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Resumen  

La investigación aborda la calidad de vida en relación con los cambios emocionales 

de los adultos mayores del Centro de Día Bituima, Cundinamarca. Al ser una investigación 

fenomenológica cualitativa, busca indagar sobre los factores psicosociales de esa experiencia 

que parecen influir en el bienestar emocional, como el aislamiento, la pérdida de roles 

sociales y la falta de contacto familiar. Los resultados indican la capacidad de las instituciones 

en las que se necesita apoyo social y emocional para un envejecimiento activo y saludable a 

través de la recreación y las redes de apoyo. Sin embargo, los problemas relacionados con el 

manejo de enfermedades crónicas y la soledad prevalecen, por lo que recaen 

comparativamente más en las intervenciones generales y familiares. El estudio concluye que, 

más que las intervenciones generales y familiares, el tratamiento holístico aportaría mejoras 

notables en la calidad de vida en lo que respecta a su integración social y emocional en un 

entorno protector y estimulante.   

Palabras Clave:  Transformaciones emocionales, calidad de vida, adultos mayores, 

factores psicosociales, envejecimiento activo, apoyo social, aislamiento. 
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Abstract  

The research addresses the quality of life in relation to emotional changes in older 

adults at the Bituima Day Center, Cundinamarca. Being a qualitative phenomenological 

research, it seeks to investigate the psychosocial factors of that experience that seem to 

influence emotional well-being, such as isolation, loss of social roles and lack of family 

contact. The results indicate the capacity of institutions in which social and emotional support 

is needed for active and healthy aging through recreation and support networks. However, 

problems related to the management of chronic diseases and loneliness prevail, so they fall 

comparatively more on general and family interventions. The study concludes that, more than 

general and family interventions, holistic treatment would bring notable improvements in 

quality of life in regards to their social and emotional integration in a protective and 

stimulating environment.  

Keywords: Emotional transformations, quality of life, older adults, psychosocial factors, 

active aging, social support, isolation. 
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Introducción  

El envejecimiento es una etapa de la vida caracterizada por cambios significativos 

tanto en el ámbito físico como emocional y social. En esta fase, las personas suelen enfrentar 

desafíos como la pérdida de roles sociales, el aislamiento, la reducción de la actividad física 

y, en muchos casos, el deterioro mental. En el contexto colombiano, y específicamente en 

zonas rurales como Bituima Cundinamarca, esto adquiere una mayor relevancia debido a 

factores como la falta de recursos, el limitado acceso a servicios de salud y el estigma 

asociado a las enfermedades mentales y su calidad de vida.   

La incorporación de este concepto, dentro del campo de la salud es relativamente 

reciente; la Organización Mundial de la Salud OMS, definió en el año de 1948 la calidad de 

vida como el completo bienestar físico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad, 

y tuvo su mayor auge en la década de los 90. (González, 2018)  

Ahora bien, la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 1995 definió la calidad 

de vida como la percepción individual de su posición en la vida en el contexto de la cultura 

y el sistema de valores en el que viven y sobre sus objetivos, expectativas, estándares y 

percepciones. Por lo tanto, al medir la calidad de vida de un individuo, no solo se evalúa su 

estado de salud, sino también la comprensión del paciente, centrado en la percepción del 

funcionamiento de los diversos aspectos de su vida (Reboucas et al, 2016).  

Esto nos muestra un panorama en el cual la calidad de vida es un constructo que 

reviste de importancia para el desarrollo de investigación en los diferentes estilos de la vida 

o etapas del desarrollo.  

Así mismo, el contacto social y apoyo social, al envejecer los adultos mantienen su 

nivel de apoyo social mediante la identificación de los miembros de su red social que pueden 

ayudarlo y la evitación de los que no lo apoyan, a medida que se alejan los antiguos 
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compañeros de trabajo y amigos casuales, la mayoría de los adultos mayores conservan 

círculos internos estable de redes de apoyo sociales, los amigos cercanos y los familiares en 

quienes pueden confiar y que tienen una fuerte influencia en su bienestar. Para (Antonucci y 

Kahn, 1997 como se citó en Valencia, 2022) “El apoyo social ayuda a los ancianos a 

mantener la satisfacción con la vida ante el estrés y el trauma, como la pérdida del cónyuge 

o un hijo, de una enfermedad que pone en riesgo la vida o de un accidente y los vínculos 

positivos suelen mejorar la salud y el bienestar” Antonucci y Kahn, (1997). 

Por consiguiente, este trabajo tiene como objetivo central comprender cómo perciben 

y experimentan los adultos mayores ciertos factores que afectan su estado emocional y su 

bienestar. La investigación busca comprender de manera profunda las transformaciones 

emocionales como un riesgo psicosocial en esta población, así como identificar los factores 

que contribuyen a su aparición y persistencia. Mediante un enfoque cualitativo, se 

recopilaron datos a través de la observación directa y entrevistas semi estructuradas, 

permitiendo profundizar en las experiencias personales de los adultos mayores, su percepción 

sobre el envejecimiento y su estado de ánimo en la vida cotidiana.   

