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i
Resumen

Esta tesis de grado describe la percepcion de la calidad de vida de los adultos mayores
residentes en el centro geriatrico Sagrado Corazon de Jests del Municipio de Copacabana, las
categorias de analisis que orientaron el proceso de investigacion fueron: seguridad, autoestima y
amor, a partir del modelo teérico que propone Abraham Maslow respecto a las necesidades
humanas, donde la necesidad de conocimiento a partir de la problemética estudiada permitio
definir un fundamento metodolégico como lo fue la utilizacion del método fenomenoldgico, un
paradigma hermenéutico interpretativo y una serie de técnicas e instrumentos para el proceso de

interpretacion de la informacion y conocimiento de la realidad.

Asimismo, se logro identificar en qué medida son satisfechas las necesidades basicas de la
poblacion objeto y las diferentes sefiales fisico — espaciales que permitieron caracterizar el estado
actual de la calidad de vida de los adultos mayores en el centro geriatrico, Logrando concluir
con la presente investigacion, que los adultos mayores del centro geriatrico Sagrado Corazén de
Jesus presentan una clara insatisfaccion por sentirse solos, tristes e infelices con frecuencia, pese
a que sus necesidades bésicas y/o fisiologicas son satisfechas, lo cual impide que estas personas

sientan calidad de vida.

Palabras clave: percepcion de calidad de vida, adulto mayor, necesidades humanas,

insatisfaccion.



Abstract iv

Summary

This thesis describes the perception of the quality of life of elderly residents in the
nursing home Sagrado Corazén de Jesus in the municipality of Copacabana, the categories of
analysis that guided the research process were: security, self-esteem and love, from the
theoretical model proposed by Abraham Maslow respect human needs, where the need for
knowledge from the problem studied possible to define a methodological basis as was the use of
the phenomenological method, an interpretive hermeneutics and a series of techniques and

instruments the process of interpreting information and knowledge of reality.

It is also possible to identify to what extent are met the basic needs of the target population and
the different physical signals - space that allowed to characterize the current state of the quality
of life of the elderly in the nursing home, Achieving conclude this investigation that the elderly
nursing home of the Sagrado Corazdn de Jesus present a clear dissatisfaction feel lonely, sad and
unhappy frequently, although their basic and / or physiological needs are met, which prevents

them to feel quality of life.

Keywords: perceived quality of life, the elderly, human needs, dissatisfaction.



Introduccion
El presente proceso de investigacion surge bajo varias dindmicas socioculturales que han
obligado al desarraigo de diferentes grupos poblacionales en estado de vulnerabilidad como los
adultos mayores a desligarse de sus familias, amigos y costumbres; el centro geriatrico Sagrado
Corazon de Jesus en el Municipio de Copacabana es ejemplo de ello, siendo el lugar donde se
concentra el ejercicio investigativo el cual estd orientado a describir la percepcion de la calidad

de vida los adultos mayores residentes en dicho centro.

En este sentido, los objetivos especificos se convierten en el horizonte para rescatar y
reconstruir la recuperacion de la cotidianidad, sentimientos y sensaciones del entorno, partiendo
inicialmente de la poblacion objeto como lo son los adultos mayores, permitiendo preguntarse
por la identificacion de las necesidades basicas como linea base para conocer la satisfaccion de
estas, igualmente, al referirse a los adultos mayores como poblacion desarraigada es asumir que
existieron diferentes externalidades que los encaminaron al centro geriatrico, los cual lleva a
querer caracterizar el estado actual de la calidad de vida de dicha poblacion y lograr asi

finalmente alcanzar el objetivo del ejercicio investigativo.

Es importante sefialar que la metodologia utilizada para el desarrollo de la presente
investigacion se ubica desde una optica local donde se pudo comunicar, transmitir, dialogar,
reflexionar, observar y compartir con los adultos mayores en el centro geriatrico, con el fin de

dar respuesta a los supuestos planteados, el ejercicio investigativo se fundamento con base a un



método fenomenoldgico que permitid reconocer percepciones y escuchar de una forma muyVi
limpia los testimonios de los abuelos, igualmente, se utilizd un paradigma hermenéutico
interpretativo que permitia profundizar en las percepciones y la utilizacion de todo tipo de datos

y finalmente un enfoque cualitativo que esboza puntos de vista, acciones y comportamientos.

En un primer momento, se hace referencia al planteamiento del problema de investigacion,
los antecedentes, justificacion, el objetivo general y los especificos, el marco teérico donde se
definen las categorias planteadas a partir del modelo teérico de Abraha m Maslow como lo son
la, seguridad autoestima y el amor, asimismo, un sustento teérico de los diferentes conceptos
como; calidad de vida, adulto mayor, finalmente se describe el disefio metodologico y las

diferentes técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion y posterior analisis.

En este sentido, el segundo momento comprende los resultados y la discusién emergente
del anélisis de la informacion en aras de responder al objetivo general de la investigacion de
describir la percepcién de la calidad de vida los adultos mayores residentes en el centro
geriatrico Sagrado Corazon de Jesus del municipio de Copacabana, ya para concluir, se podra
encontrar las conclusiones, recomendaciones Yy los anexos donde se relacionan los formatos

utilizados.
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Capitulo 1.

Planteamiento del problema

Es pertinente reflexionar sobre la teoria que propone Abraham Maslow respecto a
las necesidades humanas, pues esta permite pensar en la percepcién que tiene del adulto
mayor sobre el sentirse bien y la posibilidad de trascender en sus necesidades basicas,
para autorealizarse, o0 como minimo algunas de las caracteristicas de una persona
realizada. Cuando un individuo tiene cubiertas ciertas necesidades basicas como persona,
en esa medida es mas factible que avance en la superacion de otra meta mayor para
lograr alcanzar la autorrealizacion, como fundamento de los valores psicoldgicos que

permiten alcanzar la felicidad.(Ortega, 2002) (Maslow, 1998 ).

Segin el DANE en el afio 2050 los mayores de 60 afios de edad habran
sobrepasado a los menores de 15 afios en cerca de un millén de personas (DANE, 2008);
por esta razén el interés en el bienestar de esta poblacion debe ser acrecentado, con el
objetivo de garantizar condiciones de salubridad y bienestar en términos de su

autorrealizacion y no s6lo de supervivencia.

Igualmente se observo un aumento de la poblacion adulta mayor (de 65 y mas
afios) en la ciudad de Medellin, enmarcado en el hecho de que la poblacion adulta mayor

de la ciudad en el afio 1964 representaba el 3.4% pasando a un 5.7% en el



2001(incremento de 168%), asi mismo en el afo1964 existian 8 adultos mayores por cada
100 menores de 15 afios, pasando a 21 adultos mayores por cada 100 menores de 15 afios

en el 2001.

Asi, la Calidad de Vida percibida por las personas, como ya se ha especificado
anteriormente, se ha convertido en un referente de las sociedades, la relacion tan directa
que se establece entre la Calidad de Vida y la totalidad de los &mbitos vitales, hace que su
presencia pueda vincularse con la sensacion de bienestar, salud y felicidad, o por el
contrario, con la insatisfaccion o la falta de garantias para tener una vida plena y

saludable.

En este orden de ideas Trejo (2001) se refiere a lo que ocurre hoy, cuando nuestros
viejos sufren el desprecio de la sociedad y de sus propias familias; podemos decir que en
otras épocas la ancianidad fue objeto de continua veneracion, los ancianos eran
considerados portadores de la mas excelsa sabiduria y reserva de la memoria ancestral, al
punto de poder afirmar que la vejez representaba el archivo histérico de la comunidad.
Asi, retrospectivamente, puede afirmarse que las culturas primitivas constituyeron el

periodo de gloria de los ancianos.

Teniendo en cuenta esto y sabiendo el interés que tienen las ciencias sociales en el
tema, Zimmermann (2010), realizo una investigacion donde el estudio sobre la calidad de

vida, aparece por presiones atribuidas a la sociedad consumista y tecnificada, de
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encontrar métodos cuantitativos para medirla como base de la felicidad del hombre

moderno.

La idea comienza a penetrar masivamente en la sociedad occidental de la década de
los afios 60 hasta convertirse hoy en concepto utilizado en areas muy diversas como la
salud, la educacion, la economia, la vivienda, el transporte, los servicios y por supuesto la

politica.

Por tal motivo y teniendo en cuenta lo anterior, la busqueda de antecedentes
investigativos para el presente proyecto se realiza a partir de hallazgos surgidos desde el
afo 2000 hasta la fecha actual, teniendo en cuenta la relevancia de la informacion para la
comprension del fendmeno investigado en este rango de tiempo y la profundizacion del
tema respecto a la poblacion de adultos mayores en el mundo, donde los antecedentes
presentados hablan de como se aborda el tema desde diversas investigaciones, las
cuales han demostrado asociaciones significativas en cuanto a la calidad de vida de los

adultos mayores.

Respecto a la calidad de vida desde la perspectiva de la promocion de la salud en
el ambito clinico, ambiental y econdémico, Restrepo & Jaime Ruiz,(2008) Tomando
como referencia la encuesta efectuada por el grupo de William M. Mercer (2011)
sobre calidad de vida, dicen que el mejor puntaje obtenido al respecto, esta ubicado en

ciudades como: Vancouver, Canaday Zurich en Suiza. En Latinoamérica, los primeros
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lugares los ocupan Montevideo y Buenos Aires. Al hablar de calidad de vida, es
importante tener en cuenta algunos indicadores sobresalientes que la califican, tales

como:

Ambiente econdmico: Servicios bancarios, regulaciones de la moneda, ambiente
socio — cultural: referido a la libertad individual, la censura, consideraciones sobre salud
y médicos: se refiere a servicios médicos, disponibilidad en insumos y equipos y aspectos
de saneamiento basico como disposicion de basuras, polucion del aire, etcétera. Servicios
generales incluye servicios publicos como electricidad, agua, telefonia, transporte
publico, y podriamos incluir los bienes basicos como vivienda, alimentos, articulos de
consumo. Recreacion: restaurantes, teatros, cines, lugares para deportes y su apoyo,
actividades de ocio, ElI ambiente natural, clima, riesgos de desastres naturales y record de
este tipo de desastres, etcétera, (Ramirez, 2008).Este antecedente se retoma, puesto que
permite observar si se dan o no se dan las condiciones mencionadas por la autor en la
poblacion a examinar, para tenerlas como referente al momento de analizar los
resultados y ponerlos en contexto con base a la teoria que propone Abraham Maslow
respecto a las necesidades humanas y la manera como los adultos mayores residentes en
el centro geriatrico Sagrado Corazén de Jesus del Municipio de Copacabana perciben la
calidad de vida deacuerdo a sus vivencias, percepciones, necesidades satisfechas o

insatisfechas en dicho centro.



