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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo, determinar el nivel de capacidad
funcional que tiene el adulto mayor del Hogar Dia y el Hogar San José de la ciudad de
Pamplona, mediante una aproximacion de corte cuantitativo, que permita el disefio de
estrategias psico gerontoldgicas para una mejor calidad de vida en el adulto mayor, esta
investigacion posee un disefio de corte transversal, la muestra es no probabilistica y esta
conformada por 20 adultos institucionalizados y 20 adultos no institucionalizados, , para
determinar el nivel funcional se realizaron dos test, el primero de ellos fue el test
INACVIDIAM vy el test Moca, con el fin de, lograr realizar un comparacion entre los dos
grupos de adultos mayores permitiendo determinar que a mayor deterioro cognitivo
menor capacidad funcional tiene el adulto mayor, dando paso a la realizacién de una
cartilla psicogerontoldgica. En sintesis, mediante el profesional desde el &rea de
psicologia se debe enfatizar en la calidad de vida y el envejecimiento exitoso fortalecer
las esferas cognitivas, fisicas y psicolégicas del adulto mayor con el fin de reducir los
factores de riesgo que conllevan a un deterioro acelerado, causal de demencia leve, baja

frecuencia de actividad y poca satisfaccion en la realizacién de actividades diarias.

Palabras claves: adulto mayor, institucionalizado, no institucionalizado, test
INACVIDIAM, test Moca, psicogerontoldgia.
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ABSTRACT

The aim of this research is to determine the level of functional capacity of the elderly
at the Hogar Dia and Hogar San José in the city of Pamplona, using a quantitative
approach, which allows the design of psycho-gerontological strategies for a better
quality of life in the elderly, this research has a cross-sectional design, the sample is not
probabilistic and consists of 20 institutionalized adults and 20 non-institutionalised
adults, two tests were performed to determine the functional level, the first of which was
the INACVIDIAM test and the Moca test, in order to achieve a comparison between the
two groups of older adults allowing to determine that the greater the cognitive
impairment the less functional capacity the older adult has, giving way to the realization
of a psychogerontological primer. In summary, through the professional from the field
of psychology should emphasize the quality of life and successful aging strengthen the
cognitive spheres, physical and psychological factors of the elderly in order to reduce
the risk factors that lead to accelerated deterioration, cause of mild dementia, low

frequency of activity and low satisfaction in the performance of daily activities.

Keywords: adult, institutionalized, non-institutionalized, INACVIDIAM test, Moca

test, psychogerontological.
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INTRODUCCION

En la actualidad, uno de los puntos de cambio que se estan presentando es el interés
por el bienestar que sienten los adultos mayores quienes por varias décadas han sido una
poblacién vulnerable en cuanto al cuidado e interés que se les presta, a causa de

diferentes factores como a la disminucion de su funcionalidad o sociales y culturales.

El envejecimiento de los individuos es un proceso de cambios en el transcurso de sus
vidas, el cual también implica vivir cada dia més. En tal sentido, todas las personas
envejecen los trescientos sesenta y cinco dias de cada afio y durante la totalidad de su
vida, desde el nacimiento hasta la muerte. Dicho proceso depende de condiciones
genéticas y ambientales; pero particularmente, de las condiciones en las que se vive a lo
largo de la existencia. Los contextos fisicos, geogréaficos, sociales, econémicos, politicos
y culturales, asi como los estilos de vida sociales, familiares e individuales influyen en el
vivir-envejecer de todas y cada una de las personas (Dulcey, 2013). Es decir, la vida de
las personas adultas mayores no tiene por qué ser pasiva o carente de participacion en
distintos &mbitos de la sociedad. Méas aln, debe ser una preocupacion de todos, donde el
conjunto de cambios individuales, asociados al envejecimiento no impliquen una pérdida

de oportunidades y mucho menos de sus derechos.

La siguiente investigacion busca dar a conocer en qué nivel de independencia se
encuentran los adultos mayores del Hogar San José y el Hogar Dia respecto a la
realizacion de sus actividades diarias, su nivel y deterioro cognitivo, con la finalidad de
correlacionar el nivel de capacidad funcional del adulto institucionalizado y no

institucionalizado por medio de la aplicacion del test INACVIDIAM vy el test Moca.
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Ahora bien, en este sentido es esencial estatizar lo pertinente en cuanto a calidad de
vida acerca del ultimo ciclo vital, en donde el adulto mayor, aunque en los ultimos 20
afios ha recibido la importancia que amerita en cuenta a su calidad de vida y bienestar,
aun cierta parte de la sociedad lo considera una carga o no tiene un interés por el cuidado

de aquellos gerontes que en algin momento tuvieron una funcionalidad para la sociedad.

