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Resumen

La investigacion aborda la calidad de vida en relacion con los cambios emocionales
de los adultos mayores del Centro de Dia Bituima, Cundinamarca. Al ser una investigacion
fenomenologica 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 recreacion y las redes de apoyo. Sin embargo, los problemas relacionados con el
manejo de enfermedades cronicas y la soledad prevalecen, por lo que recaen
comparativamente mas en las intervenciones generales y familiares. El estudio concluye que,
mas que las intervenciones generales y familiares, el tratamiento holistico aportaria mejoras
notables en la calidad de vida en lo que respecta a su integracion 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.



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.



Introduccion

El envejecimiento es una etapa de la vida caracterizada por cambios significativos
tanto en el ambito fisico como emocional y social. En esta fase, las personas suelen enfrentar
desafios como la pérdida de roles sociales, el aislamiento, la reduccion de la actividad fisica
y, en muchos casos, el deterioro mental. En el contexto colombiano, y especificamente 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 incorporacion de este concepto, dentro del campo de la salud es relativamente
reciente; la Organizacion Mundial de la Salud OMS, defini6 en el afio de 1948 la calidad de
vida como el completo bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad,
y tuvo su mayor auge en la década de los 90. (Gonzalez, 2018)

Ahora bien, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1995 defini6 la calidad
de vida como la percepcion individual de su posicion en la vida en el contexto de la cultura
y el sistema de valores en el que viven y sobre sus objetivos, expectativas, estandares y
percepciones. Por lo tanto, al medir la calidad de vida de un individuo, no solo se evalua su
estado de salud, sino también la comprension del paciente, centrado en la percepcion 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 investigacion en los diferentes estilos de la vida
o etapas del desarrollo.

Asi mismo, el contacto social y apoyo social, al envejecer los adultos mantienen su
nivel de apoyo social mediante la identificacion de los miembros de su red social que pueden

ayudarlo y la evitacién de los que no lo apoyan, a medida que se alejan los antiguos



compafieros de trabajo y amigos casuales, la mayoria de los adultos mayores conservan
circulos 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 (Antonucciy
Kahn, 1997 como se cité en Valencia, 2022) “El apoyo social ayuda a los ancianos a
mantener la satisfaccion con la vida ante el estrés y el trauma, como la pérdida del conyuge
o un hijo, de una enfermedad que pone en riesgo la vida o de un accidente y los vinculos
positivos suelen mejorar la salud y el bienestar” Antonucci y Kahn, (1997).

Por consiguiente, este trabajo tiene como objetivo central comprender como perciben
y experimentan los adultos mayores ciertos factores que afectan su estado emocional y su
bienestar. La investigacion busca comprender de manera profunda las transformaciones
emocionales como un riesgo psicosocial en esta poblacidn, asi como identificar los factores
que contribuyen a su aparicion y persistencia. Mediante un enfoque cualitativo, se
recopilaron datos a través de la observacion directa y entrevistas semi estructuradas,
permitiendo profundizar en las experiencias personales de los adultos mayores, su percepcion
sobre el envejecimiento y su estado de &nimo en la vida cotidiana.

Ademés, esta investigacion plantea la importancia de crear programas de intervencion
que se adapten a las necesidades y caracteristicas 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 Dia, de la misma manera se promovera el envejecimiento activo y
saludable. Asi mismo, se enfatiza en la necesidad de involucrar a la comunidad y familias en
el proceso de atencion, fomentando una red de apoyo que permita a los adultos mayores
sentirse acompanados y valorados.

En conclusion, esta investigacion aporta valiosas reflexiones sobre la transformacion

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 poblacion. Los hallazgos y recomendaciones presentados
no solo tienen relevancia para el Centro Dia de Bituima, sino también ofrecen una base para
futuras investigaciones en contextos similares, contribuyendo a una mejor comprension y

manejo emocional en la tercera edad.

Justificacion

El presente trabajo, trasformaciones emocionales: vivencias de adultos mayores
frente a su calidad de vida del Centro Dia de Bituima Cundinamarca, permite adquirir

diferentes conocimientos tanto a nivel personal como profesional.

A nivel personal, esta investigacion permite adquirir conocimientos y experiencias
emocionales y psicosociales significativas. Al trabajar directamente con una poblacion
vulnerable como los adultos mayores, la investigacion hace que se desarrolle una mayor
comprension y empatia hacia las dificultades y necesidades especificas que presenta la
comunidad. Esta empatia y comprension son esenciales para fomentar una conexion mas
profunda y significativa con los sujetos de estudio, lo cual enriquece tanto el proceso

investigativo como el crecimiento personal.

Desde una perspectiva profesional, esta investigacion contribuye al desarrollo de
habilidades y metodologias especificas en el campo de la psicologia social y comunitaria. La
investigacion profundiza en como las transformaciones emocionales afectan a los adultos
mayores y como los factores psicosociales influyen en su bienestar emocional, fisico y social.
Este conocimiento es crucial para disefiar e implementar estrategias de intervencion efectivas
para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Asi mismo, al identificar y analizar
los factores de riesgo y las estrategias de afrontamiento utilizadas por los adultos mayores,
se pueden desarrollar enfoques mas personalizados y eficaces para el tratamiento y manejo

de las emociones en dicha poblacion.
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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 generacion de experiencias
significativas que pueden ser replicadas en otros contextos comunitarios similares,
ampliando asi el alcance y la aplicabilidad de los resultados obtenidos. De igual manera
contribuye a un cambio positivo en la percepcion y manejo de los factores de riesgo en

adultos mayores a nivel comunitario y potencialmente mas amplio.

El Centro Dia de Bituima Cundinamarca, proporciona un contexto ideal para esta
investigacion 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 dindmicas sociales y emocionales de los adultos mayores, asi como implementar y evaluar

intervenciones de manera directa.

En sintesis, comprende las experiencias de los adultos mayores y contribuye al
desarrollo de intervenciones mas efectivas, promoviendo el bienestar y la integracion 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 fisico, emocional y social. En esta fase, los adultos mayores enfrentan desafios 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,
razon de peso para indagar como 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 Investigacion

Objetivo General.

Comprender coémo perciben y experimentan los participantes los factores que afectan

su estado emocional y su bienestar.
Objetivos Especificos.

1. Identificar como 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 desafios emocionales asociados con la depresion.

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

percibido por los adultos mayores en su entorno cotidiano.

Marco Metodoldgico

Tipo de Estudio
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Para la realizacion del siguiente trabajo, se desarrollard la investigacion
fenomenoldgica cualitativa, conforme lo explican tanto Husserl como Heidegger “se define
a la fenomenologia como el estudio de los fendbmenos (o experiencias) tal como se presentan

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

Segun (Castillo 2021), la fenomenologia se centra en el como y no en el qué de las
cosas; en otras palabras, se enfoca en cOmo se viven las cosas desde el punto de vista de la
primera persona. "Los estudios de la fenomenologia suelen concordar en que el propésito
principal de la fenomenologia es volver a los significados tangibles y vividos." Se requieren
explicaciones detalladas y complejas de un fendmeno tal como se experimenta de manera
especifica (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 podria afirmar que el propoésito de la
fenomenologia es volver a los significados experimentados antes de ser conceptualizados o

teorizados.