En este sentido, los siguientes autores se refieren al deterioro del adulto, Restrepo
& Ruiz (2008), el objetivo fue abordar aspectos relacionados con la economia, la
seguridad social, condiciones de salud y redes de apoyo social, desde un estudio
descriptivo longitudinal — transversal. Cardona, Estrada, & Agudelo (2002), reiteran de
nuevo lo dicho anteriormente de como en Latinoamérica y en el caso especifico de
Colombia, se comienzan a dar ciertas preocupaciones sobre el tema de la calidad de

vida respecto al deterioro de la salud en el adulto mayor.

Dichos autores, reiteran el importante papel que juega la familia en materia de
atencion a la vejez; puesto que influye en la satisfaccion de las necesidades de la calidad
de vida, teniendo un papel muy importante, sobre todo en el &mbito de las relaciones
socio-afectivas, ya que es la mas idonea para proporcionar sentimientos de arraigo y
seguridad, ofrecer sentimientos de capacidad, utilidad, autoestima, confianza y apoyo

social.

Se evidencia cdmo en la satisfaccion de las necesidades en esta etapa de la vida de
los adultos mayores y el apoyo familiar desempefia un papel fundamental que
proporciona tranquilidad, sosiego y armonia emocional brindando un bienestar a la salud
mental y a la calidad de vida en adultos mayores (Flérez, 2013). Con base en esto, ellos
retoman la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud para calidad de vida, en

funcion de la manera en que el individuo percibe su posicion en la vida, definiendola



como: “La Percepcion personal de un individuo de su situacion en la vida, dentro del
contexto cultural y de valores en que vive, y en relacion con sus objetivos, expectativas,
valores e intereses, estandares e inquictudes” (OMS, 2009) y retoman el Instrumento
breve de Evaluacion de la Calidad de vida: (Whoqol-Bref, 2011), el cual arroja luces y
propone una vision mas amplia conceptualmente sobre la percepcion del tema, con el

objeto de valorar en diferentes grupos poblacionales de distintos paises (Espinoza, 2011).

Este instrumento ha sido ampliamente estudiado y ha demostrado su utilidad en la
obtencion de la valoracion del adulto mayor referente a su calidad de vida; consta de 26
items distribuidos en 4 dimensiones: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y
ambiente. Se encontrd, en esta investigacion como este fendmeno de crecimiento
poblacional se debe a factores como los avances de la ciencia y la medicina, la higiene y

la nutricion y las condiciones y estilos de vida favorables.

Se analiz6 la vida de los adultos mayores en tres etapas fundamentales a saber: en
la primera etapa se trata de dar a entender el conocimiento de la vejez donde se resalta
como esta etapa de la vida debe considerarse un proceso normal y natural donde el
deterioro fisico y mental desencadena una pérdida de su vigorosidad en el conocimiento.
En la segunda etapa se hace énfasis en el cuidado y la dignidad que debe proporcionar la
familia para lograr cierto grado de bienestar porque es una condicion de la persona
humana, y en la tercera etapa se toca los valores y actitudes que contribuyen en el adulto

mayor a sentirse satisfecho como una persona respetada y valiosa.



Teniendo en cuenta el contexto anterior y la necesidad de profundizar en el tema
en el &mbito local, surge asi la pregunta de investigacion ¢Como perciben la calidad de
vida los adultos mayores residentes en el centro geriatrico Sagrado Corazén de Jesus del

municipio de Copacabana?

Justificacion

Hoy en dia, la vejez es uno de esos factores que merecen toda la atencion, ya que
muchos de los adultos mayores enfrentan situaciones dificiles. Este estudio de
investigacion busca describir un discurso reflexivo, en torno a la problemaética, que se
inicia a través de la percepcion de la calidad de vida del adulto mayor en el Asilo
Sagrado Corazén de Jesus del Municipio de Copacabana, encuentra su justificacion al
establecer un discurso reflexivo en torno a la problemética de la convivencia de los

adultos mayores del centro ya mencionado.

También es de interés en la actual investigacion sobre la percepcién de la calidad de
vida del adulto mayor en el asilo Sagrado Corazon de JesuUs, donde se hace importante el
analisis, dado que se podrian desprender de alli nuevos intereses, tanto para los adultos
mayores de dicho centro y la parte administrativa, logrando también la elaboracion de
un planteamiento reflexién y formulacion de estrategias que permitan mejorar algunas
necesidades y sus efectos sobre la percepcion de la calidad de vida los adultos mayores

del asilo Sagrado Corazdn de Jesus.



8

En el campo universitario es un aporte valioso, ya que si bien pueden hallarse un

gran nimero de estudios sobre este tema, en la actual investigacion se pretende exponer
la percepcion de la calidad de vida del adulto mayor, en la cual se puede percibir cierta
inconformidad o no en la calidad de vida del adulto mayor en el asilo Sagrado Coraz6n
de JesUs, este estudio puede servir como un elemento orientador para nuevas
investigaciones que aspiran y elijan profundizar en el tema calidad de vida del adulto
mayor, y como dominio o contexto influyen en su correlacion desde diferentes

perspectivas.

La indagacion que dota la presente investigacion puede servir a la parte
administrativa del centro donde se realice el estudio o proyecto como a las autoridades
locales y municipales y a los gerontélogos, trabajadores sociales, médicos, enfermeras,
psicologos que desde una misma perspectiva mas enfocada al tema calidad de vida del
adulto mayor y si es su inclinacion e interés, efectuar propuestas al mejoramiento de la

calidad de vida del centro geriatrico.

Igualmente el presente estudio es beneficioso para los adultos mayores, la parte
administrativa y familiares del centro geriatrico, dado que como resultado se puede lograr
implantar acuerdos y/o acciones especificas a las necesidades y a las dificultades que se

puedan relacionar con la convivencia de los adultos mayores,

Asi pues, cabe sefialar que el cuidador familiar es pieza fundamental al cuidado del

anciano, donde los cuidados se pueden gestar en los hogares de origen, ya el que el



9
acompafiamiento familiar permanente genera bienestar en gran medida Yy calidad de
vida al adulto mayor. Para Caballero & Naranjo, (2002), la “calidad de vida en
términos subjetivos surge cuando las necesidades primarias béasicas han quedado
satisfechas con un minimo de recursos”. Que son entendidos estos aspectos en categorias
separadas de las condiciones de vida, o necesidades bésicas, como el consumo de

alimentos, la salud, seguridad social, ropa, tiempo libre o derechos humanos.(Pg.646).

Como afirma Hernandez & Zamora (2006) en los dltimos afios va en crecimiento
la poblacion de adultos mayores; dicen los autores que el incremento también va
dirigido a los residentes en los asilos donde la ayuda estatal y gubernamental es
importante, al igual que la de un personal especializado como enfermeras, médicos
psicologos trabajadores sociales etc., el cual brinde una atencion integral a grupos
vulnerables como lo son las personas mayores. Como seres humanos que transitan
emociones y conflictos que merecen ser cuidados y atendidos para el logro de bienestar
de ambos, prologando un bienestar integral se puede ver reflejado no solo en la parte

fisica del anciano, sino también en otros aspectos de su personalidad.

Logrando asi, entender que el avance de la edad nos acerca a una pérdida de las
capacidades y muchas de nuestras facultades, pero esto no significa que el anciano ya no
haga parte de la sociedad y que no siga haciendo su propia historia, no obstante, tampoco

pierde todas sus capacidades y aun puede conservar sus habitos y valores.
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Por altimo, es necesario justificar la percepcion de calidad de vida del adulto
mayor del asilo Sagrado Corazén de Jesus, siendo de pertinencia para esta investigacion
como un factor determinante al igual que la convivencia como elemento interlocutor y/o
punto comunicador entre los adultos mayores. Es por esto que la caracterizacion permitid
sugerir unas recomendaciones para mejorar las necesidades percibidas de los adultos

mayores de dicho centro.



11

Antecedentes

Los estudios sobre la calidad de vida de los adultos mayores han demostrado que
ellos en esta etapa deben de tener conocimiento pleno de cémo su cuerpo debe pasar por
una deficiencia corporal y mental; que es normal en la vida, sin embargo, la familia
debe ser consciente de proporcionar cierto grado de acompafiamiento para alcanzar el
cubrimiento de las necesidades bésicas. Reyes, (2007) asi, orientados en el trabajo
desempefiado por los cuidadores de ancianos y la experiencia de participacion familiar
en dichos cuidados, en un establecimiento de larga estadia de adultos mayores de la
ciudad de Mar del Plata; la investigacion se resume en distinguir tres etapas: a): La de los
cuidadores en el contexto familiar; b): la etapa inmediata al ingreso del anciano al
establecimiento y c): la de la continuidad del proceso de los cuidados en el nuevo
contexto. Segun el autor, la institucionalizacion de ancianos en el pais de Argentina se ha
convertido en una realidad latente y al mismo tiempo considera que es un tema poco

abordado o investigado.

En América Latina han puesto de manifiesto que la “fortaleza y calidad de lazos
familiares” en el contexto de la institucionalizacion son la principal fuente de ayuda de
los ancianos. Las cifras del envejecimiento en Argentina, revelan un crecimiento, en
relacion con las tendencias a nivel mundial; el incremento de la poblacidon se observa
sobre todo en la franja de edad de los mayores de setenta afios y el aumento de la

longevidad. Este incremento de las Institucionalizaciones de Larga Estadia (ILE) de los
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ancianos se origin6 después de la mitad del siglo XX en adelante. Afirma Reyes, (2007)

citando a (Sanchez Salgado, 2000; 182):

El valor que tiene la familia en el acompafiamiento del adulto mayor permite
concienciar hasta qué punto se le estd dando relevancia del conocimiento a
familiares de ancianos institucionalizados, la necesidad e importancia de tener
vinculos afectivos, para contribuir a la satisfaccion de mejoramiento de salud mental
y seguridad emocional, que lo puede llevar a pensar que tiene una buena

percepcion de su calidad de vida.

Cardona, Estrada, & Agudelo, (2002) investigan sobre la “Calidad de vida del
adulto mayor en la ciudad de Medellin”: en el momento en el cual se abordd el tema,
se encontrd que existe una vulneracién a los derechos humanos en adultos mayores que

padecen demencia mental.

Lo anterior es importante, puesto que concuerda con el presente interés
investigativo, desde el cuestionamiento de la calidad de vida de los adultos mayores
residentes en el asilo Sagrado Corazon de Jesus, donde se pretende profundizar en la
satisfaccion de las necesidades de esta poblacidn, también siendo relevante entender el

significado de la calidad de vida del adulto mayor para si mismo y para su familia.

En el seminario Vivir Bien (2009) realizado en la Paz - Bolivia, proponen el

concepto “Vivir Bien”, que implica el acceso y disfrute de los bienes materiales en
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armonia con la naturaleza y las personas. Es la dimension humana de la realizacion
afectiva y espiritual. Las personas no viven aisladas sino en familia y en un entorno social

y de la naturaleza.

