Después
de esto se describiran la metodologia, los resultados obtenidos y se enunciard una propuesta de
atencion integral para el mejoramiento del bienestar y la calidad de vida del adulto mayor del
Centro Vida San Rafael. Por ultimo, se presentaran las conclusiones de investigacion y se

considerardn en ellas algunas proyecciones.
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1. Planteamiento Del Problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2021), “entre 2020 y 2030, el
porcentaje de habitantes del planeta mayores de 60 afios aumentara un 34%”, ademas afirma que
“en la actualidad, el nimero de personas de 60 afios o mas supera al de nifios menores de cinco
afios” y que “en 2050, el nimero de personas de 60 afios o0 mas serd superior al de adolescentes y
jovenes de 15 a 24 anos de edad” (OMS, 2021), se puede entender que, la sociedad se enfrenta a
un fendmeno que conlleva a transformaciones sociales, un fendmeno que representa el aumento
de la poblacién mayor de 60 afios, y que requiere de esfuerzo para afrontar con éxito los problemas
que estos nuevos escenarios plantean; “el envejecimiento y la urbanizacion son dos de las
principales tendencias que caracterizan el siglo XXI”” (Minsalud, 2020). Asi mismo, se tienen en
cuenta cifras y datos expuestos en un documento publicado por Ministerio de Salud, (Minsalud,
2020); datos como que, en el afio 2006, alrededor de 500 millones de personas tenian 65 o mas
afios, y se estima que para 2050 el 22% de la poblacion mundial serd mayor de 60 afios, “superando
por primera vez el nimero de nifios menores de 15 afios” (Siman, 2020). Esto quiere decir que,
“en los paises en desarrollo la poblacion de adultos mayores triplicara el crecimiento global del
mismo segmento etario en las proximas décadas” (Huenchuan, 2018), lo cual significa que “el
namero de personas de 60 afios o mas esta creciendo més rapidamente que cualquier otro grupo
etario y que, para el afio 2050, el 80% de las personas mayores habitard en paises en desarrollo”

(Minsalud, 2020).

Asi mismo, los principales diagnodsticos durante el primer semestre de 2020 fueron los
trastornos neuroticos relacionados con estrés (29%) a nivel nacional. Seguido por los trastornos

mentales orgénicos (28,0%) y trastornos del humor (25,3%) (Minsalud, 2018).
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Figura 1.
Adulto mayor en América Latina

Se estima que entre los
afios 2016 y 2030 el

ndmero  de  adultos 140%

mayores aumentara

superando ampliamente el
crecimiento previsto para 510/
los paises desarrollados, o
que se mantendria

(WHO, 2019)
alrededor de

Nota: Datos tomados de la Organizacion de las Naciones Unidas (2021). llustracion
propia.

En la figura 1 se presentan los datos poblacionales de adulto mayor en América Latina y
se contrarrestan con los datos a nivel nacional expuestos en la figura 2. En donde se evidencia un
aumento poblacional que no es cubierto por garantias de vida o ingreso econdmicos para el

sostenimiento de los adultos mayores.

Figura 2.
Adulto mayor en Colombia

Adulto mayor es aquella persona cuya edad supera los 60 afos
Aproximadamente 6 millones de colombianos son adultos mayores,
de los cuales:

- 1,9 millones son pensionados
- 15 millones son beneficiarios de Colombia Mayor
- 86 mil estén cotizando a pensiones
- 3,5 millones no cuentan con algtn tipo de proteccién econémica

para la vejez.

Nota: Datos tomados del Ministerio de salud (2020). Ilustracion propia.

1, 5mil|ones

de adultos mayores son

sujetos de cuidado
(Minsalud 2019)

Para 2050 se estima que 14,1 millones de
colombianos seran adultos mayores.
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Teniendo clara la importancia del aumento poblacional de personas mayores de 60 afios a
nivel nacional y mundial, es importante conocer cifras a nivel regional, teniendo en cuenta que la
propuesta de intervencion se planteara para la ciudad de Bucaramanga. En esta ciudad, el
comportamiento de la sociedad frente a las personas adulto mayor, no es diferente a los patrones
comportamentales del resto del pais. Abandono, exclusion y desinterés son las caracteristicas mas
comunes que se evidencia en la cotidianidad de la capital santandereana. “Mas de 26 mil adultos
mayores, de los 70 mil 635 que estan registrados en el censo oficial del area metropolitana de
Bucaramanga, viven en condiciones de vulnerabilidad; es decir, el 38% de ellos no goza de sus
respectivos derechos” (Vanguardia, 2021). Asi mismo, es comun observar en parques y calles de
la ciudad personas de la tercera edad enfermos y en condiciones de mendicidad, como Unica via

de supervivencia.

En la presente investigacion se considera el Centro Vida San Rafael, un centro de atencion
al adulto mayor en el cual se atiende a una poblacion que no cuenta con los recursos para su cuidado
e incluso sin familiares o cercanos que les puedan asistir de forma digna. La principal fuente de
sostenimiento de este centro es el aporte de benefactores privados como algunas empresas y las
donaciones de ciudadanos particulares. Con el fin de plantear una propuesta de atencion integral
para los adultos mayores del mismo, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la
calidad de vida del adulto mayor en el Centro Vida San Rafael como referencia para el disefio de
acciones de intervencion que aporten al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion del

Centro de Vida San Rafael?
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2. Objetivos
2.1.0bjetivo general
Evaluar la calidad de vida del adulto mayor en el Centro Vida San Rafael, como insumo
para disefiar acciones de intervencion que aporten al mejoramiento de la calidad de vida de la

poblacion del Centro de Vida San Rafael.

2.2.0bjetivos especificos
¢ Evaluar las condiciones objetivas y subjetivas de calidad de vida del adulto mayor en el
Centro Vida San Rafael.
¢ Realizar un anélisis de correlacion sobre las condiciones de atencion del adulto mayor en el

Centro Vida San Rafael.

* Disefiar acciones de intervencion para el mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor

del Centro Vida San Rafael.
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3. Justificacion

La dignificacion del adulto mayor y de sus condiciones de vida es un deber de la sociedad
y del Estado, en tanto que se trata de una poblacion que “al igual que el resto de las personas,
tienen derecho a no ser discriminados por su edad, al disfrute y al relacionamiento con la familia,
a recibir buen trato y a acceder a una atencion médica diferenciada” (Ministerio de Salud Publica,
2008). Los adultos mayores son individuos que ya prestaron su servicio a la comunidad y que
ahora se encuentra en una etapa en donde sus habilidades fisicas e incluso mentales se encuentran
comprometidas, no obstante, esto no hace que su valor como personas y como ciudadanos
disminuya. En ese sentido, se hace indispensable pensar y proponer estrategias de atencion que
favorezcan la calidad de vida de la poblacion senil, para asi avanzar como sociedad y como

comunidad puramente humana.

En ese sentido, se considera la importancia de la presente investigacion dado que analiza
el panorama de la vejez a nivel mundial y en Colombia, de modo que identifica una serie de
necesidades importantes cuya cobertura favoreceria la calidad de vida de los adultos mayores y lo
puntualiza al caso especifico de un centro de atencion en la ciudad de Bucaramanga para,
posteriormente plantear una propuesta de atencion integral que permita la mejora en las

condiciones de la calidad de vida de los adultos del Centro Vida San Rafael.

En consecuencia, esa investigacion beneficia directamente a los adultos mayores que se
albergan en el centro y a los futuros beneficiarios de los servicios prestados en el mismo, lo cual,
a largo plazo impactara directamente a la sociedad bumanguesa e incluso la colombiana, en tanto
que puede impactar en diferentes comunidades y gestores de atencion para que implementen
acciones de mejora que desembocaran en una sociedad mas humana, digna y con justicia social.

De ahi que esta investigacion es importante para complementar las acciones que ya se han venido
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desarrollando en torno a la cuestion de la vejez y para innovar también en propuestas de accion y
en consideraciones de orden metodoldgico que contribuyan a un trato, aunque humano, mas

objetivo al momento de la intervencion social en la poblacion senil.
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4. Marco Referencial
En este capitulo se describen las bases epistemoldgicas sobre las cuales se cimienta la
investigacion. En consecuencial, se presentan los antecedentes investigativos para con ellos
conocer el estado de la cuestion; seguido se encuentran el marco tedrico, conceptual historico y

legal.

4.1.Antecedentes Investigativos

El primer estudio que se cita sobre la calidad de vida del adulto mayor es uno realizado en
la Universidad de Ciencias Médicas, Guantdnamo en Cuba (Rodriguez & Rill, 2018), donde se
expone el envejecimiento poblacional como una realidad social que requiere la busqueda de
alternativas que atiendan las necesidades de los adultos mayores en aras de elevar su calidad de
vida. Como resultado de esta investigacion, se obtiene que factores directamente relacionados con
educacion para la salud de los adultos mayores elevan su calidad de vida, permitiéndoles satisfacer

sus expectativas personas.

Otro estudio relacionado con este tema es uno realizado en el afio 2018 (Hernandez,
Garbey, & Gomez, 2018), el cual buscaba conocer la calidad de vida de los adultos mayores en
etapa de envejecimiento en pacientes mayores de 60 afios, obteniendo como resultado la relacion
directa de la calidad de vida con las condiciones sociales, econdmicas, politicas y ecoldgicas de

los adultos mayores.

La no incorporacion a los circulos de adultos mayores en la mayoria de los casos también
influye en la calidad de vida, porque a través de estas agrupaciones se interrelacionan entre si,
intercambian ideas y mejoran su estado de bienestar psiquico, bioldgico y social y aunque a la
larga la mayoria de las personas mayores experimentaran multiples problemas de salud, la edad

avanzada no implica dependencia. Es urgente inculcar a todas las generaciones una nueva manera
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de entender el envejecimiento, donde es necesario aceptar la amplia diversidad de la experiencia
de la edad avanzada, reconocer las inequidades que a menudo subyacen a ella y estar dispuestos a

preguntarse como podrian hacerse mejor las cosas (Hernandez, Garbey, & Gomez, 2018).

En la ciudad de Cartagena, Colombia, se desarrolld un estudio, cuyo objetivo era
determinar factores asociados a la calidad de vida de los adultos mayores, obteniendo como
resultado que los adultos mayores que “viven en sus propios domicilios presentan

9
indudablemente, una mayor integracion social”; es decir, que los adultos mayores que tienen un
hogar constituido, y viven con algin familiar, manifiestan una calidad de vida mas alta. Asi mismo,
los resultados arrojan que el apoyo social si tiene relacion con la calidad de vida, se encontré que

b

a menor apoyo, percibian menor calidad de vida.

Por otra parte, la asociacion evidenciada entre la calidad de vida y el ser independiente para
realizar actividades instrumentales de la vida diaria, ya habia sido reportada, tanto desde una
perspectiva teorica como empirica. Las actividades que mads realizan los adultos mayores son

escuchar la radio y ver television y en cuanto a lo que se refiere a las habilidades funcionales.

Otro caso en Cuba, donde se hace intervencion comunitaria para mejorar la calidad de vida
del adulto mayor, evidenciando que la atencidn psicoldgica educativa mejora en gran medida
la calidad de vida del adulto mayor. Este estudio evalu¢ la funcionalidad fisica, psiquica y social
de los adultos mayores, demostrando que una preparacion psicologica para la vejez permite

aceptar con naturalidad este proceso, mejorando su calidad de vida.
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4.2.Marco Teodrico

Para poder conocer mas acerca de la situacion del adulto mayor en Colombia, es importante
dejar claro el significado de algunos conceptos que seran clave a lo largo de esta investigacion.
Segun el Ministerio de salud, “una persona adulta mayor, es una persona de 60 afios o mas edad”
(Minsalud, 2014). En el marco de los derechos, la expresion adoptada es “persona adulta mayor”,

sustituyendo otras expresiones como “adulto mayor”, “persona de la tercera edad”, “anciano”,

entre otros (Minsalud, 2018).

Por otro lado, es importante tener claro que tanto el envejecimiento como la vejez son
procesos asociados al paso del tiempo. Para entender los conceptos de envejecimiento y vejez hay
diferentes aproximaciones, entre ellas la aproximacion biologica o fisiologica, la cronolégica, la
antropologica y la sociocultural. El envejecimiento bioldgico o fisico es un proceso en el que, “con
el paso de los afios, se presentan cambios moleculares, celulares y organicos que afectan las
funciones de los organismos” (Florez, Villar, Puerta, & Berroca, 2015), hay una pérdida de las
capacidades funcionales y una disminucion gradual de la densidad 6sea, el tono muscular y la
fuerza, lo que impide el desarrollo normal de las actividades de la vida. “El envejecimiento
cronologico se define por una edad especifica, que generalmente se establece a partir de los 60 o
65 afios, y que a menudo esté relacionada con la edad que legalmente define la jubilacion, es decir,

con el rol social de los individuos en el mercado laboral” (Florez, Villar, Puerta, & Berroca, 2015).