Además, esta investigación plantea la importancia de crear programas de intervención 

que se adapten a las necesidades y características de los adultos mayores. En este sentido, el 

estudio ofrece una serie de recomendaciones orientadas a fortalecer el apoyo emocional y 

social en el Centro Día, de la misma manera se promoverá el envejecimiento activo y 

saludable. Así mismo, se enfatiza en la necesidad de involucrar a la comunidad y familias en 

el proceso de atención, fomentando una red de apoyo que permita a los adultos mayores 

sentirse acompañados y valorados.   

En conclusión, esta investigación aporta valiosas reflexiones sobre la transformación 

emocional en adultos mayores y resalta el papel de los centros de apoyo como espacios 
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esenciales para el bienestar de esta población. Los hallazgos y recomendaciones presentados 

no solo tienen relevancia para el Centro Día de Bituima, sino también ofrecen una base para 

futuras investigaciones en contextos similares, contribuyendo a una mejor comprensión y 

manejo emocional en la tercera edad. 

Justificación  

El presente trabajo, trasformaciones emocionales: vivencias de adultos mayores 

frente a su calidad de vida del Centro Día de Bituima Cundinamarca, permite adquirir 

diferentes conocimientos tanto a nivel personal como profesional.  

A nivel personal, esta investigación permite adquirir conocimientos y experiencias 

emocionales y psicosociales significativas. Al trabajar directamente con una población 

vulnerable como los adultos mayores, la investigación hace que se desarrolle una mayor 

comprensión y empatía hacia las dificultades y necesidades específicas que presenta la 

comunidad. Esta empatía y comprensión son esenciales para fomentar una conexión más 

profunda y significativa con los sujetos de estudio, lo cual enriquece tanto el proceso 

investigativo como el crecimiento personal.  

Desde una perspectiva profesional, esta investigación contribuye al desarrollo de 

habilidades y metodologías específicas en el campo de la psicología social y comunitaria. La 

investigación profundiza en cómo las transformaciones emocionales afectan a los adultos 

mayores y cómo los factores psicosociales influyen en su bienestar emocional, físico y social. 

Este conocimiento es crucial para diseñar e implementar estrategias de intervención efectivas 

para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Así mismo, al identificar y analizar 

los factores de riesgo y las estrategias de afrontamiento utilizadas por los adultos mayores, 

se pueden desarrollar enfoques más personalizados y eficaces para el tratamiento y manejo 

de las emociones en dicha población.  
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Este estudio no solo contribuye al conocimiento académico y profesional sobre las 

trasformaciones emocionales en adultos mayores, sino que también tiene un impacto 

significativo en la comunidad de Bituima. Esto facilita la generación de experiencias 

significativas que pueden ser replicadas en otros contextos comunitarios similares, 

ampliando así el alcance y la aplicabilidad de los resultados obtenidos. De igual manera 

contribuye a un cambio positivo en la percepción y manejo de los factores de riesgo en 

adultos mayores a nivel comunitario y potencialmente más amplio.  

El Centro Día de Bituima Cundinamarca, proporciona un contexto ideal para esta 

investigación debido a su papel fundamental en el apoyo y cuidado de los adultos mayores 

de la comunidad. Este centro ofrece un espacio donde se pueden observar y analizar de cerca 

las dinámicas sociales y emocionales de los adultos mayores, así como implementar y evaluar 

intervenciones de manera directa.  

En síntesis, comprende las experiencias de los adultos mayores y contribuye al 

desarrollo de intervenciones más efectivas, promoviendo el bienestar y la integración social 

generando un impacto positivo en la comunidad.   

 

 

 

 

Planteamiento del problema 

El envejecimiento es una etapa de la vida caracterizada por cambios significativos a 

nivel físico, emocional y social. En esta fase, los adultos mayores enfrentan desafíos como 
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aislamiento social, la pérdida o escasos roles sociales y en algunos casos, la escasez de 

contacto con la familia, factores fundamentales en la vejez. Para estos adultos mayores del 

Centro Dia de Bituima Cundinamarca, sus experiencias repercuten en el envejecimiento y 

contribuyen al desarrollo de transformaciones emocionales que comprometen su bienestar, 

razón de peso para indagar cómo perciben y viven estos factores con el fin de contribuir con 

intervenciones que favorezcan su calidad de vida, bienestar integral y activo. 

Por Consiguiente, la pregunta que orienta este ejercicio investigativo es: ¿Como 

perciben y experimentan los adultos mayores que asisten al centro Dia del Municipio 

de Bituima Cundinamarca los factores que afectan su estado emocional y su bienestar? 

