FORMATO REGISTRO DOCUMENTO
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO

Cadigo FT-IV-015
Versién 3
Fecha 30/09/2022
Pagina |Pagina 1 de 77

INSTRUCTIVO: el siguiente formato es para ser registrado en este, el Documento

Consolidado de PAT Colectivo que da evidencia del ejercicio investigativo

desarrollado por el colectivo (docentes y estudiantes) del nivel de formacién

(semestre o afo).

En esta consideracion el documento consolidado de PAT Colectivo, debe

contener:

1. Portada

Ficha de Identificacion

Facultad: Ciencias de la salud

Programa: Enfermeria

Semestre: V

Periodo
académico: 1P-
2023

Colectivo Docente

1.Zorayda Barrios Puerta

2.Diana Marsiglia Lopez
3.Soledad Merlano

Monterrosa

Asignatura
1.Cuidado de
enfermeria médico
quirurgica

2.Gestion

interdisciplinaria
3. Gestién

interdisciplinaria

Docente Orientador del seminario

Narcisa Isabel Charris Bocanegra

Titulo del PAT Colectivo

Percepcion que tienen los adultos mayores acerca de los cambios generados en el

envejecimiento y sus implicaciones en la calidad de vida.




Cédigo FT-IV-015

Version 3

FORMATO REGISTRO DOCUMENTO [Fecha 30/09/2022
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO

Pagina |Pagina 2 de 77

Nucleo Problémico

Gestion del cuidado en poblaciéon vulnerable (Envejecimiento y vejez)

Linea de Investigacion

Salud publica, comunitaria y ambiental

2. Informe del Proyecto Académico de Trabajo Colectivo (PAT Colectivo)

Resumen/Abstract

Introduccién: Es proceso vital y natural, que inicia desde los 60 afios en adelante
y debe darse en todas las personas. Este proceso abarca muchos cambios, que,
no solo incluyen los ocurridos en el organismo en el orden bioldgico, y psicoldgico
sino también los ocurridos en los cambios emocionales, fisicos y actitudes que se
presentan en esta etapa de la vida, donde el ser humano comienza una manera
particular de relacionarse con la sociedad siendo en la mayoria de las ocasiones
nueva para €l y con dificiles retos relacionados con el desarrollo de nuevos roles.
Objetivo: Determinar la percepcion que tienen los adultos mayores acerca de los
cambios generados en el envejecimiento y sus implicaciones en la calidad de vida.
Materiales y métodos: De naturaleza cuantitativa, corte transversal y longitudinal,
Adultos mayores que residan en la ciudad de Cartagena que viven en el Barrio
Olaya que asisten a la Fundacion Granitos de Paz. Comunidades de Manzanillo vy,
Villa Gloria de la Fundacion Serena del Mar. Resultados parciales: Se evidencio
que los adultos mayores de la comunidad de Olaya de la fundacion granito de paz

perciben su calidad de vida normal.

PALABRAS CLAVE: Percepcion, Envejecimiento, calidad de vida (DeCS/MeSH).
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ABSTRACT

INTRODUCTION: It is a vital and natural process, which begins from the age of 60
onwards and must occur in all people. This process encompasses many changes,
which not only include those that occur in the organism in the biological and
psychological order, but also those that occur in the emotional, physical and
attitude changes that occur in this stage of life, where the human being begins a
particular way of relating to society, being in most cases new to him and with
difficult challenges related to the development of new roles. OBJECTIVE: To
determine the perception that older adults have about the changes generated by
aging and its implications on the quality of life. MATERIALS AND METHODS:
Quantitative in nature, cross-sectional and longitudinal, older adults residing in the
city of Cartagena who live in the Olaya neighborhood who attend the Granitos de
Paz Foundation. Communities of Manzanillo and Villa Gloria of the Serena del Mar
Foundation. RESULTS MOMENT 1: It was evidenced that the elderly of the Olaya
community of the Granito de Paz Foundation perceive their quality of life as

normal.

KEY WORDS: Perception, Aging, quality of life (DeCS/MeSH
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
La vejez y el envejecimiento son un proceso vital y natural, que inicia desde los 60
afos en adelante y debe darse en todas las personas. Este proceso abarca
muchos cambios, que, no solo incluyen los ocurridos en el organismo en el orden
biolégico, y psicolégico sino también los ocurridos en los cambios emocionales,
fisicos y actitudes que se presentan en esta etapa de la vida, donde el ser humano
comienza una manera particular de relacionarse con la sociedad siendo en la
mayoria de las ocasiones nueva para él y con dificiles retos relacionados con el
desarrollo de nuevos roles. En la actualidad este tema es el centro de atencion a
nivel internacional, nacional y local por la problematica que esta conlleva y
constituye un gran reto para la sociedad, ya que, se deben adaptar a todos los
cambios que se presentan en esta etapa para mejorar al maximo la salud y estado
emocional, la capacidad funcional, su participacion social y su seguridad. En
momentos en los que prolifera preocupacién y ocupaciéon, por parte de
profesionales en el tema del envejecimiento poblacional e individual, con el
desafio que esa vida prolongada, se viva con calidad, hacemos una mirada critica
y reflexiva en nuestro contexto. Es incuestionable que nos queda mucho camino
por recorrer en torno a este complejo problema, pero hemos llegado al punto de la
sensibilizacion y ya estamos dando pasos en la union multiprofesional e
intersectorial. La vejez, es un tema y responsabilidad de todos (1).
La OMS realizé un estudio donde se observa que el ritmo del envejecimiento de la
poblacion es mucho mas rapido que en el pasado, que entre 2015 y 2050 el
porcentaje de los habitantes de los adultos mayores de 60 afios casi se duplicara,
pasando del 12% al 22%, el numero de personas de 60 afios o mas, fue de mil
millones en 2019 y aumentara en un 34% hasta alcanzar los 1.400 millones en
2030 (2).
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La poblacién anciana estda aumentando debido a la transformacion demografica.
Las comunidades deben estar preparadas para satisfacer las necesidades de la
poblacién anciana (3).

En Barcelona, Espafia, se realizé un estudio con el fin de explorar el significado de
la vivencia de los cambios funcionales en la vejez. El estudio fue de tipo
transversal, se pueden observar las caracteristicas de la poblacion del estudio; en
cuanto a la edad el 44% de los entrevistados tenian entre 70 y 80 afos, siendo la
mediana de edad de los 51 participantes de 81 afios y la media aritmética 80,76
afos. Respecto al sexo, 61% eran mujeres, mientras que 39%, hombres (4).

En México ,en estudio transversal “Percepcion de la calidad de vida del adulto
mayor en México” participaron 276 ancianos de 39 centros, y encontraron que en
71% de los participantes se consideraban independientes para realizar actividades
de la vida diaria, los adultos mayores relacionan el desarrollo o pérdida de estas
capacidades a una percepcion de la calidad de vida negativa, pues suelen
asociarlos con sintomas depresivos y ansiedad, seguidos de déficit de capacidad
funcional, expresandose en menor calidad de vida (5).

En investigacion realizada en Lima (Peru), participantes tuvieron una calidad de
vida promedio 58,4%, el 26,1% tuvieron una calidad de vida por debajo del
promedio y el 15,5% tuvieron una calidad de vida por encima del promedio;
respecto a la dimension capacidad sensorial, 55,3% tuvieron una calidad de vida
promedio de autonomia, el 40% tuvieron una calidad por debajo del promedio,
relacionado con participacion social, el 67,9% tuvieron una calidad de vida
promedio alta en buena percepcion del estado de salud (6).

En lo que respecta al estado actual de las personas mayores en Colombia se
cuenta con la informacion suministrada por el DANE, en el Censo realizado en el
afio 2018 y el Estudio Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento
(SABE), permitieron evidenciar el estado actual de las personas mayores en

Colombia: en el aspecto econdmico se resalta que los ingresos de las personas
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mayores son el resultado, en un 30% de actividades laborales, el 29.1% provienen
del sistema pensional, el 29.2% de aportes del grupo familiar. Con relacion a la
dimension personal, la mitad de los encuestados considera que tiene un espacio
de vida reducido que aumenta con la edad, el 79% de la poblacion es
independiente funcionalmente, el 2.2%, presenta desnutricion y la mitad se
encuentran en riesgo de malnutricion. Frente a la salud siguen prevaleciendo en
mas de la mitad de las personas mayores enfermedades cronicas, el 25,8%
presenta artritis-artrosis, el 18,5%, presenta diabetes y el 11,8% osteoporosis y el
11,4%, enfermedad pulmonar crénica, y el 5,3% cancer, con relacion a la salud
mental, el 41,0% de las personas mayores manifestaron sintomas relacionados
con el estado de animo, especificamente depresivos., el 17,5% reportaron
deterioro cognitivo leve (7).

En un estudio realizado en el caribe colombiano, en una muestra de 365 adultos
mayores seleccionados probabilisticamente que asisten al programa del Adulto
mayor en las diferentes Instituciones prestadoras de servicios de salud en un
municipio del Caribe Colombiano. La percepcion global de la calidad de vida en un
54% fue deficiente, como regular en un 56 % auto perciben su salud como
positiva; y un 44% (161) como negativa. Las dimensiones con mayores
puntuaciones fueron Bienestar psicosocial (55%), autocuidado y funcionamiento
(52%), funcionamiento interpersonal (52%), satisfaccion espiritual (60%) y con
menor puntuacion: bienestar fisico (51%), apoyo social (50) y satisfaccion personal
(51%) (8).

Factores de vulnerabilidad asociados a la percepcién de soledad social en adultos
mayores del departamento del Quindio (Colombia). La poblacion estuvo
conformada por adultos mayores de diferentes instituciones de apoyo al adulto
mayor del departamento del Quindio (Colombia). Entre los principales hallazgos se
encuentra una relacion inversa entre la soledad social o soledad social percibida y

las dimensiones que componen la calidad de vida en los adultos



Cédigo FT-IV-015

Version 3

FORMATO REGISTRO DOCUMENTO [Fecha 30/09/2022
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO

Pagina |Pagina 7 de 77

mayores, principalmente en la capacidad funcional y la educacién. No hubo
diferencias entre los grupos de estudio. Los resultados sugieren que los factores
de aislamiento y pérdida de integracién social afectan directamente la calidad de
vida de los adultos mayores (9).

Asimismo, en la ciudad de Cartagena, Colombia, se observé que la CVRS tiende a
valores que pueden considerarse como una buena autopercepcion; y mostré estar
asociada al sexo, nivel de escolaridad, estrato socio-econémico, condicion laboral
y el numero de personas en el hogar. Es de destacar que en esta ciudad, la
mayoria de los adultos mayores (AM) no participa de los programas que se tiene
organizados para su cuidado y no existen programas para atender a la poblacién
de AM que ya no puede salir de su casa por las limitaciones fisicas o del entorno
social o urbanistico; poniendo a esta poblacion en una condicion de mayor
vulnerabilidad (10).

Por otra parte, la fundacion Pan Pa’ desarrolla un proyecto bajo tres lineas
poblacionales: habitantes de calle, nifios — adolescentes, y adultos mayores en
situaciones vulnerables. Esta ultima linea, se desarrolla con la intension de brindar
un acompafamiento y mejorar la calidad de vida a los adultos mayores en
Cartagena de indias; con una muestra de 1774, y segun datos del SISBEN
basados en la informacion general del distrito, se determina que el 80% de la
poblacion mayor de 60 afios en Cartagena es pobre (Alcaldia de Cartagena de
Indias, 2012) mientras que la presentada por el SISBEN sefiala que el 67% de
esta poblacion presenta niveles de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI). En
ambos estudios se identifica que la mayor parte de la poblacién envejecida de
Cartagena es pobre lo que significa que carecen de las necesidades basicas para
vivir como la canasta basica de alimentos, bienes y servicios (10).

Segun lo mencionado anteriormente, se pudo evidenciar que el adulto mayor no
tiene una buena calidad de vida, por lo que son mas propensos a tener dificultades

en su salud. Por lo tanto, se establecio la implementacion de una evaluacion de 30
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seguimiento y cumplimiento a todos los lineamientos, acciones y metas de cada
punto implantado en la mejora de la calidad de vida del AM.