De acuerdo con los diferentes enfoques culturales, sociales y antropoldgicos, el
envejecimiento “es una construccion sociocultural con significados diferentes segun la época, las
sociedades y las culturas” (Ramos, 2019). Es decir que la edad “no solo tiene que ver con procesos

bioldgicos, sino que es moldeada por normas y factores culturales y sociales” (Ramos, 2019). Por



MAARLY AMADO REYES — MAESTRIA EN INTERVENCION SOCIAL
20

lo tanto, el significado de vejez y envejecimiento depende del tiempo, del contexto y del grupo

poblacional, y no puede establecerse como algo uniforme entre culturas y sociedades.

El Fondo Poblacion de las Naciones Unidas sefiald en el estudio «Perspectivas de la
Poblaciéon Mundial» (UNFPA, 2019) que para el afio 2050 habra en el mundo 1.420 millones de
personas con edades superiores a los 60 afios, cifra sin referencia alguna en la historia del mundo.
Teniendo en cuenta s6lo a Colombia, en los resultados del DANE (2021) se evidencia que en los
proximos 40 afos el volumen de adultos mayores se quintuplicard; lo cual es alarmante. Por
ejemplo, “los jovenes que hoy se encuentran entre los 20 y 25 afios, para el afio 2050 quizas seran

esa poblacion de mas de 15 millones de personas mayores de 60 anos” (DANE, 2021).

Figura 3.
Estructura de la Poblacion Colombia 2020

Estructura de la poblacion
Colombia2020

De acuerdo con las proyecciones de poblacion 2020, en Colombia \
se estima que hay 6.808.641 personas adultas mayores. De ellas:

3.066.140 (45%) son hombres y 3.742.501(55%) son mujeres. Al
observar la poblacién total se evidencia que el 51% son mujeres y el
49% son hombres.

22.945 personas tienen mas de 100 anos de edad. De ellas, 8.521
son hombres y 14.424 son mujeres.

00 - -

Fuente: DANE Documento sobre el adulto e v
mayor enero - 2021 . !

Fuente: Datos tomados de DANE (2021). Infografia propia.

El envejecimiento ha sido estudiado principalmente desde el enfoque bioldgico, el cual
considera al proceso de envejecimiento como la transformacion en los aspectos fisicos y biologicos
de los seres vivos asociados a la “disminucion en la eficiencia del funcionamiento organico, que
lleva a la muerte” (Lozano, 1999). Es por ello, que este fendmeno ha sido estudiado especialmente

por disciplinas cientificas como la medicina y la biologia.
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Sin embargo, como menciona Natalia Scolich (2005), en la medida en que el fenémeno de
envejecimiento poblacional adquiri6 importancia a nivel politico, social, economico y cultural,
“surgid la pertinencia de abordar dicho fendmeno desde un nuevo enfoque, que pudiera
comprender, desde una mirada mas integral, y desde otras areas del conocimiento, este nuevo

proceso social” (Scolich, 2005).
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4.3.Marco Conceptual
4.3.1. Centros Vida Para El Adulto Mayor

Centro Vida San Rafael, en el afio 2017. Un lugar que abri6 sus puertas en 1943 y que ha
estado dedicado al cuidado del adulto mayor, a pesar de los escasos recursos con los que cuenta y
la poca financiacion por parte de las entidades publicas. Ademads, es uno de los 46 centros vida/dia
autorizado por parte del municipio de Bucaramanga desde el Despacho de la Secretaria de Salud
y Ambiente. En este lugar, aparece la oportunidad de participar como voluntaria en jornadas
diurnas durante dos afios, desarrollando estrategias educomunicativas, con el fin de construir un
ecosistema comunicativo, abierto y creativo, utilizando diversos lenguajes e instrumentos de

expresion, arte y comunicacion.

Como resultado de esta intervencion en el afio 2017, se logra la participacion en la creacion
de documentales en diferentes municipios de Santander, basados en historias de vidas, entre esos,
personas adultas mayores, los cuales se emitieron en el programa “Vidas” por el Canal TRO'.
También se consigui6 un espacio radial, para la creacion de un programa que se emitia los jueves
a las 11:00 am por la emisora cultural, donde los adultos mayores participaban como invitados
contando anécdotas e historias, en una conversacion que buscaba invitar a la ciudadania a
participar y contribuir de las actividades realizadas dentro de la sede; y finalmente, se logré la
socializacion de necesidades culturales y recreativas en el concejo de Bucaramanga para el afio
2019, a través de la concejal Sonia Navas. Todo esto, con el objetivo de visibilizar y empoderar
los adultos mayores de la ciudad de Bucaramanga, promoviendo su protagonismo, su dignidad e

integridad. Otra razén mas, por la cual continuar con esta investigacion; atendiendo que por mas

" El material Audiovisual emitido por el canal TRO, tiene todos los derechos reservados. No tiene
permitido su difusion o comercializacion. Link de promocion del programa:
https://www.youtube.com/watch?v=Ca3CY 1JbfK4
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de 6 afios la principal motivacion ha sido el escuchar y transmitir voces de personas que no cuentan
con los medios para hacerlo. Por tal motivo, realizar el disefio de una propuesta de intervencion
para este grupo que ha estado presente por los Gltimos afios, se convierte en una forma de retribuir
lo que sin darse cuenta han dado, logrando no s6lo comunicar sus necesidades, sino construyendo

una idea que realmente aporte a minimizarlas.

Los centros de atencion para las personas mayores, como el Centro Vida San Rafael, son
espacios que ofertan servicios y programas dirigidos a estas personas, con el fin de promover sus
derechos a una vida digna, activa, auténoma, desarrollando sus capacidades, creatividad y
competencias en lo social, econémico, lo espiritual, fisico e intelectual; de igual forma, fomentan
la actividad fisica y la alimentacion sana, desarrollan actividades ludico recreativas, de
capacitacion y de proteccion del ambiente. “Estos centros se estructuran reconociendo a las
personas mayores como sujetos de derecho y agentes de desarrollo, en lo posible manteniendo y

fortaleciendo sus lazos familiares y sus redes de apoyo social” (Minsalud, 2009).

En la ciudad de Bucaramanga, segtn el informe de gestion de la secretaria de desarrollo
social (2021, p. 43), son 12 los lugares constituidos y dedicados al cuidado del adulto mayor: Asilo
de ancianos San Antonio, Fundacioén Albeiro Vargas y Angeles Custodios, Centro de bienestar del
anciano, Fundacion Hogar Geriatrico Luz de la Esperanza, Fundacion Shalom Casa de Paz, Centro
Vida San Rafael, Funtaluz — Tinieblas a la Luz, Centro Dia Teresa de Jesus, Santa Rita de Casia,
Fundacion Cristo Redentor, Fundacion Hogar Jerusalén, AVAC. En esta medida, para el ano 2021,
se prestaron servicios a 1.601 beneficiarios adultos mayores, con una inversion de $9.711.972.870,

en alimentacidn, orientacidon psicosocial, atencion primaria de salud, capacitacion, deporte,
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cultura, encuentros intergeneracionales, promocion de la constitucion de redes de apoyo, uso de

. o .2
internet y auxilios para exequias”.

Figura 4.
Centros Vida en Bucaramanga

Centros Vida - Bucaramanga

adultos mayores se benefician en

8 8 O Bucaramanga de la modalidad
Centros Vida.
721 adultos mayores se benefician de

la modalidad Centros de Bienestar

4 (Alcaldia de Bucaramanga, 2021)
4

]“' S i
Nota: Prensa Alcaldia de Bucaramanga 2021 (Parr. 8). llustracion propia.

De acuerdo con el informe de prensa de la Alcaldia de Bucaramanga, 2021, Bucaramanga
dispone de talento humano capacitado para la implementacion del programa de adulto mayor en
lo relacionado con salud publica, de los centros vida/dia, hogares de bienestar y centros geriatricos.
Asi mismo, se cuenta con un cronograma de visitas y con el apoyo de la ESE ISABU a través del
convenio de actividades del Plan de Intervenciones Colectivas PIC, para capacitar y asesorar al
talento humano que atiende la poblacion adulta mayor en EPS, IPS, Centros Vida/dia, hogares de

bienestar y hogares geriatricos, en los determinantes sociales de salud (Parr. 8).

* Informacion tomada del informe de gestion de la secretaria de desarrollo social en el afio 2021.
https://www.bucaramanga.gov.co/wp-content/uploads/2021/10/Firmado-Informe-de-Gestio%CC%8 1n-SDS-II1-
Trimestre-2021.pdf.
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Seglin la Ley 1276 de 2009, la cual establece nuevos criterios de atencion integral para el
adulto mayor en los centros vida, se tienen en cuenta las siguientes modalidades de centros de

atencion:

4.3.2. Centros de proteccion también llamados de bienestar o centros residenciales para la
persona mayor.

Son centros destinados a la vivienda permanente o temporal de las personas mayores,
donde se les brindan servicios de hospedaje, alimentacion, recreacion, actividades ludicas,
productivas, culturales y de cuidado integral, especialmente cuando presentan un alto indice de
dependencia. A estas instituciones refiere la ley 1276 de 2009 para precisar que se deben orientar

los recursos del 30% del recaudo de la estampilla para el bienestar de la persona mayor (LEY

1276, 2009).

4.3.3. Centros dia o vida para la persona mayor.
Esta modalidad de centro prevista en la ley 1276 de 2009 es la misma denominada Centros

Dia, citada por la Ley 1251 de 2008, en su articulo 3 al precisar que “son instituciones destinadas
al cuidado, bienestar integral y asistencia social de los adultos mayores que prestan sus servicios
en horas diurnas”, y que la Ley 1276 de 2009 define como “conjunto de proyectos, procedimientos,
protocolos e infraestructura fisica, técnica y administrativa orientadas a brindar una atencion
integral, durante el dia, a las personas mayores, haciendo una contribucion que impacte en su

calidad de vida y bienestar” (LEY 1276, 2009).

En los centros vida, que es caso puntual de esta investigacion, se realizan actividades o
programas dirigidos a las personas mayores, generalmente ocho (8) horas diarias, durante cinco o
seis dias a la semana, orientado al cuidado y bienestar de la persona mayor y se proveen espacios

favorables para la socializacion, recreacion, capacitacion, la ludica, productividad y desarrollo de
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sus proyectos de vida. Asi mismo, se busca disminuir problematicas como la baja autoestima, la

inactividad, la rutinizacion y la depresion en las personas mayores, entre otras.

Figura 5.
Problemas en servicios de atencion para el adulto mayor

Problemas en servicios de
\ atencion
para el adulto mayor

/ / -Promocién de la SALUD

- DISPONIBILIDAD de recursos
- Cobertura

1 \‘ - v i
- Carencia de SERVICIOS de
/ evaluacién y REHABILITACION para
R

los adultos mayores

Nota: Informacion tomada de Minsalud (2018). Ilustracion propia.
4.3.4. Maltrato A Los Adultos Mayores En Los Centros De Atencion

Una de las formas de maltrato hacia el adulto mayor se da cuando la familia lo lleva a
un Centro Geriatrico sin previamente consultarle qué piensa al respecto. Como consecuencia,
el adulto mayor se siente maltratado, abandonado y relegado a un plano donde ¢l no es

importante. (Ley 1276, 2009)

Dentro de otras formas de maltrato invisible segin Caballero (2000), se destacan:

Infantilizacion: Tratar al paciente como si fuera un nifio irresponsable en el que no se
puede confiar. Despersonalizacion: Proporcionar servicios de acuerdo con a unos criterios
generales que desatienden las necesidades particulares del paciente. Deshumanizacion: No so6lo

ignorar al adulto mayor, sino despojarlo de su intimidad y de su capacidad para asumir
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responsabilidades en su propia vida. Victimizacion: Ataques a la integridad fisica y moral de los
adultos mayores por parte de cuidadores o familiares, mediante amenazas, intimidacion y
agresiones verbales; robo, chantaje o castigos corporales. Este sindrome se caracteriza por: daio
fisico, emocional o psicoldgico que se puede dar de manera deliberada o no voluntaria. (Caballero,

2000, citado en RSI, 2021).