La eleccion de un enfoque cualitativo permite una interpretacion mas rica y detallada
de las experiencias vividas por los participantes, facilitando una vision més holistica de las
dinamicas que afectan a esta poblacion vulnerable. “La investigacion cualitativa asume una
realidad subjetiva, dindmica y compuesta por multiplicidad de contextos. EI enfoque
cualitativo de investigacion privilegia el analisis profundo y reflexivo de los significados

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

En el contexto de la presente investigacion, la recoleccién y andlisis de las
experiencias de los adultos mayores que asisten al Centro Dia se enfoca en generar

conocimientos practicos y tedricos que puedan aplicarse para mejorar su calidad de vida.
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Esperando que los resultados obtenidos a traves de este proceso metodoldgico proporcionen

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

Ademés, se busca que las intervenciones desarrolladas a partir de estos
conocimientos sean mas precisas y efectivas, adaptadas a las necesidades especificas de los
adultos mayores del Centro Dia. Este método no solo permite responder a las preguntas de
investigacion planteadas, sino que también ofrece la posibilidad de alcanzar los objetivos
propuestos, generando conocimientos significativos que puedan ser replicados en contextos
similares. La investigacion proporcionard herramientas valiosas para intervenir de manera
mas adecuada en las dindmicas psicosociales de los adultos mayores, mejorando su bienestar

integral y promoviendo un envejecimiento mas saludable y activo.

Categorias Orientadoras

Calidad de vida

La calidad de vida se constituye como un constructo en permanente desarrollo con
relacion a las caracteristicas, representaciones y significados que le otorgan los grupos
sociales en diferentes momentos, reconociéndose de esta forma como un fenomeno que
plantea desafios importantes para la sociedad y, que lo ubican como tema de investigacion

de manera frecuente en diversas areas del conocimiento. (Cordoba 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 ademas incluye
la satisfaccion colectiva de necesidades a través de politicas sociales en adicion a la

satisfaccion 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 determinacion objetiva se centra en lo que el individuo puede
hacer mientras que la valoracion subjetiva incluye la percepcion o estimacion personal de

las condiciones de vida y se traduce en sentimientos positivos o negativos. (Riafio, 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 percepcion
individual en el contexto de la cultura y sistema de valores en el cual se vive y su relacion

las metas, expectativas, estandares 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 fisica, sino también el estado psicologico, 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 area de la salud. Se ha descrito como una vision general centrada en el
paciente y el bienestar individual, que identifica la definicién de salud como un componente
importante de la calidad de vida. Es asi como, la salud es uno de los principales componentes
de la calidad de vida, pero integra una nueva dimension: la salud perceptual. El énfasis esta
en como el individuo percibe su salud y no existen normas sobre lo que deberia 0 no

considerarse en esa percepcion. (Gonzéalez, 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, depresién, inactividad, falta de recursos econémicos,
necesidad de ser escuchado, pérdida de los roles sociales, sentimiento de aislamiento social,
violencia psicoldgica, viudez, maltrato, problemas en la dindmica familiar, son personas sin

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

Lo hallado por algunos autores, respecto a la autonomia del adulto mayor, indica que
la mayor prevalencia de sintomas depresivos estuvo asociada con la dependencia para
realizar las actividades diarias. “La incapacidad y la dependencia implican sentimientos de

frustracién que generan depresion en el sujeto” (Bravo, 2013).

Segun (Valencia, 2022) en la adultez tardia, Erikson destaca la importancia de la
integridad del yo, que se logra a través de la reflexion 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 concluyo que la integridad del yo se fortalece no solo
con la reflexion, sino también con la estimulacion y desafios continuos, como la actividad
politica, el ejercicio, el trabajo creativo y las 31 relaciones familiares. El envejecimiento
exitoso ha transformado la percepcion del envejecimiento, que antes se veia como un proceso
inevitable de pérdidas. Se han identificado tres componentes clave: evitar enfermedades y
discapacidades, mantener un alto funcionamiento fisico 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 investigacién conto con la participacion de 11 adultos mayores, segmentados por
condiciones fisicas y/o cognitivas. En primer lugar, se encuentran adultos asistidos
fisicamente; son funcionales cognitivamente, pero con alguna condicién fisica que los obliga
a asistir; en segundo lugar, los adultos estables fisicamente, pero con alteraciones cognitivas
0 mentales que requieren asistencia, y en ultimo lugar, los adultos que son totalmente
funcionales tanto fisica como cognitivamente. Desde su realizacién, 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 proteccién y asistencia, su integracion a la vida activa y
comunitaria, suscitando el alcance de una vida digna, incidiendo en los factores
sociosanitarios, conductuales, personales, del entorno fisico, social y econémico. Desde el
nivel cultural el Centro Dia tiene como perspectivas dindmicas y actividades ludicas-
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 recoleccion de informacion
1. Observacion directa

Se observara el comportamiento de los adultos mayores en su entorno habitual del
Centro Dia. La observacion se centrard en aspectos como la interaccion social, la
participacion en actividades, las sefiales de aislamiento, y la expresién emocional.

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

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

2. Entrevista semi estructurada
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La entrevista permitira explorar en profundidad las experiencias subjetivas de los
adultos mayores. Se realizara en un formato semiestructurado para facilitar una conversacion
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 espontaneay precisa partiendo de su experiencia personal
vivida durante el proceso de aplicacion.

Temas clave:

e Estado emocional general en las Gltimas semanas.
e Percepcion de apoyo social (familia, amigos, personal del Centro Dia).
e Participacion en actividades recreativas.

e Perspectivas sobre el futuro y el envejecimiento

Tabla 1



Tema

Pregunta

Emociones y
estado animico

;Como se ha sentido en las (ltimas semanas?

;Como describiria su estado de animo la mayor parte del
tiempao?

;Qué cosas le genera alegria en su dia a dia

;Con que frecuencia tiene contacto con su familia o
conocidos?

diarias y estilo de
vida

Relaciones - - . — P—
familiares y red {Cree que recibe suficiente apoyo de su familia o conocidos?
@
de apoyo ;Como es su relacion con el personal y otros residentes del
Centro Dia?
o ¢ Que actividades realiza diannamente en el Centro Dia?
Actividades

; Como pasa su tiempo libre?

;Siente que esta lo suficientemente activo/a fisicamente?

Percepcion sobre
el futuro y la
vida en el Centro

Dia

;Como ve su vida aqui en el futuro cercano?

;Qué es lo que mas le gusta o agradece del Centro Dia?