Para terminar, en necesario hacer énfasis en tres apartados importantes en la
investigacion, los cuales estan divididos de la siguiente manera: el primero de ellos, es el
ciclo vital, el cual engloba aspectos importantes desde el enfoque bioldgico, social y
cultural, el segundo apartado guiado al adulto mayor, sus teorias mas importantes y asi
mismo las caracteristicas principales va guiado a plasmar los principales factores a tener
en cuenta de esta poblacién, por Gltimo desde el area de la psicogerontologia, se hace
vital mencionar diferentes estrategias de intervencion guiadas al encargado del adulto
mayor con el fin de reducir factores de riesgo que afecten su integridad fisica y

psicoldgica.
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Problema De Investigacion

Formulacion del Problema

¢Determinar el grado de capacidad funcional y nivel cognitivo que tiene el adulto

mayor del Hogar Dia y del Hogar San José?

Planteamiento del Problema

En la etapa de la vejez es importante tener en cuenta que la funcionalidad es un factor
determinante para la vida diaria y asi mismo lograr un nivel fisico y cognitivo 6ptimo,
entendiendo la capacidad funcional como la frecuencia y destreza del sujeto para realizar
las actividades de la vida diaria (AVD). Esta capacidad declina gradualmente y difiere
de individuo a individuo. EI compromiso de la funcionalidad en mayores de 65 afios
puede presentarse en 5% de ellos, y en mayores de 80 afios hasta en 50%. La alteracién
de la funcionalidad puede ser marcador del efecto de una enfermedad sistémica en el
paciente, y su identificacion permite el reconocimiento de ésta para asi establecer un

diagnostico, una intervencién y un plan de cuidado (Encinas, 2007).

Por esta razon, durante el proceso del ciclo vital, es fundamental partir de factores
genéticos y ambientales que basicamente sostienen que en la etapa de la vejez se tiene
una pérdida de los sentidos, tomando como referencia al filésofo Kant, citado por
(Wertheimer, M. , 1912), propone que nuestro conocimiento del mundo exterior
depende de nuestras formas de percepcion. Para definir lo anterior, es necesario definir

lo que es "sensorial”. Lo sensorial se refiere a los procesos cognitivos, de la vision, el
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gusto y el olfato, siendo una etapa normal del envejecimiento el deterioro de estos
sentidos, aunque también puede ser causada por una amplia variedad de enfermedades y
del entorno, por lo cual es necesario el acompafiamiento de las familias, cuidadores y

profesionales responsables de los adultos mayores.

De igual manera, el envejecimiento como se menciond anteriormente se caracteriza
por cambios y transformaciones producidos por la interrelacion entre factores intrinsecos
(genéticos) y extrinsecos (ambientales), protectores o agresores (factores de riesgo) a lo
largo de la vida. Estos cambios se manifiestan en pérdidas del estado de salud,
condicionantes de su deterioro funcional, lo cual lleva al anciano a situaciones de

incapacidad, tales como inmovilidad, inestabilidad y deterioro intelectual.

Partiendo de lo anterior, es que se debe tomar en cuenta estos procesos del desarrollo
de una manera muy natural al momento de afrontar la vejez mediante el apoyo en algin
familiar o incluso tener conocimiento para el momento en que se deba vivir en primera
persona. Entendiendo que existen dos tipos de apoyos a las personas mayores, uno de
tipo formal, generalmente ligado a los estamentos institucionales con objetivos y
personal cualificado para llevar a cabo estos mismos, y por otro lado tenemos los
denominados apoyos de tipo informal, en el cual caben todas aquellas redes personales y
comunitarias que no se estructuran como programas de apoyo. (Guzméan, Huenchuan &
Montes, 2003).