4.3.5. Funcionamiento social del adulto mayor y definicion de calidad de vida

Después de tener claros conceptos como adulto mayor, vejez, envejecimiento, centros vida,
conocer estadisticas como las mencionadas anteriormente y otras publicadas por la Organizacion
de las Naciones Unidad (WHO, 2021) sobre la realidad de este grupo poblacional, como las que
hacen mencion al afio 2030, donde 1 de cada 6 personas tendra 60 afios; y donde se prevé que el
niamero de personas de 80 afios o mas se triplique entre 2020 y 2050, hasta alcanzar los 426
millones, es importante tener claro, como se clasifican los adultos mayores segiin el grado de
incidencia de las alteraciones y la dependencia asociada a estas. Segun Quijada (2020) las personas

adulto mayor se clasifican en tres:

Autovalentes: No necesitan ayuda externa para sus actividades cotidianas poseen
capacidad de comprension y asimilacion de la realidad. Rara vez tienen pérdida de memoria.
Semivalentes: Necesitan algun tipo de apoyo y ayuda, principalmente sensacion de seguridad.
Presentan pérdidas de memoria inmediata, por lo que necesitan ciertos cuidados de vigilancia.
Postrados: Padecen de invalidez severa y necesitan de terceros para realizar sus necesidades

basicas. Generalmente deben mantenerse en cama (pag. 1).

Elrol del adulto mayor y su significado en la sociedad representa para las proximas décadas
desafios importantes y ajustes definitivos en los modelos sociales que permitan una vejez digna,

saludable fisica como mentalmente y exitosa. Asi como se menciona en el articulo de
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envejecimiento demografico de Colombia (Minsalud, 2020), “Los cambios de la mortalidad y la
fecundidad a lo largo del tiempo condicionan transformaciones en las estructuras de la poblacion”
(pag. 15). Es necesario entonces, involucrar a las organizaciones sociales, el Estado, la comunidad,
la familia y cada uno de los adultos mayores, para poder plantear alternativas que permitan estar
preparados a los cambios demograficos que enfrenta la sociedad; ya que “la reduccion paulatina
del peso de la poblacion infantil y adolescente favorece el mayor peso relativo de las personas

mayores y asi, poco a poco, la poblacién se va envejeciendo” (pag. 15).

Continuando el recorrido por la Ruta del Sol Sector 2, y la observacion participativa en el
Centro Vida San Rafael, se llega a la conclusion que la presion social que se ejerce sobre los
adultos mayores y la forma en como son categorizados tiene gran influencia sobre su decadencia

fisica, generando dependencia de sus familiares o circulos mas cercanos.

Es interesante conocer acerca de las condiciones a las que acceden quienes participan de
las actividades diarias de los Centros Vida de Bucaramanga, como el Centro Vida San Rafael; y
es por esta razén, que otro de los criterios que se busca ahondar en esta investigacion es la calidad
de vida de los 203 adultos mayores que diariamente visitan este lugar para encontrar espacios de

participacion y vinculacion en actividades cotidianas como las mencionadas anteriormente.

evisando definiciones de lo que significa el término “Calidad de vida”, se encuentra la
R do defi de 1 fi 1t “Calidad de vida”, tra 1

siguiente descripcion:

Se entiende calidad de vida, como un constructo complejo, multifactorial, en donde se
acepta que hay una dualidad subjetiva-objetiva; la primera hace referencia al concepto
de bienestar o satisfaccion con la vida a lo que se denomina “felicidad”, sentimiento de

satisfaccion y estado de &nimo positivo y la segunda estéd relacionada con aspectos del
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funcionamiento social, fisico y psiquico, siendo la interacciéon entre ambas lo que

determina la calidad de vida Estado de bienestar (Molina, 2005, citado en Daza, 2015).

Asi mismo, en la buisqueda de la definicion de “calidad de vida” por entidades expertas
y dedicadas a este tema, este término tiene la siguiente definicidon segin la Organizacion

Mundial de la Salud:

La percepcion que tiene una persona sobre su posicion en la vida dentro del contexto
cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas,
estandares y preocupaciones. Es un concepto de amplio alcance que estd atravesado de
forma compleja por la salud fisica de la persona, su estado fisioldgico, el nivel de
independencia, sus relaciones sociales y la relacion que tiene con su entorno. (OMS, 2002).
De igual forma, “las redes de apoyo primarias son de vital importancia como parte de la

estructura funcional, afectiva y social” (Botero & Pico, 2007).

4.3.6. Apoyo social y redes

Dada la relacion existente entre la calidad de vida y los conceptos de apoyo social y redes,
para esta investigacion el apoyo social serd entendido: “como las transacciones interpersonales que
implican ayuda, afecto y afirmacion. Este conjunto de transferencias interpersonales que opera en
las redes se presenta como un flujo de intercambio y circulaciéon de recursos, acciones e

informacion” (Lever & Garcia, 2013).

Existen dos tipos de apoyos a las personas mayores de Acuerdo con Céspedes (2015):
Uno de tipo formal, generalmente ligado a los estamentos institucionales con objetivos

y personal cualificado para llevar a cabo estos mismos, y por otro lado tenemos los
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denominados apoyos de tipo informal, en el cual caben todas aquellas redes personales

y comunitarias que no se estructuran como programas de apoyo (p. 30).

Nos encontramos en una sociedad, en la que mencionar las redes sociales es hacer un
reconocimiento al funcionamiento social y a la importancia que estas tienen con los seres humanos.
Aunque para las disciplinas sociales el término red social puede llegar a tener diferentes
significados, para este estudio serd “una practica simbdlico — cultural que incluye el conjunto de
relaciones interpersonales que integran a una persona con su entorno social y le permiten mantener
0 mejorar su bienestar material, fisico y emocional, evitando asi el deterioro real o imaginado”
(Céspedes, 2015). Con esto, lo que se busca es resaltar la importancia que tienen las redes sociales
para la calidad de vida “no solamente por el mejoramiento de las condiciones objetivas mediante
provision de apoyos materiales o instrumentales, sino que también por el impacto significativo del
apoyo que se brinda en el ambito emocional” (Céspedes, 2015). “Sobre este ultimo aspecto, se
considera que las diferentes percepciones desarrolladas por las personas mayores que participan
en redes con respecto al desempeno de roles sociales significativos constituyen un elemento clave

en su calidad de vida” (Céspedes, 2015).

4.4. Marco Historico Del Concepto Del Adulto Mayor

Fue entonces, hacia la década de los afios 60’s, como se menciona en un articulo publicado
por el Instituto DAEDALOS (2009), que las teorias de la psicologia social, tales como el
interaccionismo simbdlico o la teoria de la vejez como subcultura, por nombrar solo dos de ellas,
“pretendieron completar el estudio tradicional del envejecimiento, partiendo desde una nueva

perspectiva bio-psicologica, e incorporandose en esta linea”, “el estudio de aspectos como la
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actividad social, la imagen y los roles sociales de las personas mayores, asi como su autoconcepto,

autoestima o satisfaccion vital en funcion a su participacion en la sociedad” (DAEDALOS, 2009).

Una década después, en los afios 70’s, se sumaron al estudio del envejecimiento otras
disciplinas sociales como la antropologia y la sociologia, entre otras, cuyos estudios y
conocimientos se han expresado a través del surgimiento de varias teorias que tratan de
comprender dicho fenémeno. “Por un lado, estas teorias abordaron los obstaculos y dificultades
que tienen las personas para adaptarse a la etapa de vejez y las mas recientes, se toman el proceso
de envejecimiento desde un aspecto amplio y en relacion con la sociedad” (Minsalud, 2021). En
este sentido, se puede decir que las nuevas teorias sociales aportan una mirada longitudinal del

proceso de envejecimiento desde lo bio-psico- social.

Asi mismo, es importante retomar que, sobre los afios setenta aparece la definicion del
término calidad de vida, como una “alternativa a los criterios estrictamente economicistas y
cuantitativos empleados en los informes sociales o estudios de nivel de vida” (Olivi, Cori, &

Kirschbaum, 2015).

Asi, estudiar la calidad de vida de una comunidad significa analizar no sélo las condiciones
fisicas y objetivas, sino las experiencias subjetivas y las percepciones que los individuos tienen de
su existencia en su habitat o entorno. Implica evaluar como viven los individuos, qué expectativas
de transformacion tienen de aquellas condiciones y cudl es el grado de satisfaccion que ellos

consiguen (Garcia C. V., 2008).

En una publicaciéon hecha por Mynor Rodriguez Herndndez (2007), expone que los
conocimientos que se tienen acerca del envejecimiento se encuentran fragmentados, debido a la

ausencia de un modelo teodrico integrador satisfactorio, a consecuencia de la naturaleza multicausal
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del envejecimiento, por tanto, las teorias que se presentan a continuacioén pueden interrelacionarse

en el estudio psicosocial.

Es un hecho creciente que las personas mayores tienen cada vez un menor espacio, tanto
fisico, como social, en sus hogares de origen o en sus hogares de referencia, y esto es muchas veces
debido a que el adulto mayor ha dejado de trabajar, o se jubila, “por lo que su nivel de ingresos
decrece en forma considerable, lo que junto con problemas de salud trae consecuencias para su
vida; convirtiéndose practicamente en un estorbo para sus familias” como se expone en la cartilla
sobre buen trato a las personas adultos mayores del Ministerio de Salud (2018) o son abandonados

lo que es un problema creciente en la sociedad actual.

4.5.Marco Legal

El tema del adulto mayor se viene tratando desde 1948 en la Organizacion de las Naciones
Unidas; en Colombia especificamente desde 1975 °. El gobierno nacional, por medio de la Ley 29
de 1975, establecid la proteccion de la vejez, creando el Fondo Nacional de la Ancianidad

. ’ ~ ’ r . 4
Desprotegida, la cual favorecia los mayores de 60 aflos, que carecian de recursos econémicos .

Ya en 1976, a través del Decreto 2011 de ese afio, se crea el Concejo Nacional de
Proteccién al Anciano °. Luego en 1979 bajo el gobierno de julio Cesar Turbay Ayala, la seccion
de garantia del Ministerio de Salud disefi6 el plan nacional de atencion integral a la tercera edad
en Colombia®. En 1986, se promulga la ley 48, para adelantar la construccion, dotaciéon y

funcionamiento de los centros de bienestar’.

? Informacién tomada de la Organizacion de las Naciones Unidad - www.un.org/es.

* Informacién tomada de lo pactado en la Ley 29 de 1975, Colombia.

> Informacion tomada del Decreto 2011 de 1976 - Proteccion del adulto mayor de 60 afios.
% Informacion tomada de la Ley 9 de 1979 - Ministerio de salud.

7 Informacion tomada de la Ley 48, 1986 — Proteccién al adulto mayor.
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Es la Constitucion de 1991, con su articulo 46, la cual le da un caracter constitucional al
tema del adulto mayor, en la medida en que establece como deber del Estado, de la sociedad y de
la familia, la proteccion y la asistencia de personas de la tercera edad; igual que la promocion de
la integracion a la vida activa y en comunidad ®. Esta politica también se encuentra fundamentada
por el documento CONPES 2793 — Vicepresidencia de la Reptblica, el 28 de junio de 1995, sobre
envejecimiento y vejez, en el cual se establecen los lineamientos generales, objetivos y programas

de esta politica dirigida a la poblacién adulta, que se encuentra en condiciones de pobreza’.

En 2014 aparece la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez, dirigida a
todas las personas residentes en Colombia y en especial, a las personas de 60 afios 0 més. Con
énfasis en aquellas en condiciones de desigualdad social, econdmica, cultural o de género, teniendo
presente la referencia permanente al curso de vida. “Es una Politica Publica, concertada, con el
proposito de visibilizar, movilizar e intervenir la situacion del envejecimiento humano y la vejez

de las y los colombianos” (Minsalud, 2014).

Asi mismo, aparecen términos asociados al adulto mayor como los derechos de salud,
donde el Ministerio de Salud hace el primer aporte en lo relacionado con la legislacion de los
derechos del adulto mayor con la resolucion 007020 del primero de septiembre de 1992; la cual se
fundamenta en lo estipulado en el articulo 46 de la Constitucion Politica, mencionando que “el
estado, la sociedad y la familia concurrirdn para la proteccion y la asistencia de las personas de la
tercera edad y proveeran su integracion a la vida activa y comunitaria”'’. La dignidad humana,

segun el articulo primero de la Constitucion Politica de la Reptblica de Colombia esta fundada en

¥ Informacion tomada de la constitucion de 1991.
? Informacion tomada de la Politica Colombiana de envejecimiento y vejez.