Percepcion de su
bienestar general

Como describirias su estado de salud actual?

;Siente que puede realizar las actividades que quiere o hay
algo que le limita?

(Hay algo mas que le gustaria compartir sobre su vida aqui o
algo que le preocupe?

Nota: Efaboracion propia

19

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

actividades ludico-recreativas, las cuales fueron de gran aporte para la realizacion de este.
Entre ellas se realizaron actividades como juegos: rompe hielo, manejo de emociones,
motricidad fina y gruesa, entre otros.
Procedimiento

Para la realizacion de la investigacion se plantearon las siguientes fases:

Fase I. Inicio. Se abordara la identificacion del problema, antecedentes, se definira

la metodologia a seguir para profundizara en la investigacion del problema a investigar.
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Fase 1l. Implementacion. Con base en la informacion recabada, se disefiaran y
seleccionarén las herramientas y técnicas necesarias para guiar e investigar el problema que
se busca investigar.

Fase Ill. Analisis de datos. Tras completar las etapas anteriores, se procederd a
analizar las experiencias recopiladas, integrando tanto la experiencia personal como externa,
lo que permitird finalizar el proceso de investigacion.

Consideraciones Eticas

Para el desarrollo de la siguiente investigacion se rige bajo los estandares de la

Norma APA (American Psychological Association, 2019) en su 7° edicién, cumpliendo con

los requerimientos, fue de gran importancia el diligenciamiento y aceptacion 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
investigacion para no tener malos entendidos, ademas se les dio a conocer las
consideraciones legales como la Ley 1090 de 2006 (Cédigo Deontoldgico y normas de
deontologia profesional de la Psicologia), Ley 1581 de 2012 Habeas Data (uso de bases de
datos personales), Declaracion 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 confusion y olvido,

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

Segun (Benavides, 2017) el deterioro cognitivo, implica la pérdida de funciones
cognitivas, esta influenciado por factores fisiolégicos y ambientales, mostrando gran
variabilidad entre individuos. EI mantenimiento de la cognicion en adultos mayores esta
relacionado con patologias, soporte social, estado animico y sindromes geriatricos. Atribuir
las alteraciones cognitivas Gnicamente al envejecimiento neurolégico es un error. Un estudio
de Zamora-Mocorra encontré que el soporte social es crucial para el mantenimiento cognitivo
en mayores de 70 afios, junto con factores como estado econdmico, nivel educativo y lugar
de residencia (p. 108).

Muestra sensacion de incomodidad asociada a la adaptacion al entorno o a la falta de
interaccidn con sus seres queridos.

"La falta de interaccion interpersonal podria afectar la calidad de las relaciones familiares
y la participacién social de las personas adultas, lo que a su vez puede influir en su bienestar
emocional y su vejez dindmico" (Lopez, 2024).

Resalta la importancia de la interaccién social, valora la compafiia y las actividades
compartidas como mecanismos para mantener un buen estado de &nimo.

Segun Neugarten, Havighurst y Tobin (1961) en la vejez, el bienestar personal o
la satisfaccion con la vida, se constituyen en los principales criterios para un
envejecimiento exitoso, tomando al bienestar como un concepto globalizador que incluye
tanto la satisfaccion, 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 sensacion de aislamiento, pero el Centro Dia 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 autonomia, el control y la independencia, es decir, de la autoeficacia. Asi,
cuando se produce una discapacidad, los individuos pueden elegir superarla, compensarla y
vivir con ella o0 a pesar de ella" (Stassen & Thompson, 2000).

El Centro Dia es la principal fuente de apoyo social, mostrando que depende
completamente de su entorno social dentro del centro.

"La disminucién progresiva del funcionamiento bioldgico, que lleva a que el adulto
mayor experimente transformaciones que pueden llevar a la pérdida de la autonomia, que se
traduce en la necesidad de depender de otros y deriva en un impacto familiar y social”
(Aristizabal, 2000; Tello, Bayarre, Hernandez & Herrera, 2001).

Hay una buena relacion con el personal y los compaiieros, aunque la dificultad para
recordar nombres puede ser un reflejo de cambios cognitivos.

La teoria 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 especificamente en la adultez mayor la crisis se relaciona
con la evaluacion 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 «sabiduria», que le permite tener una
mayor aceptacion 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 participacion de las personas mayores en actividades cognitivamente
demandantes se considera un factor potenciador de la funcion cognitiva" (Pérez & Menor,
2014).

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

“Predomina en la poblacion encuestada una concepcién mas objetiva (estar solo) que
subjetiva (sentirse solo) de soledad. La manera como se percibe el momento actual de vida
tiene una relacion estrecha con el concepto de soledad, quienes perciben aquel"(Cardona,
Villamil, Henao & Quintero, 2009).

Deseo de mantenerse activa a pesar de las limitaciones fisicas. Los ejercicios implican
que estos tienen un impacto positivo, ayudando a mantener el bienestar fisico y la autoestima.

"Un adecuado nivel de autoestima es garantia de que el sujeto podra hacer frente con
dignidad a importantes contrariedades de la vida; no decaera su animo facilmente™ (Bonet,
1994).

Refleja una actitud de vivir el presente y valora la compafiia actual, lo que puede ser
un mecanismo para evitar preocupaciones futuras.

"Las preocupaciones se orientan basicamente hacia el presente, se vinculan a procesos
de solucidn 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 interaccion 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 construccion de la salud” (Ochoa-Vazquez, Cruz-Ortiz, Pérez-

Rodriguez & Cuevas-Guerrero, 2019).
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Tiene autoconciencia sobre los problemas cognitivos leves y la aceptacion que
presenta en su edad.

Sanchez & 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 condicion necesaria
para desarrollar una vida independiente y productiva, pero para que la informacion sea
adecuadamente registrada y evocada es necesario que otras funciones neuropsicologicas
permanezcan indemnes.

Mantiene un nivel de actividad aceptable, pero reconoce limitaciones cognitivas,
como dificultades de memoria o concentracion.

Sanchez & Pérez, (2008) Hay que reconocer la importancia de la ejercitacion de la
atencion y la percepcion en el ambiente cotidiano del adulto mayor, ya que ambas funciones
corticales superiores tienen una intima relacion con la capacidad psicoldgica de la memoria,
ademas de considerarse que la afectacion 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 preocupacion persistente.

"La preocupacion es un proceso usual en la vida diaria de estas personas y que la
mayoria 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 fendmenos 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 investigacion presentada, vale la pena mencionar la

soledad, la falta de comunicacion o relaciones con sus familiares, y la modificacion de la
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posicién en los patrones sociales como factores que mostraran influencia en la felicidad de
una persona mayor. Ademas, se destaca que los Centro Dia estan proporcionando un efecto
significativo en la vida de las personas, no solo debido al soporte fisico sino también a la
comunicacion y la emocion.