Se define entonces que las redes de apoyo son un proceso de construccion
permanente tanto individual como colectiva. Es un sistema abierto, multicéntrico, que a
través de un intercambio dindmico entre los integrantes de un colectivo (familia, equipo
de trabajo, barrio, organizacion, tal como la escuela, el hospital, el centro comunitario,
entre otros) y con integrantes de otros colectivos, posibilita la potenciacion de los
recursos que poseen y la creacion de alternativas novedosas para la resolucion de

problemas y la satisfaccion de necesidades. (Elina, 1998).
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En sintesis, el presente estudio busca identificar entonces el grado de independencia
en el que se encuentra el adulto mayor. La valoracion funcional en el aspecto fisico,
psiquico y social constituye la valoracion geriatrica integral; su importancia radica a
nivel individual en que permite identificar estados de enfermedad y de riesgo de eventos
adversos, optimizar los planes de cuidado, mejorar la toma de decisiones, controlar los
cambios y evaluar los efectos de una intervencion, y a nivel general, en su utilidad para
planificar politicas de salud publica, asignar recursos equitativamente y determinar la
poblacién que se puede beneficiar de la atencion geriatrica (Soler, Valores normativos

de instrumentos de valoracion funcional, 2015).

Descripcion del problema

Es cierto que en Colombia la atencidn al adulto mayor se esta generando a grandes
rasgos en el ultimo siglo, partiendo de la reduccién en su poblacién, los factores que
influyeron para este envejecimiento es una drastica reduccién de las tasas globales de
fecundidad, si se tiene en cuenta que hacia el 2005 que fue el Gltimo censo de Poblacion
y Vivienda, se tenian tasas estimativas de fecundidad de 2.5 y diferentes fuentes
conllevan que al 2017, esa tasa pueda estar asociada a entre un 9 y 2, lo que significa
que las mujeres estan trabajando y toman decisiones mucho mas costo beneficio a
la hora de traer nifios al mundo. En la actualidad Colombia es un pais que esta
envejeciendo y segun el DANE la poblacion mayor de 60 afios, paso de 9 % hace 13
afios a 13, 4 %, es decir un incremento cercano al 50%. Manizales, Bogota y Santander,
concentra la poblacion adulta mayor. (DANE, 2019)

Partiendo de lo anterior, teniendo en cuenta la poblacion en un futuro de del adulto
mayor, es necesario realizar diferentes estudios acerca de la calidad de vida, manejos del
tiempo libre y funcionalidad tanto en adulto mayor institucionalizado como no

institucionalizado, tal como se realizd en Cuba un estudio relevante con el adulto mayor
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el cual lleva como titulo “El bienestar y calidad de vida del adulto mayor, un reto para la
accion intersectorial” en donde cabe tener en cuenta que el aspecto sociodemografico es
relevante al momento de la mortalidad y el aumento de la esperanza de vida, por lo cual
esta investigacion tuvo como objetivo demostrar como con los recursos y apoyo
suficientes se puede brindar una mejor atencion al adulto mayor de 60 afos y que efectos
positivos a corto plazo tendrian en la esperanza de una mejor calidad de vida
(Villafuerte, 2017).

De igual manera, teniendo en cuenta que a nivel regional y local se han realizado
pocos estudios, como por ejemplo uno realizado en la ciudad de Bucaramanga el cual
lleva como titulo “Funcionalidad y grado de dependencia en los adultos mayores
institucionalizados en centros de bienestar” en donde basicamente se determinan los
factores principales para una mayor funcionalidad y como aplicar actividades diarias que
permitan una mejor calidad de vida (Laguado, 2017). Es necesario analizar y generar
nuevas estrategias gerontoldgicas ya que los estilos de vida de comunidades rurales y
urbanas es muy diferente, destacando los habitos insalubres de la poblacién urbana
(mayor prevalencia de obesidad, sedentarismo y habitos nocivos), los cuales tienen

repercusion directa sobre el proceso de envejecimiento.

Existes diversos tipos de técnicas para evaluar las habilidades funcionales
(Fernandéz-Ballesteros,1992). Todos orientados a la realizacion de técnicas para evaluar
las habilidades funcionales, en la presente investigacién es necesario realizar la
aplicacion del test INACVIDIAM vy el test Moca. Estd claro también, que estas
competencias o habilidades a evaluar se refieren a lo que la persona es capaz de hacer en

el contexto de los recursos proporcionados por un ambiente determinado.