Teniendo en cuenta los hallazgos obtenidos en los resultados del estudio se
puede concluir que los adultos mayores pertenecientes a los centros de vida de la
Ciudad de Cartagena, presentan unas variables de calidad de vida y de salud auto
percibida en cuanto a mayor autonomia hay buena percepcion de la salud, pero a
mayor deterioro fisico, insatisfaccion interpersonal y deficiente apoyo social los
adultos mayores tienen baja percepcion global de su calidad de vida y de su salud.
Considerando los resultados mencionados anteriormente se puede concluir que no
se encontraron tantas evidencias respecto a la calidad de vida del adulto mayor en
la ciudad de Cartagena. De acuerdo con lo anterior, se pudieron evidenciar vacios
en la parte local sobre este tema, que tiene como objeto la poblacion adulto

mayor; es por eso que surgié nuestra pregunta problema.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cual es la percepcion que tienen los adultos mayores acerca de los cambios

generados en el envejecimiento y sus implicaciones en la calidad de vida?
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2. JUSTIFICACION

Las personas adultas mayores son aquellas que cuentan con sesenta afios 0 mas,
segun la normativa nacional. Esta etapa del ciclo vital posee su propio conjunto de
roles, responsabilidades, expectativas y estatus, establecidos cultural, social e
histéricamente. La intencién es propender por la eliminacion de estereotipos y
barreras para esta poblacién, de manera que las personas mayores sean
visibilizadas en cuanto a la particularidad de sus vivencias y necesidades fisicas,
sociales, econdmicas y emocionales, y puedan ser participes en el desarrollo de la
sociedad, teniendo en cuenta sus experiencias de vida, sus preferencias y sus
derechos (12).

En ese orden, La presente investigacion se enfoca en la percepcidén que tiene este
sector poblacional en incremento vertiginoso como es la de los adultos mayores,
centrandose en los cambios generados en el envejecimiento y sus ampliaciones
de calidad de vida. También, permito mostrar como la vejez en un proceso natural
e indetenible. Durante los ultimos afios se han producido importantes avances en
la comprensién de las bases del envejecimiento, asi como de su expresion en el
comportamiento de los individuos. Sabemos que el envejecimiento no es soélo un
proceso biolégico, sino un proceso determinado por una serie de factores sociales,
psicolégicos y ecoldgicos. El envejecimiento es el resultado de un proceso que
dura toda la vida. Por consiguiente, es necesario optimizar el desarrollo del
individuo desde la primera infancia, ya que es una serie de factores en la primera
infancia, la adolescencia, durante los principios de la edad adulta y durante la
madurez, asi como la situacion vital actual de las personas mayores, determinan
el proceso de envejecimiento y bienestar en la vejez (13).

Por otro lado, Lehr enuncia en una de sus investigaciones una serie de factores
asociados a una supervivencia mas larga. Uno de los aspectos es, precisamente,

la existencia de estados de animo positivos, los contactos sociales, la actividad y

9
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el humor, que ponen de manifiesto la importancia de una educacion para la salud,
no solo en la vejez sino en todas las etapas de la vida (14).

Respecto al envejecimiento, la Organizacion Mundial de la Salud también refiere
que, por primera vez en la historia, la mayor parte de la poblacién tiene una
esperanza de vida igual o superior a los 60 afos, Para 2050, se espera que la
poblacién mundial en esa franja de edad llegue a los 2000 millones, un aumento
de 900 millones con respecto a 2015. Afirma que son importantes los entornos
fisicos y sociales de las personas, asi como mantener habitos saludables El
mantener estos habitos a lo largo de la vida, que contemple una dieta equilibrada,
realizar una actividad fisica periddica y abstenerse de fumar, contribuye a reducir
el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles y a mejorar las facultades
fisicas y mentales. También incluye el concepto de CVRS incluye areas basicas
de la vida, tales como aspectos fisicos, funcionales, mentales, sociales y
emocionales, reflejando principalmente el estado de salud de las personas y su
desarrollo en el tiempo. Desde esta perspectiva, se considera que para una
adecuada calidad de vida es fundamental contar con buena salud, pues existen
enfermedades cronicas en las que los adultos mayores experimentan una
declinacion funcional y pérdida de independencia, afectando el funcionamiento
diario, el grado de independencia de las personas y la pérdida progresiva de las
funciones fisicas y mentales. El concepto de calidad de vida considera el impacto
que generan las enfermedades y tratamientos en el bienestar y satisfaccion de las
personas, posicionandose desde cuatro dimensiones principales: la fisica, la
psicolégica, la ambiental y la social. Con respecto a esto ultimo, la calidad de vida,
desde la dimension social, requiere considerar la cultura en la cual esta inmerso el
ser humano, tal como lo plantea la definicion de la Organizacién Mundial de la
Salud, ya que la calidad de vida se considera una construccion historica y cultural
de valores, que se afecta por condiciones como el tiempo, espacio e imaginarios

que varian de sociedad en sociedad (16).
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Desde ese punto, los factores que los adultos mayores consideran importantes en
su calidad de vida, estan las relaciones familiares y los apoyos sociales, la salud
general, el estado funcional, la disponibilidad econdémica y los factores
socioecondmicos, dichos factores estan relacionados con la capacidad para
mantener la autonomia, controlar, afrontar y tomar decisiones personales acerca
de como vivir, de acuerdo con las normas y preferencias propias; es decir, si el
adulto mayor mantiene la capacidad para desempefiar funciones relacionadas con
la vida diaria, mejora su calidad de vida. La calidad de vida de los adultos mayores
no es un problema, pero si lo es la pérdida de los afios de vida saludable,
resultado de que los sistemas de salud y de seguridad social no estan preparados
para proveer una vida independiente y cuidados de largo plazo a quienes lo
necesitan (17).

En los articulos colombianos se destaca la investigacion: “estudio nacional de
salud, bienestar y envejecimiento “desarrollada por Colciencias para el ministerio
de salud en su plan estratégico de investigaciéon para Colombia 2010 —2020, la
cual busca entender la situacion de los adultos mayores en Colombia. En esta se
denota una baja calidad de vida, producto de la condicion economica, la
satisfaccion de necesidades basicas y la salud (18).

Por la complejidad que representa este tema se dice que el envejecimiento es y
seguira siendo uno de los factores que impulsara la salud publica en los proximos
decenios. Si se recuerda la estrategia de envejecimiento saludable multisectorial
promovida por la OMS, a un afio de cumplirse el tiempo estipulado (2016-2020) es
importante evaluar qué tanto se ha alcanzado o avanzado en objetivos como
“‘Comprometerse a adoptar medidas sobre el envejecimiento saludable en cada
pais” del cual se resalta la lucha contra el edadismo y la transformacion de la
comprension del envejecimiento y la salud. Otros objetivos como el “crear
entornos adaptados a las personas mayores”, “armonizar los sistemas de salud

con las necesidades de las personas mayores” y “desarrollar sistemas de
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prestacion de atencién a largo plazo sostenibles y equitativos”. Especialmente en
este ultimo que se menciona la necesidad de desarrollar la capacidad de personal
sanitario y cuidadores .Es precisamente por esto que se justifica reflexionar por los
aportes y responsabilidades que se tienen desde la academia y la investigacion en
donde el personal de salud tenga los recursos y competencias necesarias para
promover en los adultos mayores un bien- estar en lo fisico, emocional y social
que permita aportar a la conservaciéon de su autonomia, la integracién y la
participacion. (19)

Asegurar la calidad de vida de la persona es un desafio social al que el trabajo de
cuidados pretende dar respuesta, porque la calidad de vida no se centra sdlo en la
salud, sino que va mas alla, incluyendo factores sociales, econdmicos y
personales. Generando en la enfermeria comunitaria, un impacto positivo en la
comunidad, identificando necesidades basicas que van desde las necesidades
fisicas hasta las psicologicas, a su vez ocasionar consecuencias que los lleven a
la reflexion sobre los comportamientos que se estan presentando en vista de los
casos de abandono, el rechazo, la falta de aceptacion con los mismos. Como
profesionales de la salud buscamos brindar intervenciones y herramientas que les
permitan a las personas mayores gozar de una buena calidad de vida en donde su
estado de salud fisico, emocional y psicolégico tenga un equilibrio y estos se
sientan satisfechos consigo mismos. Esto con el fin de disminuir las problematicas
que afectan la calidad de vida de los adultos mayores apoyando las poblaciones
mas vulnerables y contribuyendo positivamente al desarrollo de nuevas
estrategias que aporten a la mejora de la salud. La importancia de esta
investigacién radica en el impacto social que se logre tener poniendo en marchas
estrategias que disminuyan las necesidades que afectan fisica y psicolégicamente
a los adultos mayores (20)

La implementacion de este proyecto beneficiara a la poblacién porque se basa

esencialmente en proponer intervenciones luego de la recoleccion de los
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resultados y su implementacion en la poblacion de adultos mayores destinadas a
implementarlas. Lo cual trae beneficios positivos a los estudiantes, porque se
crean patrones de comportamiento preventivo en las personas adultas mayores ya
que se interesan por su salud, y asi se aporta a interpretar los cambios dados por
el envejecimiento y su implicacién en la calidad de vida relacionada con la salud,
asociado a la importancia de las actividades promocionales y preventivas.

Si bien la Corporacion Universitaria Rafael Nufiez tiene como mision ser una
institucion, “comprometida con la formacion de un ser humano integral con
capacidad y sensibilidad para proyectar sus acciones a la transformacion
sociocultural de su entorno local y regional con una visién universal rigi€ndose por
los principios del desarrollo humano sostenible” (21), es un hecho que deben
procurar que los estudiantes transfieran los conocimientos adquiridos en las aulas
para promover una cultura mas a fondo de prevencién de enfermedades y
afectaciones que sufre la poblacién en etapa de envejecimiento, problemas de
mentales y fisicos que se manifiestan por las ausencias de apoyo social y tratarlos
como personas de menos categoria .En ese orden de ideas, la investigacion
colaborara al profundizar este campo de investigacidon en este sector poblacional
en especifico y brindara mas claridad para futuras investigaciones afines y asi
cumplir con la mision social Para el grupo investigador la relevancia de la
realizaciéon de esta investigacion radica en que le ayudara a profundizar los
conocimientos sobre el tema de percepcion de la calidad de vida en los adultos
relacionados con los cambios propios del envejecimiento. De la misma manera, al
indagar sobre el problema, la mayoria de los jovenes tienen un familiar, un adulto
mayor, que forma parte de su entorno, por lo que la informacion acarrea una
utilidad propia.

Finalmente, representara una ventaja en la muestra seleccionada, en este caso
los adultos mayores, debido a que son a ellos a quienes se les ofrece los aportes

que se piensan realizar, fueron elegidos en base a su vulnerabilidad y los

13



Cédigo FT-IV-015

Version 3

FORMATO REGISTRO DOCUMENTO [Fecha 30/09/2022
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO

Pagina 14 de

Pagina 77

antecedentes previos enfatizan la importancia del tema en mencién; todo esta en
busca de un cambio que modifique, comportamientos y pensamientos, para que
este problema sociosanitario, al menos en Cartagena, baje sus estandares.