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 interaccién
social y el contacto regular con el personal y los comparieros 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. Ademas, los hallazgos subrayan la resiliencia de los adultos mayores y
su agradecimiento por la oportunidad de satisfacer las necesidades sociales y sentirse

aceptado, algo dificil a menudo debido a las limitaciones fisicas y cognitivas.

Discusion
Emociones y estado animico

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 alegria y bienestar mental. Sin embargo,
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también se observa vulnerabilidad emocional, especialmente en relacion con la falta de
contacto con la familia y las enfermedades fisicas. Esto resalta la importancia de un ambiente

acogedor y de apoyo para promover un estado de &nimo positivo y estable.

"La resiliencia de los adultos mayores esta intimamente relacionada con las redes de
apoyo social que fomentan en espacios como los centros de dia. A pesar de enfrentar
limitaciones fisicas 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 cronicas” (Fernandez, Caceres & 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 sefialar una posible sensacion de aislamiento. En
cuanto a la percepcion de recibir suficiente apoyo, aquellos que consideran adecuado el
apoyo recibido de su familia suelen experimentar mayores niveles de satisfacciéon vy
resiliencia emocional. Por otro lado, aquellos que no se sienten suficientemente respaldados

podrian estar en riesgo de enfrentar mayores desafios emocionales.

"Las personas mayores que mantienen conexiones sociales regulares, como las
interacciones en los centros de dia o con sus seres queridos, tienden a tener mejor salud
mental y fisica. Estos vinculos 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 desafios emocionales y de salud, lo que subraya

la importancia de un sistema de apoyo robusto y accesible” (Lahlou & Daaleman, 2021).
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Actividades diarias y estilo de vida

Los adultos mayores participan activamente en las actividades del centro de dia
destinadas a mantenerlos fisicamente activos y mentalmente estimulados. Sin embargo, los
niveles de actividad varian segun la capacidad fisica 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 fisicamente activas, otras prefieren no esforzarse demasiado. En general, los
centros dia son lugares donde las personas prefieren un estilo de vida que promueva tanto la
salud fisica 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 dia
fomentan la participacion e integracion de los adultos mayores, contribuyendo a su bienestar
fisico 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).
Percepcion sobre el futuro y la vida en el Centro dia

La mayoria de las personas tienen una vision de su futuro que se caracteriza por la
aceptacion y la gratitud. Muchas personas prefieren no preocuparse demasiado por el futuro
y centrarse en la vida diaria con el apoyo y el compafierismo disponibles en la guarderia. El
entorno les proporciona seguridad y bienestar y enfatiza la importancia de las interacciones
sociales, las actividades y el cuidado que reciben. Lo que mas valoran de la guarderia es la

atencion constante, la interaccion con otros residentes y el sentido de pertenencia que les
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brinda la guarderia. 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 permitié reconocer la
importancia de los grupos de socializacion 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” (Lopez, 2017).
Percepcion 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
aceptacion y resiliencia frente a los desafios fisicos, y algunos sefialaron que continuaron
participando activamente en actividades dentro de sus posibilidades a pesar de las
limitaciones. Ademas, 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
sintiendose activos y valorados. En general, aunque persisten algunas preocupaciones, como
la salud y la soledad, la mayoria agradece el apoyo recibido, destacando la necesidad de una

atencion integral a la salud fisica y mental.

"La resiliencia en los adultos mayores estd relacionada con su capacidad de
adaptacion a los cambios, los traumas vy las crisis, lo cual se ve reflejado en su habilidad para
sobreponerse a las dificultades. Un estudio sobre la viudez en adultos mayores mostré que

los recuerdos positivos de la infancia y el apoyo social y familiar tienen un impacto
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significativo en cdmo enfrentan el sufrimiento, permitiéndoles seguir adelante a pesar de las

limitaciones fisicas 0 emocionales.” (Resino & Sanitaria, 2019).

La investigacién evidencia que la calidad de vida de los adultos mayores es un
constructo multidimensional que abarca factores fisicos, emocionales, sociales vy
ambientales. A pesar de los desafios, la resiliencia emocional y el soporte de redes sociales,

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

El Centro Dia en Bituima, como espacio de apoyo, desempefia un papel crucial al
proporcionar actividades que fomentan tanto la interaccion social como el ejercicio fisico y
cognitivo. Estas actividades no solo promueven un envejecimiento activo, sino que también
contribuyen a disminuir la sensacién 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 cronicas, lo que subraya la necesidad de intervenciones mas 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

acompafiados en esta etapa de su vida.
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ANEXOS

Link Excel Andlisis final entrevista:

https://uniminuto0-my.sharepoint.com/:x:/q/personal/vanessa rodrigquez-

¢ uniminuto edu co/EW5SfQ30byRGtKYyQIlpcTOUBr41HvngPcFgEOQOelfD71jkg?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

Entrevista semiestructurada
Adulto Mayor Centro Dia Bituima Cundinamarca

Nombre _mgﬁnajueo p(bn'a

Edad: 35ar0s

Tema 1: Emociones y estado animico
1. {Cémo se ha sentido en las Gltimas semanas?

Bien, me  sento degre -

2. (Cémo describiria su estado de dnimo la mayor parte del tiempo?

la fooyor Packe del demeo me sento  ben
3 fela .

3. ;Qué cosas le genera alegria en su dia a dia

Compardir Con mi>  compaferas

Tema 2: Relaciones familiares y red de apoyo

1. ¢Con qué frecuencia tiene contacto con su familia o conocidos?

No *er\:fp actado .
No 1wl hao.) 3 503 \udo
2. (Cree que recibe suficiente apoyo de su familia o conocidos?

No, €l uno apoyo ey el de
Centro  dia.

3. {Como es su relacion con el personal y otros residentes del Centro Dia?

Bien, me gt Q@meadic y  hcer fer
a s ompancoy el cenlo .
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Tema 3: Actividades diarias y estilo de vida

1. {Qué actividades realiza diariamente en el Centro Dia?

Realno adwidad de Pargues

2. (Cémo pasa su tiempo libre?

Escuchan mainca y tenlado por la el
3. ;Siente que estd lo suficientemente activo/a fisicamente?

No

Tema 4: Percepcién sobre el futuro y la vida en el Centro Dia

1. ¢Cémo ve su vida aqui en el futuro cercano?
\wo e dia o dia
2. Qué es lo que més le gusta o agradece del Centro Dia?

N &“h la alencidn Y Yodo lo e redan

Tema 5: Percepcion de su bienestar general

1. {Cémo describirfa su estado de salud actual?
Regolar por Lo enfermedodes ge e
qﬂﬁ)ﬂﬂ.
2. Sicnte que puede realizar las actividades que quiere o hay algo que le limita?

3. ¢Hay algo més que le gustaria compartir sobre su vida aqui o algo que le preocupe?