De acuerdo con este seminario, el Vivir Bien esta asociado a la calidad de vida,
dado a que se pretende que el individuo viva satisfactoriamente en la parte afectiva y
espiritualmente dandose en la pare familiar, para ser reflejado en el entorno de la

sociedad.

Diagrama. 2. Escalera jerarquica de necesidades de Abraham Maslow.

1|:-

4t MECESDAD DF AUTOREAL IFACKIN

Oblencadn de metas de idenbidad, direccion, realizacion vy satisfaccion:
Estar en paz con uno misma y con los demas

3¢ MECESIDADES DE &PRECID < RECOMOCIMIENTO

Aprobacion, reconocimieno, auicestima, valoracion del adulio mayor por su
experiencia y sablduria

= MNECESIDADES DE SEGURIDAD ¥ ESTARLIDAD

lgualdad, seguridad. fisica, emocional, econdmica, confianza. orden, integridad, solidez v honradez

MNECESIDADES FISIOLOGICAS O BASICAS
Alimenio, liquido, oxigena, amor, afecto; simpatia, bondad, consideracidn, descanso, eliminaciin
y salisfaccion sexual

Nota: Elaboracion basado en Vera M , (2007).

Por lo tanto es necesario conocer la percepcién de la calidad de vida que los

adultos mayores del asilo Sagrado Corazon de JesUs perciben sobre si mismos y aspectos
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como la seguridad, la autoestima y el amor, que develen informacion sobre si se
cumplen los objetivos nombrados con anterioridad en el graficol, lo cual es pertinente
para reflexionar sobre la teoria que propone Abraham Maslow (1998) respecto a las

necesidades humanas y el desarrollo de estas en la poblacion objeto.

Permitiendo asi, pensar en la percepcién que tiene del adulto mayor sobre el
sentirse bien y la posibilidad de trascender en sus necesidades basicas, para auto
realizarse, 0 por lo menos satisfacer algunas de las caracteristicas de una persona
realizada avance en la superacién de otra meta mayor para lograr alcanzar la
autorrealizacion, como fundamento de los valores psicoldgicos que permiten alcanzar la

felicidad. (Ortega, 2002).

En este sentido, son varios los factores que sefialan una variedad de satisfacciones,
las cuales son necesarias como elemento potencialzador para el mejoramiento de las
condiciones de la calidad de vida de los adultos mayores, siendo importante tener en
cuenta que el medio ambiente, con sus caracteristicas fisicas y sociales es percibido y

evaluado a nivel individual a través de las funciones cognoscitivas del ser humano.

Si estas evaluaciones son juzgadas como aceptables, habrd homeostasis, un
equilibrio entre el individuo y el ambiente, si dicha evaluacion resulta negativa, se
desencadena procesos desintegradores en el individuo, a nivel cognoscitivo, emocional y

social; el individuo siente los efectos del estrés y las angustias, eso poco a poco se
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convertira en comportamientos negativos o patoldgicos en el sujeto y en la comunidad.
(Zimmermann, 2010). Se infiere, por lo demaés, que las falencias en la poblacion de los
adultos mayores no son ajenas de las necesidades personales de seguridad, de amor y
auto estima, las cuales siendo observadas y trabajadas pueden convertirse en
necesidades satisfechas que generen un sentimiento de bienestar. Tema que ha sido
abordado desde diversas investigaciones se profundizara en la presente investigacion;
dado a que las necesidades deben ser cubiertas con el fin de brindarles en esta etapa de

la vida un envejecimiento digno, activo y darles la calidad de vida que se merecen.

Otro punto de vista lo da Moragas (1991), el cual plantea en su investigacion que
la calidad de vida “moderna” con respecto al adulto mayor, muestra la ancianidad de
manera negativa, siendo esta en realidad una etapa de vital importancia, en la cual se
debe valorar la experiencia y el conocimiento que tienen los adultos mayores, pero
también se percibe como una etapa en la que los ancianos sufren de problemas psiquicos
y sociales, por lo cual, se ven como vision negativa 0 peyorativa de la vejes,

identificAndose mas con la muerte, que con algo bueno y digno que merece ser vivido.

Por su parte, Maya (1997) a partir de su investigacion afirma que en Colombia el
comportamiento de la vejez no resulta ajeno al de muchos otros paises en desarrollo, en
donde la cultura esta condicionada por la produccion y la competencia; el adulto mayor
ha perdido poderes y derechos que lo han marginado de la sociedad, lo que ha llevado a

la familia a optar por alternativas como la institucionalizacion.
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Lo antes mencionado, es un elemento reiterativo en las argumentaciones de varios
autores, siendo entonces un elemento importante para ampliar en el desarrollo del marco
tedrico, asi como las condiciones bio-psicosociales en las que estan inmersos los adultos
mayores , donde puede ser indudable la necesidad de fortalecer la percepcion de la
calidad de vida de esta poblacion, y aun cuando se trata de construccion en valores, los
perjuicios, el aislamiento, la falta de tolerancia, la soledad, la indiferencia de familiares,

amigos, vecinos y la comunidad.
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Objetivos
Objetivo general

o Describir la percepcion de la calidad de vida los adultos mayores residentes
en el centro geridtrico Sagrado Corazon de Jesus del municipio de

Copacabana.

Objetivos especificos

o Identificar en qué medida son satisfechas las necesidades bésicas de los
adultos mayores residentes en el centro geriatrico Sagrado Corazén de Jesus
del municipio de Copacabana.

e Caracterizar el estado actual de calidad de vida de los adultos mayores
residentes en el centro geriatrico Sagrado Corazon de Jesus del municipio de

Copacabana.
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Capitulo 2

Marco Tedrico

Percepcion de la calidad de vida del adulto mayor

Para hablar de calidad de vida del adulto mayor es importante abordar los
conceptos que atafien este subtitulo en este apartado y las complejidades que aborda cada
uno, para luego establecer la relacion entre ellos. Consecutivamente, se dard una
dialéctica con diferentes autores sobre la percepcion de la calidad de vida del adulto
mayor. Se comprende aqui por percepcidn considerada por (Wertheimer en Carterectte &
Friedman, 1982), como un estado subjetivo, a través del cual se realiza una abstraccion
del mundo externo o de hechos relevantes. Puede entenderse la percepcion como una
entidad propia de cada individuo, consiste en un intento de agrupacion de la
comunicacion, permitiendo una conceptualizacion a los eventos del mundo externo. La
percepcion para Ferrater Mora, (1983), es “todo hecho de origen material que lleva al

sujeto a formarse una idea concreta de la naturaleza del mundo circundante.” (p 296).

Como primera medida, debe tenerse en cuenta que el envejecimiento es un
proceso fisico inevitable, que afecta los tejidos y las funciones de las personas, segun (R.
Bize, 1983) los tejidos y células comienzan a morir desde el instante mismo que

nacemos. Pero en si la vejez tiene un rango definido de edad.
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Con el pasar del tiempo comienzan a aparecer ciertos cambios que nos avisan la
llegada de la vejez, y con estos cambios también se incrementan los cuidados que se
deben tener; esto permite comprender que todo ser humano desde los momentos de su
concepcion empieza un proceso evolutivo que comprende diferentes etapas hasta llegar a
una edad de adultez, donde atraviesa por un declinamiento de sus capacidades fisicas y
cognitivas, llegando a necesitar de un mayor apoyo y cuidado de otros. (R. Bize, 1983,

pag. 23).

De acuerdo con el rastreo tedrico explicativo se intenta dar una
conceptualizacién de la calidad de vida y sobre la teoria de las necesidades propuestas
por Abraham Maslow, a nivel de seguridad, autoestima y amor; las cuales se constituyen
en las variables o categorias a analizar en esta investigacion. Se propone comprender y
ampliar la mirada de las percepciones de calidad de vida con respecto a las necesidades
de dicha poblacion en el contexto de la adultez y cdémo estas son esenciales en la

poblacién adulta mayor.

Por ello, es necesario referirse inicialmente a la constitucién politica de Colombia
de 1991 como elemento rector y direccionador para la ciudadania en general, donde a
calidad de vida en Colombia es tratada por la Constitucion Politica en su articulo 334, de
la siguiente manera: La (direccion general de la economia 1991) estard a cargo del
Estado. Este intervendra, por mandato de la Ley, en la explotacion de los recursos
naturales en el uso del suelo, en la produccidn, distribucién, utilizacion y consumo de los

bienes, y en los servicios publicos y privados, para relacionar la economia con el fin de
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conseguir el mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes, la distribucion
equitativa de las oportunidades y los beneficios del desarrollo y la preservacion de un
ambiente sano. (pag. 169).El Estado, de manera especial intervendrd para dar pleno
empleo a los recursos humanos y asegurar que todas las personas en particular las de

menores ingresos, tengan acceso efectivo a los bienes y servicios.

En el Titulo I1, sobre los Derechos, las Garantias y los Deberes, en su capitulo 2,
de los Derechos Sociales, Econémicos y Culturales (Asamblea Nacional
Constituyente,1991), se encarga de regular las nuevas normas de integracion y desarrollo
de los derechos y deberes de cada uno de sus miembros. En el articulo 46 establece la
proteccion y asistencia de las personas en la tercera edad, y la promocion de la
integracion a la vida activa y comunitaria, garantizandosele los servicios de seguridad

social integral y el subsidio alimentario en caso de indigencia

Todo ser humano tiene derecho a una vida digna y esto es de conocimiento tanto
de los familiares y cuidadores a cargo del adulto mayor, es muy importante que las
instituciones geriatricas hagan una buena seleccion del personal, debido a que esto
fortalece el cumplimiento del buen trato al que tiene derecho el adulto (Asamblea

Nacional Constituyente , 1991).

De este modo, al hablar de calidad de vida como concepto hay que referirse al
origen del término y los primeros pensadores que trabajaron el concepto lo cual lleva a
referirse a los griegos, quienes fueron los que dieron las bases del concepto de vida

saludable desde una perspectiva dirigida al nivel personal, pero serian finalmente los
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romanos encargados de postular las normas higiénicas de los griegos en términos de
normatividad en politicas publicas, lo hicieron creando estructuras fisicas para que las
politicas pudieran ser implantadas construyendo acueductos, calzadas y alcantarillados.
(Restrepo, 2006). Restrepo (2006) reitera, que fue en la Inglaterra victoriana del siglo
XIX donde se expresd una preocupacion muy latente sobre algunos factores ambientales,
fisicos y sociales como causantes de terribles enfermedades, lo cual llevé a concluir que

estos antecedentes influian directamente sobre calidad de vida. (Restrepo, 2006)

Para Zimmermann (2010), la calidad de vida ha sido abordada desde tiempos
muy remotos. Hipdcrates (460 — 375 afios antes de Cristo), en su obra: Aires, aguas y
lugares, resalta la importancia del ambiente como causa de la enfermedad: el término
calidad de vida apareceria en los debates publicos sobre medio ambiente y el deterioro de
las condiciones de la vida urbana. A partir de las consecuencias que trajo la
industrializacion, se vio la necesidad de analizar datos objetivos, a través de las ciencias

sociales. (2010).