Se busca beneficiar a la comunidad basandose en las diferentes teorias con
relacion al autocuidado, enfermeria tiene su referente en la teoria del autocuidado,
ayuda a orientarnos a la generacion de conductas saludables que mejoren la
calidad de vida de los pacientes, comprende una serie de actividades que se
realizan para promover y conservar la salud, referente a la alimentacion, aseo,
descanso, salud mental, adherencia al tratamiento, que deben llevar los pacientes.
Los cuidados de enfermeria son importantes en el seguimiento de los pacientes,
donde la enfermera como educadora aconseja y orienta tanto al paciente como a
la familia, lo cual los llevara a obtener una mejor calidad de vida proporcionando

un cuidado holistico basado en la educacién para la salud

Este trabajo permitira mostrar qué tipo de influencias tiene el apoyo social a la
comunidad de la tercera edad y las consecuencias en percepcion que tienen los
adultos en la calidad de vida y su influencia relacionada con el envejecimiento.
Ademas, de ensefar las problematicas que envuelven a este sector de la
poblacién. supondra un gran aporte tanto para la profesién de enfermeria, como

para la sociedad en general.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la percepcion que tienen los adultos mayores acerca de los cambios

generados en el envejecimiento y sus implicaciones en la calidad de vida

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar socio demograficamente a los adultos mayores

e Describir el nivel de calidad de vida en los adultos mayores

e Analizar la contribucion de la creacién de oportunidades de emprendimiento

social en la calidad de vida del adulto mayor
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4. MARCO TEORICO
4.2. ASPECTOS TEORICOS
4.2.1. Qué es envejecimiento.
El envejecimiento es un proceso fisioldgico normal de cambios irreversibles, tales
como: la disminucion en numero de células, degeneracion en estructura como en
la funcion de los 6rganos que ocurre en el momento en que el organismo alcanza
su capacidad funcional maxima. El envejecimiento, es un proceso dinamico,
gradual, natural, e inevitable, en el que se dan cambios a nivel biolégico, corporal,
psicologico y social, que repercuten indiscutiblemente en el estado funcional y
fisico de las personas, que ademas transcurre en el tiempo y esta delimitado por
éste. (22).
Mediante este trabajo se busca dar a conocer los cambios del envejecimiento que

se presentan en los siguientes sistemas

4.2.2. Envejecimiento cardiovascular

Durante los cambios en el envejecimiento cardiovascular podemos entender que a
nivel cardiaco se presentan: disminucion en el numero de miocitos y en las células
del sistema de conduccion cardiaca, desarrollo de fibrosis, cambios en el
transporte de calcio a través de las membranas, aumento de peso del corazon,
aumento del tamano de células miocardicas, disminucién del numero de células
del nodulo sinusal, aumento de la rigidez miocardica, calcificacion del aparato
valvular y del sistema de conduccion, depdsito de amiloide y de lipofuscina, de la
contractilidad intrinseca, incremento del tiempo de contraccidn miocardica,
incremento del tiempo de relajacibn miocardica, incremento de la presion
telediastélica del ventriculo izquierdo. Dentro de este proceso de envejecimiento
cardiaco del adulto mayor se ve el deterioro morfoldgico y fisiolégico del corazén,
por ende, abren mucho funcionamiento de este sistema que se veran severamente

afectado. Procesos cardiacos que no se realizaran o tendran un proceso mas
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lento, los cuales pueden desarrollar diferentes patologias cardiacas que afectan la
funcidn motora, fisiolégica y mental de los adultos mayores. Cambios a nivel
vascular: Hay incremento en la rigidez de la pared de las arterias, disfuncién
endotelial, estd incrementada la poscarga y hay disminucién de la contractilidad
intrinseca, aumento del depdsito y el entrecruzamiento del colageno, incremento
de calcio y lipidos, disminucion de la respuesta B-adrenérgica que modula la
vasodilatacion, disminucion de la distensibilidad vascular. Otras alteraciones son
las estructurales, moleculares y funcionales que se dan en las grandes arterias.
Con la edad, la pared de la aorta y las arterias centrales elasticas se engruesan
por crecimiento de las capas intima y media. La fractura de las fibras elasticas ha
sido considerada una fatiga de material por efecto de la constante distension
pulsatil de la pared arterial, dado que la elastina es la sustancia mas inerte de
nuestro organismo. El aumento de la presién de pulso se asocia a la progresion
del engrosamiento intima-media, el aumento de la presion sistélica que puede

preceder al desarrollo de hipertension arterial. (23)

4.2.3. Sistema nervioso

El cerebro humano disminuye progresivamente su masa en relacion al
envejecimiento con una tasa de aproximadamente un 5% de su peso por década
desde los 40 anos de vida. Las estructuras, las funciones de las células y los
componentes cerebrales muestran un fuerte descenso de la masa cerebral por la
pérdida de tejido cerebral y neuronas creando asi una atrofia por lo que las
neuronas transmiten mensajes mas lentamente que en el pasado. Por otro lado,
los cambios generados en el sistema nervioso central podrian asociarse a la
aparicion de déficit cognitivos y motores, los cuales han mostrado una fuerte
asociacion con la capacidad funcional de los adultos mayores. Por otra parte, se
dan cambios en el suefio que normalmente ocurren en varias etapas: Periodo de

suefo profundo y ligero en los que no se suefia y algunos periodos de suefio
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activo (suefio con movimientos oculares rapido), este ciclo del suefio se repite
varias veces durante la noche. (24)

En las estructuras a su vez, también se han demostrado disminucién evidente en
otras areas cerebrales, como el nucleo estriado, hipotalamo y corteza cerebral, lo
que puede ocasionar aparicion de enfermedades neurodegenerativas, que influye
directamente sobre la habilidad de mantener el control postural, equilibrio y
velocidad de la marcha. Con el envejecimiento cerebral también suceden cambios
a nivel de las redes neuronales que afectan la comunicacién dentro de un area y
entre varias regiones cerebrales con déficit cognitivo leve, hay errores en la
compensacion prefrontal Entre los cambios macroscépicos se incluyen el aumento
de volumen ventricular, el engrosamiento de la meninge aracnoides, y la materia

blanca presenta pérdida de volumen en individuos de entre 50 y 85 afos. (25)

4.6. Sistema respiratorio.

Durante el envejecimiento se producen una serie de cambios morfoldgicos vy
funcionales en el sistema respiratorio. Capacidad respiratoria maxima reducida. La
respuesta a la hipercapnia y a la hipoxemia esta reducida en el 50% en el anciano
comparado con individuos mas jovenes. Pérdida de masa muscular por
envejecimiento y aumento de los depdsitos de grasa, causando debilidad de la
musculatura respiratoria. Disminucion en la elasticidad de la caja toracica y de la
pared costal (rigidez y disminucién de la flexibilidad por calcificacion de cartilagos
costales y bronquiales) agravado por la cifosis progresiva con la edad. Menor
eficacia en el vaciado pulmonar debido a la pérdida del retroceso elastico
pulmonar, cierre precoz de las vias aéreas con acortamiento del acto respiratorio y
progresiva reduccion de la PO2 arterial. (26)

Las enfermedades respiratorias son una de las primeras diez causas de la
morbilidad y mortalidad mundial (OMS 2018) y las PAM son los mas susceptibles
de adquirirlas, ya sean las de tipo cronicas como la bronquitis, enfermedad
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pulmonar obstructiva, asma bronquial; o de caracter agudo como las infecciones
respiratorias altas seguido de neumonias y bronquitis. Susceptibilidad que podria
vincularse entre otras causas, a los cambios o ciertas modificaciones anatomicas y
estructurales que se producen por el proceso de envejecimiento en el aparato
respiratorio. (27)

Hay multiple existencia de factores internos y externos que provocan ruptura del
equilibrio, en el desarrollo de un organismo a lo largo de su vida, explican la idea
de que el envejecimiento esta genéticamente programado, pero dejan un margen
para comprender que también se han desarrollado mecanismos para la
adaptacion, el desarrollo y renovacion de la practica de vida, para controlar las

manifestaciones que inciden en el envejecimiento. (28)

4.7. Sistema renal.

El envejecimiento renal es un proceso fisiolégico, no patolégico, y es capaz de
mantener el equilibrio homeostatico en condiciones de salud sin deteriorar su
funcion, aunque su capacidad para adaptarse a desafios de restriccion o
sobrecarga es limitada por esto, es necesario que el médico que trate ancianos
reconozca esta limitante y evite efectos adversos al momento de tomar decisiones
diagnésticas y terapéuticas. (29)

A nivel renal se reconoce que estos cambios tienden a ser los mismos que los
observados en la presencia de algunas enfermedades crénicas sistémicas por lo
que determinar la linea que divide lo patoldgico y fisiolégico se torna importante.
En esta investigacion se abordaran los diferentes cambios que ocasiona el
proceso de envejecimiento en la morfologia renal que ultimadamente conllevan a
glomeruloesclerosis, interviniendo en forma esquematizada sobre las diferentes
estructuras que conforman el sistema en forma tanto macroscopica como

microscopica. (30)
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Cambios estructurales y funcionales Los cambios estructurales del rifién ocurren a
nivel glomerular, tubulo intersticial y vascular; estos se pueden subclasificar en
microscopicos (confirmados por biopsia renal) y macroscopicos (descritos en

tomografia axial computarizada). (31)

4.8. Sistema digestivo.

Durante el periodo adulto la microbiota se mantiene relativamente estable,
presenta una gran capacidad para adaptarse a distintas condiciones como
cambios en la dieta, altitud y gestacion, entre otros. En adultos mayores los
estudios muestran que la composicion del microbiota tiene relacién con el lugar de
residencia (comunidad, hospital de dia o residencia) y no con el tipo de dieta
ingerida. Por otro lado, la composicion del microbiota se correlaciona
significativamente con la fragilidad, comorbilidad, estado nutricional y marcadores
de inflamacion en los adultos mayores. (32)

El envejecimiento también produce cambios en el sistema digestivo, disminuye el
numero de papilas gustativas, lo que hace que ellos no le encuentran sabor a los
alimentos como lo hacian anteriormente y no los quieren ingerir, a raiz de esto,
pierden peso corporal y aumenta el reflujo gastroesofagico, es recurrente la
pérdida del apetito. Las modificaciones fisioldgicas propias de este proceso traen
consigo trastornos de la ingestion, digestion y absorcion de los alimentos
ocasionan frecuentemente las siguientes afecciones digestivas, dispersion
funcional, mala absorcion intestinal, alteraciones metabdlicas del higado

incontinencia fecal diverticulos intestinal y colénica estrefiimiento. (33)

4.9. Sistema endocrino
En el sistema endocrino se presentan variaciones de la secrecion de algunas
hormonas y en su efecto a nivel de érganos dianas. El proceso de envejecimiento

corporal esta acompafado de una reduccion de la masa magra y un aumento y
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redistribucion de la masa grasa. Esta transformacion se relaciona con alteraciones
metabdlicas la disminucion de la sensibilidad a la insulina relacionada con la edad
se asocia con el incremento de la grasa abdominal y la inactividad. (34)

En el adulto mayor, se hace necesario revisar algunos puntos importantes, como
es el manejo farmacologico de la diabetes, la oportuna identificacion del
hipotiroidismo, el conocimiento del hipotiroidismo subclinico, asi como cuando
debe tratarse el hipogonadismo masculino a pesar de los riesgos inherentes al uso
de testosterona en edades avanzadas. (35)

La neurohipdfisis anatdmicamente es una formacién especializada, integrante del
sistema nervioso central, y junto con el riidn regula la concentracion de sodio y la
homeostasis del agua. Esta constituida por sistemas de axones provenientes de
neuronas de nucleos hipotalamicos que se extienden hasta ella a través del tallo
hipofisario. Las hormonas segregadas por la neurohipdfisis, la hormona
antidiurética o arginina-vasopresina (AVP) y la oxitocina, son sintetizadas

inicialmente como preprohormona. (36)

4.10. Sistema musculoesquelético

A partir de los 40 afios se produce una pérdida progresiva de masa 6sea con la
edad que aumenta en las mujeres durante los afos que siguen al cese de la
actividad ovarica. La pérdida de hueso afecta tanto al hueso trabecular (esqueleto
axial) como al cortical (esqueleto apendicular), lo que produce un adelgazamiento
de las trabéculas y la perforacién y pérdida de conectividad de las mismas en el
primer caso, y la disminucién del grosor de la cortical y el aumento de su
porosidad en el segundo. Estos cambios son debidos a la existencia de
modificaciones en el funcionamiento de las unidades de remodelacién que
describiremos a continuacion. (37)

Adultos mayores que se encuentran entre los 90 afios pueden correr maratones, o

inclusive realizar alguna actividad fisica constante, sin embargo, una gran mayoria
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de los adultos mayores que se encuentran entre los 70 afos de edad se
encuentran en una silla de ruedas y sin poder caminar al bafio o realizar simples
actividades de la vida cotidiana sin ayuda; la respuesta al “porqué “ocurre todo
esto puede ser muy compleja. (38)

Este proceso acarrea cambios sobre el sistema musculo esquelético de las
personas, que junto con ciertos factores predisponentes como la inactividad e
inmovilidad influyen en la realizacion de tareas de la vida cotidiana. Actividades
como subir escaleras, pasear o levantarse de una silla, comienzan a ser limitadas,

lo cual impacta directamente sobre la salud del adulto mayor. (39)

4.11. Envejecimiento de los sentidos.

A medida que se envejece, cambian los sentidos (gusto, olfato, tacto, vista y oido).
Dichos sentidos se vuelven menos agudos y esto puede hacer que le sea mas
dificil apreciar los detalles del entorno. Los cambios sensoriales afectan el estilo
de vida, como por ejemplo tener problemas para comunicarse, disfrutar las
actividades e incluso tener problemas con las personas. El envejecimiento
normalmente afecta a todos los sentidos, pero mayoritariamente la audicion y la

vision son los mas afectados. (40)

Vision: a medida que avanza nuestra edad. Por ejemplo, el cristalino (o lente) se
torna mas grueso y opaco y las pupilas disminuyen de diametro. Estos cambios
hacen que nos cueste mas trabajo enfocar claramente los objetos que tenemos
cerca y que aumente el tiempo que nos lleva adaptarnos a la oscuridad. Como

consecuencia se desarrollan las cataratas y pueden causar:

. Diplopia

. Vista de halos o aureolas alrededor de los objetos.