Me preocwpd ge o erfermeded
De 1afo dade Yo denga (lecqu\-lsc‘:;ednkn{o,



Entrevista semiestructurada
Adulto Mayor Centro Dia Bituima Cundinamarca

Nombre Amadeo  Ercisn

Edad: 71 gros

Tema 1: Emociones y estado animico

1. ¢Cémo se ha sentido en las Gltimas semanas?

Bien, he esludo honqmb ,

Aorque  ONe®  me Sienfo soo.

2. Cémo describiria su estado de dnimo la mayor parte del tiempo?

la mapor Pocte del dempe me siento ben 4 Contento.
a NewS danimado.

3. (Qué cosas le genera alegria en su dia a dia

Me da q\ch-’O r v famlia , nelos.
\5 Compartic N myy ompaatroy

Tema 2: Relaciones familiares y red de apoyo

1. ¢ Con qué frecuencia tiene contacto con su familia o conocidos?

Tergo Contacio K%uk\r on mi fam\a,
Poes SN My ocupadds.

2. (Cree que recibe suficiente apoyo de su familia o conocidos?

Si, oongue  Quisiers goe el g fee
Yoe me dedicaon o> tempo. PP

3. (Como es su relacién con el personal y otros residentes del Centro Dia?

B‘m) In b\ﬂ'ﬂl O)W\PQKC(OJ‘
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Entrevista semiestructurada
Adulto Mayor Centro Dia Bituima Cundinamarca

Nombre ;,)g l!kjuf\()

Edad: B9 _ados

Tema 1: Emociones y estado animico

1. {Cémo se ha sentido en las Gltimas semanas?

Afecludo Por @ ddor de la gola,

2. ;Cémo describiria su estado de dnimo la mayor parte del tiempo?

Conlenlo , sempre S0y oy alkgee.

3. (Qué cosas le genera alegria en su dia a dia
Lo mosica

Tema 2: Relaciones familiares y red de apoyo

1. ¢Con qué frecuencia tiene contacto con su familia o conocidos?

NuJ PxO, por ser v persona foma +rcgo.

2. Cree que recibe suficiente apoyo de su familia o conocidos?

No, de famlia Yy amep  ro.
3. ;Cémo cs su relacién con el personal y otros residentes del Centro Dia?

Ameno, Soy My C\(’madok,
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Tema 3: Actividades dianas y estilo de vida

1. (Qué actividades realiza dianamente en ¢l Centro Dia?

Rto‘n'l) Ot'nnd'_(k) \)d-(os ?,g_ oy benchin,

2. (Cémo pasa su tiempo libre?

Me guslo Cumirar y excpchar la redo.

3. (Siente que estd lo suficientemente activo/a fisicamente?

Si, hidlo de ro efortarme \anto.

Tema 4: Percepcién sobre el futuro y la vida en el Centro Dia

1. ¢Cémo ve su vida aqui en el futuro cercano?

No Penso en el Rlvo.
Yo Peno en el dla adia

2. ;Qué es lo que més le gusta o agradece del Centro Dia?

Agx:daw Preramente ki aleisn  de

Cuda vro de\  personal Y \a @mpaniq
mis  CmpanerOs.

Tema 5: Percepcién de su bienestar general

1. {Cémo describiria su estado de salud actual?
Ben, 10 dolenciay y "cnnp:xo
le ‘preslo tucha atenciot.
2. ;Siente que puede realizar las actividades que quiere 0 hay algo que le limita?

S\, » pedo

3 Ll{lyllgomhqmlegumduompmirwbtemvidnquloulgoquelemupe?
Quie me preowpa e i famlg me abandore.



Entrevista semlestructurada
Adulto Mayor Centro Dia Bitulma Cundinamarca

Nombre Mercedes “ﬂm O
Edad: 13_000S

Tema 1: Emociones y estado animico

1. {Como se ha sentido en las Gltimas semanas?

Hon habido diay buents y of o
Nk “ienlo 3 (03 \(\\!5.
d\&i(ltn:\e 0‘30 decsida” pero Al de

2. (Cémo describiria su estado de énimo la mayor parte del ticmpo?

M esdo de oo Vada. Algunas d
ra. ‘as me Senfo Yamgula
peo 30, me pesa foco lod Y
e  cwesla mg‘::g, o o e ’

3. (Qué cosas le genera alegria en su dia a dia

Me gula mucho cuardo facemos  cchwdades en
ks o mohdacondles, Jamben \éw,do ol U,;:Fose_
preocupa  poc M Y. prequala @mo me Sentd.

Tema 2: Relaciones familiares y red de apoyo

1. ¢Con qué frecuencia tiene contacto con su familia o conocidos?

No can ro o tontado con v fambia. o \m&o a m
hao, peo ela e cwpada § o Niene G Nerme,

2. Cree que recibe suficiente apoyo de su familia o conocidos?

No. Mi hya dere s Wi \iere..
Pao ago! u:l*t'\go el opoyo 3 persorol Y ms
Comnpaneras.

3. ;Como s su relacion con cl personal y otros residentes del Centro Dia?

ben @ el megor me lelo en el Centro dd
es (on la  se dg |a couna dlu ae eyecha
y eda perdiente de mi.
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Toma 3 Actividades diarias v estilo de vida
1, Qué actividades realiza dianamente en el Centro Dia?
"\'"‘l'm en hn ‘Q“"!.) 5 Juﬂjo) (l? mema i
Ke aelon by Ochvududn? en Grupo, Mo by [N
oy Como en  famlia.
2. (Cémo pasa su tiempo libre?

Ne g..,uﬂo salit @ camir y detwer un peo b

3. (Siente que estd lo suficientemente activo/a fisicamente?
Huso b q= puedo Aalo d
)y falo de manknerme  en
moui Menlo  condtante.
Tema 4: Percepcidn sobre el futuro y la vida en el Centro Dia

1. ¢{Cémo ve su vida aqui en el futuro cercano?
S me o 9gu’ \inendo al centio dla
acomparuda Y defutando de ko acliidodes .

2. {Qué es lo que més le gusta o agradece del Centro Dia?

Agadnco b compaita de dadoo.
Me hxe sentr 9e ro edoy sda.

Tema 5: Percepcion de su bienestar general

1. ¢Cémo describiria su estado de salud actual?

Tengo  alginas evdestias en odi|
ag%?:lc ada  por f:“cd& aeau'?:) célek;\\k?f I e

2. ;Siente que puede realizar las actividades que quiere o hay algo que lc limita?
No pedo ofodame demasiado, peo heto ce
padar.

3. (Hay algo més que le gustaria compartir sobre su vida aqui o algo que le preocupe?