Objetivos de la Investigación 

Objetivo General.  

Comprender cómo perciben y experimentan los participantes los factores que afectan 

su estado emocional y su bienestar. 

Objetivos Específicos.  

1. Identificar cómo los adultos mayores perciben los factores psicosociales que influyen 

en su bienestar emocional. 

2. Describir las estrategias de afrontamiento utilizadas por los adultos mayores frente a 

los desafíos emocionales asociados con la depresión. 

3. Analizar la relación entre las actividades comunitarias y el estado emocional 

percibido por los adultos mayores en su entorno cotidiano. 

Marco Metodológico 
 
Tipo de Estudio 
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Para la realización del siguiente trabajo, se desarrollará la investigación 

fenomenológica cualitativa, conforme lo explican tanto Husserl como Heidegger “se define 

a la fenomenología como el estudio de los fenómenos (o experiencias) tal como se presentan 

y la manera en que se vive por las propias personas” (Martínez, 2012, p. 99).  

Según (Castillo 2021), la fenomenología se centra en el cómo y no en el qué de las 

cosas; en otras palabras, se enfoca en cómo se viven las cosas desde el punto de vista de la 

primera persona. "Los estudios de la fenomenología suelen concordar en que el propósito 

principal de la fenomenología es volver a los significados tangibles y vividos." Se requieren 

explicaciones detalladas y complejas de un fenómeno tal como se experimenta de manera 

específica (Finlany, 2009: 6). El concepto fundamental es la "experiencia vivida", también 

conocida como experiencia pre-reflexiva, predicativa, no reflexiva y/o experiencia a-

teorética (Van manen, 2017b). Por lo tanto, se podría afirmar que el propósito de la 

fenomenología es volver a los significados experimentados antes de ser conceptualizados o 

teorizados. 

La elección de un enfoque cualitativo permite una interpretación más rica y detallada 

de las experiencias vividas por los participantes, facilitando una visión más holística de las 

dinámicas que afectan a esta población vulnerable. “La investigación cualitativa asume una 

realidad subjetiva, dinámica y compuesta por multiplicidad de contextos. El enfoque 

cualitativo de investigación privilegia el análisis profundo y reflexivo de los significados 

subjetivos e intersubjetivos que forman parte de las realidades estudiadas” (Mata, 2019).  

En el contexto de la presente investigación, la recolección y análisis de las 

experiencias de los adultos mayores que asisten al Centro Día se enfoca en generar 

conocimientos prácticos y teóricos que puedan aplicarse para mejorar su calidad de vida. 
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Esperando que los resultados obtenidos a través de este proceso metodológico proporcionen 

una mejor comprensión de los factores psicosociales que intervienen en su calidad de vida.  

Además, se busca que las intervenciones desarrolladas a partir de estos 

conocimientos sean más precisas y efectivas, adaptadas a las necesidades específicas de los 

adultos mayores del Centro Dia. Este método no solo permite responder a las preguntas de 

investigación planteadas, sino que también ofrece la posibilidad de alcanzar los objetivos 

propuestos, generando conocimientos significativos que puedan ser replicados en contextos 

similares. La investigación proporcionará herramientas valiosas para intervenir de manera 

más adecuada en las dinámicas psicosociales de los adultos mayores, mejorando su bienestar 

integral y promoviendo un envejecimiento más saludable y activo. 

Categorías Orientadoras 

Calidad de vida 

La calidad de vida se constituye como un constructo en permanente desarrollo con 

relación a las características, representaciones y significados que le otorgan los grupos 

sociales en diferentes momentos, reconociéndose de esta forma como un fenómeno que 

plantea desafíos importantes para la sociedad y, que lo ubican como tema de investigación 

de manera frecuente en diversas áreas del conocimiento. (Córdoba et al, 2016) 

Tal como se plantea, la calidad de vida ha sido definida de diversas maneras, que 

concuerdan en que se trata de un término multidimensional que significa tener buenas 

condiciones de vida “objetivas” y un alto grado de bienestar “subjetivo”, que además incluye 

la satisfacción colectiva de necesidades a través de políticas sociales en adición a la 

satisfacción individual de necesidades. (Bognar et al, 2019) 
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Por tanto, la calidad de vida es un concepto valorativo con una doble perspectiva: la 

objetiva y la subjetiva. La determinación objetiva se centra en lo que el individuo puede 

hacer mientras que la valoración subjetiva incluye la percepción o estimación personal de 

las condiciones de vida y se traduce en sentimientos positivos o negativos. (Riaño, 2017). 