Se ha insistido repetidamente en que diversas variables cognitivas y ambientales
estdn comprometidas en la competencia de capacidad funcional. Es decir la persona de

edad, como los demaés adultos, se conduce de acuerdo con las expectativas que tiene de
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su propia capacidad de rendimiento, por lo que en la préctica no parte de lo que
realmente puede, sino de, lo que piensa que puede, por ende, las evaluaciones del estado
funcional son de enorme ayuda para enjuiciar los resultados de la evolucion de los

mismos.

En la actualidad es necesario realizar un paralelo de las principales problematicas que
se presentan en el adulto mayor institucionalizado y no institucionalizado. En primer
lugar el adulto institucionalizado presenta: el cambio de contexto para el adulto mayor,
dejando de obtener reconocimiento por parte de los vecinos, familiares y amigos; el
sentimiento de carga e inutilidad; el desarraigo, generando expectativas basicas que no
son colmadas; el aislamiento con el medio; el maltrato, y por parte del adulto no
institucionalizado presenta: el sentimiento de no ser funcional, dentro de este proceso
surgen algunas caracteristicas negativas de las organizaciones de internacion.
(Observatorio de Salud Publica de Santander., 2014). Por consiguiente, es fundamental

tener en cuenta estos aspectos en donde se debe hacer méas funcional a esta poblacion.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el nivel de capacidad funcional que tiene el adulto mayor del Hogar Dia
y el Hogar San José de la ciudad de Pamplona, mediante una aproximacion de corte
cuantitativo, que permita el disefio de estrategias psicogerontol6gicas para una mejor

calidad de vida en el adulto mayor.

Objetivos Especificos

Evaluar en qué nivel de capacidad funcional y cognitivo se encuentran el adulto
mayor institucionalizado y no institucionalizado mediante la aplicacion del test
INACVIDIAM Yy el test de Moca para la determinacion de la autonomia de la poblacién

objeto de estudio.

Comparar el nivel de capacidad funcional de los adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados mediante la aplicacién del test
INACVIDIAM y Moca que permita la identificacion de diferencias o similitudes entre

ambos grupos.

Generar estrategias psicogerontoldgicas que permitan la disminucion los factores

de riesgo de la disfuncionalidad del adulto mayor para el disefio de dos cartillas
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didéacticas dirigidas a poblacion institucionalizada y no institucionalizada que oriente a

los familiares y cuidadores acerca de la atencion integral al adulto mayor.
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JUSTIFICACION

La independencia es totalmente fundamental en el adulto mayor ya que pueden
realizar diferentes actividades de su diario vivir sintiéndose mucho mas auténomos, y
sobre todo evitando la dependencia con sus familiares o cuidadores donde eso puede
variar segun la edad de los participantes y el contexto en el que conviven (Serra,
2007).En este caso, se tendrd en una muestra significativa de la Ciudad de Pamplona
teniendo en cuenta que se abordard dos poblaciones diferentes, las cuales son en el

contexto institucionalizado y no institucionalizado.

Teniendo en cuenta que son muy limitadas las investigaciones de este tipo en el
contexto local en donde se identifigue como factor principal la variable del nivel de
dependencia que tienen los adultos mayores no institucionalizados, y asi mismo
institucionalizados, sera un gran aporte para la tematica abordada. Teniendo en cuenta
que, la valoracion funcional en el aspecto fisico, psiquico y social constituye la
valoracion geridtrica integral; su importancia radica a nivel individual en que permite
identificar estados de enfermedad y de riesgo de eventos adversos, optimizar los planes
de cuidados, mejorar la toma de decisiones determinar la poblacién que se puede

beneficiar de la atencion geriatrica. (Soler, 2015).

Partiendo de lo anterior, la disfuncionalidad motora puede afectar diferentes areas del
individuo, como por ejemplo debido al deterioro cronolégico gran parte de la poblacion
adulta tiene dificultad para realizar diferentes actividades basicas como el ir de comprar,
vestirse solo, realizar actividades de casa, entre otras. Segun los resultados que se
obtengan en la investigacion mediante la aplicacion de dos instrumentos, que tienen

como objetivo determinar el nivel de capacidad funcional y cognitiva, se podra
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identificar en qué nivel de independencia se encuentran los participantes, como de cierta
manera esto puede generar una vision diferente para el adulto mayor, cuidadores y

familiares al momento de realizar las actividades diarias.