AQEdO ol cento dia , peo aees la Gty de
\Visday  de m hya me entstece.
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Yeme b Acrosdnder Aarinn y oer o A cula

1 Out actividades realinn Sarmenne o ¢l (oo

Rﬂ\\.b bk, by whiuddaedy et Verer wareme
(oo payn e e, peluen , the

2 (Cémo pasa su tiempo libre”

QD L) \-!MPO L bee MW'QNb axn ™ e

3. (Siente que estd lo sufi activoa fi "
Si, 0y wn whle.

Tema 4: Percepcion sobre el futuro y la vida en el Centro Dia

1. {Cémo ve su vida aqui en ¢l futuro cercano?

Con salod § Ockudo e ™ famn\ar,

2. (Qué es lo que mds le gusta o agradece del Centro Dia?

Su Gmgada 4 alencdn e ks persoras que
esdlan en e Centio dla.

Tema 5: Percepcion de su bienestar general
1. ¢ Cémo describiria su estado de salud actual?

Bien, me Serdo  energuco.

2. Lsmmnmndemdinrluxdv%quqﬁmohynpquleﬁmin?
Sy, 1ealio kdoy s adivdedes @ anmo.

Me 8&‘0 Mmf“tl’ @ ™y @M puieras.

3 uhydgomhquelegmwheompmirwhemviduq\doalpqukm?

Mo, foda.
he \wido foda d maxmo
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Ftrevista sembestructurada
Adulto Mayor Centro Dia Rituima Cundinamarcs

Nombre (bl Gulened
Edad: 19 oy

Tema 1: Emociones y estado animico

1. Cémo se ha sentido en las iltimas semanas?

Ben, he extado hqrq\_..lo Y Seer0.

2. ;Cémo describiria su estado de dnimo la mayor parte del tiempo?

g)\:&«e,mc st compare cn fodes
pancros.,

3. (Qué cosas le genera alegria en su dia a dia

Compache con o fumha o Compuers.

Tema 2: Relaciones familiares y red de apoyo

1. (Con qué frecuencia tiene contacto con su familia o conocidos?

Sempee, Yodos by dias hablo @n elos.

2. ;Cree que recibe suficiente apoyo de su familia o conocidos?

S, Sempe  me Mwdan  for oy cupacks Yo esten.

3. yCoémo es su relacion con el personal y otros residentes del Centro Dia?

Adiena, fods  son Moy arables mnmﬁo.
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Entrevista semiestructurada
Adulto Mayor Centro Dia Bituima Cundinamarca

Nombre Adlomo  Machiet
Edad: 88 a0

Tema 1: Emociones y estado animico

1. {Cbmo se ha sentido en las Gltimas semanas?

Tasle, solo

2. Cémo describiria su estado de dnimo la mayor parte del tiempo?

la maypr Pode del dempo me sento
<olo gy oy foote

3. ;Qué cosas le genera alegria en su dia a dia

Esar en el centro dla comparterdo con b cemparrecos

Tema 2: Relaciones familiares y red de apoyo

1. ;Con qué frecuencia tiene contacto con su familia o conocidos?

Nirgora, ya ge  ro tego confaclo @ my

famila.

2. Cree que recibe suficiente apoyo de su familia o conocidos?

No. Sdo Yerqo ontacto con b el centro dia,

3. ¢Cémo es su relacién con cl personal y otros residentes del Centro Dia?

la Comivenca e amera y cord/q)



Tema 3t Actividades diarias y estilo de vida

1. (Qué actividades realiza diariamente en ¢l Centro Dia?

La ¢ pode el hempo en el nlg o

a0 G d,

ealno” > adhuidode>  eapuestas  camo (Jl'(:(l(lo) de
mMemor /A Y fisicos.

2. {Cémo pasa su tiempo libre?

Ke 8&“0 Yer ™ Y caminge.

3. Siente que estd lo suficientemente activo/a fisicamentc?

Moy poo, porgque ko de odross,

Tema 4: Percepci6n sobre el futuro y la vida en el Centro Dia

1. ¢Cémo ve su vida aquf en el futuro cercano?

En un foluio awelo vna bvera aqld.

2. ;Qué es lo que mis le gusta o agradece del Centro Dia?

Agraderco o mida i
RIRCEL & ey b G e e

Tema 5: Percepcion de su bienestar general

1. yCémo describiria su estado de salud actual?

M esdado
enfermedad. o e @l por o

2. ;Siente que puede realizar las actividades que quiere o hay algo que lc limita?
Muho Nees me Wb e ededo d slod

3. (Hay algo més que lc gustaria compartir sobre su vida aqui o algo que le preocupe?

Aaadewo d  Centro dia ke p
M prosrn la ekt b ke
de b Familia.
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Toma V0 Actividades diarian y estilo de vide
1 (Qué actividades realiza diariamente en el Centro D’

Podicamente  roda, gt ™ Sold bswa re me 1o
Pamide .

2 (Como pasa su tiempo libre?

Sedos mando her b \eflo

3. (Siente que estd lo suficientemente activo/a fisicamente?

No, 1o fuedo  hecer geritod Fuios.

Tema 4: Percepci6n sobre el futuro y la vida en el Centro Dia
1. {Cémo ve su vida aquf en el futuro cercano?

No Perso en un CA‘WO,

2. (Qué es lo que més le gusta o agradece del Centro Dia?

Q"ﬂgfnﬂx la clercign, compana § @mido e bredan

Tema 5: Percepcién de su bienestar general
1. ¢Cémo describirfa su estado de salud actual?

Regular , mantengo oy enfermo.

2. LSieuuquepuedemﬂwmnctividlduququimohydgoqmleumiu?

No, e \mda mi elado de sald

3 uhyalgomhquelc‘umﬂuompmirwbremviduqulodgoqum?

Me peocup §oo i evdudo de sded  adal
empeocre



Entrevista semiestructurada
Adulto Mayor Centro Dia Bituima Cundinamarca

Nombre Magos  Towes
Edad: 71_aros

Tema 1: Emociones y estado animico

1. ¢Cémo sc ha sentido en las Gltimas semanas?
En los oy Semarey me he Snhdo bien,cunge @ wa
mOkesha en el b0 laguerdo.

2. Cémo describiria su estado de dnimo la mayor parte del ticmpo?

j\a &w pate del dempo me sienlo *rqr\q.ulq

3. ¢Qué cosas le genera alegria en su dia a dia

Me genera  alegi/u  com
parfir ©h My Ompane ©
y omer lw okhces gl mo din en el cento dia,

Tema 2: Relaciones familiares y red de apoyo
1. ¢Con qué frecuencia tiene contacto con su familia o conocidos?

Pxo confado an mi famlig.
S0y \udo. y @ no me wsdan.

2. ;Cree que recibe suficiente apoyo de su familia o conocidos?

Con  monc@ bﬁo el prmlengxo de er am famlia
Yy fenge un poco dé gpoys B marea ecoromica,

3. ¢Como es su relacién con cl personal y otros residentes del Centro Dia?