En este sentido Velandia (1994 ) considera que la calidad de vida es la “resultante
de la interaccion entre las diferentes caracteristicas de la existencia humana (vivienda,
vestido, alimentacion, educacion y libertades humanas)” (p.19) ; cada una de las cuales
contribuye de diferente manera para permitir un optimo estado de bienestar, teniendo en
cuenta el proceso evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones del individuo a su medio

biologico y psicosocial cambiante, el cual se da en forma individual y diferente;
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adaptacion que influye en su salud fisica, fallas en la memoria y el temor, el abandono, la

muerte, la dependencia o la invalidez.Velandia (1994).

Tomando la posicion de Velandia (1994), los individuos perciben la calidad de
vida de acuerdo a su cultura, teniendo en cuenta sus experiencias, la educacién y el
contexto donde viven, del que influyen diferentes caracteristicas de interaccion,
permitiendo un proceso evolutivo normal de acuerdo al estado biolégico de cada
persona. En esa misma direccion Natalicioi (2000) habla sobre calidad de vida;
definiéndola como un estado que implica una sensacion de bienestar en las areas de la

salud psicofisica y socioeconémica.

En este sentido, no es lo mismo decir que el concepto de calidad de vida de una
persona promedio es igual al de un habitante de calle o anciano, pues, las condiciones
economicas, culturales, sociales y familiares difieren y dan lugar a nociones distintas

sobre la percepcion de la calidad de vida.

Rueda, (2000) desde sus aportaciones sobre la calidad de vida, piensa que es una
definicion imprecisa y que la mayoria de las investigaciones que se han realizado en la
construccion del concepto concuerdan en que no existe una teoria Unica que defina y

explique el fendmeno.

El término calidad de vida pertenece a un universo ideoldgico, no tiene sentido si no

es en relacion con un sistema de valores y los términos que le han precedido en su
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genealogia ideoldgica remite a una evaluacion de la experiencia que de su propia vida
tienen los sujetos. Lo que mejor designa la calidad de vida es la vivencia que de la vida

tienen los sujetos. (Ramirez, 2008).

Asi pues, Krzeimen (2001) sostiene también que la calidad de vida del adulto
mayor se da:

En la medida en que él logre reconocimiento a partir de relaciones sociales
significativas; esta etapa de su vida sera vivida como prolongacion y continuacién de
un proceso vital; de lo contrario, se vivird como una fase de declinacion funcional y

aislamiento social del adulto mayor. (pag. 3)

EamonQ'Shea (2003) sostiene al respecto que: la calidad de vida del adulto mayor
es una vida satisfactoria, bienestar subjetivo y psicoldgico, desarrollo personal y diversas
representaciones de lo que constituye una buena vida, y que se debe indagar, preguntando
al adulto mayor, sobre cdmo da sentido a su propia vida, en el contexto cultural, y de los

valores en el que vive, y en relacién a sus propios objetivos de vida.O"Shea, (2003)

Por su parte Cardona, Estrada & Agudelo (2004), plantean que la calidad de vida
se asocia al concepto del desarrollo humano, estos afirman que:
Un proceso en el cual se amplian las oportunidades de todo individuo, las méas esenciales
son: disfrutar de una vida prolongada y saludable, adquirir conocimientos; tener acceso a

los recursos necesarios para lograr un nivel de vida digna; libertad politica, econémica y
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social; respetarse a si mismo; disfrutar de la garantia de los derechos humanos; ser

creativo y productivos. (p.15)

En consecuencia, cabe mencionar también lo que afirma Restrepo,(2006), en
relacion al concepto de calidad de vida; fue en la Inglaterra victoriana del siglo XIX
donde se expres6 una preocupacion muy latente sobre algunos factores ambientales,
fisicos y sociales como causantes de terribles enfermedades, lo cual Ilevo a concluir que
estos antecedentes influian directamente sobre calidad de vida, es también preciso sefialar
los trabajos de Borthwick-Duffy (1992), Felce y Perry (1995) los cuales aportan otro
modelo integrador de todas las dimensiones, en el cual la Calidad de vida se define

como:

La calidad de las condiciones de vida de una persona, donde Zimmermann (2010)
sefiala que se debe de tener en cuenta: a): como la satisfaccion experimentada por la
persona con dichas condiciones vitales, b): la combinacion de los componentes objetivos
y subjetivos gracias a la cual la calidad de vida es entonces definida como la calidad de
las condiciones de vida de una persona junto a la satisfaccion que esta experimenta y, c):
como la combinacion de las condiciones de vida y la satisfaccion personal ponderadas

por su escala de valores, aspiraciones y expectativas personales.

Finalamente, el concepto de calidad de vida es polisemico por la variedad de

nociones y significados que se le pueden dar, sin embargo, la mayoria de concepciones
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concuerdan al decir que su significado o apreciacion depende del contexto y el nivel
cultural en el cual se este permeado, sugiere igualemente un estado de bienestar o

plenitud.

Concepto de Adulto Mayor

La Organizacion Mundial de la Salud OMS, (2002), define el envejecimiento
activo en tres procesos 0 aspectos importantes: el primero tiene que ver con el desarrollo
completo de la vida, el segundo se refiere al patrén de los determinantes de una vejez
activa. El tercero implica la solucion politica de notificar el proceso del envejecimiento

evolutivo.

De acuerdo con la organizacion mundial de la salud, en el proceso fisiologico los
seres humanos se hacen decrépitos o ancianos cuando van adquiriendo una serie de
cambios estructurales y funcionales que aparecen con el paso del tiempo y no son
consecuencia de enfermedades ni accidentes, sino secuencia del proceso natural a su

edad.

Moragas (1997) explica que tanto las limitaciones en la etapa de adulto mayor,
como la serenidad en la que transmiten sus conocimientos a través de las experiencias
vividas, los diferencian como algo singular y propio de ellos; siendo la cultura en la que

se percibe una gran decadencia y desinterés a la hora de valorar al adulto mayor. Lo que
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Ileva a pensar que no sean satisfechas por completo sus necesidades basicas, creando en
ellos posibles déficit en los estados emocionales ,tales como la baja auto estima, el
abandono, la soledad, el asilamiento, el desanimo y la perdida a las ganas de vivir,
impidiendo la felicidad y satisfaccion de una vida plena. Segun Suarez (2000) en las
anteriores épocas en culturas orientales y occidentales, el adulto mayor representaba un
gran valor para la sociedad en los siglos veinte, segun lo planteado por el autor quien

permitié la separacion o marginalizacion vy el aislamiento del adulto mayor.

Jerarquia de las necesidades de Maslow

En este segundo momento se dard a conocer la teoria de la Jerarquia de las
necesidades de Abraham Maslow, en la que se retoman los elementos tedricos basados
en las necesidades bésicas, fisiologicas y demas nombradas en la piramide, que debe

cubrir un ser humano para su autorrealizacion.

En la parte de abajo de la piramide se ubican las necesidades prioritarias y en la
parte méas alta se ubican las necesidades que son dificilmente alcanzables para la
poblacion en estudio, no obstante, a medida que cada individuo va satisfaciendo las
necesidades de acuerdo al orden de la pirdmide, esto le permite ir avanzando en la
realizacion de aquellas que dificilmente son realizables, pues dichas necesidades no son

estaticas. (Maslow 1998).
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Asi, Maslow (1998) determina que los individuos autorealizados estdn motivados
por los valores del “ser”, que incluyen la verdad, la creatividad, la belleza, la bondad, la

plenitud, la viveza, la justicia, la seguridad, la naturalidad, y la autosuficiencia

Lo mencionado anteriormente, segun el autor, muestra la conexion tan profunda
que hay entre los valores y la satisfaccion de una variedad de necesidades béasicas
humanas, incluso hasta se podria decir que ambas son una dicotomia, se puede inferir que
la calidad de vida esta fundamentada en una construcciéon de valores y necesidades
bésicas que en la medida que se van satisfaciendo, genera un estado emocional positivo

en las personas.

Maslow (1998) citado por Being (1968) plantea una base piramidal donde se ven
reflejadas las necesidades basicas humanas, dandole un orden ascendente; es decir que
cuando una persona satisface cierta necesidad, esto la lleva en la basqueda otro nivel,

avanzando asi hasta alcanzar la autorrealizacion.

Es importante tomar como base esta pirdmide de necesidades de Maslow (1998) en
referencia al proyecto, puesto que se trata de un constructor de valores psicoldgicos
orientados al crecimiento personal. Como se mencion0 anteriormente, Maslow (1998)

describe la jerarquia de las necesidades humanas, en el siguiente orden:
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Necesidades fisioldgicas: son todas aquellas necesarias para el sustento de la vida
humana, tales como el abrigo, el suefio, la bebida, el alojamiento, la alimentacion, el
agua, la sexualidad y el oxigeno. Segun Maslow (1991) en tanto estas necesidades

sean satisfechas para la vida.

Necesidades de Seguridad: Todas aquellas que requieren librarse de riesgos fisicos o

de temor a la hora de perder algo personal, como el empleo o la alimentacién.

Necesidades de Amor y pertenencia: definidas en tanto los seres humanos

experimentan la necesidad de ser aceptados por otros individuos.

Necesidad de Autoestima: una vez que las personas satisfacen las necesidades de

pertenencia, tienden a desear la estimacion tanto propia como la de los demas.

Necesidad de Autorrealizacion: considerada la mas alta de la jerarquia, para Maslow

es el origen de la vida misma, la construccion de los valores establecidos.

Goldstein (1939) Se refiere a la autorrealizacién, al deseo del individuo, por la auto
satisfaccion, es la tendencia de expresar el deseo de llegar a ser cada vez mas, "cada
individuo, cada planta, cada animal tiene un solo objetivo innato - hacer realidad tal

como es, llegar a ser todo lo que uno es capaz de ser”. (p. 1).
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Asi pues, las necesidades basicas mas notorias en el tema de investigacion son:
necesidades fisioldgicas, de seguridad, de amor y de estima de la teoria de las

necesidades de Maslow, temas de los cuales se dara una breve conceptualizacion.

Como bien lo afirma Vera (2007) A diferencia de los jovenes y adultos, en la
piramide de necesidades propuestas por Maslow (1980), el adulto mayor requiere una
especial consideracion o adecuacion, reubicando las necesidades de amor y afecto,

principalmente, en el primer nivel, en conjunto con las llamadas necesidades basicas.

