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Resumen

El trabajo que se presenta tiene como objetivo analizar la participacion de las redes de
apoyo familiar en la calidad de vida de los adultos mayores que asisten al Centro de Vida
Gerontoldgico el Raizal de la comuna 3 de la ciudad de Medellin. Para llevar a cabo dicho
objetivo se implement6 una metodologia de investigacion mixta y el tipo de estudio descriptivo;
se trabajé con una muestra de 36 adultos mayores inscritos a la fecha en al Centro Gerontol6gico
los cuales al ingresar al centro se les realiza una serie de encuestas entre ellas la Ficha
Gerontoldgica Interdisciplinaria de la Alcaldia de Medellin, tomandose como oportuna para ser
implementada como el instrumento de recoleccion de informacion para el estudio; de ella se
considero para la investigacion la caracterizacion de salud fisica y mental, de redes de apoyo, de

percepcion psicosocial, el cuestionario sobre calidad de vida y el yesavage.

Como resultados se obtuvo respecto a la red de apoyo familiar una presencia constante
donde prevalecen los hijos, denotandose en su calidad de vida, la cual indica un estado de
normalidad en cada uno de los dominios (salud fisica, psicologico, relaciones sociales, entorno) y
por ultimo lo que compete al yesavage este demostrd que los adultos mayores presentan un
estado de depresion leve. Se puede concluir que en lo que respecta a la poblacién que fue
estudiada la red de apoyo familiar es representativa en su calidad de vida, como también la red de

apoyo terciaria en este caso el Centro Gerontologico el Raizal.

Palabras Clave: Red de apoyo, adulto mayor, calidad de vida.



Abstract

The objective of this work is to analyze the participation of family support networks in the
quality of life of the elderly who attend the Raizal Gerontological Life Center in commune 3 of
the city of Medellin. To carry out this objective, a mixed research methodology and the type of
descriptive study were implemented; We worked with a sample of 36 older adults enrolled to date
in the Gerontological Center who upon entering the center were made a series of surveys
including the Interdisciplinary Gerontology Record of the Mayor's Office of Medellin, taking it
as timely to be implemented as the instrument for gathering information for the study; from it, the
characterization of physical and mental health, of support networks, of psychosocial perception,
the questionnaire on quality of life and the yesavage was considered for the investigation. As a
result, a constant presence was obtained with respect to the family support network where the
children prevailed, denoting their quality of life, which indicates a normal state in each of the
domains (physical, psychological, social, environmental) and lastly what concerns the yesavage
this showed that older adults have a state of mild depression. It can be concluded that with regard
to the population that was studied, the family support network is representative of their quality of
life, as well as the tertiary support network in this case the El Raizal Gerontological Center.

Keywords: Support network, elderly, quality of life.



Introduccion

Como consecuencia de los avances en tecnologia y medicina se ha considerado por la
Organizacion Mundial de la Salud (2014) que las personas han alcanzado mejores niveles de
vida, ademas la tasa de adultos mayores a nivel mundial ha aumentado gradualmente. Dicho
aumento gradual ha conllevado a que se genere preocupacion por el envejecimiento poblacional,
en especial en cdmo mantener a las personas mayores en condiciones ptimas de vida, en su
hogar el mayor tiempo posible y al lado de su familia como cuidadores principales. Es claro que,
durante el proceso de envejecimiento, hacer frente a las situaciones de la vida cotidiana y

satisfacer sus demandas se convierte en algo mucho mas personal.

Desde el punto de vista de la persona mayor, la disminucién de la capacidad funcional, el
detrimento de la salud fisica y mental significa la dependencia de otros para llevar a cabo las

actividades de la vida diaria, que pueden ser mas o menos dificiles de vivir para ellos.

El punto de partida del presente estudio es el analisis de la participacion de las redes de
apoyo familiar en la calidad de vida de los adultos mayores perteneciente al Centro
Gerontoldgico el Raizal ubicado en la comuna tres de la ciudad de Medellin. Poblacion que se
eligio dada la cercania que como autora del estudio tengo con ella al ser auxiliar de gerontologia
del centro, y dicho acercamiento ha permitido ver que es una poblacion vulnerable, no solo por su

edad sino también por sus condiciones socioeconémicas.

El estudio esta basado en una metodologia mixta investigativo de tipo descriptiva, a partir
de la cual se pudo realizar un analisis por frecuencia de respuesta y porcentaje de las mismas,
ademas de caracterizar algunos aspectos respecto a su funcionalidad fisica, mental y social. Para

obtener la informacion se tomd como instrumento la Ficha Gerontoldgica Interdisciplinaria de la



Alcaldia de Medellin, previa autorizacion, la cual se realiza a cada adulto mayor al ingresar al
centro. Del instrumento se tomo los apartados de caracterizacion de salud fisica, la percepcion de
apoyo psicosocial, la caracterizacion de las redes de apoyo, el cuestionario de calidad de vida y el

Yesavage (mide niveles de depresion).

Los resultados arrojados por el instrumento aplicado dieron cuenta de una relacién
representativa de las redes de apoyo familiar en la calidad de vida del adulto mayor del Centro
Gerontoldgico. Se espera que este estudio sea el inicio de un avance significativo respecto al
trabajo dentro del lugar con los adultos mayores y sus familias, bien sea para fortalecer la red de
apoyo o para recuperar aquellas que no se han perdido en los pocos casos que se identificaron con

dicha situacion.



Planteamiento del Problema
Descripcion del problema
Para la mayoria de paises desarrollados, la edad de 65 afios es la que determina al adulto
mayor, sin embargo, puede variar y algunas veces se asocia con la edad en la cual se reciben los
beneficios de pension. La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), no ha adoptado un
criterio estandar respecto a la edad en la cual se considera que las personas son adultas mayores,
pero generalmente utiliza mas de 60 afios para referirse a la poblacion adulta mayor

(Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

La senectud se ha dividido en diferentes grupos: bioldgicos, fisioldgicos, emocionales y
funcionales. La senectud bioldgica se ocupa de los cambios que ocurren en la estructura 'y
funciones del cuerpo humano; la fisioldgica de los cambios individuales y de comportamiento; la
senectud emocional describe los cambios en la actitud y el estilo de vida de la persona,
dependiendo de la autopercepcién de ser viejo; y, finalmente, la senectud funcional es la
comparacion de individuos del mismo grupo de edad, en términos de aquellos dentro del grupo
gue no pueden mantener sus funciones en la sociedad (Fusté, Pérez y Paz, 2017). El
envejecimiento se puede definir como una serie de procesos relacionados con el tiempo que
ocurren en el individuo adulto y que, en ultima instancia, hacen que la vida se cierre. Arroyo y
Ribiero, (2011) manifiestan que es el fenotipo mas complejo actualmente conocido y el Gnico
ejemplo de disfuncion bioldgica generalizada, influye en la fisiologia completa de un organismo,
afecta la funcidn en todos los niveles y aumenta la susceptibilidad a todas las enfermedades

cronicas importantes.

El envejecimiento es inevitable, refleja un sin nimero de cambios acaecidos en el

trascurso de la vida, cambios que en la edad avanzada hacen mas susceptible a la persona en



diversos aspectos, fisicos, psicoldgicos, sociales, entre otros, por tanto, a medida que los adultos
mayores viven mas tiempo la demanda de atencion y de apoyo aumentara. Los adultos mayores
requieren una forma de cuidado constante y a largo plazo para administrar su salud y calidad de
vida. A medida que los adultos mayores envejecen son susceptibles de padecer diversas
enfermedades y su ritmo de vida cambia, requiriendo control de sus afecciones y
acompariamiento constante, por lo cual el cuidado de los ancianos es parte importante en la
asistencia sanitaria; sin embargo, el cuidado de las personas mayores ha sido responsabilidad de
los miembros de la familia, pero en la sociedad moderna las personas de edad avanzada estan

principalmente solas en sus hogares o son atendidas en hogares geriatricos.

Las razones principales de abandono incluyen la disminucién del tamafio de la familia, la
familia de dos carreras (aquella que tiene dos 0 mas ingresos econémicos), el aumento de la
esperanza de vida, la movilidad geogréafica, la capacidad econdmica limitada y el cambio de
actitud sobre las obligaciones familiares influyen en el apoyo familiar y la participacién en la
calidad de vida de los adultos mayores que hacen parte de la familia (Zapata, Delgado &

Cardona, 2015).

En Colombia, segun el informe de la Facultad de Medicina de la Universidad de La
Sabana y la Asociacién Colombiana de Gerontologia y Geriatria, para el afio 2020 por cada
adolescente habra dos adultos mayores, en su mayoria bajo condiciones precarias; se consultaron
30.000 adultos mayores en 250 municipios, donde el 9.3% habitan solos y el 40% presentan un

perfil depresivo, debido al abandono, pobreza extrema, maltrato y abuso (Bohorquez, 2017).