' Informacién tomada de la resolucion 007020 del primero de septiembre de 1992.
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el respeto hacia el ser humano, donde cualquier tipo de vulneracion o amenaza afecta la dignidad,
asi como la falta de oportunidades y acceso a los servicios de salud del adulto mayor por
negligencia de los prestadores de los servicios de salud, se constituye en una condicidon que afecta
la dignidad. De igual forma, los derechos humanos del adulto mayor, el énfasis de la Constitucion
Nacional es el reconocimiento de los derechos humanos y al asegurar su proteccion asegura la
dignidad humana. Los derechos fundamentales son los inherentes a la persona humana y por lo
tanto son un atributo juridico innato que existe con anterioridad al surgimiento de las normas
positivas y se caracterizan por ser inalienables. El Estado tiene la obligacion de velar por aquellas
personas que, por sus condiciones econoémicas, fisicas o mentales, se encuentran en circunstancias
de debilidad manifiesta como son los adultos mayores, pero dentro del principio de solidaridad

social también le corresponde la proteccion a la familia y la sociedad.
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S. Metodologia

5.1.Enfoque y Diseiio de Investigacion

El presente trabajo se propuso desde un estudio cuantitativo para conocer la realidad que viven
los adultos mayores en la ciudad de Bucaramanga, puntualmente en el Centro Vida San Rafael,

con el proposito de conocer dichos eventos.

Ademas, es un estudio transversal correlacional que busca especificar las propiedades, las
caracteristicas, los perfiles del adulto mayor y las variables que definen su calidad de vida en el
Centro Vida San Rafael. Este tipo de estudios, los podemos definir como aquellos que “buscan
especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro

fendmeno que sea sometido a analisis” (Hernandez Sampieri, 1997).

Para conocer la relacion o grado de asociacidon que exista entre dos o mas variables en una
muestra o contexto en particular, se tuvo en cuenta el estudio correlacional. Esto, con el fin de
primero medir cada una de estas variables, y después cuantificarlas, analizarlas y establecer las

vinculaciones.

La utilidad principal de los estudios correlacionales es saber como se puede comportar un
concepto o una variable al conocer el comportamiento de otras variables vinculadas. En este
sentido, el marco tedrico conceptual deberd ser entendido como una introduccion de la realidad
que se busca explicar, siendo un aporte para interpretar los elementos que constituyen el problema

de investigacion.
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5.2.Poblacion Y Muestra

La poblacion la componen todos los adultos mayores del Centro Vida San Rafael, en total

203. Para la muestra se seleccionaron 111 adultos mayores, tal como se presenta en la figura 6.

R
Muestra \\ 2

"

Figura 6.
Muestra

Las consideraciones que se tuvieron en cuenta para
participar en el estudio fueron:

\

e Ser adulto mayor (de 60 afios y mas)

¢ Asistir hace mas de un ario al Centro Vida San Rafael

¢ Manifestar el deseo de participar

» No presentar errores (valoracién normal) en el Test de
Valoracién Mental (Pfeiffer).

Nota: Informacion propia de la investigacion. Infografia propia.

El Test de Valoracion Mental (Pfeiffer) fue validado por Garcia Montalvo en Espaia en
1992 y consta de 10 preguntas que permiten catalogar la salud mental como normal, deterioro
cognitivo leve, moderado e importante. Es un cuestionario sencillo, con indices de sensibilidad y
especificidad, que valora la memoria y la orientacion. Esta herramienta fue aplicada a los 206
adultos mayores que hacen parte del Centro Vida San Rafael, obteniendo como resultado 111 tests
que presentaron entre 0 y 2 errores, ya que, uno de los criterios de inclusion para participar en la

investigacion es presentar menos de 2 errores en el Test, como se explica a continuacion.

Las preguntas realizadas desde el Test de Valoracion Mental (Pfeiffer) fueron:
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Figura 7.

Preguntas para el Test de Valoracion Mental (Pfeiffer)

¢cudl es la fecha de hoy?

¢qué dia de la semana?

éen qué lugar estamos?

¢cudl es su nimero de teléfono?

écuantos anos tiene?

¢doénde nacio?

¢cual es el nombre del presidente?

¢cudl es el nombre del presidente anterior?
¢cual es el nombre de soltera de su madre?

Nota: Test de Valoracion Mental (Pfeiffer). Infografia propia.

El objetivo de este test fue reconocer los adultos mayores en estado autovalente, es decir,
quienes no necesitan ayuda externa para sus actividades cotidianas y poseen capacidad de
comprension y asimilacion de la realidad, atendiendo que para el desarrollo de la metodologia es
necesario tener presente la salud cognitiva de los adultos mayores. La aplicacion de este

instrumento permitié seleccionar a los participantes del estudio.

Como resultado de este test, se puede evidenciar que 111 adultos mayores, es decir el 54%
que visita en Centro Vida San Rafael se encuentra en estado cognitivo normal, el 32%, es decir 66
adultos mayores presentan un estado de deterioro leve y 29, que equivalen al 14%, se encuentran

en estado de deterioro moderado.

5.3.Encuestas
En correspondencia con el enfoque cuantitativo de investigacion se trabajaran encuestas,

definidas estas como “un conjunto de preguntas respecto a una o mas variables a medir” (Sampieri,

1997 p.12). En consecuencia, se emplearan para la recabacion de la informacion necesaria tanto
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en lo sociodemografico, como para conocer las condiciones objetivas y subjetivas de calidad de
vida del adulto mayor en el Centro Vida San Rafael. Dicha informacion permitira el disefio de una
propuesta de atencion integral para el mejoramiento del bienestar y la calidad de vida para la
poblacion de adultos mayores, que sea coherente con las necesidades identificadas a través de las

encuestas ejecutadas.

5.4.Indice Multicultural de la Calidad de Vida (IMCYV)

Este instrumento mide la percepcion de la calidad de vida en relacion con las dimensiones
de bienestar fisico, bienestar psicologico/emocional, autocuidado y funcionamiento independiente,
funcionamiento ocupacional, funcionamiento interpersonal, apoyo social-emocional, apoyo
comunitario y de servicios, plenitud personal, plenitud espiritual y percepcion global de calidad de

vida.

Para diligenciar este formato se lleno cada casilla con una X teniendo en cuenta la siguiente

calificacion de percepcion de cada uno de los items:

Figura 8.
Escala Instrumento indice Multicultural

1. Pésimo
2. Insatisfecho
3. Muy malo
4. Malo
5. Regular
6. Aceptable
7. Bueno
8. Satisfecho
9. Muy bueno
10.Excelente
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Nota: Instrumento indice multicultural. Infografia propia.

E n la figura 9 se presenta el instrumento de ICMV:

Figura 9.
Instrumento IMCV

INDICE DE CALIDAD DE VIDA
Quality of Life Index-Spanish Version (QLI-Sp)
Ruipérez, 1999)

(Mezzich, Cohen &

Nombre del sujeto: Codigo del sujeto: o
Edad: afios Género: O Mujer O Hombre Entrevistador:
Grupo étnico: Fecha:

las siguientes escalas:

Versidn del sujeto

Puntuacion media

Instrucciones: Por favor indique cudl es su nivel de salud y calidad de vida en la actualidad, de
“mala” a “excelente”, marcando con una X uno de los diez puntos que aparecen en cada una de

1. Bienestar fisico (sentirse lleno de energia, sin dolores ni problemas fisicos)
Malo Excelente
1 ~3 3 4 s 3 L X ) 9 10
2. Bienestar psicolégico/emocional (sentirse bien consigo mismo)
Malo Excelente
1 2 3 4 s 6 1 8 [) 10
3. Autocuidado y funcionamiento independiente (desempedar sus tareas cotidianas basicas,
tomar sus propias decisiones)
Malo Excelente
1 2 3 4 3 ] ) 3 9 10
4. Funcionamiento ocupacional (desempefiar su trabajo, tareas escolares y tareas domésticas)
Malo Excelente
1 2 3 4 s 6 1 ) 9 10
5. Funcionamiento interpersonal (relacionarse bien con la familia, amigos y grupos)
Malo Excelente
1 2 g 1 oo g 2 s 9 10
6. Apoyo social-emocional (disponer de personas en quien confiar, que le proporcionen ayuda)
Malo Excelente
1 2 3 4 s 6 2 3 ) 10
7. Apoyo comunitario y de servicios (vecindario seguro y bueno, acceso a recursos financieros, de
informacion y otros)
Malo Excelente
1 2 > o 4 s 3 2 3 9 10
8. Plenitud personal (sentimiento de equilibrio personal, dignidad y solidaridad; disfrute sexual, de
las artes, etc.)
Mala Excelente
1 2 3 4 s 6 ? 8 9 10
9. Plenitud espiritual (sentimiento de fe, religiosidad y trascendencin, mds alla de la vida material
ordinaria)
Mala Excelente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Percepceién global de calidad de vida (sentimiento de satisfaccion y felicidad con su vida en
general)
a Excelente
1 2 3 4 s 6 1 8 9 10

For compspondence, please contact: Prof Juan E. Mezzich, T (1.212) 2416133, F (1.212) 426.0437, E: mezzij0 @ doc.mssm ody
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Nota: Recuperado de:

https.//www.researchgate.net/publication/12486701 The Spanish version of the quality of lif

e index presentation and validation

5.5.Estudio sociodemografico

Posteriormente los adultos mayores que obtuvieron entre 0 y 2 errores participaron de una

encuesta sociodemografica y personal, que contenia los siguientes datos de identificacion: edad,

sexo, estado civil, escolaridad, ocupacion previa, religion, régimen de salud, nivel econdémico

mensual y red de apoyo. Esta encuesta, incluye factores sociodemograficos con el fin de

caracterizar la poblacion.

Figura 10.

Datos estudio sociodemogrdfico

EDAD

SEXO0

ESTADO CIVIL

ESCOLARIDAD

OCUPACION
PREVIA

RELIGION

REGIMEN DE
SALUD

INGRESO
ECONOMICO
MENSUAL

RED DE APOYO

Femenino

Casado

Sin

escolaridad

No trabajé

Catdlico

Subsidiado

<1SMLV

Amigos

Masculino

Soltero

primaria

Trabajo

independiente

Cristiano

Contributivo

>1SMLV

Familia

Unidn libre

secundaria

Empleado

Judio

Especial

>2 SMLV

No tiene

Divorciado

técnico

Ateo

No tiene

>3 SMLV

Viudo

profesional

Testigo de
Jehova

Sin ingresos
econdmicos

Otro

Nota: Gutiérrez A. Martinez Y, Orozco J. Rozo A. Tomado de archivo personal. Calidad de vida

en el adulto mayor institucionalizado en los municipios de Tenjo y Cajica primer trimestre 2017.

La encuesta sociodemografica se realizé de forma personal e individual a cada uno de los

111 adultos mayores seleccionados, explicandoles las variables y su finalidad; obteniendo
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resultados cuantitativos y cualitativos. Para el desarrollo de la encuesta sociodemografica, se tuvo

en cuenta la siguiente tabla:

Tabla 1.

Tabla diserio estudio sociodemografico

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE RESULTADOS
MEDICION
EDAD Numero de afios Cuantitativa discreta de Edad en afios
cumplidos razén
SEXO Se refiere a las Cualitativa de tipo Femenino
caracteristicas nominal Masculino
bioldgicas que definen a
los seres humanos en
femenino y masculino
ESCOLARIDAD ultimo grado académico Cualitativa de tipo sin escolaridad primaria
cursado en su totalidad ordinal secundaria profesional
OCUPACION Corresponde a la Cualitativa de tipo no trabajo
PREVIA ocupacién que el nominal trabajo independiente
individuo tuvo antes de empleado
la institucionalizacién
RELIGION Corresponde a su Cualitativa de tipo catodlico
orientacion religiosa nominal cristiano
judio
ateo
testigo de Jehova otro
REGIMEN DE Corresponde a la Cualitativa de tipo contributivo subsidiado
SALUD afiliacion al sistema nominal especial no tiene
general de seguridad
social que el individuo
tiene.
INGRESOS Corresponde al total de Cualitativa de tipo <SMLV >
ECONOMICOS entradas econémicas con ordinal 1 SMLV >
las que cuenta en el 2 SMLV
momento el individuo sin ingresos econdmicos
RED DE APOYO Corresponde a la cualitativa de tipo amigos familia no tiene

ESTADO CIVIL

estructura de apoyo
brindado por terceros a
un individuo
Corresponde a la
situacion juridica con
respecto a la relacion
que tenga con su pareja

nominal

cualitativa de tipo
nominal

casado
soltero
union
libre
divorciado viudo
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Nota: Gutiérrez A. Martinez Y, Orozco J. Rozo A. Tomado de archivo personal. Calidad
de vida en el adulto mayor institucionalizado en los municipios de Tenjo y Cajica primer trimestre

2017.
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6. Procesamiento y analisis de la informacion
En correspondencia con el primer y el segundo objetivo especifico, a continuacion, se
presentan los resultados obtenidos durante la evaluacion de las condiciones objetivas y subjetivas
de calidad de vida del adulto mayor en el Centro Vida San Rafael, para asi realizar un analisis de

correlacion sobre las condiciones de atencidon del adulto mayor en el Centro Vida San Rafael.