Ortiz (2009), destaca que el bienestar psicoldgico se explica desde un modelo
multidimensional del desarrollo personal, estas dimensiones son: Auto aceptacion,
relaciones con otras personas, autonomia dominio del entorno, propdsito en la vida,
crecimiento personal: La auto aceptacion es uno de los criterios centrales del bienestar y

se relaciona con experimentar una actitud positiva hacia si mismo y hacia la vida pasada.

Las relaciones positivas con otros se define como la capacidad de mantener
relaciones estrechas con otras personas, basadas en la confianza y empatia. La autonomia
es necesaria para poder mantener la propia individualidad y se relacionada con la
autodeterminacion. EI dominio del entorno es la capacidad individual para crear o elegir
ambientes favorables para satisfacer los deseos y necesidades propias. El propdsito en la
vida se refiere a la necesidad personal de marcarse metas y definir objetivos que le

permitan dar a su vida sentido.
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El crecimiento personal se relaciona con el desarrollo de las potencialidades;

seguir creciendo como persona y llevar al méximo sus potencialidades.

Segln Pérez, (2014) la autoestima “Es un importante indicador de salud y
bienestar, se define generalmente como una actitud o sentimiento positivo o negativo
hacia la persona, basada en la evaluacion de sus propias caracteristicas, e incluye

sentimientos de satisfaccion consigo mismo” (p, 27)

Asi , la autoestima es uno de los elementos psicol6gicos mas importantes en la
valoracién del adulto mayor, sobre la cual se requiere especial atencion y fortalecimiento
en el trabajo diario con el anciano, siendo una herramienta fundamental para su

valoracién del estado de animo y la salud mental.(Zavala (2006).

Es por ello, que en los adultos mayores la autoestima puede ser vista con
autoeficacia que lleva un significado mucho mas alla de la superacion de tareas del orden
fisico, su importancia se asocia al sentimiento de poder ser capaces y demuestran vigor y
actitud de participar en la solucion de conflictos que surgen en la vida cotidiana,
aportando soluciones, todo esto les permite crear estrategias de afrontamiento necesarias
para hacer frente a las adversidades. Esto permite comprender que todo ser humano desde
el momento de su concepcion empieza un proceso evolutivo que comprende diferentes
etapas hasta llegar a la vejez, donde atraviesa por un declinamiento de sus capacidades

fisicas, cognitivas y tiende a requerir del apoyo y cuidado de otros.(Pulgarin, 2005).
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En la misma secuencia la motivacion personal es clave fundamental en el ser
humano para alcanzar una estabilidad emocional y tener calidad de vida: “Las personas
autorealizadas son aquellas que han llegado a un alto nivel de salud y autosatisfaccion
(...) tienen tanto que ensefiarnos que a veces casi parecen pertenecer a una especie

diferente de seres humanos ” (Zavala, 2006)

Es importante anotar que para los ancianos es fundamental mantenerse activo,
puesto que la inactividad puede ser una de las causas de agotamiento y debilitamiento
muscular, de incapacidades para realizar esfuerzos y muchas otras consecuencias para la
salud; es por eso que la inactividad puede acelerar el proceso de envejecimiento

(Fundacion Chihuahunce, 2004).

Maires (2008) expresa que cuando no existen unas necesidades bésicas
satisfechas, se tiende a desencadenar sintomas neuroticos, lo que puede causar
trastornos mentales, puesto que de esta forma se puede distorsionar el pensamiento
racional y causar malestar a nivel familiar, social y laboral, deteriorandose la calidad de

vida.

Las actuales concepciones de la motivacién parecen asumir que un estado de
motivacion, es un estado claramente diferenciado de otros acontecimientos del
organismo. La motivacion se podria observar y asumir como algo constante, inacabable,
inconsistente y complejo. Que es un encerramiento a otras necesidades previas. Habla de

dos hechos importantes: uno que el ser humano nunca esta satisfecho, y el segundo que
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las necesidades parecen organizarse en una forma de jerarquia o superioridad. (Maslow

1991)

Se puede inferir entonces que la motivacion implica estados internos que dirigen
el organismo y dirige a la conducta del ser humano, hacia metas o fines determinados;
causando estados internos dirigiendo al organismo hacia la finalidad estableciendo los
impulsos o crecimientos que llevan al individuo a ejecutar determinados movimientos y
perdurar en satisfacer las necesidades basicas hasta llegar a la cima 0 a la cuspide de

autorrealizacion.

Lo planteado por Abraham Maslow (1991) sobre la dinamica de la jerarquia de
las necesidades, de las cuales surgen otras necesidades y que estas dominan el
organismo; cuando estas por lo tanto estdn satisfechas, de nuevo surgen otras
necesidades (todavia mas superiores) y asi sucesivamente. De acuerdo a lo explicado por
el autor, las otras necesidades son las que nacen en el pensamiento del ser humano y de
acuerdo a la necesidad que desee cubrir, porque hay algunos que necesitan un automovil,
una casa, realizar viajes y muchas cosas mas. Visto de otro modo, el organismo del ser
humano estd dominado por necesidades insatisfechas, porque una necesidad satisfecha
deja de ser necesidad, y pierde su importancia y esto hace que se quiera alcanzar y suplir
otras necesidades superiores. Asi la necesidad de autorealizacion es para Maslow (1970)

algo asi como la “fuente de la vida “.
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Jung, Goldstein, Horney, Rogers, et al (1991) Afirman que una cierta tendencia se
puede sostener de que el crecimiento es desde adentro del cuerpo o de la entidad del
organismo del ser, que lo empuja a desarrollarse de una forma integra en lo absoluto;
dicen los autores a igual que Maslow (1991) el organismo sano se asumiera como
paradigma es gratificado en sus necesidades basicas queda por tanto un ser auténomo

para su autorrealizacion.

Capitulo 3

Disefio metodolégico: ruta para la recoleccion, sistematizacion y analisis de la

informacioén.

El disefio metodoldgico de la investigacion comprende el paradigma y los
momentos del proceso investigativo, las técnicas utilizadas para la recoleccion de
informacidn, asi como, la muestra poblacional. Igualmente contempla la descripcion del
proceso de sistematizacion y andlisis de los datos arrojados en la aplicacién de las

técnicas de recoleccién de la informacién

Poblacion

La investigacion se desarrolla en el asilo Sagrado Corazén de Jesus, ubicado en el
Municipio de Copacabana Antioquia, habitado por adultos mayores de 65 afios de edad,
siendo este un centro geriatrico que brinda atencién al individuo envejeciente y/o adultos
mayores, quienes presentan un estado de vulnerabilidad permeado por la desproteccién y

desamparo familiar y social.
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No obstante, el centro geriatrico propende por actividades de promocién en salud,
prevencion de enfermedades y todas aquellas acciones que permitan un desarrollo del

proceso natural del envejecimiento que posibiliten una mejor calidad de vida.

Muestra

Para efectos de este estudio, el sistema empleado fue el muestreo intencional,
concebido este como el proceso mediante el cual “todos los elementos muéstrales de la
poblacién seran seleccionados bajo estricto juicio personal del investigador. En este tipo

de muestreo el investigador tiene previo conocimiento de los elementos poblacionales”

(Namakforoosh, 2005, p. 189).

En efecto, es preciso mencionar que se escogieron cinco (5) adultos mayores donde
primé como linea base la concertacidn, es decir la sensibilizacion sobre la importancia
del proyecto investigativo y la voluntad de los voluntarios para participar como seleccion
de muestra, siendo estos fundamentales en la relacion de datos, conceptos e ideas para el
andlisis de la informacion, de tal forma que los cinco adultos mayores fueron voluntarios
para la realizacion de las entrevistas semiestructuradas que ayudan a responder los

objetivos especificos de la investigacion.



35

Enfoque

El enfoque utilizado en la actual investigacion es el cualitativo, ya que hace
referencia a las descripciones detalladas de las situaciones, percepciones, motivaciones,
puntos de vista, interacciones, acciones y comportamientos que son observables, datos
que pueden proveer una rica intuicion y comprension de la conducta humana, los cuales
no se alcanzan por medio de procedimientos matematicos u estadisticos ni por otros

medios que requieran una cuantificacion especifica (Guba & Lincoln, 2002).

Paradigma

El paradigma en el cual se basO esta investigacion fue el hermenéutico
Interpretativo como “fundamento de la interpretacion” (Peréz Serrano, 1998, p. 16); ya
que a través de este paradigma se busca conocer el nacleo y la profundizacion de las
percepciones de las personas, grupos y grandes sociedades. Permite la utilizacion de todo
tipo de datos, tanto cualitativos como cuantitativos, pero su enfoque se orienta hacia los
métodos y principios de la investigacion cualitativa, es por ello, que la finalidad
primordial de la investigacién es identificar la percepcion de la calidad de vida de los
adultos mayores en el centro geriatrico Sagrado Corazén de Jesus del Municipio de
Copacabana; por medio de las diferentes interpretaciones de cada adulto mayor a partir
de las percepciones y desde los criterios individuales que se tengan con respecto a los

procesos efectuados por cada uno de ellos en materia de calidad de vida. (Peréz, 1998)
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Método

En el método fenomenoldgico segin (Bogden &Biklen 2003),”se pretende
reconocer las percepciones de las personas y el significado de un fenémeno o
experiencia” (p.515). Por eso la realizacion de una investigacion con una influencia
fenomenoldgica para el presente ejercicio permite observar como perciben la calidad de
vida los adultos mayores del asilo Sagrado Corazén de Jesus, igualmente, la

fenomenologia como método segun Colomer (1990) citado en (Tadeo, 2011) refiere:

Lo inmediatamente dado en la conciencia. Su Unica norma consiste en dejar que las
cosas mismas se hagan patentes a la mirada intuitiva y reveladora, pero al mismo
tiempo humilde y reverencial del filsofo. De ahi que el ethos del fenomendlogo se
caracterice por una renuncia apasionada a toda violencia de interpretacion y a todo
presupuesto previo. Su ideal no es construir un sistema, sino acercarse a las cosas
con una confianza profunda, para escuchar de sus propios labios la palabra esencial

gue le revela que ellas mismas son en si mismas. (p.93)

La investigacion por tanto pretende describir y entender los fendmenos desde el
punto de vista de cada participante y también desde una perspectiva construida

colectivamente.
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Técnicas e instrumentos
La técnica de recoleccion de informacion que se utilizara es la entrevista
semiestructurada, segun Janesick (1998) “El entrevistador realiza su labor con base en
una guia de preguntas especificas (...) En la entrevista, a través de las preguntas y
respuestas, se logra una comunicacion y la construccién conjunta de significado respecto

a un tema (p. 418).

Existe una variedad de entrevistas que se puede utilizar, las méas utilizadas son la
entrevista semiestructurada, cerrada o abierta, que brindad el tipo de discurso al
entrevistador, siendo de suma importancia, crear un clima de confianza y respeto, para
logar una comunicacion asertiva, evitando los juicios y manteniendo condiciones

ambientales favorables en el lugar donde se esté realizando la entrevista.