El Plan Gerontoldgico 2017 — 2027 de la ciudad de Medellin informa que en el 2016 la

poblacion de personas mayores de 60 afios correspondia al 16% de la poblacion en general,
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manifestando que “el indice de envejecimiento de Medellin para el afio 2050 es igual al que hoy
dia reflejan los paises mas desarrollados, llegando a unas 2.787 personas mayores de 60 afios por
cada 1.000 menores de 15 afios” (p.34). La situacion del adulto mayor en la ciudad de Medellin,
segun datos de la secretaria de Inclusién Social, Familia y Derechos Humanos durante el 2018 se
han atendido 4.244 adultos de mas de 50 afios de edad en condicion de vulnerabilidad, donde se
identifica el abandono, maltrato, abuso, desnutricion, problemas de salud, vivienda, entre otras

condiciones precarias.

Estas condiciones indican que no existe red de apoyo familiar, por lo cual el adulto mayor
debe recurrir a otras instancias en busqueda de la satisfaccion de sus necesidades. Por lo anterior,
y otros datos significativos sobre las condiciones del adulto mayor en la ciudad de Medellin,
surge la necesidad de investigar sobre las caracteristicas y participacion de las redes de apoyo
familiar en la calidad de vida de los adultos mayores que asisten al Centro Vida Gerontolégico el

Raizal de la comuna 3 de la ciudad de Medellin.

Formulacién del problema
¢ Como participan las redes de apoyo familiar en la calidad de vida de los adultos mayores

que asisten al Centro de Vida Gerontoldgico el Raizal de la comuna 3 de la ciudad de Medellin?
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Objetivos
Objetivo General
Determinar la participacion de las redes de apoyo familiar en la calidad de vida de los
adultos mayores que asisten al Centro de Vida Gerontoldgico el Raizal de la comuna 3 de la

ciudad de Medellin.

Objetivos Especificos
e Caracterizar las redes de apoyo en torno a los adultos mayores usuarios del Centro de
Vida Gerontolégico el Raizal.
e Identificar la percepcién del apoyo familiar en la atencion de los adultos mayores que
asisten al Centro de Vida Gerontologico el Raizal.
e Describir la calidad de vida de los adultos mayores usuarios del Centro de Vida

Gerontoldgico el Raizal.
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Marco Referencial

Antecedentes

Los adultos mayores han experimentado situaciones que las futuras generaciones nunca
presenciaran y dificilmente comprenderan; en su mayoria han ensefiado respeto, modales,
tradiciones, apreciacion de las cosas, como valorar y apreciar las experiencias de la vida. La
calidad de vida de los adultos mayores se ha convertido en un tema relevante con el cambio
demogréafico hacia una sociedad que envejece. Los estudios dan cuenta, entre sus conceptos, que
las preocupaciones relacionadas con la calidad de vida del adulto mayor son diferentes de los de
la poblacion en general (Asociacion Americana de Psicologia, 2014). Palloni (2012) en sus
estudios sobre poblacion mayor ha manifestado que los adultos mayores evaltan su calidad de
vida de forma positiva a partir de la base de los contactos sociales, familiares, adecuada salud,

economia estable; denotandose como factor preponderante la familia.

La familia proporciona apoyo emocional, social y econémico, en gran medida la
capacidad que tienen las personas de edad para hacer frente a los cambios en la salud, los
ingresos econdmicos, las actividades sociales y demas depende del apoyo que reciben de sus
familiares, siendo esta “el principal proveedor de atencion al adulto mayor” (Palloni, 2009, p.
46). Tradicionalmente el cuidado de los adultos mayores ha sido responsabilidad de los miembros
de la familia, sin embargo, en la sociedad moderna el cuidado de estas personas ahora es

brindado por instituciones estatales, privadas o de caridad.

En un entorno social donde las redes familiares contintan siendo la principal fuente de
apoyo psicosocial, ademas de las normas y percepciones culturales profundamente arraigadas con
respecto a la familia, es decepcionante ver como disminuyen, aun teniendo claridad respecto al

papel que cumple la familia como fuente crucial de apoyo al adulto mayor. Por tanto, el apoyo
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familiar efectivo es un componente clave del bienestar de las personas mayores; las
investigaciones han demostrado que la calidad de vida del adulto mayor se ve afectada por

diversos factores que dependen directamente del apoyo que reciben de su familia (Dabas, 2010).

Un estudio realizado en la India en el afio 2015, el cual tuvo por objetivo encontrar los
factores que determinan la calidad de vida y el apoyo familiar de las personas mayores, demostro
que el sentirse respetados, el que valoraran su posicion en la familia, el ser tenidos en cuenta
respecto a las decisiones familiares, el que se le delegaran actividades dentro del hogar contribuia
a que su calidad de vida y expectativa de vida mejorara, sin embargo, los adultos manifestaron
gue estas situaciones no eran constantes, y que si bien eran respetados como adultos dentro del
nucleo familiar no eran vistos como jefes del mismo, surgiendo en su dialogo las manifestaciones
de dependencia fisica, psicoldgica, de transporte, en algunos casos econémica, factores que

deterioraban su calidad de vida (Kaur, Kaur. H & Venkateashan, 2015).

Dentro de la revision de la literatura llama la atencion un estudio realizado en el 2012 en
Costa Rica, donde se evidencid que el nivel académico de los adultos mayores incidia en su
calidad de vida, donde aquellos quienes estaban educados formalmente (nivel de educacién
superior) tenian mayor apoyo familiar, esto se encontraba asociado al hecho de que la mayoria de
los adultos mayores participantes del estudio hicieron un aporte financiero significativo a las
necesidades familiares, logrando asi no ser una carga para su familia, ademas, su estabilidad
econdmica les permitia, en caso tal de encontrarse enfermos, pagar servicios de enfermeria; caso
contrario con los adultos mayores participantes con bajo nivel de escolaridad, para quienes los
ingresos obtenidos durante muchos afios de trabajo no lograron garantizar una solidez econémica

y por ende se genero una dependencia, méas exactamente de los hijos, percibiendose, en
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comparacion con los participantes de mayor nivel de escolaridad, una calidad de vida no tan

positiva (Chaves, 2012).

Otro de los estudios identificados manifiesta que, debido a la baja tasa de natalidad y la
disminucion de la mortalidad, se tiene menos hijos, pero mas padres; donde el aumento de la
esperanza de vida no es una amenaza, sino una oportunidad de solidaridad entre generaciones.
Muchas personas mayores siguen siendo ciudadanos activos hasta el final de sus vidas y prefieren
proporcionar ayuda en lugar de recibirla, solo una minoria de personas mayores necesita cuidados

intensivos y de larga duracion en la vejez (Fusté, Pérez y Paz, 2017).
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Marco Conceptual

Red de apoyo familiar

La familia es la piedra angular de la sociedad, es el lugar donde los seres humanos
encuentran y esperan el mayor estimulo, comodidad, proteccion, seguridad, ayuda. Las familias
son grupos resistentes e ingeniosos que conectan el pasado con el futuro de una forma
significativa; la importancia de la familia aumenta con la edad, a medida que se envejece se
requiere mas apoyo de la familia, dado que esté en situaciones de enfermedad, crisis,
dependencia, segun sea el caso, brinda la seguridad y confianza que el adulto mayor necesita para
realizar una serie de actividades fisicas (Arroyo y Ribeiro, 2011). La familia es el proveedor de
atencion, apoyo e incluso defensa del adulto mayor, aun estando en un centro geriatrico este
requiere mucha mas presencia de la familia, estar al pendiente de la atencion que se les esta
proporcionado, la cual este enfocada a promover su bienestar, sin embargo, los estudios

demuestran que las personas mayores prefieren estar con su familia y/o comunidad.

Si bien hay un aumento en las generaciones familiares, estas se fragmentan en pequefias
unidades y se dividen en diferentes modelos debido al matrimonio, el divorcio y las relaciones
familiares, del mismo modo, incluso ha aumentado con la tendencia familiar a vivir por separado,
miembros de la familia que buscan trabajo y estudian en diferentes lugares; esto crea menos
miembros jovenes de la familia disponibles para brindar atencidn a las personas mayores,

ocasionando la institucionalizacion de los adultos mayores en centros geriatricos (OMS, 2011).

Las personas mayores son atendidas principalmente por la familia, especialmente por los
conyuges y los hijos. Es poco probable que la familia pierda su importante papel en los proximos
afios; el papel de la familia no tiene por qué consistir Unicamente en la prestacion de cuidados, sino

también en obtener la ayuda y la asistencia necesarias, por lo tanto, la politica familiar debe prestar
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una atencion sistematica a la adopcion de medidas integrales en apoyo de las familias y los

cuidadores.