Asimismo, la evaluacion de la capacidad funcional, puede servir para variedad de
propositos, incluyendo: establecer un cuerpo de informacion sobre la poblacion anciana,
identificar personas que puedan recibir futuras evaluaciones, identificar candidatos a

recibir intervencion y realizar estimaciones de prondsticos.

De igual manera esta investigacion serd de gran contribucion a la psicologia del
adulto mayor ya que se observa que no existen muchas investigaciones acerca del nivel
de funcionalidad en la tercera edad (60 a 98 afios). Dichas aportaciones se han realizado
desde el campo de la funcionalidad a nivel fisico por lo cual se hace necesario enfocar
mas hacia el nivel fisico y cognitivo dejando plasmadas herramientas que sirvan como
guia para una mayor calidad de vida, estos materiales principalmente estaran plasmadas

en una cartilla gerontologica.

Por otra parte, en cuanto a calidad de vida del adulto mayor, se entiende que, la
calidad de vida del adulto mayor es una vida satisfactoria, bienestar subjetivo y
psicoldgico, desarrollo personal y diversas representaciones de lo que constituye una
buena vida, y que se debe indagar, preguntando al adulto mayor, sobre 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 Entendiendo este como una etapa normal en el ciclo vital
es necesario fijar bases brindar estrategias en cuanto al cuidado Optimo del adulto.
(O’shea, 2003).

Por ultimo cabe resaltar el valor del adulto mayor en la sociedad, Segun la

(Organizacion Mundial de la Salud, 2017), la importancia de la valoracion de la
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funcionalidad en el adulto mayor reside en que “La salud que impacta en bienestar y
calidad de vida del adulto mayor, como mejor se mide, es en términos de funcion”, por
lo que el mejor indicador de salud para la prevalencia de las enfermedades es la
capacidad funcional, en este sentido fundamentan la importancia de intervenir en la
poblacién de adultos de la mejor manera en los cuidados, estimulacion y uso de

estrategias para contribuir a una mejor calidad de vida para esta poblacion.
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Estado del Arte

En el siguiente apartado, se consignan los estudios previos relacionados con el adulto
mayor, la capacidad fisica y cognitiva pertinente que son guia y apoyo para la presente
investigacion. Partiendo de lo anterior, a continuacion, se hara mencion a estados del
arte a nivel local, nacional y por ultimo se debe tener en cuenta el estado del arte

internacional.

Estado del Arte Local

Sindrome del Cuidador en Personas a Cargo de Adultos Mayores en la Ciudad de
Pamplona

Investigacion realizada en el afio 2013, por Ximena Rodriguez, con la asesoria de la
Ps.Esp. Dexy Milena Portilla Granados en la Universidad de Pamplona, Colombia. Su
objetivo de este estudio fue analizar la presencia del sindrome del cuidador en personas
a cargo de adultos mayores en la ciudad de Pamplona, Colombia, a través de un estudio
de casos que permita el reconocimiento de sintomas y la manifestacion del mismo. Por
lo anterior mencionado y sintetizado se menciono en los objetivos especificos que era
ideal proponer alternativas para la sobre carga. Se utiliz0 como metodologia de

investigacion cualitativa junto con estudios de caso una muestra de tres ciudadanos.

Estado Emocional Socioafectivo y Pensamiento Critico de los Adultos Mayores del

Asilo San José de Pamplona

Investigacion realizada en el afio 2018, por Maria Camila Bacca Sanchez y Mdnica
Alexandra Leal Gonzalez, esta investigacion tiene objetivo explorar dichosos factores a
través de un estudio cualitativo, lo cual genero la realizacion de una cartilla logo-

terapéutica, se desarroll6 aplicando a una muestra aleatoria de seis adultos mayores
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residentes del asilo una observacion no participante y una entrevista semiestructurada.
Teniendo como conclusién que la poblacion se siente satisfecha con lo que se a
realizado y tienen tanto sentido de logro, como la capacidad de adaptacion que puede
ayudar a los demas a pasar de ese estado negativo a uno completamente positivo lo cual

favorece al mejoramiento de las relaciones interpersonales.