Las cinco entrevistas elaboradas fueron semiestructuradas (\VVer anexo )

Observacion participante

La observacion de la que Albert (2007) sefiala "Se trata de una técnica de
recoleccion de datos que tiene como propdsito explorar y describir ambientes...implica
adentrarse en profundidad, en situaciones sociales y mantener un rol activo, pendiente de
los detalles, situaciones, sucesos, eventos e interacciones” (p,3). Por otro lado la

observacion realizada deacuerdo a Bonilla & Rodriguez, (1997) sugiere:
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Con un sentido de indagacion, implica focalizar la atencion de manera intencional,
sobre algunos segmentos de la realidad que se estudia, tratando de captar sus
elementos constitutivos y la manera en que interaccionan entre si, esto con el fin de

reconstruir inductivamente la dinamica de la situacién. (p118)

Es asi, que este instrumento cualitativo para la recoleccion de informacién es
importante en la interaccion constante con los adultos mayores en la cual se enfatiza la
presente investigacion, logrando observando sus practicas e interactuando con sus

cotidianidades dentro de los espacios establecidos del centro geriatrico.

Grupo focal

El grupo focal es una técnica de investigacion, quizas una de las mas conocidas,
donde normalmente se compone de 6 a 8 integrantes de un mismo contexto y se discute
en torno a un tema en cuestion y las aristas que de este se puedan desprender. Mella

(2015) afirma:

Los grupos focales son basicamente grupos de discusion colectiva. Lo que distingue
los grupos focales de cualquier otra forma de entrevista es el uso de la discusion
grupal como forma de generar los datos. Durante las discusiones en un grupo focal
se puede aprender mucho acerca del rango de experiencias y opiniones que existen
en el grupo pero no se puede aprender mucho acerca de cada individuo en particular,
al mismo tiempo que la cantidad de datos que uno obtiene desde cada individuo

participante sera necesariamente limitado. (p, 6)
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En este sentido, los grupos focales estan orientados al pablico, para que participe,
opine y reflexione, sin embargo el investigador debe ser muy cuidadoso al momento de
elaborar el informe con los testimonios claves o lo que dijeron, ademas, el tipo de publico
determinara la objetividad y eficacia del grupo focal como ejercicio para conocer la

realidad estudiada.

Revisién documental

La revision documental constd de todos aquellos documentos (libros, folletos,
informes virtuales, revistas, entre otros.) utilizados para esclarecer el objeto de estudio y
la contextualizacion del tema de interés de la presente investigacion. Partiendo entonces
de los resultados obtenidos en la aplicacion de los instrumentos se procedio a organizar la
informacion estableciendo un plan de anélisis, antes de triangular la informacion; para
ello se trascribieron las entrevistas realizadas, se diligencié el diario de campo y se
realiz6 la codificacién de acuerdo al sistema categorial, con referencias bibliograficas

para darle una mejor comprension a los resultados.

Plan de andlisis

El proceso de andlisis de la informacion parte de la descripcion de las situaciones
reales de la percepcion de la calidad de vida, por ende se notifica o requiere de técnicas

que permitan la recoleccion de la informacion de diferentes origenes o fuentes; ya que el
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interés particular es describir la percepcion de la calidad de vida desde la convivencia y

cotidianidad.

Con base en la informacién recopilada en el trabajo de campo, seda un
fortalecimiento solido al fendmeno estudiado, se unen y se enlazan diversas
informaciones para describir la percepcion de la calidad de vida del adulto mayor del
asilo Sagrado Corazén de Jesus, desde la convivencia en dicho centro, respecto a las
necesidades béasicas, para de esta manera tener una percepcion mas amplia del fenémeno,
donde se obtiene o se logra establecer si existe una equivalencia de estos conceptos o
pensamientos de estas personas a partir de las categorias de la entrevista y la

triangulacion entre los elementos tedricos, vivenciales y los antecedentes.

Condiciones éticas

El consentimiento informado corresponde a las condiciones éticas seguin Ley 1090,
el cual hace constar que cada uno de los adultos mayores seleccionados en la
investigacion firmaron en la medida que se cumpliera con: la proteccion del derecho a la
intimidad, proteccion del nombre propio de cada participante, este ultimo se trabajo por
seudonimos describiéndolos de la siguiente manera: participante f1, participante f2,

participante f3, participante f4, participante f5.

Hasta este punto se ha puesto una correlacién, como soporte estructural de esta
construccién que representa un proyecto. El planteamiento del problema, los objetivos, el

marco tedrico y la metodologia son la forma de empleo para leer de manera légica los
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datos y los origenes con la idea de poder determinar la percepcion de la calidad de vida

del adulto mayor en el asilo Sagrado Corazén de Jesus.

Capitulo 4

Resultados y discusion.

En este capitulo se presentan los hallazgos obtenidos de todo el proceso de
investigacion, basandose en la satisfaccion de las necesidades béasicas de los adultos
mayores residentes en el centro geriatrico sagrado corazon de Jesus del municipio de

Copacabana.

Los objetivos que se relacionan a continuacion sefialan el camino de la
investigacion como los propoésitos de esta, en donde el objetivo general es describir la
percepcion de la calidad de vida los adultos mayores residentes en el centro geriatrico
Sagrado Corazon de JesUs del municipio de Copacabana, y para alcanzar dicho objetivo
se pretendid identificar en qué medida eran satisfechas las necesidades basicas de los
adultos mayores residentes en el centro geriatrico, al igual, que la realizacién de una
caracterizacion del el estado actual de calidad de vida de los adultos mayores residentes
en el centro geriatrico, caminos que a lo largo de su desarrollo permitieron develar las
percepciones, sentires y quereres de los adultos mayores deacuerdo al concepto de la

calidad de vida.
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Asi pues, retomando a Moragas (1991), el cual plantea en su investigacion que la
calidad de vida “moderna” con respecto al adulto mayor, muestra la ancianidad de
manera negativa, siendo esta en realidad una etapa de vital importancia, en la cual se
debe valorar la experiencia y el conocimiento que tienen los adultos mayores, y ademas
se percibe como una etapa en la que los ancianos sufren de problemas psiquicos y
sociales, por lo cual , se asumen como visidn negativa o peyorativa de la vejez,
lograndose identificar mas con la muerte, que con algo bueno y digno que merece ser
vivido (Moragas, 1991). En efecto de lo anterior, la calidad de vida del adulto mayor
deberia estar permeada por el valor y reconocimiento de la experiencia, pero al contrario
la vejez suele asociarse por la sociedad con un estado mental inferior frente a la
poblacion joven, lamentablemente este calificativo suele afectar la condicidn psicolégica
de los adultos mayores, trayendo consigo consecuencias desde el &mbito econdmico

como emocional.

Al referirnos al concepto de calidad de vida como eje central de la presente
investigacion es indispensable mencionar que es un término polisémico con un cierto
nimero de definiciones mediadas por condiciones culturales, psicoficas vy
socioeconémicas; lo cierto es que las diferentes nociones apuntan a una sensacion y/o
estado de bienestar Natalicioi (2000), a su vez Velandia (1994) considera que la calidad
de vida es la resultante de la interaccion entre las diferentes caracteristicas de la

existencia humana (vivienda, vestido, alimentacion, educacion y libertades humanas);
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cada una de las cuales contribuye de diferente manera para permitir un 6ptimo estado de

bienestar.

De tal forma que el concepto de calidad de vida se ha podido orientar de manera
general a una forma especifica del ser humano en su condicion més avanzada como la de
ser adulto mayor, donde el concepto de calidad de vida ha logrado asociarse segun
EamonO'Shea (2003) a una vida satisfactoria, bienestar subjetivo y psicoldgico,
desarrollo personal y diversas representaciones de lo que constituye una buena vida,

donde se debe indagar, preguntando al adulto mayor, sobre su propia vida.

Asi pues, los adultos mayores del centro geriatrico Sagrado Corazén de Jesus
relacionan el concepto de calidad de vida a la concepcion de dinero: “Pienso que tener
calidad de vida es tener dinero” (participante fl, Comunicacion personal,11 de
septiembre de 2015) igualmente otro entrevistado del proceso investigativo afirma “No
tengo calidad de vida, porque no cuento con ningun apoyo econdémico, no tengo como
suplir mis necesidades” (participante f3, Comunicacion personal,11 de septiembre
de2015), de esto modo otras dos respuestas se orientan al tema econémico, donde solo
uno de los cinco (5) participantes afirma “ tener calidad de vida es tener un techo propio
donde pueda vivir sin problemas y con salud” (participante f5, Comunicacion

personal,11 de septiembre de2015)

De modo que el centro geriatrico se convierte en un medio que cumple un papel

importante al establecer las motivaciones y fomentar el transito de un estado de los
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adultos mayores a otro, quizas el dinero no sea un motivo satisfecho para poder avanzar,
pero si se retoma la piramide de necesidades de Abraham Maslow las necesidades
fisiologicas “sed y del hambre; de aliviar el dolor, el cansancio y el desequilibrio
fisiologico; la necesidad de dormir” son en su totalidad satisfechas por el centro
geriatrico y de acuerdo a esta clase de necesidades, Abraham Maslow (1968) citado en
Hevia, Vilar, & Martinez, (2006) sefiala que las mayoria de las personas llegan hasta las
necesidades de seguridad, las cuales se convierten en la fuerza que domina la
personalidad y se expresan en la necesidad de ahorrar, comprar bienes o seguros o tener

dinero en su defecto.

Pero a su vez, la necesidad de estabilidad se relaciona con el estado socio -
espacial de los adultos mayores con su entorno y ellos mismos; al respecto la generalidad
de las entrevistas realizadas apuntan a este sentido: “No me siento seguro en este hogar,
porque hay muy mala convivencia y temo que me llegue a pasar algo” (participante 1,
Comunicacién personal, 11 de septiembre de 2015). Asi mismo otro entrevistado afirma:
“yo no me siento satisfecho, en este hogar no hay respecto” ” (participante f3,
Comunicacién personal, 11 de septiembre de 2015). En consecuencia la seguridad como
necesidad transversal al estado motivacional para los adultos mayores, no es una
potencialidad instalada en el centro geriatrico para poder pasar a otro estado de necesidad
superior, donde igualmente otros adultos mayores sefialan “No me siento seguro por la

mala convivencia” (participante {2, Comunicacion personal, 11 de septiembre de 2015).
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En este sentido , la calidad de vida de los adultos mayores puede estar orientada por
necesidades de dinero o el factor econémico, pero en la realidad esta necesidad de
seguridad — estabilidad pasa a un segundo plano dando prioridad a las satisfaccion de las
necesidades fisiologicas o basicas como camino para mejorar la convivencia, no
obstante, otras necesidades en la escala de jerarquia expuesta por Abraham Maslow
toman relevancia en el desarrollo de la presente investigacion, puesto, que no solo la
calidad de vida como termino base se define asi mismo, otros conceptos , condiciones y
factores aportan a la definicion de este y aproximacion la cotidianidad de los adultos

mayores en el centro geriatrico en cuestion.