Frahm (2009) plantea que una red de apoyo familiar es una fuente calve de asistencia,
atencion y defensa, lo que conduce a una calidad de vida Optima para el adulto mayor, quienes
prefieren pasar sus Ultimos afos al lado de su familia, sin embargo, hay ocasiones en las cuales el
adulto mayor debe ser internado en un centro especializado, delegando a la familia toda la
responsabilidad a los funcionarios del mismo. La red de apoyo familiar amortigua el estrés y
promueve el bienestar, reduciendo asi la soledad y mejorando la calidad de vida del adulto

mayor.

La provisidn de atencion es un evento social importante que impone una carga sustancial
a la familia y los cuidadores y provoca un cambio significativo en su vida. La familia y el
cuidador necesitan proteccion social, la atencidn responsable y de buena calidad para personas
cercanas no debe llevar a una disminucion en el nivel de vida y a un mayor riesgo de pobreza
(Frahm, 2009). El cuidado proporcionado por cuidadores informales y profesionales debe ser
apreciado y reconocido por la sociedad, la seguridad econémica es un requisito previo necesario

para garantizar la calidad de la atencién.

Calidad de Vida
Se vive en una sociedad que envejece con una larga esperanza de vida, lo que hace que la
calidad de vida sea un punto central del envejecimiento saludable, por lo que muchas personas

piensan que es mas importante incrementar la calidad de vida que aumentar los afios de vida.

Los estudiosos del tema se han enfrentado a un gran desafio al intentar definir la calidad

de vida, desafio que proviene del hecho que la calidad de vida se refiere a un area de
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investigacion muy amplia que involucra un amplio conjunto de constructos, que abarcan temas
como la satisfaccion con la vida, la morbilidad, el desempefio laboral, la salud, las relaciones

sociales, entre otros.

La calidad de vida es un concepto multidimensional, donde el dominio especifico de este,
bajo investigacion, depende del instrumento utilizado para medirlo y la poblacion objeto de
estudio, sin embargo, los investigadores sobre el tema han enfrentado los desafios de la
definicion multiple de este constructo, y sus diversas formas de implicacion préctica (Ryan &
Deci, 2001). La forma en se define la calidad de vida influye en las practicas de ensefianza, de
gobierno, de terapia, en la crianza de los hijos, donde todos los esfuerzos apuntan al bienestar del

proceso evolutivo del ser humano (Ryan & Deci, 2001).

En la actualidad, son pocos los aspectos acordados sobre la conceptualizacion de la
calidad de vida, en general, las investigaciones han coincidido en que la definicion debe incluir la
subjetividad (es decir la perspectiva de la calidad de vida del individuo) y la
multidimensionalidad (Osorio, 2016). La subjetividad se caracteriza por las medidas del juicio de
los individuos sobre su calidad de vida, es decir, la escala de satisfaccion que le otorgan a la vida;
y la multidimensionalidad es un aspecto central de la construccién de la calidad de vida, el cual
puede verse en diversos instrumentos como por ejemplo La Escala de la Calidad de Vida de la
salud Mundial, el cual mide la calidad de vida en términos de cuatro aspectos principales:
funcionamiento fisico, psicoldgico, social y aspectos del entorno vital (Organizacion Mundial de

la Salud, 2015).

La conceptualizacion de la calidad de vida se hace compleja en relacion teorica y
estadistica, es decir, que a partir de los supuestos basicos del anélisis factorial, las variables

latentes (construcciones) ocasionan variaciones en los elementos o indicadores individuales, asi
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como las correlaciones entre los indicadores, un ejemplo de ellos son los factores estresores que
conllevan a la depresidn y sus consecuencias, el llanto, la pérdida de suefio; dichos elementos son

denominados indicadores de efecto (Osorio, 2016).

Para mejorar la calidad de vida y apoyar la prosperidad en una sociedad que envejece, es
necesario proporcionar a todas las personas a lo largo de su vida las oportunidades para la
realizacion personal, el aprendizaje, la educacién y la vida activa. EI modelo lineal de educacion,
trabajo y pension se vuelve cada vez mas desactualizado y los limites entre las etapas

individuales del ciclo de vida se vuelven mas flexibles y menos definidos.

Dentro de las definiciones formales consecuentes, la calidad de vida se ha
conceptualizado dentro de un compuesto de competencias del comportamiento, el entono
objetivo, el bienestar psicoldgico, la calidad de vida percibida; ademas se comprende como un
cuerpo de trabajo que se relaciona con el funcionamiento social y emocional, el desempefio
funcional, el estado de salud, el apoyo social, la satisfaccion y el nivel de vida; dichos indicadores
normativos, objetivos y subjetivos siempre estan en funcion del bienestar fisico, emocional y

social (Lawton, 1983, Katsching, 1997 citado en Osorio — Alcalde, 2016).

Desde la teoria de la Organizacion Mundial de la Salud (2015) la calidad de vida se
percibe desde lo individual, en relacion a un sistema de valores en el cual habita cada sujeto y en
relacién a sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones. Las conceptualizaciones
expuestas proporcionan a los procesos investigativos una comprension general de lo que es el
concepto y todo aquello que abarca, sin embargo, no explican como los diversos factores
mencionados en la conceptualizacion de la calidad de vida se relacionan entre si para formar un

plan en el que el concepto pueda entenderse y manipularse.
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Adulto Mayor

El proceso de envejecimiento puede ser critico en cualquier individuo, dado que implica
cambios importantes, fisicos, emocionales y sociales. Estos cambios y la pérdida de control son
los principales factores que ponen en peligro la calidad de vida de los individuos, méas
exactamente cuando estos son impredecibles y los sujetos no estan preparados para ellos. Se dan
cambios en el trabajo, la familia, la sociedad, el cuerpo; surgen problemas de salud que requieren
ajustes en la percepcion y estructura de la vida; son desafios psicologicos, fisicos y sociales que
pueden llevar a una disminucion de la calidad de vida, si no se interviene adecuadamente cada

uno de los factores que median en el proceso de envejecimiento.

Dicha etapa de la vida ofrece la oportunidad de aprovechar nuevos espacios donde las
personas tienen generalmente mas tiempo para disfrutar de actividades sociales, las personas
mayores tienen una gran experiencia de vida que no debe perderse, ni desperdiciarse. La sociedad
puede beneficiarse de los adultos mayores propicidndoles una buena calidad de vida, no solo por

su participacion social, sino también a través de un menor gasto de servicios sociales y de salud.

La edad no necesariamente es el factor principal por el cual las personas se sienten viejas,
las percepciones del adulto mayor respecto a este proceso evolutivo son diversas. La experiencia
del envejecimiento aporta a una dimension importante en cuanto a el por qué hay que abstenerse
de generalizaciones al hablar de adultos mayores; la personalidad, la historia de vida, las
respuestas individuales fisicas y psicoldgicas, las actitudes circundantes de la sociedad y las

relaciones sociales se integran a la experiencia del envejecimiento (Ayranci & Ozdag, 2004).

Rita — Lisa Heikkinen, ha sido una estudiosa de las experiencias del envejecimiento, en

sus estudios se ha podido determinar que los adultos mayores con buena autoestima y actitudes
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positivas, mediadas en gran medida por los factores externos, se sienten menos viejos y
raramente presentaban sintomas depresivos, a diferencia de aquellos quienes se encuentran
aislados por sus familiares y la sociedad, sin embargo, dentro de sus estudios encontro que
algunos adultos mayores a pesar de su baja calidad de vida aprendieron a envejecer, haciendo
concesiones y teniendo habilidades para sobrevivir a las crisis (citado en Asociacion Americana

de Psicologia, 2014).

La calidad de vida de las personas mayores es un tema de valor y seccion transversal que
va mas alla de los limites de los poderes y niveles administrativos, requiere un enfoque y una
cooperacion integral entre los sectores de la sociedad, ademas de la creacion de una asociacion
estratégica entre el gobierno para cumplir con el compromiso de mejorar la calidad de vida de las

personas mayores.

El envejecimiento comprende varios elementos, dentro de los cuales incluye datos
objetivos como la edad, habilidades, enfermedades diagnosticadas; ademas el envejecimiento es
una experiencia fuertemente subjetiva, existiendo una amplia gama de variables que afectan el
proceso de envejecimiento y como este se experimenta; el éxito de este proceso no solo es una
vida libre de enfermedad, también se requiere de la satisfaccion subjetiva de la vida, la
participacion social, el buen rendimiento cognitivo y los recursos psicoldgicos. (Asociacion

Americana de Psicologia, 2014)

En la vejez, la calidad de vida esta determinada por la capacidad de mantener la
autonomia y la independencia, donde la mayor esperanza de vida de los adultos mayores conduce
a una menor calidad de vida, la cual esta acompafada de factores relativos como la capacidad de

afrontamiento y la disminuciéon de la capacidad cognitiva, la reduccion de ingresos y el bajo



funcionamiento fisico, entre otros factores, por tanto, el apoyo familiar es una preocupacion

importante en los adultos mayores, dado que estos confian es en la ayuda de su familia.