Disefio de un Programa de Habilidades Para el Cuidado de Adultos Mayores con

Dependencia, Institucionalizados en el Hogar San José, Pamplona, Colombia

Investigacion realizada en el afio 2014, por Damaris Pérez Gafimay en la Universidad
de Pamplona, Colombia. Esta investigacion tuvo como objetivo identificar la
dificultades que se presentan al realizar labores del cuidado informal en personas con
dependencia, para lograr esto se midio la sobrecarga en cuidadores informales a través
del instrumento de la escala de sobre carga de Zarit y mediante el test de Barthel. Los
resultados obtenidos de los instrumentos de recoleccion de datos sefialan que es
importante aplicar diferentes estrategias para que no suceda el sindrome del cuidador en
donde la mayor preocupacion en muchos casos es estar en estado alerta ante cualquier
agresion del adulto situado en un rango de los 40 a 60 afios de edad. Asi mismo a
manera de recomendacion la aplicacion de este instrumento no solo beneficiara al
cuidador sino también a los adultos institucionalizados, convirtiéndose en un programa

para el mejoramiento de la salud a nivel biopsicosocial de los cuidadores.

Niveles de Independencia, Dependencia y Adaptacién Psicoldgica de los Adultos
Mayores Institucionalizados en el Asilo San José de la Ciudad de Pamplona

Investigacion realizada en el afio 2018 por Andrea Anaya Coronel y Albert Ramén
Mantilla, en la Universidad de Pamplona, Colombia. Esta investigacion tuvo como
objetivo identificar los niveles de independencia dependencia y adaptacion psicologica
de los adultos mayores institucionalizados en el asilo San José de Pamplona, con el uso
de la prueba de Inventario de Actividades de la Vida Diaria del Adulto Mayor

(INACVIDIAM) para la identificacion del modelo de seleccidn, optimizacion y
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compensacion (SOC) en la realizacion de las actividades diarias. Se realizd por medio de
un enfoque cuantitativo, con el tipo de disefio no experimental, se vio como muestra a 5
hombres y 5 mujeres entre las edades de 60 y 90 afios. Por tanto, los niveles de
dependencia e independencia que se evidenciaron, fue tanto hombres como mujeres
dejan de realizar ciertas actividades de la vida diaria al llegar al Asilo, por ende, dejan de
un lado la independencia en su totalidad y tienen trascurso a la dependencia. Por otra
parte, la adaptacion psicologica se va presentando como resultado de dicha dependencia,
pues adquiere nuevos habitos de conducta, el modelo SOC juega un papel muy
importante en dicha adaptacion, una menor dificultad de realizacion de las actividades

de la vida diaria, mayor adaptacion psicoldgica en el adulto mayor.

Partiendo de lo anterior, la revision documental a nivel local, es elemental al
momento de llevar a cabo la investigacién, ya que permite conocer a grandes rasgos la
temaética, asi mismo poder reconocer la importancia de abordar al adulto mayor desde un
ambito poco usual como lo es la funcionalidad tanto a nivel fisica como a nivel cognitiva

con el adulto mayor institucionalizado y no institucionalizado.

Estado del Arte Nacional

Condicion socio familiar, asistencial y de funcionalidad del adulto mayor de 65 afios

en dos comunas de Sincelejo (Colombia).

Investigacion realizada en el afio 2012, en la Universidad de Sucre. Esta investigacion
tuvo como objetivo determinar las condiciones socio familiar, asistencial y factores
asociados en adultos mayores de 65 afios en dos comunas de Sincelejo. Estudio
descriptivo, correlacional, de corte transversal y de con-tactos multiples en una muestra
de 275 adultos mayores de 65 afos, residentes en 18 barrios que conforman las comunas
9 y 6 de la ciudad de Sincelejo. Mediante encuesta se indagaron las caracteristicas
sociodemograficas, habitos higiénicos, problemas de salud. Se emplearon la Escala de
Valoracion Sociofamiliar de Gijon, Escala de Lawton y Brody, indice de Kart para la

valoracion Funcional y la Escala Mini mental para la evaluacion cognitiva.
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Efecto de la Intervencion Educativa en la Agencia de Autocuidado del Adulto Mayor
Hipertenso de Boyac4, Colombia, Suramérica.