Por tanto, al ser un concepto que describe las condiciones de vida y el grado de 

bienestar en el ser humano permite establecer la calidad de vida como la percepción 

individual en el contexto de la cultura y sistema de valores en el cual se vive y su relación 

las metas, expectativas, estándares e intereses. (Vera-Villarroel et al, 2016) 

De acuerdo con Reboucas et al, (2016), la calidad de vida es un concepto amplio, 

cuyo alcance afecta no solo la salud física, sino también el estado psicológico, el nivel de 

independencia, las relaciones sociales y los factores ambientales. 

El concepto de calidad de vida también se ha utilizado como una medida para evaluar 

los resultados en el área de la salud. Se ha descrito como una visión general centrada en el 

paciente y el bienestar individual, que identifica la definición de salud como un componente 

importante de la calidad de vida. Es así como, la salud es uno de los principales componentes 

de la calidad de vida, pero integra una nueva dimensión: la salud perceptual. El énfasis está 

en cómo el individuo percibe su salud y no existen normas sobre lo que debería o no 

considerarse en esa percepción. (González, 2018). 

 

Factores Psicosociales en adultos mayores 
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Los factores psicosociales que intervienen en la calidad de vida de los Adultos 

Mayores son: soledad y abandono, depresión, inactividad, falta de recursos económicos, 

necesidad de ser escuchado, pérdida de los roles sociales, sentimiento de aislamiento social, 

violencia psicológica, viudez, maltrato, problemas en la dinámica familiar, son personas sin 

apoyo social y familiar (Guerrero Mena, 2021, p. 23).  

Lo hallado por algunos autores, respecto a la autonomía del adulto mayor, indica que 

la mayor prevalencia de síntomas depresivos estuvo asociada con la dependencia para 

realizar las actividades diarias. “La incapacidad y la dependencia implican sentimientos de 

frustración que generan depresión en el sujeto” (Bravo, 2013).  

Según (Valencia, 2022) en la adultez tardía, Erikson destaca la importancia de la 

integridad del yo, que se logra a través de la reflexión sobre la vida. A pesar de la inevitable 

desesperanza por el pasado, es crucial buscar coherencia y plenitud. Las personas deben 

expresar su tristeza por las pérdidas y la fragilidad humana, pero también participar 

activamente en la sociedad. Erikson concluyó que la integridad del yo se fortalece no solo 

con la reflexión, sino también con la estimulación y desafíos continuos, como la actividad 

política, el ejercicio, el trabajo creativo y las 31 relaciones familiares. El envejecimiento 

exitoso ha transformado la percepción del envejecimiento, que antes se veía como un proceso 

inevitable de pérdidas. Se han identificado tres componentes clave: evitar enfermedades y 

discapacidades, mantener un alto funcionamiento físico y cognitivo, y participar en 

actividades sociales y productivas que generen valor social. “Quienes envejecen con éxito 

suelen contar con apoyo social, emocional y material, lo cual favorece la salud mental, y en 

la medida que se mantengan activos y productivos no se consideran viejos” (Kahn, 1997). 

Participantes y muestreo  
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La investigación conto con la participación de 11 adultos mayores, segmentados por 

condiciones físicas y/o cognitivas. En primer lugar, se encuentran adultos asistidos 

físicamente; son funcionales cognitivamente, pero con alguna condición física que los obliga 

a asistir; en segundo lugar, los adultos estables físicamente, pero con alteraciones cognitivas 

o mentales que requieren asistencia, y en último lugar, los adultos que son totalmente 

funcionales tanto física como cognitivamente. Desde su realización, el Centro Dia ha 

establecido convenios, actividades, jornadas y beneficios para acceder a servicios y/o 

programas que promuevan el envejecimiento activo, saludable y feliz, mediante acciones 

encaminadas a promover su protección y asistencia, su integración a la vida activa y 

comunitaria, suscitando el alcance de una vida digna, incidiendo en los factores 

sociosanitarios, conductuales, personales, del entorno físico, social y económico. Desde el 

nivel cultural el Centro Dia tiene como perspectivas dinámicas y actividades lúdicas-

recreativas con enriquecimiento en celebraciones y tradiciones locales en los que los adultos 

intercambien experiencias significativas generando un ambiente enriquecedor en cada una 

de las personas que hacen parte del programa. 

Técnicas de recolección de información 
 

1. Observación directa  

Se observará el comportamiento de los adultos mayores en su entorno habitual del 

Centro Dia. La observación se centrará en aspectos como la interacción social, la 

participación en actividades, las señales de aislamiento, y la expresión emocional.  

La observación directa según Tamayo (2007, p.193), “es aquella en la cual el 

investigador puede observar y recoger datos mediante su propia observación”.  

 

2. Entrevista semi estructurada  
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La entrevista permitirá explorar en profundidad las experiencias subjetivas de los 

adultos mayores. Se realizará en un formato semiestructurado para facilitar una conversación 

abierta, pero con un enfoque en temas clave como emociones, relaciones familiares, y 

actividades diarias.  