21
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Metodologia

Enfoque de investigacion

El ejercicio investigativo tiene un enfoque cuantitativo, a partir del cual se busca
determinar el fendbmeno, sugiriendo una categorizacion del objeto de estudio en relacion al
contexto social y a la disciplina que lo soporta, donde se cuantificara desde la lectura de la

produccion objetiva.

La investigacion se desarrolla a través del enfoque de investigacion cuantitativo, dado que
se caracteriza por medir fenémenos, utilizar estadisticas, emplear la experimentacion y realizar
andlisis causa y efecto, su proceso se da dentro de los pardmetros de secuencialidad y deduccién,
es probatorio y analiza la realidad objetiva. Los estudios cuantitativos generalizan los resultados
y tienen un control sobre los fendmenos, son precisos y predictivos (Hernandez, Fernandez y

Baptista, 2006).

Tipo de Investigacion

Se presenta un estudio descriptivo, a través del cual se pretende dar a conocer la
participacién de las redes de apoyo familiar en la calidad de vida de los adultos mayores. El
estudio de tipo descriptivo se caracteriza por que “Unicamente pretenden medir o recoger
informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se
refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan las variables medidas” (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2006, p. 81), ademas, “los estudios descriptivos son Utiles para mostrar con
precision los angulos o dimensiones de un fendmeno, suceso, comunidad, contexto o situacion”
(Hernéndez, Fernandez y Baptista, 2006, p. 82). En el caso del estudio que se presenta lo que se

pretende es estudiar la participacion de las redes de apoyo familiar en la calidad de vida de los
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adultos mayores que asisten al Centro de Vida Gerontoldgico el Raizal de la comuna 3 de la

ciudad de Medellin, zona que se caracteriza por ser altamente vulnerable.

Técnicas de recoleccion de informacién:

El instrumento de recoleccion de investigacion utilizado es la Ficha Gerontoldgica
Interdisciplinaria de la Alcaldia de Medellin, la cual es implementada en los Centros de Vida
Gerontoldgicos de la ciudad, con la finalidad de medir diversos aspectos del adulto mayor, entre
ellos se cuenta con cuestionario de caracterizacion, seguridad social y econémica, caracterizacion
de redes de apoyo, nutricion, psicologia, calidad de vida, entre otros. Para el caso del presente
ejercicio investigativo se tomo la encuesta de caracterizacion, el cuestionario de percepcion de
redes de apoyo y el cuestionario de calidad de vida WHOQOL-BREF (World Health
Organization Quality of Life Questionnaire; WHOQOL Group), el cual se encuentra inmerso
dentro de la Ficha Gerontoldgica y el Yesavage, el cual es un cuestionario que valora el estado de

animo en adultos mayores.

Para la aplicacion del instrumento se solicit6 el permiso formal a los directivos del Centro
Gerontoldgico, lugar en el cual me desempefio como auxiliar en gerontologia. Ademas, se

solicitd el debido permiso para la realizacién del estudio con la poblacién perteneciente al lugar.

Poblacion
El Centro de Vida Gerontologico el Raizal cuenta con una poblacion de 200 adultos
mayores registrados, sin embargo, el registro de los adultos mayores no garantiza que cada

semestre asista la cantidad de personas registradas.
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Muestra

Dada la fluctuacion de la asistencia de los adultos mayores al centro, se cuenta con una
muestra de 36 personas para el estudio, las cuales se encuentran inscritas a la fecha, por lo cual se
puede decirse que se esta contando con la totalidad de la poblacion asistente al Centro

Gerontoldgico.

Sistematizacion y plan de analisis

En el modelo cuantitativo el analisis es un momento posterior a la investigacion, se hace a
partir de categorias que permiten organizar la informacion en unidades significativas que
permitan interrelacionar los sentidos encontrados en las teorias, los actores, los investigadores y

entre textos y contextos. De acuerdo con Pita y Pértegas (2002)

(...) La investigacion cuantitativa trata de determinar la fuerza de asociacion o correlacion
entre variables, la generalizacion y objetivacién de los resultados a través de una muestra
para hacer inferencia a una poblacion de la cual toda muestra procede. Tras el estudio de
la asociacion o correlacion pretende, a su vez, hacer inferencia causal que explique por

qué las cosas suceden o no de una forma determinada (p.1).

El analisis de la informacion se realizara recurriendo a las siguientes categorias:
Percepcion de redes de apoyo, calidad de vida, estado de animo, ademas de la caracterizacién de
la poblacion. La informacion se relaciona en el programa Excel, donde se surgiran los porcentajes
de valoracion de cada prueba perteneciente al instrumento, para luego ser interpretado y valorado

a la luz de la teoria.
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Resultados
Es de destacar que la importancia de la informacion, su lectura y andlisis, procede

directamente de las mismas personas que viven la situacion, que en este caso corresponde a los
adultos mayores inscritos en el Centro Gerontoldgico el Raizal, entendiendo que su evaluacién
perceptiva proviene de su experiencia, la que genera, y esta es una consideracion hipotética
implicita, que ella predispone psicosocialmente hacia una situacién que en su calificacion y
conclusion se podria interpretar como un estado animico que dispone a la persona para que de
manera positiva o negativa cumpla sus funciones determinadas en cotidianidad como adulto

mayor.

Los resultados del ejercicio investigativo se presentan acorde a los objetivos especificos

de investigacion planteados, los cuales son:

e Caracterizar las redes de apoyo en torno a los adultos mayores usuarios del Centro de
Vida Gerontolégico el Raizal.

e Identificar la percepcién del apoyo familiar en la atencion de los adultos mayores que
asisten al Centro de Vida Gerontoldgico el Raizal.

e Describir la calidad de vida de los adultos mayores usuarios del Centro de Vida

Gerontoldgico el Raizal.



Caracterizacion de la poblacion
Se aplicé la Ficha Gerontologica Interdisciplinaria a 36 adultos mayores inscritos en el

Centro Gerontologico el Raizal, contando con 14 hombres y 22 mujeres.

GENERO

Masculino;
39%

Femenino;
61%

Figura 1. Genero adultos mayores del Centro Gerontoldgico el Raizal

EDAD

[78,87];
22%

[58,67];
42%

[68,77];

36%

Figura 2. Edad adultos mayores del Centro Gerontolégico el Raizal

La edad de los participantes del estudio prevaleciente fue entre los 58 y 67 afios lo cual

corresponde al 42% de la poblacidn, seguido por los adultos entre los 68 y 77 afios para un total
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del 36% vy finalizando con la poblacion entre los 78 y 87 afios que representan el 22% de los
adultos mayores.

SALUD FiSICA Y MENTAL

Muy Bien;
8%

Regular;
31%

Bien; 61%

Figura 3. Salud fisica y mental adultos mayores Centro Gerontolégico el Raizal
Respecto a la salud fisica y mental la poblacién se mantuvo en rango medio en el cual
manifestaron encontrarse bien con un porcentaje del 61%, el 31% manifestaron encontrarse
regular expresando problemas de salud fisica y el 8% restante indico estar muy bien, lo cual solo

fueron tres personas las que indicaron esta valoracion.

RIESGO SOCIAL

Permanece
No aplica; solo; 36%

42%

ive solo;
22%

Figura 4. Riesgo social de los adultos mayores Centro Gerontoldgico el Raizal
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La pregunta sobre riesgo de la ficha gerontoldgica interdisciplinaria se refiere a las
condiciones de acompafiamiento con las que cuenta el adulto mayor, si vive solo, permanece
solo, esta abandonado por la familia o requiere de un cuidador, para el caso del presente estudio
se encontrd un porcentaje mayor respecto a la respuesta que No aplica con un porcentaje del 42%
siendo un porcentaje no muy alta, dado que le sigue en puntuacion la respuesta en relacion a que
permanecen solos con un porcentaje del 36%, y por ultimo el 22% viven solos. Los dos ultimos
items no se refieren a que alla un abandono por parte de la familia, si bien viven solos o
permanecen solos, estos manifestaron que siempre hay alguien que los visita 0 que esta en

constante comunicacion con ellos.