. Reduccion de la visibilidad en la noche.

. Vision borrosa y percepcion de los colores como si estuvieran destefidos.
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Audicion: la membrana del timpano se vuelve mas gruesa, las articulaciones de
los pequenisimos huesos en el oido pierden elasticidad y eficiencia, y en general
disminuyen el numero de neuronas involucradas en el funcionamiento de varias
estructuras del oido. Estos cambios afectan la conduccion fisica del sonido,
dificultando la accion de oir los sonidos de frecuencia baja, pero también puede
afectar a la audicién neurosensorial, haciendo mas dificil oir los sonidos de alta
frecuencia. La pérdida es tan gradual que en general la persona no se da cuenta,
pero si aquellos que la rodean porque tienen que subir la voz para hacerse
escuchar. Cuando envejecemos, la cera de los oidos se torna mas dura y seca, lo
que puede causar un tapén que impide a las ondas sonoras llegar al medio del
oido.

El gusto y el olfato:

Estos dos sentidos van de la mano. La disminucién gradual de nuestra capacidad
de identificar olores y su intensidad.

Se observan alteraciones de masticacion por pérdida de dientes; el esmalte
empieza a desgastarse, el numero de vasos sanguineos se reduce en las encias,
disminuye la produccion de saliva, lo cual hace que aumente el riesgo de padecer

enfermedades bucodentales, también se encuentra:

. Xerostomia o disminucion de la saliva a causa del uso de medicamentos.

. Falta de aseo de la boca.

. Uso de cajas de dientes.

. Ulceras y laceraciones en la boca.

. Cambios en la percepcion de la temperatura y textura de los alimentos. (41)

El sentido del tacto disminuye por el numero de receptores y cambia su integridad
estructural, por lo que, al no percibir las cualidades de los objetos como la presién,
temperatura, dureza, asperidad o suavidad, se incrementa el riesgo de sufrir

lesiones. (42)
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Disminuye la capacidad de percibir el frio y el calor, aumenta el riesgo de caidas al
disminuir la capacidad de percibir dénde esta el cuerpo en relacién con el suelo,

ademas se incrementa la sensibilidad en la piel pues reduce su elasticidad (42).
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4.3. MARCO CONCEPTUAL

En todo el mundo, las personas viven mas tiempo que antes. Hoy la mayor parte
de la poblacion tiene una esperanza de vida igual o superior a los 60 afios. Todos
los paises del mundo estan experimentando un incremento tanto de la cantidad
como de la proporcién de personas mayores en la poblacién. Desde un punto de
vista bioldgico, el envejecimiento es el resultado de la acumulacion de una gran
variedad de dafos moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un
descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de
enfermedad y, en ultima instancia, a la muerte. Estos cambios no son lineales ni
uniformes, y su vinculacion con la edad de una persona en afnos es mas bien
relativa. La diversidad que se aprecia en la vejez no es una cuestién de azar. Mas
alla de los cambios bioldgicos, el envejecimiento suele estar asociado a otras
transiciones vitales, como la jubilacion, el traslado a viviendas mas apropiadas y el

fallecimiento de amigos y parejas (43).

4.3.1. Adulto Mayor
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se considera a toda persona

mayor de 60 afios (44)

4.3.2. Vejez

De acuerdo con la OMS la vejez, representa una construccion social y biografica
del ultimo momento del curso vital y comprende las ultimas décadas de la vida de
un individuo, con un punto final marcado por la muerte, cuyo avance se produce
en funcién de las identidades de género, las experiencias vitales, los eventos
cruciales y las transiciones afrontadas durante la trayectoria de vida. Esta
correlacionado con el avance del paso de los afos y configura las

transformaciones fisicas, cognitivas, emocionales y sociales del individuo que,
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inexorablemente, se relacionan con la pérdida de las capacidades corporales y
funcionales graduales y de disminucion de la densidad ésea, el tono muscular y la
fuerza. Su severidad sera relativa, en funcion de las decisiones y acciones que se
hayan tomado paulatinamente durante el transcurso de la vida, es decir en el

trayecto del envejecimiento (45).

4.3.2. Envejecimiento

El envejecimiento se entiende como un proceso continuo, multifacético e
irreversible de multiples transformaciones biopsicosociales a lo largo del curso
vital, que no son lineales ni uniformes y sélo se asocian vagamente con la edad de
una persona en anos. Estos cambios estan influenciados por factores epigenéticos
y por la toma de decisiones acumuladas del individuo, pero, ademas, por las
condiciones sociales, econdmicas, ambientales y politicas del entorno en que tiene
lugar el desarrollo humano y que, en conjunto, permiten predecir bienestar y un
buen funcionamiento fisico y mental o pérdidas y enfermedad. En consecuencia, el
envejecimiento no solo comprende los inevitables efectos biolégicos vy fisioldgicos
ocasionados por los dafios moleculares y celulares, sino la adaptacién paulatina a
nuevos roles y posiciones sociales, transiciones vitales y del propio crecimiento
psicolégico, con manifestaciones heterogéneas de una persona a otra (46).

El envejecimiento es un proceso que ocurre a lo largo del ciclo vital, el cual posee
tres componentes, el biolégico, psicolégico y social. Por esta razén el
envejecimiento no se debe enfocar solo en la parte cronoldgica, se debe tener en
cuenta factores socio-culturales y personales, puesto que existe una edad
cronologica (son los anos que han pasado desde el nacimiento), una edad
bioldgica (se identifica por el deterioro de los 6rganos), una edad psicologica (nivel
del funcionamiento del individuo en relacién con su conducta y los procesos
mentales) y una edad social (el rol que se desempefia en la sociedad) (Alvarado,

Salazar, 2014).La vejez es considerada como la ultima etapa del ciclo vital del ser
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humano, entendiendo el ciclo vital como: La vejez es la ultima etapa del ciclo vital
y es en donde los sintomas del envejecimiento se hacen mas evidentes “Nacemos
envejeciendo, vivimos envejeciendo, y asi morimos” (Alvarado, Salazar, 2014), es
un fendmeno variable que es influido por una gran cantidad de variables sociales,
psicolégicas y bioldgicas, de forma que no es claro en qué momento el ser
humano ingresa a la vejez, y se puede entender esto como un proceso
fuertemente relacionado con las caracteristicas individuales de cada persona,
como las enfermedades que padece, el tipo de vida que lleva, la sociedad en la
que se encuentra, etc (46).

Las personas que entran a esta etapa de la vida socialmente se les consideran
como “adulto mayor”, aunque este término también suele estar relacionado con la
edad cronoldgica, como lo plantea el Ministerio de Salud (Min Salud, 2020). “El
adulto mayor puede hacer uso de diversos mecanismos para afrontar los cambios
que se presentan en la vejez, en nuestra investigacion nos centraremos en la
percepcion que tienen los adultos mayores acerca de los cambios generados en el
envejecimiento y sus implicaciones en la calidad de vida, la cual plantea que
existen ciertos factores favorecedores en la edad adulta para poder afrontar las
diversas situaciones de esta etapa, entre ellos podemos encontrar el autoestima,
la autoconfianza, vinculos afectivos amigables y una visidén optimista de la vida,
dichos mecanismos se pueden ver fortalecidos por medio de la participacion en
actividades sociales, ya que Melillo, Suarez y Rodriguez (2004) afirman que “uno
de los factores de riesgo principales del deterioro de la calidad de vida en la vejez
es el aislamiento social, ligado a la exclusion y el rechazo”. Por otro lado, el
“Practicar alguna actividad fisica como la caminata; el apoyo de la familia y
amigos, asi como los servicios de salud y asistencia comunitaria, son
fundamentales para que los mayores compensen pérdidas y recuperen sus niveles
de funcionalidad.” (Jiménez, 2011, p. 59) (26).
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Finalmente, se evidencia la vejez desde un enfoque psicologico ya que esta
disciplina nos permite conocer e identificar los diversos cambios que se producen
en el individuo en cada etapa del ciclo vital, y de esta manera conocer cuales son
las funciones que presentan mayor deterioro en el adulto mayor y las que aun
mantiene en un buen funcionamiento, e incluso las que se siguen desarrollando,
es decir nos permite identificar los diversos fendmenos psicolégicos que aparecen
en cada etapa del ciclo vital, para de esta forma poder trabajar en el mejoramiento

de las condiciones de vida de esta poblacion (46).

4.3.4. Calidad de vida

Calidad de vida, es una expresion linguistica cuyo significado es eminentemente
subjetivo; esta asociada con la personalidad de la persona, con su bienestar y la
satisfaccion por la vida que lleva, y cuya evidencia esta intrinsicamente
relacionada a su propia experiencia, a su salud y a su grado de interaccion social y
ambiental y en general a multiples factores. Calidad de vida del adulto mayor,
segun Velandia (1994) es la resultante de la interaccién entre las diferentes
caracteristicas de la existencia humana (vivienda, vestido, alimentacion, educacion
y libertades humanas); cada una de las cuales contribuye de diferente manera
para permitir un Optimo estado de bienestar, teniendo en cuenta el proceso
evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones del individuo a su medio bioldgico y
psicosocial cambiante, el cual se da en forma individual y diferente; adaptacion
que influye en su salud fisica, fallas en la memoria y el temor, el abandono, la
muerte, la dependencia o la invalidez (47).

Krzeimen (2001) sostiene también que la calidad de vida del adulto mayor se da
en la medida en que él logre reconocimiento a partir de relaciones sociales
significativas; esta etapa de su vida sera vivida como prolongacion y continuacion
de un proceso vital; de lo contrario, se vivira como una fase de declinacion

funcional y aislamiento social del adulto mayor. Eamon O'Shea (2003) sostiene
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que la calidad de vida del adulto mayor es una vida satisfactoria, bienestar
subjetivo y psicologico, desarrollo personal y diversas representaciones de lo que
constituye una buena vida, y que se debe indagar, preguntando al adulto mayor,
sobre como da sentido a su propia vida, en el contexto cultural, y de los valores en
el que vive, y en relacion a sus propios objetivos de vida. Strauss, refiere que las
personas son el producto de su cultura, el tiempo en el que viven, el género, la
experiencia y la educacion dentro de un contexto. Jodelet (1984) afirma el anclaje
genera conclusiones rapidas sobre la conformidad y la desviacion de la nueva
informacién, con respecto al modelo existente y proporciona marcos
ideoldgicamente construidos para integrar la representacion y sus funciones (47).
La Organizacién Mundial de la Salud define la CV como “la percepcion que tiene
una persona sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema
de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones; siendo un concepto que va mas allda de la ausencia de
enfermedades”. Es considerada un concepto individual y transitorio que puede
cambiar en relacion con las perspectivas, intereses y prioridades de cada ser
humano (47).

La finalidad de la investigacion fue comprender el significado que la expresion
linguistica calidad de vida del adulto mayor tiene al asumir y afrontar los cambios
del envejecimiento a través de su propia percepcion, traducido en una
participacion social significativa, en tomar parte en forma activa y comprometida
en una actividad conjunta, la cual pueda ser percibida por el adulto mayor como
beneficiosa (47).

4.3.5. Apoyo social

El ser humano por naturaleza es sociable y a lo largo de la vida va forjando lazos y
vinculos con la familia, los amigos, compaferos y cercanos. Este proceso de
socializacién se apoya en la necesidad que tienen los individuos de recibir afecto,

seguridad, reconocimiento, ayuda o apoyo (Maslow, 1964). Por lo general, el
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individuo interactia con su circulo mas cercano que es la familia, en principio
recibe todo lo que necesita de sus padres, aprende conductas que le permiten
socializar y desarrolla un lenguaje que le facilita expresar todo aquello que
necesita. De acuerdo con esto, la familia es el primer y mas importante lugar
donde se forjan los primeros vinculos; interacciones que se requeriran en todas las
etapas de la vida. El apoyo social, entendido como un conjunto de transferencias
de ayuda, afecto y opinidon entre personas, permite pertenecer a una comunidad y
ademas constituye un soporte econdmico, material, emocional y cognitivo para
afrontar diversos aspectos de la vida (Arias, 2008). El apoyo social en la vejez se
concibe como el cuidado, la atencidon y comunicacion necesarios para que las
personas en esta etapa puedan mantener una vida con un nivel minimo de
seguridad y confianza en el medio en el que se encuentran (Esquivel & Garcia,
2017) (48).