La entrevista semi-estructurada de acuerdo a Corbetta (2003) citado por Tonon 

(2008) “es un instrumento capaz de adaptarse a las diversas personalidades de cada sujeto, 

en la cual se trabaja con las palabras del entrevistado y con sus formas de sentir, no siendo 

una técnica que conduce simplemente a recabar datos acerca de una persona, sino que intenta 

hacer hablar a ese sujeto, para entenderlo desde dentro” (p.50); por lo que se espera que los 

participantes respondan de manera espontánea y precisa partiendo de su experiencia personal 

vivida durante el proceso de aplicación. 

Temas clave:  

• Estado emocional general en las últimas semanas.  

• Percepción de apoyo social (familia, amigos, personal del Centro Dia).  

• Participación en actividades recreativas.  

• Perspectivas sobre el futuro y el envejecimiento 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1 
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Para el buen desarrollo de la actividad, entrevista semiestructurada, se llevaron a cabo 

actividades lúdico-recreativas, las cuales fueron de gran aporte para la realización de este. 

Entre ellas se realizaron actividades como juegos: rompe hielo, manejo de emociones, 

motricidad fina y gruesa, entre otros. 

Procedimiento 

Para la realización de la investigación se plantearon las siguientes fases: 

Fase I. Inicio. Se abordará la identificación del problema, antecedentes, se definirá 

la metodología a seguir para profundizará en la investigación del problema a investigar. 
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Fase 1I. Implementación. Con base en la información recabada, se diseñarán y 

seleccionarán las herramientas y técnicas necesarias para guiar e investigar el problema que 

se busca investigar. 

Fase III. Análisis de datos. Tras completar las etapas anteriores, se procederá a 

analizar las experiencias recopiladas, integrando tanto la experiencia personal como externa, 

lo que permitirá finalizar el proceso de investigación. 

Consideraciones Éticas 

Para el desarrollo de la siguiente investigación se rige bajo los estándares de la 

Norma APA (American Psychological Association, 2019) en su 7º edición, cumpliendo con 

los requerimientos, fue de gran importancia el diligenciamiento y aceptación del 

consentimiento informado. Los datos recolectados por parte de los participantes fueron de 

manera voluntaria, pero que de alguna manera se dio a conocer el objetivo de la 

investigación para no tener malos entendidos, además se les dio a conocer las 

consideraciones legales como la Ley 1090 de 2006 (Código Deontológico y normas de 

deontología profesional de la Psicología), Ley 1581 de 2012 Habeas Data (uso de bases de 

datos personales), Declaración de Helsinki de 1975 (postulados éticos defienden la 

integridad moral y hacen valer la responsabilidad del profesional), donde se expresa 

confidencialidad y tratamiento de datos con fines investigativos y netamente académicos. 
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Resultados 

A modo de hallazgos encontramos que: Se refleja episodios de confusión y olvido, 

que pueden ser parte de la edad o inicio de un problema cognitivo. 

Según (Benavides, 2017) el deterioro cognitivo, implica la pérdida de funciones 

cognitivas, está influenciado por factores fisiológicos y ambientales, mostrando gran 

variabilidad entre individuos. El mantenimiento de la cognición en adultos mayores está 

relacionado con patologías, soporte social, estado anímico y síndromes geriátricos. Atribuir 

las alteraciones cognitivas únicamente al envejecimiento neurológico es un error. Un estudio 

de Zamora-Mocorra encontró que el soporte social es crucial para el mantenimiento cognitivo 

en mayores de 70 años, junto con factores como estado económico, nivel educativo y lugar 

de residencia (p. 108). 

Muestra sensación de incomodidad asociada a la adaptación al entorno o a la falta de 

interacción con sus seres queridos.  

"La falta de interacción interpersonal podría afectar la calidad de las relaciones familiares 

y la participación social de las personas adultas, lo que a su vez puede influir en su bienestar 

emocional y su vejez dinámico" (López, 2024).  

Resalta la importancia de la interacción social, valora la compañía y las actividades 

compartidas como mecanismos para mantener un buen estado de ánimo.  

Según Neugarten, Havighurst y Tobin (1961) en la vejez, el bienestar personal o  

la satisfacción con la vida, se constituyen en los principales criterios para un  

envejecimiento exitoso, tomando al bienestar como un concepto globalizador que incluye 

tanto la satisfacción, la felicidad, la vida considerada como un todo, una moral alta, ajuste 

personal, buenas actitudes hacia la vida, competencia. 
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Resalta una sensación de aislamiento, pero el Centro Día se convierte en su principal 

red de apoyo, mostrando un sentimiento de dependencia del lugar. 