Las necesidades de amor y pertenencia estan relacionadas con las necesidades de
compartir con amigos, compafieros, con la familia, es la necesidad de identificacion con
un grupo y quizés de intimidad con un miembro del sexo opuesto (Maslow et al.1968).
Para la poblacion objeto de estudio esta necesidad tampoco esta satisfecha es su totalidad,
puesto que la mayoria de veces no son visitados por sus amigos, familiares o
compafieros: “Me siento muy solo, he pensado estar aqui hasta que Dios me lo permita,
tengo seis hijos y ninguno viene a verme, de vez en cuando viene una hija, pienso mucho
en mis dolencias” (participante f4, Comunicacion personal,11 de septiembre de 2015)
asimismo lo expresa otro entrevistado: “vivo muy aburrido, no me acostumbro a mis
comparieros, nunca he estado en la calle, a veces pienso que es mejor, pienso mucho en

mi familia” (participante f2, Comunicacion personal,11 de septiembre de 2015).
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En consecuencia, la autoestima como el elemento psicoldgico importante en la
valoracion del adulto mayor, sobre la cual se requiere especial atencion y fortalecimiento
en el trabajo diario con esta poblacion; siendo incluso una herramienta fundamental para
la valoracion de su estado de animo y su salud mental (Zavala. 2006), se encuentra
afectada en estos ancianos, puesto que se sienten solos y en variadas ocasiones

vulnerados.

Para el tema en cuestion, segin los testimonios y la dindmica observada en el
trabajo de campo realizado en el centro geriatrico, la autoestima resulta ser una de las
necesidades menos satisfechas segun la piramide de Abraham Maslow, puesto, que su
capacidad de autorrealizaciéon , de vigor, vitalidad, animo, felicidad, éxito y estado
psiquico se ven comprometidas por la desmotivacion generada, al no ser visitados y/o
incluidos en un circulo familiar — social que les permita lograr un bienestar emocional,
intelectual y laboral, que permita fortalecer el nivel motivacional para una mejor calidad
de vida, donde la autoestima como necesidad guarda relacion con la aprobacién,
reconocimiento y valoracion del adulto mayor, por su experiencia y sabiduria; siendo

entonces primordial para promocion y potencializacidn de su estado emocional.

El centro geriatrico, si bien es un lugar donde reciben cuidado y otras atenciones
de caracter educativo y motivacional para continuar viviendo los afios venideros y quizas
los dltimos, lo cual no es suficiente para que sientan un estado de plenitud o felicidad ,
pues los entrevistados expresan “Me siento muy deprimido y triste, mas que todo los

fines de semana; ver que pasan las horas y se va el dia y no viene nadie: ni la familia, ni



47
amigos”(participante f1, Comunicacion personal, 11 de septiembre de 2015). “Me siento
muy solo, trise y abandonado, por parte de mi familia” (participante f4, Comunicacion
personal, 11 de septiembre de 2015). En efecto, esta condicion hace que los adultos
mayores no se reconozcan asi mismos, da lugar a sentimientos de inferioridad como

verguenza o culpa.

Lo anterior determina que la percepcion de autoestima de dichos adultos mayores
no cumpla en su totalidad las necesidades basicas, impidiéndole el paso a la felicidad o
como lo sefiala Abraham Maslow a la autorrealizacion, y “deja claro que al no cumplirse
en pleno sus necesidades basicas, se impide el crecimiento del ser humano en necesidades

superiores (Maslow, 1991).

En suma de lo anterior, la satisfaccion de las necesidades segun la escala
jerarquica de Abraham Maslow solo refiere la realizacién en las necesidades basicas
como el cuidado y la proteccidn que el centro geriatrico les puede brindar, sin embargo
las demas necesidades no logran ser alcanzadas en su totalidad por los adultos mayores.
Sin embargo la insatisfaccion de las necesidades trae consecuencias negativas para las
personas y en este caso los adultos mayores del centro geriatrico, pues genera estados de
frustracion; por lo cual los adultos mayores al no lograr superar las etapas de dificultad
por las cuales estan atravesando, su desarrollo en la escala jerarquica continuara
estancandose y les serd dificil continuar alcanzando la efectividad total de las demas

necesidades.
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Estado actual de calidad de vida de los adultos mayores residentes en el

Centro Geriatrico Sagrado Corazon de Jesus del Municipio de Copacabana.

La calidad de vida para los adultos mayores del centro geriatrico Sagrado Corazén
de JesUs en el municipio de Copacabana es percibida por ellos como negativa, se sienten
abandonados por sus familiares, con pocos recursos econémicos Yy poco satisfechos en la
parte de la convivencia “No me siento seguro en este hogar, porque hay muy mala
convivencia y temo que me llegue a pasar algo” (participante f1, Comunicacién personal,
11 de septiembre de 2015) afirmacion que concuerda con la de los entrevistados 2y
{3, no obstante, otro de los participantes refiere la seguridad y/o convivencia a “Si porque
la hermana nos deja salir solos, a hacer las vueltas” (participante f4, Comunicacion
personal, 11 de septiembre de 2015), mientras uno de los cinco adultos mayores sefiala
“Si me siento seguro porque todavia tinge los cinco sentidos y le hago a la hermana los
mandados a Medellin y al poblado”. (Participante f5, Comunicacion personal, 11 de

septiembre de 2015).

En efecto de lo anterior, los dos ultimos testimonios de f4 y f5 son contrarios a los
de sus demas comparieros dado a que se sientes utiles, apoyan las diferentes actividades
del centro geriatrico como la mensajeria, lo cual se puede traducir como la satisfaccion de

la necesidad de confianza y seguridad fisica que los hace sentir seguros, caso opuesto al
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de los demés adultos mayores quienes se sienten que la convivencia es negativa y quizas

las necesidades de confianza y seguridad fisica no son satisfechas por el centro geriétrico.

Ademaés otro factor que los aqueja y pone en déficit la calidad de vida es la salud
fisica y psiquica, la cual constituye un gran problema dentro de la poblacion del hogar
geriatrico, puesto que manifiestan sentirse enfermos y al hablar con ellos, expresan que
el simple hecho de estar en un hogar geriatrico, hace que se comiencen a sentir que la
calidad de vida no es la misma, se comienza a pensar en el abandono. “Me siento muy
deprimido y triste mas que todo los fines de semana, ver que pasa las horas y se va el dia
y no viene nadie ni la familia, ni amigos” (participante f1, Comunicacion personal, 11 de
septiembre de 2015) al igual lo expresan otros adultos mayores “Me siento muy solo, he
pensado estar aqui hasta que Dios me lo permita, tengo seis hijos y ninguno viene a
verme, de vez en cuando bien una hija, pienso mucho en mis dolencias” (participante 4,

Comunicacién personal, 11 de septiembre de 2015).

En ocasiones expresan sentir temor por su vida, lo cual repercute en la parte
psiquica del adulto mayor, el cual con méas facilidad siente que su calidad de vida es
menor y mas deficiente . “No me siento seguro en este hogar, porque hay muy mala
convivencia y temo que me llegue a pasar algo” (participante f4, Comunicacion personal,

11 de septiembre de 2015).
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Los aspectos relacionados anteriormente hacen que un adulto mayor sienta que su
calidad de vida no es la misma que cuando era una persona autosuficiente, con poder
adquisitivo y con autonomia para determinar lo que quiere y lo que no, puesto que ahora
se ven sujetos a que otros decidan y determinen las situaciones por ellos, alejados de sus
familias y amigos, “Me siento muy solo, triste y abandonado, por parte de mi familia”
(participante 5, Comunicacion personal, 11 de septiembre de 2015) lo cual .aumenta su
puntuacion negativa con respecto a los hogares geriatricos y sus servicios basados en la
satisfaccion de las necesidades basicas, lo cual permite decir que la necesidad de la
autorrealizacion sujeta a la calidad de vida no es aceptable ni plena para los adultos
mayores del centro geriatrico en cuestion “la realizacion de las potencialidades de la
persona, llegar a ser plenamente humano, llegar a ser todo lo que la persona puede ser;
contempla el logro de una identidad e individualidad plena.” Abraham Maslow et al.

(1968).

Como se menciona anteriormente, el tema de calidad de vida es dual: para algunos,
especialmente los familiares que tienen recluidos adultos mayores en el centro geriatrico,
el mero hecho de estar alli les garantiza una atencién médica, un cuidado y quizés para
ellos una calidad de vida; para otros, por el contrario, tan solo se logra satisfacer las
necesidades basicas, quedando huérfanas las demas necesidades que nos plantea Maslow

en la escalera jerarquica de las necesidades.
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Por ello es indispensable un acompafamiento constante de sus familiares, dado a

que segun Maslow (1968):

Toda persona necesita apoyo para desarrollar las emociones y satisfacer sus
necesidades basicas. De modo que el medio también cumple un papel importante al
establecer las motivaciones y fomentar el transito de un estado a otro. Las personas,
requieren encontrar los medios adecuados para satisfacer sus necesidades, de lo

contrario no pueden pasar de un estado de necesidad a otro. (p.6)

En este sentido, es indispensable el apoyo de agentes externos al centro geriatrico
para poder avanzar en la satisfaccion de las demas necesidades de los adultos mayores y
poder asi influir directamente en su calidad de vida, no solo dependientes del desarrollo
de las necesidades basicas, sino también de las demas necesidades como elemento

motivacional para lograr alcanzar la autorrealizacion.

Capitulo 5
Conclusiones.

e A pesar de que el centro geriatrico Sagrado Corazén de Jesus del Municipio de
Copacabana intenta satisfacer las necesidades basicas de los adultos mayores, en
la poblacion estudiada se evidencia una clara insatisfaccion, pues se sienten solos,
tristes e infelices con frecuencia, impidiendo que estas personas sientan calidad de

vida
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El no desarrollar la potencializacion de los adultos mayores en el desarrollo de
las necesidades de seguridad, amor y autoestima en la escalera jerarquica de las
necesidades, genera un retroceso o estado de pasividad en su dinamismo que no
permite su desarrollo en las demas niveles superiores, repercutiendo de forma

negativa en su estado de animo y su personalidad

El centro geriatrico centra su atencion en la satisfaccion de las necesidades
bésicas, lo cual repercute de forma negativa en la dinamica familiar la cual
comprende las buenas relaciones, dialogos y la utilizacién del tiempo vy
distribucion de las tareas en el centro geriatrico, insatisfaccion que se refleja en el
deterioro de el compaferismo, la convivencia y de seguridad dado a que los
adultos mayores dicen no sentirse felices, seguros, queridos; al contrario se

sientes con temor y con pensamientos negativos.