Un adecuado apoyo social durante el proceso de envejecimiento sirve de
herramienta para continuar participando activamente de la sociedad (Zapata-
Lopez, Delgado-Villamizar, & Cardona-Arango, 2015), y tiene importantes
repercusiones en la salud de los adultos mayores; asi, por ejemplo, segun un
estudio realizado por Pelaez y Rodriguez (2012), las personas con mayor
integracion social viven mas, tienen mayores probabilidades de sobrevivir a un
infarto de miocardio, presentan menores sintomas depresivos, menos recurrencias
de cancer y son menos propensos a padecer enfermedades infecciosas; y estar
aislado supone un riesgo para la salud comparable a los riesgos asociados al
habito de fumar, la presion arterial elevada y la obesidad (48).

El apoyo social es una forma de atencién, aprecio, entusiasmo, aceptacion u otras
formas de asistencia que proviene de personas que tienen relaciones sociales
cercanas, incluidos padres, hermanos, hijos, amigos u otras personas con el
objetivo de ayudar a alguien cuando tiene problemas. Se refiere al confort, la

atencién, el aprecio o la ayuda que otras personas o grupos brindan a los
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individuos. Un adecuado apoyo social durante el proceso de envejecimiento sirve
de herramienta para continuar participando activamente de la sociedad, y tiene
importantes repercusiones en la salud de los adultos mayores; asi, por ejemplo,
segun un estudio realizado por Pelaez y Rodriguez, las personas con mayor
integracion social viven mas, tienen mayores probabilidades de sobrevivir a un
infarto de miocardio, presentan menores sintomas depresivos, menos recurrencias
de cancer y son menos propensos a padecer enfermedades infecciosas; y estar
aislado supone un riesgo para la salud comparable a los riesgos asociados al
habito de fumar, la presion arterial elevada y la obesidad (49).

4.3.5. Apoyo familiar

Hace alusion a la unién, comunicacién, confianza, convivencia y soporte que
existe entre los miembros de la familia, incluyendo a los padres, los hermanos, la

pareja y los hijos (50)

4.3.4. Resiliencia

Al hablar de resiliencia podemos encontrar diversos autores y definiciones, entre
las mas reconocidas y aceptadas se encuentran, la de Masten (2001) que la
define como “Una clase de fendmeno caracterizado por buenos resultados a pesar
de serias amenazas a la adaptacién o desarrollo.” (p. 228) por otro lado también
podemos encontrar a Luthar (2003) que la define como “proceso de desarrollo
dinamico que refleja evidencia de adaptacion positiva a pesar de la adversidad
significativa en la vida”. Otra de las definiciones por resaltar, es la de Luthar,
Cicchetti y Becker (2000) los cuales dicen que la resiliencia es “un proceso
dinamico que abarca la adaptacion positiva dentro del contexto de una adversidad
significativa” (p. 543) (51).
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En cuanto a la investigacién, se hace referencia a este concepto ya que la
resiliencia nos permite funcionar en los diferentes contextos de nuestras vidas, en
un constante equilibrio, “La resiliencia constituye un proceso natural en el que lo
que Somos, debe entretejerse con los medios bioldgicos, afectivos y verbales.
Basta con que uno solo de esos medios falle para que todo se hunda.” (Cyrulnik,
2006, p15.), y es que nuestro contexto juega un papel importante en la capacidad
de sobreponernos, ya que muchas veces simplemente le presagia a la persona en
un destino sombrio, como lo puede ser el caso de la vejez, en el cual los adultos
mayores, ademas de enfrentar, malestares biologicos se enfrentan a los prejuicios
existentes en la sociedad. Por otra parte, en el adulto mayor los aspectos
biolégicos y sociales juegan un papel muy importante por lo cual el prestar
atencion a la resiliencia en esta etapa de la vida puede ser de suma importancia
ya que es el resorte de los que, habiendo recibido un golpe, han podido
sobrepasarlo (51).

A lo dicho anteriormente se destaca la importancia de que un adulto mayor
construya y fortalezca su resiliencia y de esta manera logre adaptarse de la mejor
forma a esta nueva etapa de la vida en la cual se presentan una gran diversidad
de cambios significativos para el individuo como lo son enfermedades cronicas,
abandono, soledad, incertidumbre, depresion, cansancio, el deterioro de las redes
de apoyo, la pérdida del rol familiar, social y profesional entre otros. Con base en
esto el proceso resiliente es de suma importancia para que el individuo pueda
mantener el bienestar y la calidad de vida dentro del proceso de adaptacion a los
nuevos cambios que aparecen al iniciar esta etapa del ciclo vital. Por tal razén con
esta investigacion se quiere dar a conocer el papel que juega la resiliencia en la
vejez y la importancia de desarrollarla en esta poblacion y en quienes se
encuentran institucionalizados con lo cual a su vez esto pueda aportar en la

mejora de su calidad de vida (51).
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4.3.5. Percepcion

La percepcion se puede definir como la capacidad para captar, procesar y dar
sentido de forma activa a la informacion que alcanza nuestros sentidos. Es el
proceso cognitivo que nos permite interpretar nuestro entorno a través los
estimulos que captamos mediante los 6rganos sensoriales. Esta capacidad
cognitiva es de gran importancia, pues la usamos a diario. Afortunadamente,
podemos mejorar la percepcion mediante entrenamiento cognitivo. La percepcion
es el mecanismo individual que realizan los individuos y consiste en recibir,
interpretar y comprender las sefales que provienen desde el exterior,
codificandolas a partir de la actividad sensitiva. Se trata de una serie de datos que
son captados por el cuerpo en el que se proyecta un significado luego de un
proceso cognitivo que también es parte de la propia percepcion. Nos permite
captar la realidad como “mundo”, como realidad organizada, estructurada, plana
de sentido y significacion (52).

La percepcion es uno de los temas inaugurales de la psicologia como ciencia y ha
sido objeto de diferentes intentos de explicacion. Existe consenso cientifico en
considerar al movimiento Gestalt como uno de los esfuerzos mas sistematicos y
fecundos en la produccion de sus principios explicativos. EI movimiento Gestalt,
nacié en Alemania bajo la autoria de los investigadores Wertheimer, Koffka y
Kohler, durante las primeras décadas del siglo XX. Estos autores consideran la
percepcion como el proceso fundamental de la actividad mental, y suponen que
las demas actividades psicolégicas como el aprendizaje, la memoria, el
pensamiento, entre otros, dependen del adecuado funcionamiento del proceso de
organizacién perceptual. La Gestalt realizd una revolucidn copernicana en
psicologia al plantear la percepcién como el proceso inicial de la actividad mental y
no un derivado cerebral de estados sensoriales. Su teoria, arraigada en la

tradicion filosofica de Kant (Wertheimer en Carterette y Friedman, 1982),
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considero la percepcion como un estado subjetivo, a través del cual se realiza una
abstraccion del mundo externo o de hechos relevantes (52).

En términos generales, la labor de la percepcion consiste en un intento de
agrupacién de la informacion circundante dentro de unidades simples que le
permitan a la conciencia adquirir nocion de objeto y con ello afinar su capacidad
abstracta. La percepcion es entendida como un permanente acto de
conceptualizacion. Los eventos del mundo externo son organizados a través de
juicios categoriales que se encargan de encontrar una cualidad que represente de

la mejor manera posible a los objetos (52).

4.3.6. Emocién

Las emociones son respuestas o reacciones fisiolégicas que genera nuestro
cuerpo ante cambios que se producen en nuestro entorno o en nosotros mismos.
Estos cambios se basan en experiencias que a su vez dependen de percepciones,
actitudes, creencias sobre el mundo; que usamos para percibir y valorar una
situaciéon concreta. Dependiendo, por ello, de nuestras experiencias,
reaccionaremos de una forma u otra ante situaciones similares. La respuesta
emocional son estimulos rapidos e impulsivos que valoran lo que esta ocurriendo y

nos informan de qué significado tiene para nosotros eso (53).

4.3.7. Gerontologia

La gerontologia estudia, interviene y analiza los procesos de envejecimientos y
vejeces en una vision inter-transdiciplinaria que, entre otras dimensiones, incluye
la bioldgica, psicologica, social, politica, historica, cultural y econdmica. Cuando se
profundiza en la gerontologia social, el énfasis esta situado en la reflexién socio

antropologica (54).

34



Cédigo FT-IV-015
Versién 3
FORMATO REGISTRO DOCUMENTO  |Fecha 30/09/2022
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO L
Pagina 35 de

77

Pagina

4.3.8. Cuidador

Se define cuidador a la persona que se encarga de ayudar en las actividades
basicas, en la vida de una persona (adulto mayor, enferma o con discapacidad),
que no puede desempefarse o valerse por si misma. O que, por indicacion
médica, requiere de compafia permanente. Usando este término de cuidador, nos
centramos en el rol que se tiene cuando un familiar esta hospitalizado o tiene
hospitalizacion en casa. O esta, habitualmente en el hogar, debido a indicaciones
médicas. Cuando una persona se hospitaliza el mundo cambia de inmediato, el
ritmo cotidiano, toda la vida cambia: habitos alimenticios, rutinas terapéuticas,
horas de medicamentos, suefio, ademas, el mundo emocional se altera.
Respuestas de ansiedad y estrés son generados por el diagndstico y la proyeccién
del tratamiento. Esto es inherente al proceso de hospitalizacion. Por ende, el
cruzar la puerta de una clinica, conlleva implicito una sensacion de temor, una
perspectiva de esperanza, y de que todo va salir bien. El rol del cuidador empieza
cuando el familiar esta hospitalizado o en casa, y su funcibn es acompanar,
entender, comprender y establecer la nueva dinamica de vida de la persona. El
cuidador debe estar preparado para detener su rutina diaria y adaptarse a las
nuevas situaciones. Su papel es fundamental en la recuperacion de la persona.
Romper la rutina es necesario, conversaciones correctas, fortaleza para estar,
puede ayudar a que la persona hospitalizada, este bien, tranquila y tenga
confianza. Al estar internado, el cuidador, debe asumir su responsabilidad con su
salud. Debe equilibrar la carga emocional, controlar su alimentacién, saber cuando
salir y caminar. Debe cumplir un papel fundamental entre el médico, el tratamiento
y lo que debe comprender el paciente y la familia, ésea, es el canal que explica en

sus términos a la familia todo lo que esta pasando (55).
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5. MARCO LEGAL

5.1. Década del Envejecimiento Saludable en las Américas (2021-2030)

La poblacién envejece en todo el mundo con mas rapidez que en el pasado, pero
en América Latina y el Caribe esta transicion demogréfica tiene lugar incluso con
mayor celeridad. Mas del 8% de la poblacion tenia 65 afios o mas en el 2020 y se
estima que ese porcentaje se duplicard para el 2050 y superara el 30% para
finales de siglo. Uno de los principales efectos de este drastico cambio
demografico es que muchas personas mayores carecen de acceso a los recursos
basicos necesarios para disfrutar de una vida digna y muchas otras se enfrentan a
multiples obstaculos para participar en la sociedad con plenitud. La Década del
Envejecimiento Saludable 2021-2030, declarada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en diciembre del 2020, es la principal estrategia para construir
una sociedad para todas las edades. Esta iniciativa mundial auna los esfuerzos de
los gobiernos, la sociedad civil, los organismos internacionales, los equipos de
profesionales, el mundo académico, los medios de comunicacién y el sector
privado encaminados a mejorar la vida de las personas mayores, sus familias y
sus comunidades. Se basa en marcos de accion previos, como la Estrategia y plan
de accion mundiales sobre el envejecimiento y la salud 2016-2020 de la
Organizacion Mundial de la Salud, la Declaracion Politica y Plan de Accion
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento de las Naciones Unidas y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 para el Desarrollo

Sostenible de las Naciones Unidas (56).
5.2. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) lidera la agenda

concertada de la Década del Envejecimiento Saludable en las
Américas 2021-2030.
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Corte Constitucional colombiana, la cual es un érgano de justicia constitucional
ampliamente reconocido y de gran prestigio en la proteccién de los derechos

fundamentales en América Latina.