"Una de las mejores defensas contra la dependencia en la tercera edad es una actitud 

a favor de la autonomía, el control y la independencia, es decir, de la autoeficacia. Así, 

cuando se produce una discapacidad, los individuos pueden elegir superarla, compensarla y 

vivir con ella o a pesar de ella" (Stassen &Thompson, 2000).  

El Centro Día es la principal fuente de apoyo social, mostrando que depende 

completamente de su entorno social dentro del centro.  

"La disminución progresiva del funcionamiento biológico, que lleva a que el adulto 

mayor experimente transformaciones que pueden llevar a la pérdida de la autonomía, que se 

traduce en la necesidad de depender de otros y deriva en un impacto familiar y social" 

(Aristizábal, 2000; Tello, Bayarre, Hernández & Herrera, 2001). 

Hay una buena relación con el personal y los compañeros, aunque la dificultad para 

recordar nombres puede ser un reflejo de cambios cognitivos.  

La teoría de Ericsson (1963), todos los seres humanos en las diversas etapas del ciclo 

vital atravesamos por una serie de crisis que permiten o no superar los cambios que se 

presenten en cada una de ellas, pero específicamente en la adultez mayor la crisis se relaciona 

con la evaluación que hace la persona de su vida, en donde por un lado, puede aceptar la 

manera como ha vivido, se muestra interesado por encontrar motivaciones y lograr un sentido 

de integridad, desarrollando lo que denomina el autor «sabiduría», que le permite tener una 

mayor aceptación de su muerte (Fernanda, 2010).  

Valora las actividades que estimulan tanto su mente como su cuerpo, y se siente bien 

al participar activamente.  
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"La participación de las personas mayores en actividades cognitivamente 

demandantes se considera un factor potenciador de la función cognitiva" (Pérez & Menor, 

2014).  

Disfruta de momentos tranquilos y solitarios, buscando serenidad en su rutina diaria.  

“Predomina en la población encuestada una concepción más objetiva (estar solo) que 

subjetiva (sentirse solo) de soledad. La manera como se percibe el momento actual de vida 

tiene una relación estrecha con el concepto de soledad, quienes perciben aquel"(Cardona, 

Villamil, Henao & Quintero, 2009). 

Deseo de mantenerse activa a pesar de las limitaciones físicas. Los ejercicios implican 

que estos tienen un impacto positivo, ayudando a mantener el bienestar físico y la autoestima.  

"Un adecuado nivel de autoestima es garantía de que el sujeto podrá hacer frente con 

dignidad a importantes contrariedades de la vida; no decaerá su ánimo fácilmente" (Bonet, 

1994). 

Refleja una actitud de vivir el presente y valora la compañía actual, lo que puede ser 

un mecanismo para evitar preocupaciones futuras.  

"Las preocupaciones se orientan básicamente hacia el presente, se vinculan a procesos 

de solución de problemas y se centran en la salud propia y de las personas cercanas y en el 

bienestar familiar" (Benitez, et al., 2004). 

Aprecio y gratitud hacia el personal y la importancia de la interacción social.  

"La verdadera necesidad del cuidado se dimensiona cuando se entiende a los adultos 

mayores, como un grupo diverso, con expectativas distintas, conscientes de sus derechos y 

participantes activos en la construcción de la salud" (Ochoa-Vázquez, Cruz-Ortiz, Pérez-

Rodríguez & Cuevas-Guerrero, 2019). 
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Tiene autoconciencia sobre los problemas cognitivos leves y la aceptación que 

presenta en su edad.  

Sánchez & Pérez, (2008) La memoria es un proceso mental complejo por medio del 

cual fijamos, retenemos y reproducimos todo aquello que estuvo una vez en nuestra 

conciencia, haciendo uso posterior de nuestra experiencia; es pues, una condición necesaria 

para desarrollar una vida independiente y productiva, pero para que la información sea 

adecuadamente registrada y evocada es necesario que otras funciones neuropsicológicas 

permanezcan indemnes. 

Mantiene un nivel de actividad aceptable, pero reconoce limitaciones cognitivas, 

como dificultades de memoria o concentración.  

Sánchez & Pérez, (2008) Hay que reconocer la importancia de la ejercitación de la 

atención y la percepción en el ambiente cotidiano del adulto mayor, ya que ambas funciones 

corticales superiores tienen una íntima relación con la capacidad psicológica de la memoria, 

además de considerarse que la afectación de dichas funciones puede provocar pérdida de 

validismo, dependencia y discapacidad, una vez que se ha iniciado el deterioro cognitivo. 

Refleja gratitud por el apoyo recibido en el Centro Dia y un reconocimiento de la 

soledad como una preocupación persistente.  

"La preocupación es un proceso usual en la vida diaria de estas personas y que la 

mayoría de esas preocupaciones no se perciben como excesivas o incontrolables ni interfieren 

con sus actividades cotidianas" (Benitez, et al., 2004).  