Bien, soy amowso
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Entrevista semlestructurada
Adulto Mayor Centro Dia Bitulma Cundinamarca

b r(hl(é.ln lu Oda
Edad: 80 riros

Tema 1: Emociones y estado animico

1. ¢Cémo se ha sentido en las Gltimas semanas?
da o lo ge me wesla on poxco de
e.s?q ammuda 2 especalmente. Cuando penso  en
Yempos  pasado S
2. {Como describiria su estado de dnimo la mayor parte del ticmpo?

Aveces me Sento da, o @ fal manke | qmnmo
Coundo w0 o perdiendo heta ;'«oe o pas cgol
en el cendo did (re Seno  acomparach,

3. (Qué cosas le genera alegria en su dia a dia

Me ausla Coando hacemoy alguna achivdad
%edna)u*\ $mo yrep & ‘ﬂﬁr’m\oncq\J ; cqqtﬁs i, b

Tema 2: Relaciones familiares y red de apoyo
1. ¢Con qué frecuencia tiene contacto con su familia o conocidos?
No o sk %\ familare Zj
Sola espo0. \lecio mdgf»
. nm h
ro se, no NoN Q saber dc e\ 5

2. ;Cree que recibe suficiente apoyo de su familia o conocidos?

Reabo o de omoudoa la gente de agel dd
centio c\c"\fl{to(-))j El» son ™ fnm\n &

3. 4Cémo es su relacion con el personal y otros residentes del Centro Dia?

la celocdn con lo demos oge! e beera.
Todos son  lovency  personas y M GQueren muho .



Tema 3: Actividades diarias y estilo de vida

1. {Qué actividades realiza diariamente en el Centro Dia?

No tedlao achudedes fsic ya o s My adng
fscamente. Peo  me galon Y alucode> de
remorna, de mso

2. ;Cémo pnsasuliempo libre?

"Qﬁ ‘ ‘3‘3‘-“-“5‘;’ k“f"\lnc:o amo  logleos o

al val Narme,  yer € lac ©n M
MF?RDS%A b mu{\e ﬂ .

3. ;Siente que estd lo suficientemente activo/a fisicamente?

No, avees me gula leanlanme ck lo slla, pro hago lo g
Fbe(b Y 4alo” ke mantenerme  achia.

Tema 4: Percepci6n sobre el futuro y la vida en el Centro Dia

1. {Cémo ve su vida aqui en el futuro cercano?

nb %, n0 €0 g debo db pewdar enun o
A d‘*{d ‘} Pcnyo  en u\aef \rar\;&\q Sjlo
Gt S0 '© ge D Yo,

2. ;Qué es lo que mis le gusta o agradece del Centro Dia?

Agaderco la denudn
g{a p)lqsubelq.g,% F{f &r«\bqnﬁmgz,se

Tema 5: Percepcion de su bienestar general
1. {Cémo describiria su estado de salud actual?

M SOU '0( m (
| eﬁo cg: m\\:n&:) \‘;tﬁ\:t)ﬂq;b,ﬂ ;b \c;:; lodo

2. Siente que puede realizar las actividades que quiere o hay algo que lc limita?

s \ﬂ\go qw, bmu« bodo Qonc\?}dm 2 e QrMC
’fmg q@ \\m\\c«mt- Yy M e “difcll y

3. (Hay algo més que le gustaria compartir sobre su vida aqui o algo que le preocupe?

Aquderc® a D por poner personas ©
oo el cefo dla para m Nida 3q:«:3a S
Mme preolope e Q‘a—— odeced St ‘en;i

sdo 4 utandonada.
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Entrevista semlestructurada
Adulto Mayor Centro Dia Bltulma Cundinamarea

vre_(urmen(Mesa
Edad: 30)_anos

y estado anf

Tema 1: E
1. ¢Cémo se ha sentido en las ulti
Clqu

Me he Bendido un *mie. ro Jdo de do\raem\t
ene\uo cd\\l(\cbdb jpoci ¢ora Go Mo fre cfecle .

2. ;Cémo describiria su estado de dnimo la mayor parte del ticmpo?

\a faste.
Soy targula peo en C\\au pe,ows.empre e

l?,\\"
kxdo w%m Wwo Q

3. ¢Qué cosas le genera alegria en su dia a dia
m\QﬂOS

Dol Vo, ok ok
Tgfv(\bnzn me QCL:\\%‘rdou ke %fa ‘mb\o on mo k‘p,s

Tema 2: Relaciones familiares y red de apoyo

1. 1,Con qué frecuencia tiene contacto con su familia o conocidos?

0) mc\\mnnde\kler\(\ardojt\ob\ko
*qn mopOr r\mudo’.u

LCrce que recibe suficiente apoyo de su familia o conocidos?

Aq\g‘uc cém\o que, pedifan Misdacmen  may Seamdo g

esar on s perd\cnic
Arces me Senlo uLn sola,

3. ;Cémo es su relacion con el personal y otros residentes del Centro Dia?

la @oadén @n Yodo ol € lena .

Son amublca y dempee &ﬁor\ a dsposcdn.
n \w ol@y “seo@ q%, e \edo bien y
tnge 1 ppo PO’
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Tema A Actividades diarias v estilo de vida

1 Qué actividades realiza dianamente en el Centro '

whao en W acduckdes de rerona, eyt Saeon

m onhodkedey  me agdan G teaedar Yy G e

acliwa, 1ol me e hien

2 Como pasa su tiempo libre?

Me gula  Caminar , Ver W, roliciey
Tambien, a vees  sgo  me senlo Yy Mo dliededor

3. iSiente que estd lo suficientemente activo/a fisicamente?

N\c«wbqumb, we® M @no  Topdo
10y QeI agul  me ~na muntenerme
odwa .

Tema 4 Percepeidn sobre el futuro y la vida en el Centro Dia
1. ¢Cémo ve su vida aqui en el futuro cercano?

nNo peno mxho  en 'E\ {Uluo.
Pefieo  centraime aqu 4w padda,

2. ;Qué es lo que més le gusta o agradece del Centro Dia?

md(u.oaml'oe\q(:oﬁ o pencio del parsond
re@ gola gee  vewge Ju\J dguen  para m\g:sqr.'
Y 4e pueda paciapue en o odiuidacks

Tema 5: Percepcion de su bienestar general
1. {Cémo describirfa su estado de salud actual?

M sdod en genoal cla ben, Qunge 30y @sente de ¢

q\raocm s = e cludan.