El ministerio de salud y proteccién social decreto numero." 681 DE 2022 (Por
medio del cual se adiciona el Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parte 9 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016 relativo a la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y

Vejez 2022 - 2031: Estrategias dirigidas al envejecimiento y vejez en Colombia.

Articulo 2.9.2.7.1. Objeto. El presente capitulo tiene como objeto adoptar la
Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022 - 2031 contenida en el
Anexo Técnico 3 que hace parte integral del presente acto administrativo, disponer
la formulacién del Plan Nacional de Accion Intersectonal de la Politica Nacional de
Envejecimiento y Vejez, y la creacion del Observatorio Nacional de Envejecimiento

y Vejez.

Articulo 2.9.2.7.2. Plan Nacional de Accién Intersectorial para la Implementacién

de -la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez.

A través del Plan Nacional de Accidén Intersectorial para la Implementacion de la
Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez se definirdn las metas, acciones,
responsables, recursos e indicadores de gestion, resultado e impacto, de corto,
mediano y largo plazo, de cada una de las lineas de accidén establecidas en la
Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez que se adopta a través del presente
decreto, coherentes con las areas de intervencion establecidas en el articulo 17 de
la Ley 1251 de 2008. . Dicho plan definira la linea técnica a las entidades
territoriales para la formulacién y actualizacion de sus politicas de envejecimiento

y vejez, las cuales incluiran los planes, programas y proyectos de promocion,
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prevencion y atencién, con fundamento en la Politica que aqui se adopta.
Igualmente, determinara la linea técnica para la formulacion de sus planes de
accion territoriales, los cuales deberan incluir metas, acciones responsables,
recursos e indicadores.

Asimismo, se sustenta en programas internacionales o proyectos como el Plan
para la Década del Envejecimiento Saludable 2020-2030, establecido por la ONU
con un enfoque en derechos humanos, atencién integral en salud y estrategias

gue respondan a las necesidades particulares de este grupo poblacional.

De acuerdo con lo anterior, esta politica publica se concibe como un mecanismo
para garantizar las condiciones necesarias para el desarrollo del envejecimiento
activo y saludable y de una vejez digna, autbnoma e independiente en condiciones
de igualdad, equidad y no discriminacién. Lo anterior se ve influenciado por las
actuales condiciones de vida de los adultos mayores y el aceleramiento del
envejecimiento de los habitantes del territorio nacional que necesariamente
obligan al sistema de salud y las entidades gubernamentales a dar respuesta en el
corto y mediano plazo a las crecientes demandas sobre cuidado y atencién a la
dependencia fisica e inclusion de estos ciudadanos.

En el documento que describe las estrategias dirigidas al envejecimiento, las
autoridades presentan los siguientes datos de proyeccion poblacional segun el
Censo Nacional de Poblacion y Vivienda: en Colombia se cuentan 7°107.914
personas mayores, el 72% residentes en cabeceras municipales y el 22,7% en las
areas rurales. Adicionalmente, el numero de adultos mayores por cada 100
personas menores de 15 afos se triplico entre 1985 y 2020, pasando de 19 a 60
(57).

38



Cédigo FT-IV-015
Versién 3
FORMATO REGISTRO DOCUMENTO  |Fecha 30/09/2022
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO L
- Pagina 39 de
Pagina 77

5.3. LEY 2055 DE 2020: El congreso de Colombia

Por medio de la cual se aprueba la «<CONVENCION INTERAMERICANA SOBRE
LA PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS
MAYORES», adoptada en Washington, el 15 de junio de 2015. “Por la cual se
dictan normas tendientes a procurar la proteccion, promocién y defensa de los
derechos de los adultos mayores”

Reafirmando la universalidad, indivisibilidad, interdependencia e interrelacion de
todos los derechos humanos y libertades fundamentales, asi como la obligacion
de eliminar todas las formas de discriminacién, en particular, la discriminacién por
motivos de edad; Resaltando que la persona mayor tiene los mismos derechos
humanos y libertades fundamentales que otras personas, y que estos derechos,
incluido el de no verse sometida a discriminacion fundada en la edad ni a ningun
tipo de violencia, dimanan de la dignidad y la igualdad que son inherentes a todo
ser humano; Reconociendo que la persona, a medida que envejece, debe seguir
disfrutando de una vida plena, independiente y autébnoma, con salud, seguridad,
integracion y participacion activa en las esferas econdmica, social, cultural y
politica de sus sociedades; Reconociendo también la necesidad de abordar los
asuntos de la vejez y el envejecimiento desde una perspectiva de derechos
humanos que reconoce las valiosas contribuciones actuales y potenciales de la
persona mayor al bienestar comun, a la identidad cultural, a la diversidad de sus
comunidades, al desarrollo humano, social y econémico y a la erradicacion de la

pobreza; (58)

6.6. Capitulo Il Articulo 3 de la <CONVENCION INTERAMERICANA SOBRE LA
PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS

MAYORES», Son principios generales aplicables a la Convencion:
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a) La promocion y defensa de los derechos humanos vy libertades fundamentales
de la persona mayor.

b) La valorizacion de la persona mayor, su papel en la sociedad y contribucion al
desarrollo.

c) La dignidad, independencia, protagonismo y autonomia de la persona mayor.

d) La igualdad y no discriminacion.

e) La participacion, integracion e inclusion plena y efectiva en la sociedad.

f) El bienestar y cuidado.

g) La seguridad fisica, econdmica y social.

h) La autorrealizacion.

i) La equidad e igualdad de género y enfoque de curso de vida.

j) La solidaridad y fortalecimiento de la proteccion familiar y comunitaria.

k) El buen trato y la atencion preferencial.

[) El enfoque diferencial para el goce efectivo de los derechos de la persona
mayor.

m) El respeto y valorizacién de la diversidad cultural.

n) La proteccion judicial efectiva.

0) La responsabilidad del Estado y participacién de la familia y de la comunidad en
la integracion activa, plena y productiva de la persona mayor dentro de la
sociedad, asi como en su cuidado y atencion, de acuerdo con su legislaciéon
interna (59).

6.7. Principios de las Naciones Unidas en favor de Personas de Edad
(1991); la Proclamacion sobre el Envejecimiento (1992); la Declaracién
Politica y el Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento
(2002), asi como los instrumentos regionales tales como la Estrategia
Regional de implementacién para América Latina y el Caribe del Plan de

Accidon Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (2003); la
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Declaracion de Brasilia (2007), el Plan de Accion de la Organizaciéon
Panamericana de la Salud sobre la salud de las personas mayores, incluido
el envejecimiento activo y saludable (2009), la Declaracién de Compromiso
de Puerto Espana (2009) y la Carta de San José sobre los derechos de las

personas mayores de América Latina y el Caribe (2012);(60)

Derecho a la seguridad social en materia pensional.

El derecho a seguridad social tiene un caracter fundamental relacionado con el
derecho al minimo vital, mas aun, cuando se trata de personas que se encuentran
en estado de indefension y son sujetos de una especial proteccion constitucional.
Pensién de vejez: Evolucion normativa

Habeas data: Posibilidad de ejercerlo cuando se presenta inexactitud en historia
laboral para solicitar pensién de vejez

Historia laboral: Relevancia constitucional

La historia laboral es un documento emitido por las administradoras de pensiones
—sean publicas o privadas- que se nutre a partir de la informacion sobre los
aportes a pensiones de cada trabajador. En ella se relaciona el tiempo laborado, el
empleador y el monto cotizado. También se consignan datos especificos sobre el
salario, la fecha de pago de la cotizacion, los dias reportados e igualmente se
pueden hacer anotaciones sobre cada uno de los periodos de aportes. La Corte
Constitucional ha considerado que este documento tiene relevancia constitucional
porque involucra la proteccion de derechos fundamentales y permite el
reconocimiento de prestaciones laborales.

Entidad administradora de pensiones

Deber de custodia, conservacién y guarda de la informacion concerniente al
Sistema de Seguridad Social

Derecho a la seguridad social en pensiones
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Deberes de las Administradoras de pensiones respecto de la informacién
consignada en la historia laboral de sus afiliados

La Sala advierte que la administradora de pensiones es la principal obligada a
responder frente a las controversias que surjan a partir de los registros que
aparecen en las historias laborales, pues es la entidad que tiene a su cargo el
manejo de los datos laborales y su tratamiento. Ademas, la ley y la jurisprudencia
le han exigido una especial diligencia en el manejo de dicha informacion en razoén
de su relevancia constitucional. Por lo tanto, la entidad debera desplegar las
actuaciones que sean necesarias para garantizar la veracidad, claridad y precision

de las historias laborales (61)

6.8. Plan de Accién Internacional sobre envejecimiento de 2002

Como objetivo fundamental: garantizar que todas las partes del mundo se pueda
envejecer con seguridad y dignidad y que las personas mayores puedan continuar
participando en sus respectivas sociedades como ciudadanos con plenos

derechos, ademas se sefala en la introduccion de dicho plan que: ‘el
envejecimiento de la poblacion pasara a ser una cuestion de primordial
importancia en los paises en desarrollo, que segun se proyecta, envejeceran
rapidamente en la primera mitad del siglo XXI. Las Naciones Unidas, cred un
grupo de trabajo especial, bajo la presidencia de Argentina para darles a los
adultos mayores una Convencidon Internacional como la que ya protege los
derechos de los nifios y de las mujeres.

Ahora bien, la Corte Interamericana de Derechos Humanos por medio de sus
competencias fundamentales, establece la proteccion de los derechos humanos y
ratifica que el Estado participante en la materia, debe garantizar el cumplimiento
de estos derechos y el alcance de las obligaciones adquiridas por los Estados en

la materia. Ante cualquiera de estas instancias podemos denunciar y adelantar
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demandas contra el Estado por violaciones a los Derechos Humanos de las
personas mayores (62).

La Constitucion Politica Colombiana senala en su articulo 13, que es obligacion
del Estado proteger a todas aquellas personas que, por su condicion econdémica,
fisica o0 mental, se encuentren en circunstancia vulnerable, sancionara los abusos
y maltratos que contra ella se cometan; en el articulo 46 de la misma, hace
referencia a que el Estado, la sociedad y la familia concurriran para la protecciéon y
la asistencia de las personas de la tercera edad. Y que el Estado les garantizara
los servicios de la seguridad social integral y el subsidio alimentario en caso de
indigencia. Ahora bien, la Corte Constitucional por medio de la sentencia T- 121 de
2015 expreso6 que el derecho a la salud debe ser oportuno y eficaz en igualdad de
condiciones a todos los servicios, facilidades, establecimientos y bienes que se
requieran para garantizar, de igual manera comprende, la satisfaccién de otros

derechos vinculados a su realizacion efectiva (63).

El marco principal de la Ley 1251 de 2008, (Colombia C. d., Ley 1251, 2008) es la
proteccién, promocion y defensa de los derechos de los adultos mayores, su
objeto es proteger, promover, restablecer y defender los derechos de los adultos
mayores, asi como orientar politicas que tengan en cuenta el proceso de
envejecimiento, planes y programas por parte del Estado, la sociedad civil y la
familia y regular el funcionamiento de las instituciones que prestan servicios de

atencion y desarrollo integral de las personas en su vejez (63).
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6. METODOLOGIA

6.1. NATURALEZA DE LA INVESTIGACION

El siguiente estudio es de naturaleza cuantitativa, debido a que la informacion es
tomada, recolectada y analizada por medio de herramientas cuantitativas a través
de la estadistica, con esta, mediante de tabulaciones y graficas se puede tener
informacion precisa de los resultados de la investigacion (64).

6.2. TIPO DE ESTUDIO

El estudio es tipo descriptivo y de corte longitudinal

Descriptivo: Se describe o caracterizan los componentes mas importantes de un
problema de salud en nuestra poblacion y su segunda funcion es proporcionar
datos de forma organizada sobre hipotesis planteables razonables de la
investigacioén (65).

Corte longitudinal: Se realiza en varios momentos en el tiempo, generalmente
son trabajos que proponen las posturas y posteriormente hacen una revision para
verificar que las ensefanzas compartidas estén siendo utilizadas y se tomen

acciones que los incentiven a usarlas adecuadamente (65).