CONOCE LOS DERECHOS DE LA VEJEZ

NO; 19%

SI; 81%

Figura 5. Conocimiento de los derechos de la vejez

Un alto porcentaje manifiesta conocer los derechos que tiene como adulto mayor, dentro
de los que indican como el derecho a la salud, una vivienda digna, ser respetados,
acompariamiento familiar, entre otros, el porcentaje respecto a este item es del 81% y el 19% dice

no tener conocimiento sobres sus derechos.
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CONSIDERACION DEINGRESAR A UN
ASILO

Sl; 22%

NO; 78%

Figura 6. Consideracion de ingresar a un asilo

Para la mayoria de los adultos mayores participantes del estudio no estad contemplado
ingresar a un asilo, manifiestan sentirse bien tanto fisica como mentalmente, ademéas hubo
coincidencia al manifestar que en lugares como estos no se les garantiza un buen trato. Los
porcentajes estuvieron entre un 78% que indica no desear ingresar a un asilo y un 22% que si
desea ingresar a este denotandose que esto sucedera cuando ya sus capacidades fisicas y mentales

no sean las mas Gptimas.

Percepcion de apoyo psicosocial

0%

8%

H P. 6ptima de apoyo M Déficit en el apoyo M P. buenay adecuada

P. total de apoyo B Ausencua de apoyo

Figura 7. Percepcién de apoyo psicosocial
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Respecto a la percepcion de apoyo psicosocial se denota que dicha percepcion se
encuentra en un mayor porcentaje en relacion a la percepcion buena y adecuada con un
porcentaje del 36%, seguido en igualdad de porcentaje al déficit de apoyo y a la percepcion
optima de apoyo, ambas con un porcentaje del 28%, y el 8% con una percepcién total del apoyo.
Este apoyo se logré percibir que se encuentra reflejado en el acompafiamiento brindado por el

Centro Gerontologico, las iglesias a las que pertenecen segun su religion y centros deportivos.

Redes de apoyo

A continuacion, se describen los resultados respecto al apoyo recibido por parte de las
redes de apoyo, red primaria la cual pertenece a la familia, red secundaria alude a los amigos y
red tercerearia a instituciones de apoyo al adulto mayor. La valoracion respecto al apoyo se midio

entre a veces, siempre Yy nunca.

Red de apoyo primaria

M a veces -siempre E nunca

Figura 8. Percepcion Red de apoyo primaria

Respecto a la red de apoyo primaria que es la red de apoyo familiar, sobre la cual se
centra el estudio se encontrd que el 53% de la poblacion adulta mayor cuenta con apoyo de su

familia, donde prevalece los hijos y los hermanos como acompafiantes. El 39% manifestd un
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relativo apoyo de su familia, es decir que manifestaron que a veces hacen presencia, contando
con que tienen hijos, hermanos y algunos otros familiares mas no hacen presencia constante,
otros expresaron que su apoyo familiar es su pareja conyugal; por otro lado, el 8% indic6 que
nunca tiene apoyo familiar, bien sea por que su familia se encuentra en otra localidad o porque

prefieren estar solos.

Red de apoyo secundaria

M a veces lsiempre E nunca

Figura 9. Percepcion Red de apoyo secundaria

La red de apoyo secundaria se refiere a los amigos, encontrandose un porcentaje del 44%
que cuentan siempre con el apoyo de estos, seguido por un porcentaje igualitario entre a veces y

nunca con un 28% de valoracion.
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Red de apoyo terciaria

B aveces Msiempre Mnunca

Figura 10. Percepcién Red de apoyo terciaria

La red de apoyo terciaria primé en el estudio debido a que la referencian con el Centro
Gerontoldgico el Raizal, entre otras instituciones como la iglesia o algan centro deportivo. Por lo

cual el 100% de la poblacion manifiesta contar con una red de apoyo terciaria.

Calidad de vida

El cuestionario sobre calidad de vida que se encuentra inmerso en la Ficha Gerontolégica
Interdisciplinaria es el WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life
Questionnaire; WHOQOL Group, 1993), este contiene 26 preguntas, las dos primeras se refieren
a la calidad de vida global y a la salud en general, las 24 preguntas restantes se dividen en 4
dominios: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y por ultimo el entorno. El
cuestionario fue creado por la Organizacion Mundial de la Salud y es de libre aplicacion. “La
Organizacion Mundial de la Salud, define calidad de vida, como la percepcion del individuo de
su posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en

relacién a sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones” (More, 2016, p.67).
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Calidad de Vida

m[60,70] m[71,80] m[81,90] [91,100] m[101,110]

Figura 11. Calidad de vida de los adultos mayores

En términos generales el cuestionario sobre calidad de vida establece que entre mayor sea
el porcentaje mayor es la calidad de vida de las personas encuestadas; para el presente caso la
frecuencia se dividié entre 60 y 70 con un porcentaje del 11%, luego entre 71 y 80 con el 25%,
entre 81 y 90 con un porcentaje del 42% valor preponderante a partir de los cual se puede
establecer un término estable en relacién a la calidad de vida de los adultos mayores; a este
porcentaje le sigue entre 91 y 100 con un porcentaje del 17% y por Gltimo entre 101 y 110 con un

porcentaje del 6% correspondiente a las respuestas de dos adultos mayores.

Calidad de vida descrita por dominios

Tabla 1. ;Cémo calificaria su calidad de vida?

Frecuencia Porcentaje
Muy mal 2 6%
Poco 0 0%
Lo normal 23 64%

Bastante bien 7 19%
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Muy bien 4 11%
36 100%
Fuente: elaboracion propia
Tabla 2. ;Cuéan satisfecho esté con su salud?
Frecuencia Porcentaje
Muy mal 1 3%
Poco 3 8%
Lo normal 17 47%
Bastante bien 9 25%
Muy bien 6 17%
36 100%

Fuente: elaboracion propia

Las dos preguntas iniciales aluden a la consideracién general sobre la calidad de vida y el

estado de salud, encontrandose una prevalencia de un estado normal para ambos items.

Dominio 1 Salud Fisica

Tabla 3. ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita?

Frecuencia Porcentaje
Nada 9 25%
Un Poco 4 11%
Lo normal 15 42%
Bastante 8 22%
Extremadamente 0 0%

36 100%

Fuente: elaboracion propia



Tabla 4. ;Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida diaria?

Frecuencia Porcentaje
Nada 11 31%
Un Poco 5 14%
Lo normal 13 36%
Bastante 7 19%
Extremadamente 0 0%

36 100%

Fuente: elaboracion propia

Tabla 5. ¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria?

Frecuencia Porcentaje
Nada 0 0%
Un Poco 3 8%
Moderado 18 50%
Bastante 11 31%
Totalmente 4 11%

36 100%

Fuente: elaboracion propia

Tabla 6. ¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

Frecuencia Porcentaje
Nada 0 0%
Un Poco 2 6%
Moderado 12 33%

Bastante 18 50%
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Totalmente 4 11%
36 100%
Fuente: elaboracion propia
Tabla 7. ;Cuan satisfecho esta con su suefio?
Frecuencia Porcentaje
Nada 5 14%
Poco 3 8%
Lo normal 18 50%
Bastante satisfecho 7 19%
Muy satisfecho 3 8%
36 100%

Fuente: elaboracidn propia

Tabla 8. ¢Cuén satisfecho esta con su habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria?

Frecuencia Porcentaje
Nada 0 0
Poco 1 3%
Lo normal 17 47%
Bastante satisfecho 13 36%
Muy satisfecho 5 14%

36 100%

Fuente: elaboracion propia

Tabla 9. ;Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?

Frecuencia

Porcentaje
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Nada 0 0%
Poco 1 3%
Lo normal 19 53%
Bastante satisfecho 12 33%
Muy satisfecho 4 11%
36 100%

Fuente: elaboracion propia

El primer dominio da cuenta de un punto de equilibrio donde los participantes manifiestan
en relacion a su salud fisica encontrarse en un estado de normalidad, el Unico item que tuvo una

mayor valoracion es la relacionada con el desplazamiento donde se manifesto estar bastante bien.

Dominio 2. Psicolégico

Tabla 10. ;Cuénto disfruta de la vida?

Frecuencia Porcentaje
Nada 2 6%
Un Poco 2 6%
Lo normal 15 42%
Bastante 10 28%
Extremadamente 7 19%

36 100%

Fuente: elaboracion propia

Tabla 11. ;Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?

Frecuencia Porcentaje
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Nada 1 3%
Un Poco 2 6%
Lo normal 15 42%
Bastante 15 42%
Extremadamente 3 8%
36 100%
Fuente: elaboracion propia
Tabla 12. ;Cual es su capacidad de concentracion?
Frecuencia Porcentaje
Nada 0 0%
Un Poco 12 33%
Lo normal 9 25%
Bastante 12 33%
Extremadamente 3 8%
36 100%
Fuente: elaboracion propia
Tabla 13. (Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
Frecuencia Porcentaje
Nada 0 0%
Un Poco 4 11%
Lo normal 13 36%
Bastante 12 33%
Extremadamente 7 19%
36 100%
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Fuente: elaboracion propia

Tabla 14. ;Cuéan satisfecho esta de si mismo?