La informacion se proceso a través del software 100 con coeficiente del Alfa de Cronbach
de 0.949, construyendo una base de datos en el programa estadistico SPSS, con los resultados
obtenidos del estudio sociodemografico y el instrumento indice multicultural, realizando un
analisis descriptivo que establecio frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central. Se
utilizaron conceptos como ETA y ETA cuadrada los cuales definen el tamafio de ANOVA,

utilizando EK al cuadrado, para la interpretacion entre las variables y el puntaje de Pfeiffer.

Estos datos, fueron representados en tablas, con el fin de caracterizar la poblacion, conocer
las variables con menor y mayor puntuacion evaluadas por los adultos mayores asistentes al Centro

Vida San Rafael.

Para analizar la confiabilidad del instrumento, se aplic6 el alfa de Cronbach, obteniendo

una alta puntuacion del 94,9% de confiabilidad.

Figura 11.
Interpretacion de la magnitud del coeficiente de confiabilidad de un instrumento
Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy Alta
0,6120,80 Alta
0,41a0,60 Moderada
0,21a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy Baja

Nota: tomado de Palella, S. y Martins, F. (2008). Metodologia de la Investigacion

Cuantitativa (2° Edicion). Caracas: FEDUPEL.
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Tabla 2.
Andalisis de confiabilidad
Analisis de confiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,949 10

Analizando las 10 dimensiones / variables del Indice Multicultural de Calidad de Vida, con
un Alfa de Cronbach de 0.949, nos indica que el estudio es fiable obteniendo como resultado un

alfa de cronbach de 94,9%, es decir un instrumento altamente confiable.

Tabla 3.
Andlisis edad en rangos

Edad en Rangos
Frecuencia Porcentaje valido
Vialido De 63 a 69 42 37,8 37,8 37,8
anos
De 69 a 76 34 30,6 30,6 68,5
anos
Mayores de 76 afios 35 31,5 31,5 100
Total 111 100 100

La edad fue una de las variables que se tuvo en cuenta en la aplicacion del instrumento,
aclarando que, dentro del Asilo San Rafael, inicamente se aplicé el Test de Valoracion Mental
(Pfeiffer) a las personas mayores de 60 afios, obteniendo como resultado 42 personas en edades
entre los 63 y 69 afios, 34 personas en edades entre los 69 y 76 afios y 35 personas mayores de 76
afios, para un resultado total de 111 adultos mayores dentro de la investigacion. Este dato es
importante, teniendo en cuenta que posteriormente se propondrd la propuesta de intervencion

dirigida a las necesidades encontradas en este grupo poblacional.
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Tabla 4.
Distribucion por sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Femenino 8 7,2 7,2
Masculino 103 92.8 92.8
Total 111 100 100 100

Al momento de aplicar el Test de Valoracion Mental (Pfeiffer) otra de las variables que se
tuvo en cuenta fue el sexo, con el objetivo de poder correlacionar posteriormente variables en la
aplicacion del instrumento de indice multicultural. A partir de la valoracion se evidencia que, el
sexo masculino, es quien presenta mayor porcentaje en la participacion de la investigacion,
obteniendo un porcentaje del 92.8%. Esto se debe a que el Centro Vida San Rafael prioriza desde

sus inicios la atencion al género masculino, sin cerrarle sus puertas a las mujeres adultas mayores.

Tabla 5.
Medidas de asociacion

Medidas de asociacion

Pfeiffer en rangos * Eta Eta cuadrada

Edad 0,379 0,144

Observando la Medida de Asociacion Eta del cruce de variables Pfeiffer en rangos * Edad,
el valor 0.379 es cercano a cero, es decir, no hay una fuerte relacion entre las Variables. Por lo
tanto, no se encuentra correlacién entre la variable de edad y el instrumento del Indice

Multicultural de Calidad de Vida.



MAARLY AMADO REYES — MAESTRIA EN INTERVENCION SOCIAL
46

Tabla 6. ,
Andalisis percepcion IMCV (Indice multicultural de vida)

imcv4 en rangos

Valido Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Mala 63 56,8 56,8 56,8

percepcion

de IMCV

Regular 47 42,3 42,3 99,1

percepcion

de IMCV

Buena 1 0,9 0,9 100

percepcion

de IMCV

Total 111 100 100

De los 111 Casos con una Valoraciéon Cognitiva Normal (Entre 0 y 2 errores en la
aplicacion del Test), 63 casos equivalentes a un 56,8% manifiestan una Mala percepcion en el
ndice Multicultural de Calidad de Vida, 47 casos (42.3%) manifiestan una percepcion Regular en
el IMCV, tan so6lo 1 caso (0.9%) manifiesta una Buena percepcion en el IMCV. Es posible con
estos resultados considerar que la calidad vida de las personas del Centro Vida San Rafael, de
acuerdo al instrumento de la calidad de vida, estd vinculada a la capacidad y libertad que cada uno
tiene de elegir la clase de vida que quiere para si mismo; ya que manifiestan no tener autonomia
para realizar a su gusto las actividades cotidianas diferentes a las basicas (Salud, psicologia,
alimentacion, hospedaje) para tener participacion en actividades de esparcimiento y ocio. Asi
mismo, reconocen la importancia de contar con espacios donde puedan intercambiar experiencias

con personas mas jovenes o actividades desarrolladas con el nucleo familiar.
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Tabla 7.
Andlisis cruce género y percepcion IMCV

Tabla cruzada

% dentro de

Sexo
imcv4 en Total
rangos
Mala Regular Buena
percepcion  percepcion de percepcion
de IMCV IMCV de IMCV
Sexo Femenino 0,625 0,375 1
Masculino 0,563 0,427 0,01 1
Total 0,568 0,423 0,009 1

Porcentualmente, del 100% de los Casos Femeninos, un 62.5% manifestaron una Mala

percepcion del IMCV versus un 56.3% del Total de Casos Masculinos.

En cuanto a la percepcion Regular, el 42.7% de los Casos Masculinos versus el 37.5% del

total de Casos Femeninos.

De acuerdo a los resultados obtenidos hasta ahora, se puede observar que no existe relacion
entre la edad y el Indice Multicultural de Calidad de Vida, sin embargo, si se observa una diferencia
entre las respuestas de acuerdo al sexo, donde las mujeres manifestaban en su mayoria depender
totalmente econdmicamente de sus familiares, asi como el no tener participacion de actividades
sociales como celebracion de fechas especiales, o el no desempeiiar actividades que les permitan

salir de la rutina, como las manualidades.
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Por su parte los hombres, manifiestan incomodidad al no tener autonomia para desplazarse
o realizar actividades que impliquen movilidad, debido a limitaciones fisicas. Como sugerencia,
manifiestan, poder contar con actividades dentro de San Rafael, que les permitan sentirse activos

e involucrados en ambitos de diferentes contextos sociales.

Tabla 8.
Andalisis estado civil y percepcion IMCV

Tabla cruzada

% dentro de

Estado civil

imcv4 en Total
rangos
Mala Regular Buena
percepcion  percepcion de percepcion
de IMCV IMCV de IMCV
Estado casado 0,542 0,458 1
civil
divorciado 0,643 0,357 1
soltero 0,579 0,395 0,026 1
union 0,583 0,417 1
libre
viudo 0,522 0,478 1
Total 0,568 0,423 0,009 1

En la pregunta que se realiz6 sobre la percepcion de la calidad de vida, de acuerdo a su
estado civil, los adultos que expresan una peor percepcion del IMCV son los divorciados con
64.3%. La percepcion Regular de IMCV predomina en los Adultos Viudos con un 47.8% y
solamente el 2.6% de los Solteros tiene una buena percepcion del IMCV. Para el resto de adultos

agrupados por Estado Civil, al menos un 52.2% expresa una mala percepcion del IMCV. Un dato
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curioso por resaltar es que quienes presentan un indice mas alto en la mala percepcion de la calidad
de vida son quienes han tenido o tienen una relacion, a diferencia de los solteros, quienes presentan

el tnico porcentaje “bueno” frente a lo que la calidad de vida significa para ellos.

Tabla 9.
Andlisis escolaridad y percepcion IMCV

Tabla cruzada

% dentro de

Escolaridad
imcv4  en Total
rangos
Mala Regular Buena
percepcion  percepcion percepcion
de IMCV de IMCV de IMCV
Escolaridad primaria 0,543 0,435 0,022 1
secundaria 0,722 0,278 1
sin escolaridad 0,571 0,429 1
técnico 0,2 0,8 1
Total 0,568 0,423 0,009 1

Por nivel de Escolaridad, los adultos que expresan una peor percepcion del IMCV son los
que cursaron estudios secundarios con un 72.2%. Resultado ligado a una nueva hipoétesis, frente a
las oportunidades que puede tener una persona para alcanzar logros profesionales y tener
oportunidades laborales que brinden una vida econdmica estable y de satisfaccion laboral y

profesional.

Para los Adultos con Estudios Técnicos, un 80.0% de los adultos en este grupo expresa una

regular percepcion del IMCV.
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Solamente un 2.2% de los Adultos con Estudios de Primaria expresa una buena percepcion
del IMCV. Este grupo de adultos manifiesta no haber tenido oportunidad para continuar con sus
estudios, pero si la obligacion de generar recursos econdmicos para el sustento mismo y muchas
veces de familiares; es decir, su unica opcidn eran los trabajos informales en diferentes sectores

econdémicos.

Tabla 10.
Andlisis de ocupacion y percepcion IMCV
Tabla cruzada

% dentro de

Ocupacion previa

imcv4 en
rangos
Mala Regular Buena
percepcion de percepcion de percepcion
IMCV IMCV de IMCV
Ocupacion previa empleado 0,308 0,692

no trabajo 0,7 0,3

trabajo 0,577 0,41 0,013

independiente

Total 0,568 0,423 0,009

Por ocupacioén previa, los adultos que expresan una peor percepcion del IMCV son los que
no trabajaron en algo de su agrado con un 70.0%. Un 69.2% de los adultos que previamente
estuvieron empleados expresan una percepcion Regular del IMCV; y solamente un 1.3% de los
adultos que trabajaron de forma independiente expresan una buena percepcion del IMCV. Lo cual
estd muy relacionado con la pregunta anterior, en la que los adultos mayores, que tienen una buena

percepcion de la calidad de vida, son quienes realizaron o realizan algin tipo de trabajo
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independiente o informal, pudiendo tener el sustento diario, para sus necesidades, aclarando que
las labores en las que se desempefan son ventas ambulantes y servicios generales, recibiendo una
remuneracion insuficiente para cubrir necesidades basicas, situacion que empeora al no contar con

una pension o el apoyo econdmico de algiin familiar.

Tabla 11.
Andalisis de religion y percepcion IMCV
Tabla cruzada

% dentro de

Orientacion
religiosa
imcv4 en Total
rangos
Mala Regular Buena
percepcion  percepcionde percepcion
de IMCV IMCV de IMCV
Orientacion ateo 1 1
religiosa
catdlico 0,642 0,34 0,019 1
cristiano 0,5 0,5 1
ninguna 0,538 0,462 1
Total 0,568 0,423 0,009 1

Por Ocupacion Religiosa, los adultos que expresan una peor percepcion del IMCV son los
que profesan el catolicismo con un 64.2%. El 100% de los adultos que indicaron ser ateos, no
expresan una mala o buena percepcion del IMCV; y s6lo el 1.9% del total de catdlicos expresod
una buena percepcion del IMCV. Aqui, se tiene en cuenta que la espiritualidad y religiosidad se
pueden relacionar con diversos elementos que influyen de manera significativa en la calidad de

vida de una persona, siendo un apoyo para el individuo, sea cual sea la situacion por la que
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atraviese, la religion apoya la adaptacion de los impedimentos o necesidades, y permite sobrellevar

el dia a dia y las consecuencias que trae el envejecer.