Estos resultados evidencian las necesidades de tratar con fenómenos de cambios 

emocionales en adultos mayores debido a la cantidad suficiente de efecto que tienen en la 

vida de las personas. Con base en la investigación presentada, vale la pena mencionar la 

soledad, la falta de comunicación o relaciones con sus familiares, y la modificación de la 
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posición en los patrones sociales como factores que mostrarán influencia en la felicidad de 

una persona mayor. Además, se destaca que los Centro Dia están proporcionando un efecto 

significativo en la vida de las personas, no solo debido al soporte físico sino también a la 

comunicación y la emoción.  

Los adultos mayores encuentran en ellos un ambiente seguro y enriquecedor, y la 

capacidad de participar en actividades que estimulan su mente y su cuerpo les ayuda a elevar 

su moral y a no sentirse aislados. Por otro lado, los resultados destacan no solo la interacción 

social y el contacto regular con el personal y los compañeros del centro, factores altamente 

apreciados por los adultos mayores. Sino también su dependencia emocional a estos espacios, 

y la necesidad constante de asistencia en las personas con escaso contacto con sus familias. 

Esto resalta la importancia de fortalecer las conexiones familiares y comunitarias para 

garantizar el apoyo. Además, los hallazgos subrayan la resiliencia de los adultos mayores y 

su agradecimiento por la oportunidad de satisfacer las necesidades sociales y sentirse 

aceptado, algo difícil a menudo debido a las limitaciones físicas y cognitivas. 

 

 

 

 

 

Discusión 

Emociones y estado anímico 

A pesar de los problemas de salud y la soledad, los adultos mayores mantienen un 

equilibrio de gratitud y resiliencia. El apoyo, las actividades y las interacciones sociales en 

el Centro Dia, las cuales son fuentes importantes de alegría y bienestar mental. Sin embargo, 
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también se observa vulnerabilidad emocional, especialmente en relación con la falta de 

contacto con la familia y las enfermedades físicas. Esto resalta la importancia de un ambiente 

acogedor y de apoyo para promover un estado de ánimo positivo y estable. 

"La resiliencia de los adultos mayores está íntimamente relacionada con las redes de 

apoyo social que fomentan en espacios como los centros de día. A pesar de enfrentar 

limitaciones físicas y emocionales, estos espacios les proporcionan bienestar emocional, 

aunque persiste la vulnerabilidad relacionada con la falta de contacto familiar directo y el 

manejo de enfermedades crónicas” (Fernández, Cáceres & Manrique-Anaya, 2020). 

Relaciones familiares y red de apoyo 

Un contacto frecuente con la familia o conocidos generalmente refleja un entorno 

social positivo y un apoyo emocional vital para mantener la salud mental. Sin embargo, si la 

frecuencia de estos contactos es baja, puede señalar una posible sensación de aislamiento. En 

cuanto a la percepción de recibir suficiente apoyo, aquellos que consideran adecuado el 

apoyo recibido de su familia suelen experimentar mayores niveles de satisfacción y 

resiliencia emocional. Por otro lado, aquellos que no se sienten suficientemente respaldados 

podrían estar en riesgo de enfrentar mayores desafíos emocionales. 

"Las personas mayores que mantienen conexiones sociales regulares, como las 

interacciones en los centros de día o con sus seres queridos, tienden a tener mejor salud 

mental y física. Estos vínculos proporcionan un entorno de apoyo que contrarresta los efectos 

negativos de la soledad. Por otro lado, aquellos que sienten que no reciben suficiente apoyo 

familiar o social pueden enfrentar mayores desafíos emocionales y de salud, lo que subraya 

la importancia de un sistema de apoyo robusto y accesible" (Lahlou & Daaleman, 2021). 

 



   27 
 

   
 

Actividades diarias y estilo de vida 

Los adultos mayores participan activamente en las actividades del centro de día 

destinadas a mantenerlos físicamente activos y mentalmente estimulados. Sin embargo, los 

niveles de actividad varían según la capacidad física de cada individuo: algunas personas se 

sienten completamente activas y otras se sienten limitadas por razones de salud. El tiempo 

libre parece ser una oportunidad para socializar y descansar, y mientras algunas personas se 

encuentran físicamente activas, otras prefieren no esforzarse demasiado. En general, los 

centros día son lugares donde las personas prefieren un estilo de vida que promueva tanto la 

salud física como el bienestar mental y tratan de mantener un equilibrio entre actividad y 

descanso. 

“Los programas de actividades socioculturales y recreativas en los centros de día 

fomentan la participación e integración de los adultos mayores, contribuyendo a su bienestar 

físico y mental. Estas actividades incluyen ejercicios de movilidad, actividades de la vida 

diaria, juegos recreativos como cartas y bingo, y otras acciones que buscan mantener un 

equilibrio entre actividad y descanso” (Alba & Montalvo, 1999). 