Frecuencia Porcentaje
Nada 0 0%
Poco 3 8%
Lo normal 9 25%
Bastante satisfecho 16 44%
Muy satisfecho 8 22%

36 100%

Fuente: elaboracion propia

Tabla 15. ;Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza, ansiedad,

depresién?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 3 8%
Raramente 6 17%
Medianamente 16 44%
Frecuentemente 11 31%
Extremadamente 0 0%

36 100%

Fuente: elaboracion propia

El presente dominio también se encuentra en un punto medio donde los adultos mayores
estan en un grado de normalidad psicoldgica, donde se aceptan fisicamente y emocionalmente,

reconociendo una frecuencia de sentimientos de tristeza, nostalgia y ansiedad, considerandolo
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normal para su edad, reconocen el sentido de su vida dentro de los parametros de normalidad y

hay una satisfaccion por si mismos.

Dominio 3. Relaciones sociales

Tabla 16. ;Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales?

Frecuencia Porcentaje
Nada 2 6%
Poco 4 11%
Lo normal 16 44%
Bastante satisfecho 12 33%
Muy satisfecho 2 6%

36 100%

Fuente: elaboracion propia

Tabla 17. ;Cuan satisfecho esta con su vida sexual?

Frecuencia Porcentaje
Nada 16 44%
Poco 2 6%
Lo normal 15 42%
Bastante satisfecho 1 3%
Muy satisfecho 2 6%

36 100%

Fuente: elaboracion propia

Tabla 18. ;Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?

Frecuencia Porcentaje
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Nada 6 17%
Poco 5 14%
Lo normal 13 36%
Bastante satisfecho 8 22%
Muy satisfecho 4 11%
36 100%

Fuente: elaboracion propia

El dominio 3 demuestra que respecto a las relaciones sociales hay un estado de
normalidad con un porcentaje promedio como los demas dominios hasta el momento descritos, la
diferencia en este dominio esta en relacion con la vida sexual de los participantes del estudio el
cual arrojo para el item el porcentaje mayor dando respuesta a que no hay una satisfaccion
respecto a la vida sexual de los participantes, lo cual se explicit6 por diversas causas como la

edad misma, la falta de compafiero (a) sentimental, entre otras.

Dominio 4. Entorno

Tabla 19. ;Cuénta seguridad siente en su vida diaria?

Frecuencia Porcentaje
Nada 2 6%
Un Poco 3 8%
Lo normal 19 53%
Bastante 12 33%
Extremadamente 0 0%

36 100%

Fuente: elaboracidn propia

Tabla 20. ;Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?



Frecuencia Porcentaje
Nada 2 6%
Un Poco 1 3%
Lo normal 25 69%
Bastante 8 22%
Extremadamente 0 0%
36 100%
Fuente: elaboracion propia
Tabla 21. ; Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?
Frecuencia Porcentaje
Nada 14 39%
Un Poco 13 36%
Moderado 9 25%
Bastante 0 0%
Totalmente 0 0%
36 100%

Fuente: elaboracidn propia

Tabla 22. ;Qué disponible tiene la informacion que necesita en su vida diaria?

Frecuencia Porcentaje
Nada 4 11%
Un Poco 10 28%
Moderado 14 39%
Bastante 8 22%
Totalmente 0 0%

42
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36

100%

Fuente: elaboracion propia

Tabla 23. ;Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?

Frecuencia Porcentaje
Nada 0 0%
Un Poco 4 11%
Moderado 16 44%
Bastante 13 36%
Totalmente 3 8%

36 100%

Fuente: elaboracidn propia

Tabla 24. ;Cuéan satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive?

Frecuencia Porcentaje
Nada 1 3%
Poco 4 11%
Lo normal 16 44%
Bastante satisfecho 12 33%
Muy satisfecho 3 8%

36 100%

Fuente: elaboracidn propia

Tabla 25. ;Cuén satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?

Frecuencia

Porcentaje




Nada 1 3%
Poco 1 3%
Lo normal 17 47%
Bastante satisfecho 15 42%
Muy satisfecho 2 6%
36 100%

Fuente: elaboracion propia

Tabla 26. ;Cuan satisfecho esta con su transporte?

Frecuencia Porcentaje
Nada 1 3%
Poco 2 6%
Lo normal 16 44%
Bastante satisfecho 15 42%
Muy satisfecho 2 6%

36 100%

Fuente: elaboracion propia

El altimo dominio coincide respecto a los demas a partir de un resultado de valoracion

normal para todos los items, solamente el que se refiere a la capacidad de dinero para cubrir las
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necesidades basicas obtuvo un porcentaje relativo, es de resaltar que la poblacién estudiada esta

en un estrato socioecondmico entre 1y 2.
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Resultado Yesavege, estado de &nimo de los adultos mayores

YESAVAGE

3%

m[0,5] m[6,10] m[11,15]

Figura 12. Estado de &nimo de los adultos mayores
El Yesavage es un cuestionario de depresion geriatrica se aplica a los adultos mayores con
la finalidad de determinar malestares fisicos y/o estados de animo, es un cuestionario de 15
preguntas que se responden de forma afirmativa o negativa. Para el presente estudio los
resultados demostraron que los adultos mayores participantes tienen un nivel normal de depresion
con un porcentaje del 86% el cual va en una escala de 0 a 5, el 11% se encuentra con una
depresion leve en una escala de valoracion de 6 a 10 y por ultimo el 3% presenta depresion

severa la cual estd en una escala de 11 a 15, lo cual corresponde a una sola persona.
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Anélisis de la informacion

El estudio planteo como pregunta problema ¢como participan las redes de apoyo familiar
en la calidad de vida de los adultos mayores que asisten al Centro de Vida Gerontologico el
Raizal de la comuna 3 de la ciudad de Medellin? A partir de la informacidn recolectada mediante
la Ficha Gerontoldgica Interdisciplinaria de la Alcaldia de Medellin, se puede decir que para los
36 adultos mayores participantes del estudio y actualmente inscritos en el Centro Gerontoldgico
el Raizal, las redes de apoyo familiar participan de forma significativa en un alto porcentaje de la
poblacién, donde la mayor presencia se da por parte de los hijos quienes en un porcentaje del
50% habitan con ellos y el otro 50% los visitan con frecuencia o viven cerca. La red de apoyo
sobresaliente en el estudio fue la terciaria, debido al acompafiamiento brindado por en el centro

gerontoldgico, los adultos mayores expresaron siempre contar con su acompariamiento.

Es de resaltar que la familia comprende principalmente tres generaciones, a veces cuatro
generaciones, independientemente de si estas generaciones viven juntas o no, la tarea de la
politica familiar es, por un lado, crear condiciones para el desarrollo saludable de los nifios, que
es uno de los requisitos previos para una vida saludable en la edad adulta y, por otro lado, crear
condiciones para la cohesion intergeneracional y la solidaridad en el familia y sociedad. El
intenso apoyo Y el intercambio entre generaciones siguen desempefiando un papel importante en
el curso de la vida; las relaciones entre generaciones son beneficiosas para el desarrollo tanto del

individuo como de la sociedad (Arroyo y Ribeiro, 2011).

Ahora bien, respecto a la participacién de las redes de apoyo familiar en la calidad de vida
de los adultos mayores puede decirse que la presencia de la familia se ve reflejada en un nivel
representativo, es decir un nivel de normalidad; la calidad de vida de los participantes evidencio

rasgos de normalidad en cada uno de los aspectos analizados: fisicos, psicoldgicos, las relaciones
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sociales y el entorno, ningun aspecto se denoto como significativo en la vida de cada uno de
ellos, no hay ningun tipo de afectacion para la mayoria; es de aclarar que si existen casos donde
no hay presencia de apoyo familiar, donde el adulto mayor permanece solo y se evidencia en la
calidad de vida, denotandose en sus resultados particulares niveles bajos en cada uno de los
dominios, donde con el Unico apoyo que cuentan es con el del Centro Gerontologico; los casos

encontrados como estos oscilan entre 1 0 3.

Con lo encontrado se puede contrarrestar teéricamente, cuando se manifiesta que el
envejecimiento bioldgico se ocupa de los cambios que ocurren en la estructura y funciones del
cuerpo humano; el envejecimiento fisioldgico se ocupa de los cambios individuales y de
comportamiento; el envejecimiento emocional describe los cambios en la actitud y el estilo de
vida de la persona, dependiendo de la autopercepcion de ser viejo; y, finalmente, el
envejecimiento funcional es la comparacion de individuos del mismo grupo de edad en términos
de aquellos dentro del grupo que no pueden mantener sus funciones en la sociedad (Asociacién
Americana de Psicologia, 2014). Los resultados dan cuenta de un estado actual del adulto mayor
y su relacion con las redes de apoyo, dando a conocer el grado de estabilidad y aceptacion

consigo mismo Yy el entorno.