2. ;Siente que puede realizar las actividades que quiere o hay algo que le limita?

hocer mochiy Cosas, oonque aless  me
E«:? alguren whweeere’ o fecordar, b V“ﬁ‘i

3. Hay algo més que le gustaria compartir sobre su vida aqui o algo que le preocupe?

No mochas  Preccupaciones.
AwcesV me  diemo Sda, pro el cenko me da

Compaiia 4y lo gue recesto.
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Entrevista semlestructurada
Adulto Mayor Centro Dia Bituima Cundinamarca

Nombre Rniu pnrh
edsd: 14 o708

Tema 1: Emociones y estado animico

1. ¢Cbmo se ha sentido en las Gltimas semanas?
me he Senjdo ben. “00 dias
a

Cn las yHhmay  Semgros
en oy me  Senlo me\oncoh(o, pe0 €N | ben.
mucho eskr ol 6 el cemtocﬂg%

cunpaq:?ur n by demds.
2. 4 Cdmo describiria su estado de nimo la mayor parte del tiempo?

M esodd B anmo @ trangulo, a®®  Seno  rastalgia o
o famia  peo c\\ pasar jempo gy compa\u @n
MmS  compafers, sento  may  anmada Y hmrp-a

3. (Qué cosas le genera alegria cn su dia a dia

lequa (ompar}, e oo ods o realik
krlk\)ccx \a ompurr z\\mraq:: 3&1“’&*5’4?2 real®in

Tema 2: Relaciones familiares y red de apoyo
1. ¢Con qué frecuencia tiene contacto con su familia o conocidos?

Me monco con v famlia vra 1 a lo semon.
0 Cuando e Nisdan on ?m dc Jemanrca.

2. LCI'BC que recibe suficiente apoyo de su familia o conocidos?
rg;e dqn QU\ L me
(on rrm noa (Dﬂ\pqr|-r an el
3. {Cémo es su relacién con el personal y otros residentes del Centro Dia?

ona bena  relacidn agul. Tody Sen my amabks$
hﬁ-d‘\?‘%& c%i(‘mesdg\'cnbb a  (wlguer @a e adlguro)

h@mlm Ja Nerloy
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Tema N Activadades doariae y eetiin de vida

1 Qué actividades realiza disriamente en ol Centrn Diy?

Pola oy " l'I‘l\ ‘l» '1'.‘4.]'\ ’ ',, o rref ¥ g ool

naen e (e vr..u y e masmend fee 4

o o )\rc‘m o ™

2 Cémo pasa su tiempo libre? .
Lo putle et lempo lhe  me ke b 0 &
oowedy o wo e ro A0 o O emeor un

o

3 Siente que estd lo suficientemente activo’a fisicamente”

3, senlo wn do  mowerive pov 5. S0t
Lv.:; oc\w\%: Nevum , hecen g’ <on
Sy Y e ogdaf o e m'uk)f Mo (erpo.

Tema 4: Percepeion sobre el futuro y la vida en el Centro Dia
) (,Cémvemwdacqutenelﬁmuncemno?

Me 00 agu, parchicporde e kdw ko adiedades
4 oom |rhc af\o PUM ge e coroado

2. ;Qué es lo que mis le gusta o agradece del Centro Dia?

Agdac0 la @mpasia y e apyo ge me don
r«'ankngo entietenida Y ud-uo
Apaite e0, \a omido e my Ka y saldable

Tema §: Percepcién de su bienestar general
1. Cémo describirfa su estado de salud actual?

M estd de oclod ackal €5 ben, auegee

¥ l\:aan o> coloe> en \q; c:acgk‘_w P“P: c;:bd
ieso muy ben.
2 LSquuepuedemhnrhs-ctividadcsqucquimohaydgoqne le limita?

S, Pedo Muer oy adwidades

S0 es(o«’wmrmxm.“m e oo, o

3 LHayllgomhqucle‘umﬂawnpamuobmmviduquioalgoquelepmcupc?
Edo:j My aa«ocbcd: an el Oeniro d.a d

eocu
momcnb mﬁd&;mul\u P‘& g(l:udc € Yo 8&\%



Entrevista semlestructurada
Adulto Mayor Centro Dia Bitulma Cundinamarca

Nombre Gacela Qum
Edad: 4 (705

Tema 1: Emoci y estado

1. {Cémo se ha sentido en las dltimas semanas?

Me Senlo wn X0 anfundida cees, peo en general
bea. Hay day en b e ro recverdo Een kuacosas
y e me hue sendr extar.
2. {Como describiria su estado de 4nimo la mayor parte del ticmpo?
Ben , cunge Gleces un PO dexoenteda.
No suelo ser muy tnste, peo hoy dios en s g
me Sedo Moy sola.
3. Qué cosas le genera alegria en su dia a dia
Me gusla edar ago!, poque edloy aomparuda.
Dofiulo las odwidade %f\ atogjo p)n*ue me
ayudon @ dwtraermen .

Tema 2: Relaciones familiares y red de apoyo

1. ;Con qué frecuencia tiene contacto con su familia o conocidos?

"b o GAM\\Q cerca, n . \.A) .
G e dn e ‘&g{fm 33;&%',\99‘“'

2. (Cree que recibe suficiente apoyo de su familia o conocidos?

M (ed & apoyo ® ale \sor, ¢l Ceno Da

lacién con el p | y otros resid del Centro Dia?

3. (Cémo essu
Tengo  buea rdlacdn on € personal.

Cch (s Comgades me levo  ben Qg Ceces
oludo q\auro ke soy nombrey



Tema X Actividades dinrine y estilo de vida
1 (Qué actividades realiza diariamente en el Centro D

P po en lod Wy aligckeks Qe e heen
e ?p‘uh oy Qe XD G 1O) tealmn de
Qerotion ﬂrnlu\tg

2 (Cémo pasa su tiempo libre?
Me tys\o en un or b
hablar” con ‘t> soras moNeres,  m, b
tethana , ¢)c. | ’m ) Mrar for
3. Siente que estd lo suficientemente activo/a fisicamente?

No lanto fhes b do.
lo “Q(C\(gglv(-:t kxm 4 m?gcl;;;-n

Tema 4: Percepcién sobre el futuro y la vida en el Centro Dia

1. ¢Cémo ve su vida aqui en el futuro cercano?

N per T mabgiey (= ey ben.
ptefmo Nwrr el dia a dia. B

2. ;Qué es lo que més le gusta o agradece del Centro Dia?
t(ﬂclo knu un \txfuf dord?- &‘h‘, me qmen,
me den la omida y' me hgan  senfic covo eR Sumle,
Tema 5: Percepcién de su bienestar general

1. ¢Cémo describiria su estado de salud actual?

rﬂmq\ b ¢ xid, coro dobe en la espaldg
y 6(09213I ’«‘e)md%\mﬁl\u pero talo & codorme !;A

estac tranguila.
2. ;Siente que puede realizar las actividades que quicre o hay algo que le limita?

hacee Varas  achiuidedes e Ovees ¢ ddoyw ro e
0. Siempre hu(do \o e poedo 4 on mucha wlma.

3. (Hay algo mis que le gustaria compartir sobre su vida aqui o algo que le preocupe?

lodo el 1 doporen para
Qoo gpale’ B 5.3 I Y a

8
dgo e e preowpe e Go M dblorey wmcmn
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