Percepción sobre el futuro y la vida en el Centro día 

La mayoría de las personas tienen una visión de su futuro que se caracteriza por la 

aceptación y la gratitud. Muchas personas prefieren no preocuparse demasiado por el futuro 

y centrarse en la vida diaria con el apoyo y el compañerismo disponibles en la guardería. El 

entorno les proporciona seguridad y bienestar y enfatiza la importancia de las interacciones 

sociales, las actividades y el cuidado que reciben. Lo que más valoran de la guardería es la 

atención constante, la interacción con otros residentes y el sentido de pertenencia que les 
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brinda la guardería. Estas respuestas reflejan actitudes y percepciones positivas de los 

beneficios emocionales y sociales que ofrece el entorno actual. 

"La experiencia obtenida con grupos de adultos mayores permitió reconocer la 

importancia de los grupos de socialización para mejorar las relaciones interpersonales y como 

estos fortalecen los lazos de amistad, brindando un sentido de pertenencia y contribuyendo 

al bienestar emocional y mental de sus participantes" (López, 2017). 

Percepción de su bienestar general 

Aunque las personas mayores notan cambios en su salud debido a la edad y las 

enfermedades, muchas permanecen relativamente sanas y pueden realizar una variedad de 

actividades, aunque con algunas limitaciones. Las respuestas reflejaron un sentido de 

aceptación y resiliencia frente a los desafíos físicos, y algunos señalaron que continuaron 

participando activamente en actividades dentro de sus posibilidades a pesar de las 

limitaciones. Además, las preocupaciones expresadas a menudo se refieren a la posibilidad 

de que empeoren las condiciones de salud o aumenten las limitaciones. Esto resalta la 

importancia de mantener un entorno de apoyo donde los adultos mayores puedan seguir 

sintiéndose activos y valorados. En general, aunque persisten algunas preocupaciones, como 

la salud y la soledad, la mayoría agradece el apoyo recibido, destacando la necesidad de una 

atención integral a la salud física y mental. 

"La resiliencia en los adultos mayores está relacionada con su capacidad de 

adaptación a los cambios, los traumas y las crisis, lo cual se ve reflejado en su habilidad para 

sobreponerse a las dificultades. Un estudio sobre la viudez en adultos mayores mostró que 

los recuerdos positivos de la infancia y el apoyo social y familiar tienen un impacto 



   29 
 

   
 

significativo en cómo enfrentan el sufrimiento, permitiéndoles seguir adelante a pesar de las 

limitaciones físicas o emocionales." (Resino & Sanitaria, 2019). 

La investigación evidencia que la calidad de vida de los adultos mayores es un 

constructo multidimensional que abarca factores físicos, emocionales, sociales y 

ambientales. A pesar de los desafíos, la resiliencia emocional y el soporte de redes sociales, 

como los centros de día, emergen como elementos clave para promover un bienestar integral. 

El Centro Día en Bituima, como espacio de apoyo, desempeña un papel crucial al 

proporcionar actividades que fomentan tanto la interacción social como el ejercicio físico y 

cognitivo. Estas actividades no solo promueven un envejecimiento activo, sino que también 

contribuyen a disminuir la sensación de aislamiento y refuerzan el sentido de pertenencia en 

los participantes. 

Sin embargo, persisten retos relacionados con la falta de contacto familiar y el manejo 

de enfermedades crónicas, lo que subraya la necesidad de intervenciones más inclusivas que 

involucren tanto a las familias como a la comunidad en general. Este, puede generar un 

impacto positivo duradero, garantizando que los adultos mayores se sientan valorados y 

acompañados en esta etapa de su vida. 
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ANEXOS 

Link Excel Análisis final entrevista:  

https://uniminuto0-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/vanessa_rodriguez-

c_uniminuto_edu_co/EW5SfQ3QbyRGtKYyQlpcTOUBr41HvnqPcFqEOeIfD7Ijkg?e=aio

Nbg 

https://uniminuto0-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/vanessa_rodriguez-c_uniminuto_edu_co/EW5SfQ3QbyRGtKYyQlpcTOUBr41HvnqPcFqEOeIfD7Ijkg?e=aioNbg
https://uniminuto0-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/vanessa_rodriguez-c_uniminuto_edu_co/EW5SfQ3QbyRGtKYyQlpcTOUBr41HvnqPcFqEOeIfD7Ijkg?e=aioNbg
https://uniminuto0-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/vanessa_rodriguez-c_uniminuto_edu_co/EW5SfQ3QbyRGtKYyQlpcTOUBr41HvnqPcFqEOeIfD7Ijkg?e=aioNbg
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