Para mejorar la calidad de vida de las personas mayores y apoyar la prosperidad en una
sociedad que envejece, es necesario proporcionar a todas las personas a lo largo de su vida las
oportunidades para la realizacion personal, el aprendizaje, la educacion y la vida activa. El
modelo lineal de educacion, trabajo y pension se vuelve cada vez méas desactualizado y los
limites entre las etapas individuales del ciclo de vida se vuelven més flexibles y menos definidos

(Osorio, 2016). Las personas mayores tienen el mismo derecho que todas las demas personas a
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ser evaluadas como individuos, en funcion de sus capacidades y necesidades, independientemente

de su edad, sexo, color de piel, discapacidad u otras caracteristicas.

Los ciudadanos de todas las edades deben desempefiar un papel activo en la configuracion
de la naturaleza y la calidad de los servicios que se les brindan. En el mercado laboral, asi como
en la provision de servicios de salud, sociales y otros, es deseable realizar un cambio radical en el
enfoque hacia las personas mayores; el envejecimiento de la sociedad no puede permitirse excluir
a las personas mayores del mercado laboral y no dar una oportunidad a quienes desean vivir una
vida activa. La atencion de salud para las personas mayores debe prevenir la dependencia e
institucionalizacion a largo plazo. Se necesita en particular mas oportunidades para una vida
activa e independiente de las personas mayores, no solo mas instalaciones residenciales, se
necesitan comunidades amigables con la edad que brinden a sus ciudadanos mas oportunidades

para actividades sociales y que se les permita realizar actividades de ocio.

En sintesis, puede decirse que para la poblacion estudiada existe una participacion
representativa de las redes de apoyo familiar en su calidad de vida, enfatizando que no hubo un
promedio alto en los porcentajes obtenidos, todos estuvieron en un rango medio, indicando

cualitativamente parametros de normalidad encada uno de los aspectos analizados.
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Conclusiones
El estudio evidencia la importancia de las redes de apoyo en general y las redes de apoyo
en particular para la calidad de vida de los adultos mayores, cuando estos no encuentra la
participacion de esta en su vida buscan redes secundarias, que para este caso no fueron muy
representativas, o terciarias que primaron al establecerse el Centro Gerontolégico como red de

apoyo que siempre hace presencia.

La participacion de las redes de apoyo familiar no debe traducirse como una visita que se
le hace al adulto mayor con relativa frecuencia, se trata de hacer presencia constante y productiva
para el ejercicio de las actividades diarias que el adulto mayor ya no puede cumplir a cabalidad.
Es importante resaltar el fortalecimiento de la autonomia del individuo, a pesar de la dependencia
de los demas, como también es necesario conocer por parte de los familiares a cargo los objetivos

personales de salud de cada adulto mayor y lo que la salud significa para él.

Las actitudes positivas traen beneficios para el proceso de envejecimiento. Las personas
mayores que tienen actitudes positivas utilizan diferentes estrategias para gestionar sus
actividades cotidianas y mantenerse lo mas independientes posible, la autonomia al 100% fue un
aspecto relevante encontrado en el estudio, por lo cual debe ser incentivado cada dia méas por sus

redes de apoyo.
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Anexos
Ficha Gerontoldgica Interdisciplinaria

Fecha de visita domiciliaria:

A partir de lainformacion revisada en la historia biopsicosocial 1y lavisita de acompafiamiento del usuario
del Centro Vida Gerontolégico, diligencie la siguiente informacion.

Tenga en cuenta que la Visita de Acompafiamiento sera realizada luego de la Visita de Ingreso. Las preguntas marcadas con un asterisco (*)
se empiezan a responder en el andlisis de la H-BPS, si la informacién no esté en la H-BPS, se debe obtener en la visita.

Los campos de respuesta subrayados y/o resaltados, indican posibles situaciones de riesgo. Tenga en cuenta estos aspectos para elaborar su
concepto al final de la ficha, considerar posible remisién y brindar orientacién a la persona mayor.

A. DATOS PERSONALES

*Primer nombre *Segundo nombre

*Primer apellido *Segundo apellido

Numero de cédula: Novedad enid: Si( )No( )
*Fecha de nacimiento: / / *Sexo:M( )F( )

(Solicite la cédula a la persona mayor en el momento de la visita. Si hay alguna novedad, por ejemplo, no la tiene o es una fotocopia,
profundice al respecto y haga la respectiva anotacion en el campo “observaciones” al final del formato. Oriente a la persona mayor acerca de
la importancia de su identificacién para diligencias y servicios relacionados con la garantia de sus derechos).

C.V.G actual: Zona: Comuna:

Datos de quien acompafia a la persona mayor (en la visita):

Nombre y Apellidos Cédula
Edad Parentesco Ocupacion
Teléfono Direccion

B. SALUD FISICA Y MENTAL

1. Percepcion subjetiva del estado de salud

¢,Como se siente usted de salud en general?

Muy bien ( ) Bien( )Reqular(_ YMal () Muymal (_ )

2. Funcionalidad
*Visita inicial Dependiente () Semidependiente (_ ) Independiente ()

Visita de acompafiamiento Dependiente () Semidependiente_(_ ) Independiente ()

3. Autonomia

1 En adelante H-BPS



*Visita inicial Si( )No( )

Visita de acompafiamiento Si( )No( )

C. SEGURIDAD SOCIAL Y ECONOMICA

1. Régimen

*Visita inicial
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Contributivo cotizante () Contributivo beneficiario () Subsidiado ( ) Especial () Sin Afiliacion ()

Visita de Acompafiamiento familiar

Contributivo cotizante () Contributivo beneficiario () Subsidiado ( ) Especial () Sin Afiliacién ()

*EPS Visita inicial

EPS Visita de acompafiamiento

D. CARACTERIZACION DE REDES DE APOYO

1. Riesgo Social (opcion multiple)

Vive solo () Permanece solo () Abandono familiar () Requiere Cuidador (

) No aplica (

2. *Resumen de Percepcion de Apoyo Psicosocial (marque con una

*Visita ingreso

x’)

)

Visita de Acompafiamiento

-Percepcion de ausencia total de apoyo ( ) )
-Déficits significativos de apoyo ( ) )
-Percepcion de buena o adecuada presencia de apoyo () ()
-Percepcion de presencia 6ptima de apoyos () ()
-Percepcion de presencia total de apoyo ( ) ()
3. Cuestionario de Percepcion de Apoyo Psicosocial
¢En qué medida dispone usted de los apoyos siguientes?
ALTERNATIVAS DE RESPUESTA O DE VALOR NUNCA | ALGUNA | FRECUEN- | ooy inoe
VEZ TEMENTE
O Puntos 3 Puntos
JUICIOS O AFIRMACIONES 1Punto | 2Puntos
Tengo amigos o familiares allegados que me visitan.
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Cuando lo necesito, hay alguna persona que me
expresa afecto y me anima.

Cuando lo necesito, hay alguien que me alienta a que
exprese mis ideas y pensamientos.

Cuando lo necesito, tengo a alguien que me puede
prestar una ayuda econémica o material importante.

Cuando lo necesito, tengo a alguien para contarle mi
problema

Cuando lo necesito, tengo las fuentes de informacion
adecuadas.

SUBTOTALES

TOTAL PUNTAJE DE ESCALA

INTERPRETACION DEL PUNTAJE: Maximo puntaje posible 18. Minimo posible 0.
Percepcién de ausencia total de apoyos: 0

Percepcién de déficits significativo de apoyos: 1 a 6

Percepcion de buena o adecuada presencia de apoyos: 7 a 12
Percepcion de presencia Optima de apoyos: 13 a 17

e Percepcion de presencia total de apoyos: 18

ADAPTADO POR GAVIRIA JARAMILLO. Martha. TRABAJO EN RED: UNA ESTRATEGIA PARA EL LOGRO DE LA ATENCION INTEGRAL DE LOS
ANCIANOS. DSS DE ANTIOQUIA, NOVIEMBRE DE 2000. FUENTE: REIG, RIBERA Y MIGUEL, 1991.Ed. Pirdmide

4. Mapa de red social

a
N

Otras personas Cohabitan en al
significativas hagar

5. Descripcion Red de Apoyo

El usuario del CVG sera el eje del
mapa.