Poblacién: Adultos mayores que residan en la ciudad de Cartagena que viven en
el Barrio Olaya que asisten a la Fundacion Granitos de Paz. Comunidades de

Manzanillo y, Villa Gloria de la Fundacion Serena del Mar.

Tipo de muestreo: por conveniencia es la técnica de muestreo que se utiliza de
manera mas comun, ya que es extremadamente rapida, sencilla y, ademas, los
miembros suelen estar accesibles para ser parte de la muestra utilizada en
situaciones en las que hay grandes poblaciones para ser evaluadas, ya que, en la

mayoria de los casos, es casi imposible realizar pruebas a toda una poblacién (66)
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6.3.2.

6.3.3.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
Criterios de inclusion

e Adultos mayores que residan en la ciudad de Cartagena.

e Adultos mayores que asisten a la Fundacion Granitos de Paz de Olaya,

Comunidades de Manzanillo y Villa Gloria de la Fundacion Serena del

Mar.

e Adultos mayores a partir de los 60 anos, que firmen consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

Adultos menores de 60 anos

Adultos mayores con capacidades fisicas o mentales limitadas, de tal modo

gue no puedan responder la encuesta.

Técnica e instrumento:

6.3.3.1. Técnicas de recoleccion de datos

Primaria

Encuestas aplicadas a adultos mayores de dos fundaciones en la ciudad de

Cartagena.

Secundarias

Articulos cientificos, informes y demas fuentes de informacién relacionadas

con el tema problematico (66).
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6.3.4. Instrumento

Aspectos sociodemograficos: esta seccion fue disefiada por el equipo
investigador. Incluye una serie de preguntas para conocer el perfil de los
adultos mayores a estudiar, edad, estado civil, procedencia, nivel educativo,

actividad principal y régimen de salud.

Cuestionario WHOQOL-BREF, para valoracién de la calidad de vida

La OMS disefo el World Health Organization Quality of Life, version breve
(WHOQOL-BREF, siglas en inglés)

Evalua las percepciones del individuo, es aplicable a sujetos sanos y
enfermos, y su puntaje ha sido utilizado para observar los cambios en la
calidad de vida debido a la enfermedad, para establecer valores prondsticos
de la enfermedad y para valorar algunas intervenciones.

El instrumento tiene 26 preguntas dos preguntas generales sobre calidad
de vida y satisfaccion con el estado de salud, y 24 preguntas agrupadas en
cuatro areas: Salud Fisica, Salud Psicolégica, Relaciones Sociales y

Ambiente. Puntuaciones mayores indican mejor calidad de vida (67).

Cuestionario del perfil del emprendedor social, por Garcia-Gonzalez

Abel, Ramirez-Montoya Maria Soledad,de Leon Guadalupe y Aragon

Tiene como objetivo medir el nivel de dominio percibido en la competencia
de emprendimiento social.

La competencia de emprendimiento social se compone de cinco
subcompetencias o dominios: a) personales, b) liderazgo, ¢) innovacion
social, d) valor social, e) gestion emprendedora. Ademas, el instrumento

integra preguntas sociodemograficas para comprender el capital social del

46



Cédigo FT-IV-015
Versién 3
FORMATO REGISTRO DOCUMENTO  |Fecha 30/09/2022
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO L
Pagina 47 de

77

Pagina

participante respecto al emprendimiento, esta utiliza 2 encuestas
cumpliendo con los criterios de inclusion. Luego de obtener la informacion
de la encuesta, se realiza una tabulacién y graficos en forma de torta
(diagrama de venn) en base a las encuestas aplicadas en la cual se

obtuvieron diferentes variables (68)

6.4. Recoleccion y procesamiento de la informacién

La informacion fue recopilada mediante la aplicacion de una serie de encuesta a
los adultos mayores. Los datos recopilados fueron ingresados en el sistema de
Microsoft Excel (69).

6.5. Analisis de la informacion

Después de finalizar la recoleccion de los datos y plasmarlos en la matriz de
tabulacion, se procede a analizar la informacion recolectada mediante el uso de
diversos parametros estadisticos especialmente de tipo descriptivo y consolidar
todos los datos obtenidos en un informe final (69).

Con estas medidas se representan a través de otros intervalos significados como
lo son intervalos de confianza, moda, mediana, desviacion estandar etc. El
conjunto de observaciones de cada una de las variables que se utilizaron se
puede describir con ellas otras caracteristicas del conjunto poblacional de interés
(69).

6.6. Presentacion de los datos

Se busca describir el nivel de la calidad de vida percibido en los adultos
relacionados con el envejecimiento. Los datos fueron representados mediante
tablas, graficas, diagramas de barra o pastel para determinar cuales son los
conocimientos que tienen los estudiantes de los programas de ciencias de la salud

sobre disposicion de residuos solidos.
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ORGANIZACION METODOLOGIA DE TRABAJO PAT COLECTIVO INTER Y

TRANSDICIPLINARIO
Pregunta Objetivo Objetivos | PERIODO Il PERIODO | PERIODO Interdisciplinariedad/
problema general especificos 2023 2023 2024 Programa (S/A) *
¢(Cudl es la | Determinarla Caracterizar Aplicacion |e Primera | ¢ Medicion
percepcion percepcion socio de interven de 1. Medicina (Angie
que tienen los | que tienen los demograficam instrument cion impacto. Tatiana Ramirez
adultos adultos ente a los 0s de (#1) Aplicacio Garcia) —
mayores mayores adultos acuerdo todos n de Recoleccion de
acerca de los | acercade los mayores con la los encuesta informacién en
cambios cambios Describir el asignacion program s post Villa Gloria.
generados en | generados en nivel de por as en intervenc
el el calidad de programa las tres ion 2. Enfermeria
envejecimiento | envejecimiento vida en los instituci (analisis) (Narcisa Charris
y sus y sus adultos Priorizacio ones Bocanegra) -
implicaciones implicaciones mayores n de Recolecciéon de
en la calidad en la calidad Analizar la probleméati informacion en
de vida? de vida contribucion ca a |e Segund Fundacion
de la creacién intervenir a Granitos de Paz.
de para la interven
oportunidades realizacion cion 3. Administracion de
de del plan de (#2) empresas
emprendimien capacitaci todos (Jessica Maria
to social en la on los Castillo Loaiza)
calidad de (material program Recoleccion de
vida del educativo) as en informacion en
adulto mayor las tres Manzanillo del
instituci Mar.
ones
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6. CONSIDERACIONES ETICAS
Desacuerdo a la resolucion numero 8430 de 1993, Por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud, en el
titulo 1l que hace referencia a la investigacion en seres humanos, en el capitulo 8
afirma que las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo, sujeto de investigacién, identificandolo solo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice (70).
Ademas de acuerdo a la resolucion 8430 esta Investigacion es sin riesgo ya que
es un estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos , ademas no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta (70).
Uno de los principios basicos de la declaracion de Helsinki es que, en toda
investigacion en personas, cada posible participante debe ser informado
suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos
y las molestias que el estudio podria acarrear. Las personas deben ser informadas
de que son libres de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su
consentimiento (71).
Para realizar la investigacion se solicitd por escrito el consentimiento
(consentimiento informado) a cada una de las personas encuestadas conforme a
lo establecido en la Declaracién de Helsinki para este tipo de investigaciones (71).
Esta investigacion esta basada en los Principios éticos basicos del Informe
Belmont. La expresion "principios éticos basicos" se refiere a aquellos criterios
generales que sirven como base para justificar muchos de los preceptos éticos y
valoraciones particulares de las acciones humanas. Entre los principios que se

aceptan de manera general en nuestra tradicién cultural, tres de ellos son
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particularmente relevantes para la atica de la experimentacion con seres
humanos: Los principios de respeto a las personas, de beneficencia y de justicia.
Toda investigacion en seres humanos debe realizarse de acuerdo con tres
principios éticos basicos: respeto por las personas, beneficencia y justicia. En
forma general, se concuerda en que estos principios, que en teoria tienen igual
fuerza moral—- guian la preparacion responsable de protocolos de investigacion
(72).

El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas
Fundamentales:

° Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de
deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de
autodeterminacion.

° Proteccion de las personas con autonomia disminuida o deteriorada, que
implica que se debe proporcionar seguridad contra dafno o abuso a todas las
personas dependientes o vulnerables.

La beneficencia refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y minimizar
el dafo. La beneficencia prohibe causar dano deliberado a las personas; este
aspecto de la beneficencia a veces se expresa como un principio separado, No
maleficencia (no causar dafio). Sumado a lo anterior, también se tendran en
cuenta los planteamientos establecidos en la Declaracion de Helsinki, en donde se
exponen las disposiciones que permiten guiar al personal de salud que lleven a

cabo estudios biomédicos que involucren la participacion de seres humanos (73).

50



Cédigo FT-IV-015

Version 3

FORMATO REGISTRO DOCUMENTO [Fecha 30/09/2022
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO

. Pagina 51 de
Pagina 77

7. RESULTADOS Y TABULACION

RESULTADOS PARCIALES
El siguiente analisis tiene como finalidad mostrar los resultados obtenidos en la

encuesta sobre la percepcién que tienen los adultos mayores acerca de los
cambios generados en el envejecimiento y sus implicaciones en la calidad de vida
en Cartagena en la fundacion granito de paz (Olaya) y la fundacion Serena de Mar
(Comunidades de Manzanillo y Boquilla), encuesta que evalua 2 componentes:
sociodemografico; valoracion de la calidad de vida realizada por adultos mayores,

obteniendo una muestra de 89 participantes.

7.7. Aspectos sociodemograficos

Grafica 1: Sexo

@ Masculino
@ Femenino

v Otro

Fuente: Percepcion que tienen los adultos mayores acerca de los cambios generados en el envejecimiento y sus implicaciones en la calidad de vida.

La grafica 1 muestra que el sexo que predomino fue femenino con un rango mas

alto con un 78,7% a diferencia de los hombres con un 21,3%.
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Grafica 2: Estado Civil

@ Soltero/a
@ Casadola
Unién libre
@ Separado - Divorciadofa
@ Viudola

Fuente: Percepcion que tienen los adultos mayores acerca de los cambios generados en el envejecimiento y sus implicaciones en la calidad de vida.

En la grafica 2 se evidencia que las mujeres solteras tuvieron la mayor
participacion con 27% mujeres a diferencia de las divorciadas en las que solo

participaron el 10,4% de personas.

Grafica 3: Edad

10,0

75 7(7.9 %)

6 (6,7 %)

5(5,6 %) 5(55(5,6 %)

5,0

£31(33 (3,4 %)

2.52 (2,2 %2 (2,2 %),
(1,1 %) (10130 (151 ¢

0,0

57 62 65 68 70 afios 73 76 78 81 85

Fuente: Percepcion que tienen los adultos mayores acerca de los cambios generados en el envejecimiento y sus implicaciones en la calidad de vida.

La grafica 3 muestra que la edad de 70 con un 10,1% marcaron el rango mas alto

a diferencia de las personas de 65 afios con un 2,2%.
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Grafica 4: Nivel educativo

@ Ninguno

@ Primaria incompleta
@ Primaria completa

@ Secundaria incompleta
@ Secundaria completa
@ Técnico o tecndlogo
@ Universitario

Fuente: Percepcion que tienen los adultos mayores acerca de los cambios generados en el envejecimiento y sus implicaciones en la calidad de vida.

La grafica 4 relacionada muestra que 89 encuestados son de primaria completa
mientras que en primeria incompleta 34,8% y con ninguno se encontraron y con

ninguno el 18%

Grafica 5: Régimen de salud

g san @ Subsidiado
@ Contributivo

@ Especial
@ Ninguno

Fuente: Percepcion que tienen los adultos mayores acerca de los cambios generados en el envejecimiento y sus implicaciones en la calidad de vida.

En la grafica 5 se muestra que el 87,6% de la poblacion encuestada esta afiliada

al régimen de seguridad social subsidiado mientras que otro 9% es contributivo.
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Grafica 6: Procedencia

@® Urbana
@® Rural

Fuente: Percepcion que tienen los adultos mayores acerca de los cambios generados en el envejecimiento y sus implicaciones en la calidad de vida.

En la grafica 6 se puede evidenciar que de los encuestados con el mayor numero

de participantes son las mujeres de procedencia urbana con un 58,4% mientras
que el otro 41,6% son de procedencia rural.