La necesidad es la falta de algo y cuando esto sucede no se puede hablar
plenamente de calidad de vida, siendo entonces las necesidades de amor y
pertinencia, de estima y seguridad los mayores factores de descontento e

insatisfaccion para los adultos mayores del centro geriatrico.
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Recomendaciones.

e Es importante que el centro geriatrico inicie un proceso de desarrollo en otras
necesidades que no necesariamente son las basicas, siendo indispensable la
satisfaccion de las necesidades de amor, pertenencia y estima, para que los
adultos mayores puedan avanzar y en algin momento determinado alcanzar un

estado de autorrealizacion.

e En el momento que alguno de los familiares visite un adulto mayor es necesario
nombrarle la importancia del acompafiamiento familiar para que este adulto logre

desarrollarse plenamente e sus demas necesidades.

e El centro geriatrico debe propender por buscar aliados, actores y agentes externos
como grupos interdisciplinarios que le permitan brindar un servicio mas integral a
los adultos mayores en aras de alcanzar su autorrealizacion y la total satisfaccion

de sus necesidades.
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Anexos

Anexo - Encuesta

Las siguientes preguntas cualitativas tienen el objetivo o propdsito de conocer
la percepcion de los adultos residentes en el Centro Geriatrico Sagrado
Corazon de Jesus del municipio de Copacabana Antioguia respecto a la
percepcion de la calidad de vida. Se guardara total confiabilidad de la
informacion de acuerdo al cédigo de ética profesional. Ley 1090 del 2006, datos
anonimos.

El objetivo de la encuesta es tener un conocimiento sobre la calidad de vida
de las personas que viven en el Centro Geriatrico Sagrado Corazon de Jesus
del municipio de Copacabana Antioquia.

Por favor de acuerdo con su percepcién acerca a la calidad de vida responda
estas preguntas: observadas desde la teoria de las necesidades de la
satisfaccion de Abraham Maslow

Margue con una X larespuesta que usted considera es correcta.

Datos generales

Género: Hombre: () Mujer: (). Edad: Estado civil: ()
Escolaridad: ()

1. ¢, Qué significa para usted calidad de vida?

2. ¢,Considera que en este hogar usted tiene calidad de vida? ¢Por qué?

3. En qué medida le son satisfechas las siguientes necesidades y por qué?
Alimentacion y bebida: satisfecho Medianamente satisfecho
Insatisfecho _ ¢por qué?
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Alojamiento (comodidad, seguridad habitacional): satisfecho

Medianamente. Satisfecho Insatisfecho por qué?

Suefio: satisfecho _ Medianamente satisfecho Insatisfecho__
Jpor qué?

Vestido: satisfecho _ Medianamente satisfecho Insatisfecho
Jpor qué?

4. ¢ Se siente seguro en este hogar? ¢Por qué?

5. ¢ Piensa que sus necesidades son atendidas? ¢ Por qué?
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6. ¢, Se siente acompafado y respetado aqui? ¢Por qué?

7. Qué piensa de larelacion con usted mismo(a), respecto a su autoestima,
a su auto cuidado, auto concepto (explicarles que piensan de su cuerpo,

como lo cuidan, como cuidan su mente)

8. A parte de los cuidados de higiene y alimentacién, que otras actividades

realiza usted aqui para divertirse y crecer como ser humano.

9. ¢Esas actividades se las brinda el hogar o las realiza por iniciativa
propia?
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10. Que misidn tiene usted en este momento en su vida. ¢Cuales son sus
objetivos?

11, Que metas tiene o tenia propuestas para su vida?
¢Siente que las ha cumplido? Si no . ¢Por qué?

12, Cbémo percibe su realidad actual y que piensa de su futuro?




63

Anexo — consentimiento informado.

Copacabana Antioquia /15 /03/2015

Sefiora

Gabriela Escobar Vélez

Cargo

Coordinadora

Institucion:

Asilo Sagrado Corazon de Jesus.

ASUNTO: Solicitud de autorizacion para desarrollar trabajo de campo de
proyecto de investigacion formativa.

Actualmente la estudiante del programa de psicologia de la Corporacion
Universitaria Minuto de Dios, seccional Bello (UNIMINUTO). Gilma Luz Catafio
con cc 42682356 de Copacabana, se encuentran realizando una investigacion
como opcion de grado para optar al titulo de psicéloga, la investigacion lleva por
nombre, “PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR
DEL ASILO SAGRADO CORAZON DE JESUS.” Y tiene como obijetivo,
describir la percepcion de la calidad de vida del adulto mayor del asilo
Sagrado Corazon de Jesus.

Para la ejecucidon de este trabajo de campo, se hace necesario realizar, unas
entrevistas para la recoleccion de la informacién.

Por lo anterior le solicitamos su valiosa colaboracién para tener acceso a la
institucion en el mes de 03 del afio 2015 vy poder llevar a cabo las actividades
propuestas en la investigacion. Agradeciéndole de antemano su apoyo a la
formacion de profesionales con caracteristicas humanisticas e investigativas,
gue permiten el reconocimiento de su contexto, de las problematicas sociales
gue nos aquejan y nos hacen unir institucionalmente en pro de buscar
resultados que permitan plantear soluciones y sean usadas como herramientas
para administrar en beneficio de la comunidad.

Att:

NOMBRE DEL ASESOR
Asesor del proyecto de investigacion

JUAN GABRIEL CARMONA OTALVARO
Lider de investigacion
Programa de Psicologia.



anexo — cronograma de trabajo de campo.

ACTIVIDADES

Acercamiento

Objeto de investigacion
Sensibilizacion  docente vy
directivas

administrativas centro
geriatrico del Sagrado Corazon
de Jesus sobre la beneficio de
la implementacién del proyecto
Conversatorios con las
directivas administrativas y a

los adultos

Construccion de la ruta teodrica.

Aplicacion del instrumento:
Encuesta necesidades
Abraham Maslow

Analisis cualitativo resultados
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obtenidos instrumento de
investigacion
Construccion del informe de

investigacion

Entrega informe final
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Anexo — georeferenciacion del Municipio de Copacabana

San Pedro

Zarzal La Luz

[euowr (30

B Zona urbana

Girardota

Bello

Rio Aburra

0 5001.000 2.000 3.000 4.000
Metros

Medellin

Nota: Mapa geografico del Municipio de Copacabana. Recuperado de (Alcaldia de Copacabana,

2015)
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Anexo - Fotografia del Centro Geriatrico Sagrado Corazén de Jesus

en el municipio de Copacabana.

Nota: [Fotografia de trabajo de campo]. (Municipio de Copacabana. 2015). Registro
historico . Archivo digital de base.



Anexo — preguntas

Entrevista ¢Qué significa para usted la calidad de vida?

PREGUNTA 1

Participante f1

Participante f 2

Participante f 3

Participante f 4

¢, Qué significa para
usted la calidad de vida?
¢, Qué significa para
usted la calidad de vida?

¢, Qué significa para
usted la calidad de vida?

¢, Qué significa para

usted la calidad de vida?

¢, Qué significa para
usted la calidad de vida?

“Pienso que tener calidad

de vida es tener, dinero”.
“Para mi una buena
calidad de vida, es
producir, porque
econémicamente me
siento muy mal”.

“No tengo calidad de
vida, porque no cuento
con ningln apoyo
econdémico, no tengo
como suplir mis
necesidades”.

“para mi la calidad de
vida es tener salud,
dinero, conciencia y
buena alimentacion”.
“tener calidad de vida es
tener un techo propio
donde pueda vivir sin
problemas y con salud.

PREGUNTA 2¢Qué piensa de la autoestima en relacion con usted mismo?

Participante
fl

Participante

¢, Qué piensa de la
autoestima en relacion
con usted mismo?

¢, Qué piensa de la

68

“Me siento muy deprimido y

triste mas que todo los fines ¢

semana, ver que pasa las
horas y se va el dia y no viene

nadie ni la familia,

“vivo muy aburrido,

ni amigos’
no me



f2

Participante
f3

Participante
f4

Participante
f5

PREGUNTAS 3¢,Se siente seguro en este hogar y porque?

Participate f1

Participate 2

Participate f 3

Participate f4

autoestima en relaciéon
con usted mismo?

¢, Qué piensa de la
autoestima en relacién con
usted mismo?

¢, Qué piensa de la
autoestima en relacién con
usted mismo?

¢, Qué piensa de la
autoestima en relacién con
usted mismo?

¢ Se siente seguro en
este hogar y porque?
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acostumbro a mis
comparfieros, nunca he
estado en la calle, a veces
pienso que es mejor pienso
mucho en mi familia”.

“vivo tranquila, porque
busco que hacer para no
aburrirme, hago colchas a
mano, bordo hago cuadros,
me quiero mucho, me gusta
mantenerme bonita todo el
dia, con mis tacones y
buenos bolsos”.

“Me siento muy solo, he
pensado estar aqui hasta
gue Dios me lo permita,
tengo seis hijos y ninguno
viene a verme, de vez en
cuando bien una hija,
pienso mucho en mis
dolencias”.

“Me siento muy solo, trise y
abandonado, por parte de
mi familia”.

“‘No me siento seguro en
este hogar, porque hay

muy mala convivencia y
temo que me llegue a
pasar algo”.

¢ Se siente seguro en
este hogar y porque?
¢, Se siente seguro en
este hogar y porque?

“‘No me siento seguro por
la mala convivencia”.

“yo no me siento
satisfecho en este hogar

no hay respecto”

¢ Se siente seguro en

“Si porque la hermana
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este hogar y porque? nos deja salir solos, a
hacer las vueltas”

“Si me siento seguro
porque todavia tengo los
cinco sentidos y le hago a
la hermana los mandados

a Medellin y al poblado”.

Participate f 5 ¢ Se siente seguro en

este hogar y porque?

PREGUNTA 4¢Como perciben el amor y respecto en este centro?

Participante f ¢,Como perciben el “No siento amor ni

1

Participante
f2

Participante
f3

Participante
f4

Participante
f5

amor y respecto en este
centro?

¢, Como perciben el
amor y respecto en este
centro?

¢,Coémo perciben el
amor y respecto en este
centro?

¢, Cémo perciben el
amor y respecto en este
centro?

¢,Coémo perciben el
amor y respecto en este
centro?

respecto, porque ay
mucha agresion verbal™?

“Con algunos pocos
porque muchos no
respectan”.

“No hay amor ni respecto
porque entre comparieros
se ha perdido mucho la
confianza”.

“yo me siento bien,
porque yo les brido amor
y respecto y todos me
quieren”.

“si se siente uno querido
y acompafnado por los
companeros”.