En los cuatro cuadrantes (Familia;
Amistades; Cohabitan en el hogar;
Otras personas significativas) se
colocaran a los individuos que
componen la red de apoyo del
usuario y se establecerd su
ubicacion en los radios, tomando
en cuenta la funcionalidad del
apoyo social.

Se identificara a los integrantes de
la red por sunombre y en el cuadro
posterior se incluirdn datos de

nombre completo y parentesco.

Red de Apoyo de lared
Nombre y/o parentesco Marque con “x”
apoyo Siempre | A veces | Nunca
Primaria
Familiares
(consanguinidad)
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Secundaria

Amigos y
vecinos

Terciaria

Instituciones
y grupos de
la comunidad

DERECHOS EN LA VEJEZ

¢Conoce cuéles son los derechos de las personas mayores? (La siguiente pregunta pretende identificar el
grado de conocimiento o desconocimiento que tienen el entrevistado sobre los derechos de los adultos mayores
y los deberes de la familia) Si () No_(_ ) ¢ Cuéles?

A considerado la posibilidad de ingresar a una Institucién de Larga EstanciaSi( )No ( )
En cualquiera de los casos exponga los motivos de la respuesta:

FORTALECIMIENTO DE REDES DE APOYO

Entrega de la cartilla “El viaje de la vida. Con mi familia y amigos envejezco mejor”: Si( ) No( )
Lea con la persona mayor y su red de apoyo el apartado “Iniciando el camino” y motiveles a continuarla leyendo
y a realizar las actividades que alli se encuentran.

Invite a los participantes a construir acuerdos para mantener y fortalecer las Redes de Apoyo

¢, Qué podemos hacer los participantes de esta conversacion para mejorar y/o mantener las relaciones y la
sana convivencia en la familia, entre amigos y vecinos y en la comunidad (instituciones y grupos)?

Nombres de quienes hacemos el acuerdo:

Acuerdo:
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G. OBSERVACIONES FINALES (Solo para el Profesional Social)

1. ¢Apartirdelavaloracion de criterio profesional considera usted que la persona mayor entrevistada
esta en riesgo potencial o real de maltrato o abandono?

Si() No( ) Motivo

2. Concepto profesional (Tenga en cuenta los apartados subrayados o sombreados)

Remision a equipo interdisciplinario CVG () Area

Nombre del Profesional Nombre de la Persona Mayor Nombre del Acompafante
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Nombre de la Persona Mayor Cédula:
WHOQOL-BREF
(World Health Organization Quality of Life Questionnaire; WHOQOL Group , 1993)
Fecha Primera Fecha segunda
Valoracion : Valoracion:
# Pregunta I 1S
T S|l m| §5| ® S |5
el 8| E| e| 2| £|8|E|e|S
28| 2| 5| 3| 3|18|2|58|3
= S| 2| == Sl a|=
s} o0
1| ¢ Cémo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5 1| 2| 3| 4| 5
2 2
g — g —
g S| o8 3 5 S| 2|3
~d 9| E|lEdS | ~do| E|E]H
59 8| 5|8 S =129 3 S| 84=
ZHa | S |84 8 |ZHa|S|8{0
g S |%azl 4 |27 3
= =
2 | ¢ Cuan satisfecho esta con su salud? 1 2 3 4 5 1| 2| 3| 4| 5
Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las Gltimas dos
semanas
[J] [0]
5 5
© Q T | o
© 3 e | € % © 3 E| € %
s | 9|5 | 8| |T|8|5|8|<c
© o o +— a © o o 4(7; a
Z|lc| S| 3| e|Z2|e|S|3]|¢€
% %
[ [
3 ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide 1 ol 3| 4 5 1l 2| 3| al| s
hacer lo que necesita?
4 ¢Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para 11 21 3l al s| 1| 2| 3| 4l 5
funcionar en su vida diaria?
5| ¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5 1| 2| 3| 4| 5
6 | ¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? 1 2 3 4 5 1 2| 3| 4| 5
7 | ¢ Cual es su capacidad de concentracién? 1 2 3 4 5 1 2| 3| 4| 5
8 | ¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria? 1 2 3 4 5 1 2| 3| 4| 5
9 | ¢ Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor? 1 2 3 4 5 1| 2| 3| 4| 5
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz de hacer
ciertas cosas en las tltimas dos semanas.
AERERE: g/8|e|s
s| S| 8|s|e|g|8|8|E|¢
Bl 2|l | 8| E|B|lalo|8)|E
Z c |8 @ 8S|Z2|c|8|8|S
- s m IS - S| o lg
10 | ¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria? 1 2| 3| 4 5 1| 2| 3| 4| 5
11 | ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 1 2| 3| 4 5 1| 2| 3| 4| 5
12 | ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? 1 2 3 4 5 1 2| 3| 4| 5




¢, Qué disponible tiene la informacién que necesita en su

58

13 vida diaria? 1 2| 3| 4 5 1| 2| 3| 4| 5
14 g,H_agta qué punto tiene oportunidad para realizar 1 > 3 4 5 1l 21 3| al s
actividades de ocio?

[¢] (0]

5 5

© ) © | ©

s|S|E|E|E|s|8|E|E|E

ke] = o] kel ° s S | ©

I o o +— a I o o = c

zlel| S| &l |lz|=g|<c|@¢

= =

i i

15| ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? 1 2 3 4 5 1| 2| 3| 4| 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos de
su vida en las Gltimas dos semanas

o (@]
= <
O o [5} o
_ Q < —_|le|s
S| o | 9 S| @ | 3
s 3| E|RB|2|S8|Q|E|R|G
T | Q v | =B |8|c|wn|=
(8] o 8 1] (8] o c I
2 o Q %) 2 o Q| wn
38|z 3lg8lz
8| = g=
us] s}
16 | ¢ Cuan satisfecho esta con su suefio? 1 2 3 4 5 1| 2| 3| 4| 5
17 g,C_u:?\n satisfecho esta con su habilidad para realizar sus 1 > 3 4 5 1l 21 3| al s
actividades de la vida diaria?
18 | ¢, Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo? 1 2| 3| 4 5 1| 2| 3| 4| 5
19 | ¢ Cuan satisfecho esta de si mismo? 1 2 3 4 5 1] 2| 3| 4| 5
20 | ¢ Cuén satisfecho esta con sus relaciones personales? 1 2| 3| 4 5 1| 2| 3| 4| 5
21 | ¢ Cuén satisfecho esta con su vida sexual? 1 2 3 4 5 1| 2| 3| 4| 5
29 g,Cyan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus 1 5 3 4 5 1| 2] 3| 4l 5
amigos?
23 sif/:ggn satisfecho esta de las condiciones del lugar donde 1 5 3 4 5 1l 21 3| 4l 5
2 ¢Cu§1r_1 satlsfe_ech_o esta con el acceso que tiene a los 1 5 3 4 5 1l 2| 3| al| s
servicios sanitarios?
25 | ¢ Cuén satisfecho esta con su transporte? 1 2 3 4 5 1 2| 3| 4| 5

sentimientos en las Gltimas dos semanas?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. Ha sentido o experimentado ciertos

como tristeza, desesperanza, ansiedad, depresion?

@ e @ ]
g 58|, gl5|a|,
Sles|e|5|a|8|c|e|l§|s
s|eE|&E|E|E|sS|E|8|E|E
S| 8| 8| o| o] 32 |SC|c|a|C
° o | ¥ TS| o| W

o ) ) x|o| o

= | I =

;, Con gue frecuencia tiene sentimientos negativos, tales

26| ¢-0Nd 9 1| 2| 3| 4| s| 1| 2| 3| 4| s

RESULTADO

A mayor puntuacion, mayor calidad de vida
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YESAVAGE
Valoracion FECHA: FECHA:
Si No Si No
1. ¢ Estéa satisfecho con su vida? 0 1 0 1
2. ¢ Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses? 1 0 1 0
3. ¢Cree que su vida esta vacia? 1 0 1 0
4. ¢ Se encuentra a menudo aburrido? 1 0 1 0
5. ¢ La mayor parte del tiempo esta de buen humor? 0 1 0 1
6. ¢ Tiene miedo de que le pase algo malo? 1 0 1 0
7. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 0 1 0 1
8. ¢ A menudo se siente abandonado/a? 1 0 1 0
9. ¢ Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas? 1 0 1 0
10. ¢ Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? 1 0 1 0
11. ¢ Cree que vivir es maravilloso? 0 1 0 1
12. ¢ Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos? 1 0 1 0
13. ¢ Se encuentra lleno de energia? 0 1 0 1
14. ¢ Cree gue si situacion es desesperada? 1 0 1 0
15. ¢ Cree que los otros estan mejor que usted? 1 0 1 0

Interpretacion:

0-5 puntos: Tiene un nivel normal de depresion.
6-9 puntos: Tiene depresion leve.

10 o més: Tiene depresion severa.