Tabla 12.
Andlisis régimen de salud y percepcion IMCV
Tabla cruzada

% dentro de

Régimen de

salud
imcv4 en Total
rangos
Mala Regular Buena
percepcion  percepcion de percepcion
de IMCV IMCV de IMCV
Régimen de no tiene 0,603 0,379 0,017 1
salud
subsidiado 0,528 0,472 1
Total 0,568 0,423 0,009 1

Por Régimen de Salud, los adultos que expresan una peor percepcion del IMCV son los
indicaron no estar bajo un régimen de salud con un 60.3%. Un 47.2% de los adultos con Régimen
de Salud subsidiado expresan una percepcion regular del IMCV. Solamente un 1.7% de los adultos
que no se encuentran bajo un régimen de salud manifestaron una buena percepcion del IMCV. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2020) ha posicionado el concepto de salud centrado en
aspectos positivistas relacionados con tres dimensiones que integran al ser humano: fisica, mental
y social. En el caso de los adultos mayores, la salud esta prioritariamente enfocada en mantener la
autonomia y la funcionalidad; sin embargo, la OMS ha cuestionado que medir y fomentar la salud

del adulto mayor ha tomado como parametro principal la presencia o ausencia de enfermedad o
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discapacidad es insuficiente, dada la complejidad y variedad de los estados de salud y

funcionalidad que caracterizan esta etapa de la vida.

Tabla 13.
Andlisis ingresos economicos y percepcion IMCV
imcv4 en rangos Total
Mala Regular Buena
percepcion de percepcion de percepcion
IMCV IMCV de IMCV
Red de amigos 53,50% 46,50% 100,00%
apoyo familia 65,00% 35,00% 100,00%
social no tiene 50,00% 46,40% 3,60% 100,00%
Total 56,80% 42,30% 0,90% 100,00%

Por Red de apoyo social, los adultos que expresan una peor percepcion del IMCV son los
que solamente tienen apoyo de su familia con un 65.0%. Los Adultos con apoyo de Amigos y sin
Apoyo indican tener una percepcion Regular del IMCV, con 46.5% y 46.4%, respectivamente.
Solamente, el 3.6% de los adultos que no cuentan con ningun tipo de apoyo expresa una buena
percepcion del IMCV. Aqui, el papel que ejercen las redes de apoyo y la familia dentro de las
formas de construir el significado de calidad de vida de los adultos mayores es muy importante;
ya que forman parte de la construccion de escenarios en donde se vivencia el disfrutar de la vida.
También se encontro la posibilidad de tener conflictos con la familia, situacién que representa lo
contrario del significado de buena percepcion de calidad de vida. En algunos casos, declararon
tener una relacion conflictiva y distante con los hijos y nietos aludiendo a la despreocupacion, esta
condicion generalmente viene representada por la falta de atencion que el grupo familiar tenga
hacia el adulto mayor, aunque vivan juntos; el abandono, o incluso el hecho de que los hijos tengan

problemas, representa intranquilidad para los adultos mayores. Como sugerencia para mejorar y
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cualificar los lazos familiares los adultos mayores proponen: fortalecer los valores como el respeto,
la tolerancia, la comprension y la paciencia, asi como, el aumento de la comunicacion entre los

miembros de la familia a través del didlogo permanente.

Tabla 14.
Analisis edad y percepcion IMCV
Tabla cruzada
% dentro de

Edad

imcv4 en Total

rangos

Mala Regular Buena

percepcion de percepcion  percepcion

IMCV de IMCV de IMCV

Edad 63 1 1

64 1 1
65 0,4 0,6 1
66 0,667 0,333 1
67 0,833 0,167 1
68 0,667 0,333 1
69 0,5 0,429 0,071 1
70 1 1
71 0,444 0,556 1
72 0,429 0,571 1
73 1 1
74 0,667 0,333 1
75 1 1
76 0,6 0,4 1
77 0,286 0,714 1
78 0,5 0,5 1
79 1 1
80 0,5 0,5 1
81 0,5 0,5 1
82 1 1
83 0,5 0,5 1
86 0,5 0,5 1
87 1 1
90 0,75 0,25 1
91 1 1
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Total 0,568 0,423 0,009 1

Por Edades, los adultos entre 63, 64, 82 y 87 afos, se inclinan por completo en una

percepcion regular de IMCV.

Un 60.0% de los adultos con 65 aflos, expresan una percepcion Regular del IMCV, mientras

el 40.0% restante una mala percepcion de IMCV.

Un 66.7% de los adultos con 66 afios, expresan una mala percepcion del IMCV, mientras

el 33.3% restante una percepcion regular de IMCV.

Un 83.3% de los adultos con 67 afios, expresan una mala percepcion del IMCV, mientras

el 16.7% restante una percepcion regular de IMCV.

Un 66.7% de los adultos con 68 afios, expresan una mala percepcion del IMCV, mientras

el 33.3% restante una percepcion regular de IMCV.

Un 50.0% de los adultos con 69 afios, expresan una mala percepcion del IMCV, un 42.9%

una percepcion regular de IMCV y s6lo un 7.1% manifiesta una buena percepcion de IMCV.

Los adultos con 70, 73, 75, 79 y 91 aiios manifestaron una mala percepcion del IMCV.

Un 55.6% de los adultos con 71 afios, expresan una buena percepcion del IMCV, mientras

el 44.4% restante una percepcion regular de IMCV.

Un 57.1% de los adultos con 72 afios, expresan una buena percepcion del IMCV, mientras

el 42.9% restante una percepcion regular de IMCV.

Un 66.7% de los adultos con 74 afios, expresan una mala percepcion del IMCV, mientras

el 33.3% restante una percepcion regular de IMCV.
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Un 60.0% de los adultos con 76 afios, expresan una mala percepcion del IMCV, mientras

el 40.0% restante una percepcion regular de IMCV.

Un 71.4% de los adultos con 77 afios, expresan una buena percepcion del IMCV, mientras

el 28.6% restante una percepcion regular de IMCV.

Para los adultos con 78, 80, 81, 83 y 86 afos, las opiniones se dividen por igual entre mala

y buena percepcion.

Un 75.0% de los adultos con 90 afos, expresan una buena percepcion del IMCV, mientras

el 25.0% restante una percepcion regular de IMCV.

Predominante Percepcion Mala: 66, 67, 68, 70, 73, 74, 75, 76, 79 y 90 afios.

Predominante Percepcion Regular: 63, 64, 65, 71, 72, 77, 82 y 87 afios.

Division entre Percepcion Buena y Mala: 78, 80, 81, 83 y 86 afios.

Tabla 15.
Andlisis percepcion IMCV

Informe
Media
imcv4 en rangos
Mala percepciéon Regular Buena Total
de IMCV percepcion de percepcion
IMCV de IMCV
Bienestar fisico 4.4 6,85 8,00 5,47
Bienestar psicologico 4,22 6,64 7,00 5,27
Autocuidado y 4,4 6,23 8,00 5,21
funcionamiento
independiente
Funcionamiento 4,25 6,36 8,00 5,18

ocupacional
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Funcionamiento 4,02 6,13 9,00 4,95
interpersonal
Apoyo 2,46 4.6 6,00 3,4
social/emocional
Apoyo comunitario y 4,03 6,04 7,00 491
de servicios
Satisfaccion personal 3,86 6,47 8,00 5
Satisfaccion espiritual 4,49 7,04 10,00 5,62
Percepcion global de la 3,83 5,96 7,00 4,76

calidad

Estos resultados representan el analisis por medidas de las diferentes dimensiones. La media que

presentd el indice més bajo de en la percepcion de la calidad de vida es “El apoyo

social/emocional” con 2,46 puntos, y con un alcance maximo de 6,00 puntos, lo cual también esta

por debajo de las demds variables. La media que alcanz6 los 10,00 puntos, estd directamente

relacionada con la satisfaccion espiritual de los adultos mayores. Esto quiere decir que los adultos

mayores del Centro Vida San Rafael, presentan un alto indice de satisfaccion espiritual, y un apoyo

social/emocional muy bajo.

Tabla 16.
Tabla de ANOVA
Tabla de ANOVA
Suma de Media F Sig.
cuadrado 1 cuadratic
S a
Bienestar Entre (Combina 168,603 2 84,301 43,142 ,000
fisico *  grupos do)
imcv4 en
rangos
Dentro de 211,037 108 1,954

grupos
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Total 379,64 110
Bienestar Entre (Combina 160,152 2 80,076 55,53 ,000
psicologico * grupos do)
imcv4 en
rangos
Dentro de 155,74 108 1,442
grupos
Total 315,892 110
Autocuidado Entre (Combina 98,729 2 49,365 38,216 ,000
y grupos do)
funcionamie
nto
independient
e * imcv4 en
rangos
Dentro de 139,505 108 1,292
grupos
Total 238,234 110
Funcionamie Entre (Combina 127,609 2 63,804 48,945 ,000
nto grupos do)
ocupacional
* imcv4 en
rangos
Dentro de 140,788 108 1,304
grupos
Total 268,396 110
Funcionamie Entre (Combina 136,557 2 68,278 49,089 ,000
nto grupos do)
interpersona
1 * imcv4 en
rangos
Dentro de 150,218 108 1,391
grupos
Total 286,775 110
Apoyo Entre (Combina 129,589 2 64,794 64,218 ,000
social/emoci  grupos do)
onal * imcv4
en rangos
Dentro de 108,97 108 1,009

grupos
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Total 238,559 110
Apoyo Entre (Combina 113,248 2 56,624 43,111 ,000
comunitario  grupos do)
y de servicios
* imcv4 en
rangos
Dentro de 141,851 108 1,313
grupos
Total 255,099 110
Satisfaccion  Entre (Combina 192,584 2 96,292 54,903 ,000
personal * grupos do)
imcv4 en
rangos
Dentro de 189,416 108 1,754
grupos
Total 382 110
Satisfaccion Entre (Combina 194,447 2 97,224 37,546 ,000
espiritual * grupos do)
imcv4 en
rangos
Dentro de 279,661 108 2,589
grupos
Total 474,108 110
Percepcion Entre (Combina 127,438 2 63,719 55,951 ,000

global de la grupos do)
calidad *

imcv4 en

rangos
Dentro de 122,994 108 1,139
grupos
Total 250,432 110

Con una significancia de 0.000 menor a “0.05”, se rechaza la hipdtesis de igualdad de
medias poblacionales para todos los cruces de variables observados. Lo que es menor de 0,5 es

significativo.