Grafica 7: Estado socioeconomico

@1
9?2
@3
@ :
® Somas

Fuente: Percepcion que tienen los adultos mayores acerca de los cambios generados en el envejecimiento y sus implicaciones en la calidad de vida.
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La grafica 8 relacionada con el estrato socioeconémico indica que el 91%

pertenecen al estrato 1y otro 7,9% pertenece al estrato socioeconémico 2.

Grafica 8: Ocupacioén

__.‘ . Ninguna

@ Independiente
@ Depediente
@ Pensionado

Fuente: Percepcion que tienen los adultos mayores acerca de los cambios generados en el envejecimiento y sus implicaciones en la calidad de vida.

En la grafica 8 se puede evidenciar que de los encuestados con el mayor numero
de participantes no cuentan con una ocupacion con un 52,8%, mientras que 24,7%

son independientes.
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Grafica 9_: E_xperiencia familiar con Grafica 10: Expectativas familiares
emprendimiento frente al emprendimiento

o ) .
@ Wi padre o madre trabaja actualmente 98.5% @ Considero que mi familia espera gue
ensu prnpia empresa £83a un empresanc
® Para mi familia es de igual relevancia

@ Mi padre o madre actualmente tiene un
empleo, pero también tiene una
empresa

gue emprenda mi propia empresa o que
consiga un empleg

@ Mifamilia prefiere que consiga un

@ Mi padre 0 madre es empleado empleo en lugar de que emprenda mi
actualmente propio proyecto

® No aplica @ Mifamilia no quiere que tenga un

emprendimiento

Fuente: Percepcion que tienen los adultos mayores acerca de los cambios generados en el envejecimiento y sus implicaciones en la calidad de vida.

La grafica 9 refiere que el 98,9% La grafica 10, muestra que los

., adultos mayores refieren que su
de la poblacién encuestada no y 9

. S o familia no quiere que ellos
tiene experiencia familiar en q q

o
emprender. emprendan con un 42,7%
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7.8. Calidad de vida

40

20

Grafica 11: ;Cémo puntuaria su calidad de vida?

I Muy mala M Poca [ Lonormal [ Bastante Buena [l Muy buena

£, Como puntuaria su calidad de vida?

Fuente: Percepcion que tienen los adultos mayores acerca de los cambios generados en el envejecimiento y sus implicaciones en la calidad de vida.

La grafica 11 revela que mas del 40 de las personas encuestadas expresan que

su calidad de vida ha sido normal.

Grafica 12: ; Cuan satisfecho/a estas
con tu salud ?

W Muy insatisfecho'a M Insatisfecho/a WM Lonormal M Basianie satisfechoa [l Muy satisfechoia

£ Guan satisfiecho/a esta con su salug?

Grafica 13: ¢ En qué medida piensa que el dolor
(fisico) le impide hacer lo que necesita?

I Nada M Unpoco I Muchisimo

40

20

o
o

o

#

Fuente: Percepcion que tienen los adultos mayores acerca de los cambios generados en el envejecimiento y sus implicaciones en la calidad de vida.

Grafica 12 prevalece con un
30 que estan Ilo normal

satisfecho con su salud.

Grafica 13 nos arroja que mas
de un 30 piensa que un poco el
dolor fisico le impide realizar
sus necesidades diarias

57



FORMATO REGISTRO DOCUMENTO  [Fecha
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO

Cédigo FT-IV-015

Versién 3
30/09/2022
. Pagina 58 de
Pagina 77

Grafica 14: ;Cuanto necesita de cualquier
tratamiento médico para funcionar en su vida

diaria?
E Nada [ Unpoco Muchisimo

20

o
o
LS
o
L

Grafica 15: ; Cuanto disfruta de la vida?

B Nada [ Un poco Muchisimo

40

20

a
30

o

L

Fuente: Percepcion que tienen los adultos mayores acerca de los cambios generados en el envejecimiento y sus implicaciones en la calidad de vida.

Grafica 14 prevalece un 30
que necesitan de cualquier
tratamiento medico para su
vida diaria

Grafica 15 se observa con
mas de un 40 que disfrutan

muchisimo su vida.

Grafica 16: ¢En qué medida siente que su
vida tiene sentido?
B Mzda I Unpoco Muchisimo
40
20
0 J‘
R
o
g

Grafica 17: 4 Cual es su capacidad de
concentracion?

BN Nada [ Un poco Muchisimo

40

20

o

Fuente: Percepcion que tienen los adultos mayores acerca de los cambios generados en el envejecimiento y sus implicaciones en la calidad de vida.

Grafica 16 se puede mirar
que mas de un 40
respondieron que su vida

tiene muchisimo sentido.

Grafica 17 se obcerva con un 40
que tienen muchisima capacidad

de concentracion.
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Grafica 18: ;Cuanta seguridad siente en su Grafica 19: ;Cuan saludable es el ambiente
vida diaria? fisico a su alrededor?
. Nada N Un poco N Muchisim '40 P
20 20
o i 0
w2 A
'JC’O ,_,ia“
o ©

Grafica 18 se evidencia con Grafica 19 podemos ver que

un 50 que tienen muchisima con mas de un 40,dicen que
seguridad en si vida diaria. cuentan con un buen ambiente
Fuente: P e los cambios g 11SICO @ su alrededor la calidad de vida.

Grafica 20: Cuan totalmente usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las
tltimas dos semanas.

Il Nada M Unpoco [ Moderado [l Bastante [l Totalmente

40

20

¢ Tiene energia suficiente  jEs capaz de aceptar su ¢ Tiene suficiente dinero
para la vida diaria? apariencia fisica? para cubrir sus
necesidades?

Fuente: Percepcion que tienen los adultos mayores acerca de los cambios generados en el envejecimiento y sus implicaciones en la calidad de vida.

Grafica 20

e Se muestran varios resultados donde una de ella se muestra que con mas de un 30 tienen
bastante energia para la vida diaria.
e Con mas de un 50 dicen que son capaces de aceptar su apariencia fisica.

e Con mas de un 30 arroja que tienen suficiente dinero para cubrir sus necesidades.
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a CORPORACION UNNE'RgTARIA

Grafica 20 cont...: Cuan totalmente usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en
las dltimas dos semanas.

B Nada [ Unpoco [ Moderado [ Bastante [l Totalmente

40

20

¢ Qué disponibilidad tiene ¢Hasta gué punto tiene
de la informacion que oportunidad para realizar
necesita en su vida diaria? actividades de ocio?

Fuente: Percepcion que tienen los adultos mayores acerca de los cambios generados en el envejecimiento y sus implicaciones en la calidad de vida.

Grafica 21: cuan satisfecho(a) o bien se ha sentido en varios aspectos de su vida en las
ultimas dos semanas.

60
Il Nada [ Unpoco [ Lonormal [ Bastante [ Muchisimo

40
20
0
¢ Cuan satisfecho/a i Cuan satisfecho/a esta ¢ Cuan satisfecho/a ¢ Cuan satisfecho/a
estd con su suefio? cen su  habilidad para estd con su capacidad esta de si mismo?
realizar sus actividades de trabajo?

de |a vida diaria?

Fuente: Percepcion que tienen los adultos mayores acerca de los cambios generados en el envejecimiento y sus implicaciones en la calidad de vida.

XX
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las ultimas dos semanas.

60
|

40

20

iCuén satisfacho estd
con su vida sexual?

;Cusn satisfechols estd
con  sus  relaciones
persansles?

£Cusn satisfechols
esté con el spoyo
que obiiens de sus
amigas?

Grafica 21 cont.._: cuan satisfecho(a) o bien se ha sentido en varios aspectos de su vida en

#Cuin satisfechala
ests  de  las
condiciones  del
luger donde vive?

Cuén  sstisfechola
esté con el =cosso
que fene 8 los
senvicios sanitarios?

¢Cuin sstisfechois
estd con su
transporte?

Fuente: Percepcion que tienen los adultos mayores acerca de los cambios generados en el envejecimiento y sus implicaciones en la calidad de vida.

Grafica 22: Expresion de sentimientos

B Nunca M Raramente M Medianamente [l Frecuentemente [l Siempre

40

20

¢ Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza, ansiedad, depresién?

Fuente: Percepcion que tienen los adultos mayores acerca de los cambios generados en el envejecimiento y sus implicaciones en la calidad de vida.
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3. Aporte del PAT Colectivo al DHS (Desarrollo Humano Sostenible)

El Pat colectivo constituye un elemento fundamental para el desarrollo
humano, puesto que busca generar un proceso de cambio y sensibilizacion en
la comunidad hacia el cuidado de su salud mediante las acciones de
educacioén que influyan en adquirir estilos de vida saludable que fortalezcan la
calidad de vida. Busca una transformacion social mediante la generacion de
estrategias que fomente la salud y bienestar de las personas

4. Aportes puntuales del PAT Colectivo al plan de estudios del
programa académico

El programa busca la formacion del estudiante de manera integral siendo
capaz integrar sus conocimientos y destrezas de manera interdisciplinar en
los diferentes campos de accién trabajando de manera articulada con
proyeccion social, investigacién e internacionalizacion; logrando asi formar
talento humano en los diferentes escenarios siendo capaz de enfrentar
desafios que se desprenden el ejercicio de la profesion. Para el logro de lo

anteriormente mencionado el programa de enfermeria define lo siguiente:

e Fomentar en el futuro profesional la participacién en actividades que
promuevan la gestion social en salud, impactando en el desarrollo de
las comunidades.

e Promover en el sujeto que aprende, el pensamiento critico y autbnomo
para la toma de decisiones éticas y/o resolucion de problemas del
contexto.

e Desarrollar en el estudiante, habilidades asistenciales, de gestion,
educativas e investigativas, que le permitan participar en actividades

interdisciplinarias en el area de desempefio.
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e Brindar formacion cientifica con relacion a los procesos investigativos
como una herramienta conceptual y metodoldgica para el abordaje de
problemas en salud y sus determinantes.

e Desarrollar en los estudiantes competencias pedagdgicas que le permitan
ejecutar acciones educativas en el area de desempefio.

e Brindar una formacion humanistica que promueva la sensibilizacion en el cuidado

a la persona, familia y comunidad en los diferentes niveles de atencion.

En este sentido el aporte del PAT colectivo hacia el programa académico es la formacién
integral del talento humano siendo capaz de intervenir al individuo, familia y comunidad
desde las distintas problematicas sociales que enfrente, basandose en el cuidado

integral y humanizado permitiendo el logro de los objetivos planteados.

5. Impacto del PAT Colectivo en la produccion del Programa. De acuerdo con
la apreciacion del Colectivo Docente, indique como valor agregado, si desde el
PAT Colectivo desarrollado entre otros: a) se generara un articulo, o una
presentacion en evento (divulgacion), b) se derivara un trabajo de grado, o una
intervencion comunitaria; c) se convertira en insumo para Investigacion estricta.

*Presentacion de avances en el encuentro de Institucional de Semillero y Proyecto
Académico de Trabajo Colectivo.

*Insumo de referencia para futuras investigaciones como trabajos de grado.

*Insumo de referencia para programas de responsabilidad social institucional.

*Insumo de referencia para produccion escritural.

Nota: Adjuntar la lista de estudiantes participantes en el desarrollo del PAT Colectivo.
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RAFAEL NUNEZ

‘%‘ﬁ PARA QUE TU DESARROLLE CONTINUE SU MARCHA

Pat Colectivo Inter y Multldlsclphnarm' PERCEPCION
QUE TIENEN LOS ADULTOS MAYORES ACERCA DE
LOS CAMBIOS GENERADOS EN EL ENVEJECIMIENTO
Y SUS IMPLICACIONES EN LA CALIDAD DE VIDA.

1P-2023

¢ ; —
CZ)ORDINADORA: NarcisasCharris Bocanegra
SemilleFi®ta *Karyna Soraea Aleantara -V Semesire
Yuliana onterasV Semesire

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA V SEMESTRE
CARTAGENA/BOLIVAR
Mayo 20- 1p-2023

Te he invitade a que rellenes un formulario:

PERCEPCION DE ADULTOS MAYORES ACERCA DE LOS CAMBIOS
GENERADOS EN EL ENVEJECIMIENTO ¥ SUS IMPLICACIONES EN LA
CALIDAD DE VIDA.

Continuar »

Con la tecnologia de
B GoogleForms

Este formularo == cred en Corporacitn Universitaria Rafael Nifiez
Motificar usa inadecuado - Té&rmings del S=rvicio - Términos Adicionales

VILLA GLORIA
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