MAARLY AMADO REYES — MAESTRIA EN INTERVENCION SOCIAL
60

Tabla 17.
Medidas de asociacion

Medidas de asociacion

Eta Eta cuadrada
Bienestar fisico * imcv4 en 0,666 0,444
rangos
Bienestar psicologico * imcv4 0,712 0,507
en rangos
Autocuidado y 0,644 0,414
funcionamiento
independiente * imcv4 en
rangos
Funcionamiento ocupacional 0,69 0,475
* imcv4 en rangos
Funcionamiento 0,69 0,476
interpersonal * imcv4 en
rangos
Apoyo social/emocional * 0,737 0,543
imcv4 en rangos
Apoyo comunitario y de 0,666 0,444
servicios * imcv4 en rangos
Satisfaccion personal * imcv4 0,71 0,504
en rangos
Satisfaccion  espiritual ¥ 0,64 041
imcv4 en rangos
Percepcion global de 1la 0,713 0,509

calidad * imcv4 en rangos

Nota: Observando la Medida de Asociacion Eta de los cruces de variables anteriores,

todas se encuentran por encima de 0.644, es decir, hay una fuerte relacion entre las Variables.
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Tabla 18.
Medidas de las variables
Informe
Media

Sexo

Femenino Masculino Total
Bienestar fisico 4,75 5,52 5,47
Bienestar psicologico 4,63 5,32 5,27
Autocuidado y funcionamiento independiente 4,75 5,24 5,21
Funcionamiento ocupacional 4,75 5,21 5,18
Funcionamiento interpersonal 4,37 5,00 4,95
Apoyo social/emocional 2,88 3,44 3,40
Apoyo comunitario y de servicios 4,75 4,92 491
Satisfaccion personal 4,38 5,05 5,00
Satisfaccion espiritual 5,12 5,66 5,62
Percepcion global de la calidad 4,50 4,78 4,76
Sentirse enérgico 5,83 5,77 5,77
problemas fisicos 4,50 6,04 5,98
capaz con usted mismo 4,29 5,32 5,23
Tomar propias decisiones 2,88 3,47 3,42
Capaz de realizar trabajos y tareas domésticas 5,00 5,44 5,41
Experimenta un sentido de equilibrio y2,50 4,00 3,77
empoderamiento
Sentirse satisfecho y feliz con su vida en general 4,50 4,78 4,76
Peinarse, lavarse los dientes, bafarse, vestirse, ir al4,29 5,05 5,00
bafio

Los instrumentos aplicados, evidencian que las problemdticas mas comunes de los adultos
mayores del Centro Vida San Rafael, sin desconocer la falta de recursos y apoyo de entidades

publicas, para poder contar con mejores infraestructuras o dotacion de implementos como camas,
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elementos de cocina e indumentaria en general, entre otros; pasan a ser necesidades propias del
ser. Esto quiere decir, lograr un acompanamiento para la salud mental y vitalidad de los adultos
mayores. Estrategias que promuevan su creatividad, sus gustos, que les permitan sentirse vivos,
utiles, tener ilusiones y poder pensar en algo mas que el tiempo. Como propuesta de los
encuestados a la pregunta de: ;qué actividades propone para el centro vida?, Se encuentra como
respuesta comun, el fortalecimiento de sus capacidades educativas, tanto las de los adultos
mayores, como las de ellos mismos. Teniendo en cuenta nuevamente como lo mencioné
anteriormente que el aporte econémico es una de las principales debilidades. Sin embargo, con la
disposicion que tiene el personal y el equipo del Centro Vida San Rafael, se puede gestionar el
apoyo de redes descentralizadas articuladas a un buen plan de trabajo o estrategia dirigida a los

adultos mayores, que aporte a su bienestar.

Asimismo en los instrumentos aplicados a los adultos mayores del Centro Vida San Rafael,
es importante destacar las tres problematicas que predominan en los resultados: 1. abandono y
soledad, 2. Exclusion social, 3. Falta de ingresos. De igual forma, en la pregunta: ;Qué es para
usted calidad de vida?, una de las preguntas que se plantean en esta investigacion, al parecen
obtiene una respuesta sencilla, que enmarca un sinfin de retos y objetivos para poder aportan en
algo minimo a su mejoramiento. Los adultos mayores, algunos con gran sentimiento responden a
esta pregunta con frases como: Sentirse bien, estar en compaiia de seres queridos, tener atencion
pronta a su estado de salud, poder disfrutar de momentos sencillos de la vida, reir, y sobre todo ser

tenidos en cuenta para todo tipo de actividades, sin sentir que su edad es un limitante.

Todos los datos cuantitativos e informacion recopilada de la investigacion sirven como

insumo para la construccion de la propuesta de intervencion, la cual se detallara mas adelante.
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7. Propuesta De Atencion Integral Para El Mejoramiento Del Bienestar Y La Calidad

De Vida Para La Poblacion De Adultos Mayores

En correspondencia con el tercer objetivo especifico encargado de disefiar acciones de
intervencion para el mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor del Centro Vida San
Rafael, se plantea la siguiente propuesta de atencion integral para el mejoramiento del bienestar y

la calidad de vida para la poblacion de adultos mayores.

Teniendo en cuenta que el Centro Vida San Rafael cuenta con programas basicos de
atencion al adulto mayor, focalizados en diferentes ejes, se propone un programa que alivie el
aislamiento, la soledad y que permita a los adultos mayores sentirse activos y parte de un grupo,
esto, de acuerdo con los resultados obtenidos a través de la investigacion y que se muestran en las
tablas 12, 14, 15 y 16 que se corroboran con la informacion obtenida en las encuestas, donde las

principales problemadticas son abandono, soledad y exclusion social.

Basados en estos resultados, esta propuesta esta orientada al desarrollo artistico de los
adultos mayores, ya que el Centro Vida San Rafael, dentro del su programa de bienestar no cuenta
con actividades que promuevan la participacion de los adultos mayores desde sus gustos y
habilidades. Por tal motivo, se proponen las artes como dinamizadoras de procesos sociales, ya
que estan directamente relacionadas con el mejoramiento de la calidad de vida mediante la
participacion activa o pasiva, como se menciona en el informe sobre los beneficios de la cultura
en la salud de las personas publicado por la oficina regional para Europa de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2020), en el cual su directora Pirozca Ostlin, afirma que “Llevar el
arte a la vida de la gente mediante actividades como bailar, cantar, ir a museos y conciertos, ofrece

un factor adicional sobre como podemos mejorar la salud fisica y mental” (2020).
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De igual forma, para la agenda 2030 de las Naciones Unidas, la UNESCO presenta la
cultura como un motor de desarrollo sostenible que busca la disminucion en la desconexion del

adulto mayor a la sociedad, aportando a su salud fisica y mental.

Tabla 19.

Propuesta de atencion integral para el mejoramiento del bienestar y la calidad de vida para la
poblacion de adultos mayores

PROPUESTA DE ATENCION INTEGRAL PARA EL MEJORAMIENTO DEL BIENESTAR Y LA
CALIDAD DE VIDA PARA LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES

MODELO DE ATENCION PARA LA CONSTRUCCION

CULTURAL DE LA VEJEZ

CENTRO VIDA SAN

Diagonal 16 # 59 — 56 Real 318658578

de minas 1

MAARLY AMADO 109868750

REYES 0
- Maarly'amad()@gmail.com - 301587282
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*A través del Modelo de atencién para la construccion cultural de la
vejez, se busca fortalecer en los adultos mayores las habilidades fisico,
cognitivo y social a través de actividades que mejoren su calidad de vida
contribuyendo a un adulto mayor activo, autbnomo y feliz, en un entorno
participativo, que permita adaptarse a esta nueva etapa de la vida.

*Impactar en la poblacion adulto mayor con actividades lidico culturales,
que permitan fortalecer competencias cognitivas, mediante encuentro de
experiencias de vida.
*Proporcionar espacios a nivel social y cultural que permitan el
reconocimiento de habilidades del adulto mayor fortaleciendo el
autoconcepto 'y la relacion con su grupo de pares.
*Fortalecer la identidad del adulto mayor a través de actividades que
involucran a sus familias, permitiendo la integracion y el fortalecimiento
de la autoestima.

Presencial

Teniendo en cuenta que, en los resultados de los instrumentos
aplicados, predomina la importancia que tiene la red de apoyo en la
percepcion de la calidad de vida de los adultos mayores, asi como el
sentirse utiles y poder pertenecer a una comunidad donde puedan
desarrollar actividades diarias propias de sus necesidades que les
permitan una vejez digna a través del aprovechamiento de su tiempo libre,
se plantea una propuesta de intervencion con enfoque cultural. Este
enfoque, permitira plantear y llevar a cabo actividades artistico culturales
en torno a temas de identidad cultural, multiplicacion y resignificacion de
practicas cotidianas, ideologias sociales e interrelacion cultural dentro de
los procesos de envejecimiento. De esta forma, se busca hacer consciente
al adulto mayor de su nueva realidad y de su nuevo proceso de adaptacion
a la sociedad que ahora lo percibe de manera diferente, haciendo uso de
las artes.

El modelo de atencion e intervencion de la propuesta de atencion integral
al adulto mayor asociado al programa “Construccion cultural de la vejez”
se sustenta en el enfoque de derechos, enfoque diferencial, enfoque
humanista y desde la perspectiva de envejecimiento activo.

OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA
Generar espacios de arte y cultura a la poblacion de adultos mayores en
condicion de vulnerabilidad, desde la perspectiva del goce de sus
derechos, posibilitando el mejoramiento del bienestar y la calidad de
vida de la poblacion objeto de intervencion entendida en el Centro Vida
San Rafael.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Incrementar la autonomia y la autoestima como factor protector de la
persona con alguna situacion de dependencia.
2. Acompaiiar a la persona a través de estrategias de afrontamiento
tendientes a la aceptacion de su condicion de adulto mayor.
3. Favorecer las relaciones familiares mediante el fortalecimiento de los
vinculos afectivos.
4. Potenciar las relaciones sociales y la capacidad de decision de la
persona a través de actividades fuera del hogar al aire libre que evite el
aislamiento social.
5. Fomentar el desarrollo de habitos saludables (alimentacion, higiene,
ejercicio fisico).

El programa beneficiara a todas las personas mayores, mujeres y hombres
que tengan 60 afios en adelante que se encuentren en situacion de
vulnerabilidad.

Los talleres estan disefiados para 12 meses

Bucaramanga

Se proponen encuentros dos veces al mes.

Encuesta de satisfaccion a los beneficiarios del programa

Se evaluaran items relacionados con la calidad y funcionamiento
administrativo y operativo.

» Se tendran en cuenta el cumplimiento de los indicadores, para la
evaluacion y lecciones aprendidas del programa.
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Figura 12.

Indicadores Programa “Construccion cultural de la vejez”

Realizar un evento
semestral de presentacion

NOMBRE DEL
INDICADOR

Realizar un evento
semestral de
presentacién de

DESCRIPCION DEL INDICADOR

Realizar un evento semestral de presentacion de
avances y resultados

67

FORMULA DE
CALCULO

Realizar un evento
semestral de
presentacion de

PERIDICIDAD

DE MEDICION

Realizar un evento
semestral de
presentacién de

avances y avances y
avances y resultados
resultados resultados
Aplicar encuestas de satisfaccion a los participantes
de las actividades, con el fin de conocer su NUmero de encuestas .
Trimestral

experiencia y llevar a cabo mejoras durante el
proceso

aplicadas
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7.1.Componentes Para La Atencion

Para su desarrollo, el modelo de intervencion se divide en tres componentes:

Componente fisico: Fortalecer la condicion fisica de los diferentes sistemas del cuerpo,

mejorando la oxigenacion y circulacion en el adulto mayor.

Componente cognitivo: Todas aquellas que ayudan al adulto mayor a ejercitar la memoria,
la atencidn, la concentracion, la observacion y la inteligencia, jugar ajedrez, desarrollar

crucigramas, leer un libro y actividades grupales.

Componente social: Aquellas actividades que permiten la vivencia de las personas

mayores en relacion con las actividades sociales y culturales.
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Figura 13.

Cronograma de actividades de propuesta de atencion

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

NOMBRE DEL PROGR/MODELO DE ATENCION PARA LA CONSTRUCCION CULTURAL DE LA VEJEZ

Simulacion geografica por el mundo

HITO ACTIVIDAD ENTREGABLE
INICIO
. I Lista de Asistencia y
Biodanza y autoconocimiento . e
registro fotografico
Taller lenguaje corporal Lista de Asistencia y
COMPONENTE guaje corp registro fotografico
Fisico i i i
Taller cultural Santander es lo nuestro LISt.a de AS|ste’n (.:Ia y
registro fotografico
Taller bondades de la naturaleza LISt.a de A3|ste’n qa y
registro fotografico
Taller pare oreia Lista de Asistencia y
P ) registro fotografico
COMPONENTE Juegos de memoria digitales a través de los Lista de Asistencia y
PSICOLOGICO  (sentidos redistro fotogralics
(COGNITICO) Cine Foro: Tiempos dorados del cine ISt istencia y
registro fotografico
Taller de plataforma digitales Ir'é;zt?()e 1@ f;z[f;?;y
Laboratorio creando historias por medio del arte|Lista de Asistencia y
y las fotografias registro fotografico
- : Lista de Asistencia y
COMPONENTE  |/uego de roles en familia (Tiktok) registro fotografico
SOCIAL Semillas familiares Lista de Asistencia y
registro fotografico
. . - Lista de Asistencia y
Vivencias en familia . -
registro fotografico
. . Lista de Asistencia y
Festival de colonias registro fotografico
. Lista de Asistencia y
ACTIVIDADES | estival de talentos registro fotografico
CULTURALES Lista de Asistencia 'y

registro fotografico

Tardes de Karaoke

Lista de Asistencia y
registro fotografico
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7.2.Fases Para El Desarrollo Del Programa “Construccion Cultural De La Vejez”
Una vez se tiene el cronograma de actividades establecido y la planeacion, el programa “Construccion cultural de la vejez” se

plantean tres fichas técnicas, con objetivos y actividades definidas:

Figura 14.
Ficha I: Bienvenido a “Construccion cultural de la vejez”

Llevar a cabo la inscripcidn al programa con los adultos mayores que cumplan con los
requisitos (Ser mayor de 60 ainos, residir en un centro dia/vida).

Objetivo Realizara la socializacion dirigida a todo el personal del Centro vida, para dar a conocer los
lineamentos planteados en el programa, los derechos y obligaciones que se tendran en
cuenta.

Actividades a realizar:

Jornadas de valoracién médica y nutricional, para conocer el estado general de salud de
cada beneficiario.

Componente fisico |[Control y seguimiento que se deba acoger segln las demandas de cada beneficiario
Suministro de dieta balanceada para mejorar los habitos de estilo de vida saludable de los
adultos mayores.

Verificar la vinculacidn al Sistema de Seguridad Social.

Actividades a realizar:

Valoraciones de su estado emocional, psicoafectivo, aspectos relevantes de su
comportamiento, recursos y debilidades personales, factores contextuales, caracteristicas de
su red familiar y la identificacién de redes de apoyo.

Componente cognitivo

Actividades a realizar:

Conocer percepciones y opiniones del adulto mayor, con el fin de formular un plan de
atencién individual para cada beneficiario, ademas de establecer las acciones y estrategias
segun las necesidades y requerimientos personales de cada adulto mayor.

Componente social
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Figura 15.
Ficha II: “Construyendo juntos”

Vincular el equipo de profesionales en temas artistico al equipo interdisciplinario de Centro vida San Rafael, ejecutando las
estrategias y acciones de atencion e intervencion formuladas en el plan de atencién individual segtin el “Modelo de Atencion para la
construccion cultural de la vejez” dando respuesta a las necesidades y requerimientos culturales, sociales y comunitarios de los
adultos mayores.

Objetivo

Actividades a realizar:

Atencién primaria a través de consultas médicas individuales.

Brigadas de salud mensuales donde se llevara control y seguimiento de los signos vitales y de las enfermedades crénicas de la
poblacion de adultos mayores.

Jornadas de educacién para la salud resaltando la importancia del bienestar fisico y mental, el autocuidado y los habitos de vida
Componente fisico [saludables (alimentacién saludable, actividad fisica entre otros), de los adultos mayores.

Actividades a realizar:

Desarrollar herramientas de atencién y promocion, desde el drea de psicologia, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida
de la poblacion mayor, a través del fortalecimiento de los problemas comportamentales y psicolédgicos, como el bajo nivel de
autoestima, el auto concepto negativo y el autocontrol emocional; utilizando el arte para desarrollar estrategias de prevencién a las
Componente cognitivo |enfermedades mentales propias de la adultez como la depresién, demencia senil, Alzheimer, entre otras.

Actividades a realizar:

Estimular a los adultos mayores a que lleven un envejecimiento activo, proporcionandoles procesos de participacién y formacidn
continua en los ambitos de las artes.

Incentivar y fortalecer la participacién de los adultos mayores en grupos de tercera edad, contando con espacios formativos sobre la
importancia de la interaccion social, el liderazgo, etc.

Impartir clases de piano, guitarra popular y clasica, banda de viento, violin, canto y vocalizacién, danza folkldrico, contemporaneo,
baile de saldn, teatro, exploracidn de las artes plasticas, artes visuales, dibujo y pintura. De igual forma, talleres basicos que los
acerquen a la tecnologia, como diligencias personales con uso de internet u office basico.

Las acciones anteriormente mencionadas serdn verificadas mediante la evaluacion y seguimientos realizados por el equipo de ejecutores, los cuales deben
tener contacto directo al menos una vez cada quince dias con los adultos mayores a fin de verificar el cumplimiento de los compromisos, atender las
necesidades y demandas de la poblacion y realizar las acciones terapéuticas y socioeducativas.

Los seguimientos grupales se efectuan a partir de la participacion de los adultos mayores en los grupos de tercera edad, se hard de manera participativa
invitando a la evaluacién de los procesos, dificultades y reflexiones.
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Figura 16.
Ficha llI: evaluacion y seguimiento

Objetivo

Realizar seguimiento trimestral, por parte de los profesionales ejecutores del modelo de
atencion e intervencion; evaluando el desempeiio, los avances y logros alcanzados, asi como, las
dificultades y retos que tuvieron los adultos mayores en cada uno de los ejes establecidos, con
el fin de identificar la incidencia de las estrategias y acciones dirigidas a mejorar el bienestar y

Componente fisico

Actividades a realizar:

Continuar con las valoraciéon médicas y nutricionales de los adultos mayores, a fin de conocer el
avance del estado de salud, al igual que la pertinencia y efectividad de los tratamientos médicos
y la dieta nutricional en el mejoramiento del bienestar fisico de los beneficiarios.

Componente cognitivo

Actividades a realizar:

Elaborar un diagnostico semestral de cada beneficiario en el cual se relacione los avances, logros
alcanzados, dificultades y cosas por mejorar en la parte psicolégica, familiar y social de los
adultos mayores resaltando aspectos como el nivel de autoestima, el autoconcepto y el

Componente social

Actividades a realizar:

Evaluar los niveles de formacion alcanzados.

Entrega de los certificados de los cursos y talleres cursados.

los adultos mayores.

A nivel grupal se evaluard la participacion de los adultos mayores en los grupos de tercera edad. Igualmente se
fortalecera la interaccion en la sociedad de la poblacion adulta mayor, facilitando el acceso a redes de apoyo sociales e
instituciones que ofrezcan programas ludicos, recreativos, civicos y culturales que contribuyan al proceso de la inclusion
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Adicionalmente, cada semestre se aplicara una encuesta de satisfaccion a los beneficiarios
del programa “Construcciéon cultural de la vejez” donde se evaluardan items y objetivos

relacionados con el Programa.

7.3. Financiacion Y Articulacion De Redes De Apoyo

De acuerdo con lo anterior y con la implementacion de “Modelo de atencion, para la
construccion cultural de la vejez”, se pretende lograr la promocion de acciones sociales y practicas
culturales transformadoras de imaginarios desfavorables sobre el envejecimiento humano, las
personas adultas mayores y la vejez, y fomento de representaciones e imagenes positivas del

envejecimiento.

En temas de financiacion, habiendo revisado el panorama de Bucaramanga para la
inversion de recursos; y siendo consiente que el aporte monetario en la poblacion adulto mayor es
minimo; esta propuesta no se plantea desde el apoyo de estas entidades. Se plantea la posibilidad
de generar alianzas y redes de apoyo con el Instituto municipal de Cultura para el tema de talleres
artisticos culturales, los cuales no tendrian ningin costo y se podrian desarrollar a partir de una
propuesta socializada y un cronograma establecido. De igual forma, con apoyo de la Caja de
compensacion del centro vida San Rafael, se generan alianzas para los temas de salud, actividades
fisicas y apoyo desde el componente psicoactivo. De esta forma, se podria llevar a cabo esta
propuesta, generando oportunidades para que los adultos mayores tengan una vida activa y

saludable, y suministrando servicios de cuidado y salud que aporten a su calidad de vida.
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8. Conclusiones
El envejecimiento, su aumento, las condiciones de pobreza, las perspectivas de los
proximos afios y las posibles consecuencias para los distintos ambitos exigen del Estado y la
sociedad programas integrales que lleven a garantizar los derechos de una poblacidn en situacion

de vulnerabilidad.

El Estado ha implementado politicas nacionales que aportan a mejorar las condiciones de
vida del adulto mayor, a través de Centros Vida y Centros dia, dejando a un lado la
corresponsabilidad que debe tener la familia y la sociedad en el bienestar de todos sus habitantes,
especialmente nifios y adultos mayores. Aunque el Estado colombiano ha logrado grandes avances
a nivel nacional en la promocion y proteccion de los derechos del adulto mayor, contrario sucede
a nivel municipal (Bucaramanga), donde los aportes y gestion por parte de la alcaldia no obedecen

a lo pactado en los acuerdos nacionales; y a la importancia que se debe dar a este grupo poblacional.

El adulto mayor es visto como una persona en declive de sus capacidades, no solo por parte
de su familia y sociedad, sino de las instituciones encargadas de trabajar con esta poblacion. El
Centro Vida San Rafael cuenta con una gestion basica para brindar atencion integral a los adultos
mayores, desde el intento de la garantia de derechos y corresponsabilidad social, basada en las
caracteristicas de la poblacion en situacion de vulnerabilidad. Experiencia que puede ser mejorada
poniendo en marcha una estrategia de intervencion donde la calidad de vida de estas personas esté
profundamente condicionada por la cultura, y dependa estrictamente del conjunto de valores de

los individuos y de los grupos sociales.

Aunque la mayoria de las personas que sobrepasan los 60 afios son personas autovalentes
y llevan una vida activa, un nimero considerable de ellas experimentan problemas de indole social,

emocional o econdémica que requieren de una intervencion profesional. La intervencion en este
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sector poblacional no debe estar focalizada hacia cambios en la personalidad del adulto mayor,
sino a ayudarlos a resolver problemas situacionales. La propuesta de intervencién debe mediar
para aportar a una vida funcional, al igual que debe estar disponible para ofrecer asesoria, direccion
y apoyo; dando prioridad para mantener al adulto mayor funcionando al maximo dentro de su
comunidad, aumentando su propia estima, la confianza en si misma, su autonomia y fortaleciendo

la identidad individual.

En cuanto al primer objetivo de investigacion, el cual propuso evaluar las condiciones
objetivas y subjetivas de calidad de vida del adulto mayor en el Centro Vida San Rafael y el
segundo objetivo encargado de realizar un anélisis de correlacion sobre las condiciones de atencion
del adulto mayor en el Centro Vida San Rafael, se concluye que las percepciones mas
desfavorables en cuanto a la calidad de vida las tienen aquellos adultos mayores con menores
niveles de estudio, con menor posibilidad de acceso a ingresos o favorecimiento econémico, con
menor acompafiamiento familiar o de personas cercanas, y con acceso limitado a servicios de
salud, ademas de una disparidad en la variable sexo donde se evidencia que las mujeres manifiestan
tener un menor ICMV. Se consolidé que las problematicas mas comunes del Centro Vida San
Rafael, son desconocer la falta de recursos y apoyo de entidades publicas, para poder contar con
mejores infraestructuras o dotacion de implementos como camas, elementos de cocina e

indumentaria en general, entre otros; pasan a ser necesidades propias del ser.

En consecuencia, se concluye para el tercer objetivo especifico encargado de disefiar
acciones de intervencion para el mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor del Centro
Vida San Rafael, se consolidd una propuesta orientada al desarrollo artistico de los adultos
mayores, ya que el Centro Vida San Rafael, dentro de su programa de bienestar no cuenta con

actividades que promuevan la participacion de los adultos mayores desde sus gustos y habilidades.
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Por tal motivo, se proponen las artes como dinamizadoras de procesos sociales, ya que estan
directamente relacionadas con el mejoramiento de la calidad de vida mediante la participacion

activa o pasiva.

Si bien esta investigacion considera una intervencion social, en el presente informe se
propuso un analisis cuantitativo con el fin de sustentar estadisticamente las necesidades existentes
en la poblacion del Centro Vida Rafael como muestra de las necesidades que pueden presentarse,
a modo general, en los adultos mayores albergados en los distintos centros de atencion. No
obstante, es preciso estimar una futura investigacion de orden cualitativo en la que se validen estos
resultados cuantitativos con los cualitativos, con el fin de abarcar de manera més completa y

objetiva la atencion al adulto mayor y sus necesidades.

Asi es como desde la presente se concluye también que es necesario disminuir el numero
de adultos mayores sin ingresos, mejorar y armonizar los esquemas de proteccion econdémica y
servicios para la vejez, aumentar la proteccion para la vejez, disefiar e implementar un sistema de
cuidado integral para los adultos mayores y contar con mayor informacién sobre la oferta de
servicios para adultos mayores a nivel territorial, lo cual se logra a través de estimulos al desarrollo
de instrumentos para aumentar la proteccién econdémica para la vejez, de la promocion de
mecanismos de estimulo al ahorro pensional voluntario integrados al sistema de proteccion de la
vejez, de la consolidacion de lineamientos para la creacion de oferta de cuidado para adultos
mayores, del establecimiento de un sistema de seguimiento a la situacion de las personas mayores
y de la institucionalidad para su atencion, del desarrollo de rutas para el emprendimiento de los
adultos mayores, y de la consolidacion de la ampliacion de estrategias y promocion de la actividad

fisica, deportiva y cultural para los adultos mayores.
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