Investigacion realizada por Alba Rosa Fernandez y Fred Gustavo en la Universidad
Nacional. El objetivo era evaluar el efecto de una intervencién educativa de enfermeria
en el fortalecimiento de la agencia de autocuidado de adultos mayores hipertensos.
Metodologia: Estudio piloto de disefio cuasiexperimental con preprueba y posprueba,
desarrollado en Tunja y Soracd, entre octubre y diciembre de 2008; con una muestra de
40 adultos mayores inscritos en programas de hipertensos; divididos en cuatro grupos de
Solomén. Se us6 la escala para valorar la agencia de autocuidado (ASA), antes y
después de la intervencion, que consistié de seis sesiones educativas con el apoyo
didactico de videos y folletos disefiados por los investigadores. Como conclusion el
efecto de la intervencion educativa de enfermeria fue positiva en cuanto logré mejorar la
agencia de autocuidado del adulto mayor hipertenso de Tunja, Colombia y por ende
mejor prondstico de su enfermedad cronica. El instrumento per se no logré6 cambios
significativos en el autocuidado. El estudio piloto aportd valiosos ajustes a la

investigacion principal.

Estado del Arte Internacional

Profiles of cognitive subtest impairment in the Montreal Cognitive Assessment
(Moca) in a research cohort with normal Mini-Mental State Examination (MMSE)
scores

Reasearch carried out in the 2012, at the university of Oxford, Oxford. The
comparative ability of the Montreal Cognitive Assessment (MocA) and MMSE to detect
mild cognitive difficulties was investigated in 107 older adults. The sensitivity of the
MocA to detect cognitive impairment with a cutoff score of <26 was investigated, as

compared to the MMSE across all scores, and at a cutoff of 227. Performance on Moca

subtests was compared at these MMSE cutoffs to determine profiles of early cognitive
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difficulties. The MocA detected cognitive impairment not detected by the MMSE in a
high proportion of participants, and this impairment was evident across various subtests.
The MocA appears to be a sensitive screening test for detection of early cognitive

impairment.

Funcionalidad en el Adulto Mayor Previa a su Hospitalizacion a Nivel Nacional

Investigacion realizada en el afio 2005, en la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Esta investigacion tuvo como objetivo determinar las caracteristicas de la funcionalidad
del adulto mayor 2 semanas previas a su hospitalizacion en el Peru, asi como la
asociacion a otros problemas geriatricos. Como resultado se encontrd una frecuencia de
autonomia funcional en bafarse y vestirse bien, fue la funcion basica mas
comprometida. Como conclusion se encontrd que a mayor edad, presencia de problemas
sociales, caidas, incontinencia urinaria, mareos, desnutricion, déficit cognitivo y

depresion se asocia a deterioro funcional.

Neuroimagen estructural y funcional en pacientes con deterioro Cognitivo leve y

Enfermedad de Alzheimer.

Investigacion fue realizada en Madrid por Ariana Besga, realizd una investigacion
titulada neuroimagen estructural y funcional en pacientes con deterioro Cognitivo leve y
Enfermedad de Alzheimer, que buscaba encontrar un patron clinico, la actividad cerebral
y los cambios a nivel estructural del cerebro en pacientes con Enfermedad de Alzheimer
y DCL (Deterioro Cognitivo leve), lo cual permite diferenciar los estados precoces de la

enfermedad.

Funcionalidad del adulto mayor y el cuidado del enfermo.

Investigacion realizada en el afio 2011, por Martha Graciela Segovia Diaz de Leon,
en la Universidad Auténoma de San Luis Potosi. Esta investigacion tuvo como objetivo

dar a conocer los conceptos fundamentales que engloba a la funcionalidad, asi como los
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diferentes modelos de cuidados para el personal de enfermeria con el Unico fin de
brindar una mejor atencion al adulto mayor a partir de la valoracion del mismo. Para el
logro del objetivo, se analiz6 diversa literatura de autores expertos en el tema,
concretizando en lo siguiente: una revision total de 25 libros, de los cuales 13 fueron del
area de gerontogeriatria, ocho libros del area de enfermeria, dos libros electronicos y dos
mas de areas afines; se revisaron tres articulos de caracter cientifico, se dio prioridad a
los textos publicados del 2005 al 2010 de los cuales fueron un total de 19, y salvo que se
identificara un texto de suma relevancia, se tomaron referencias antiguas a la fecha
prevista de los cuales solo se retomaron nueve. Una vez revisada la bibliografia nos
damos cuenta de la importancia de recalcar la funcionalidad, debido a la interrelacion tan
compleja de los elementos que la conforman: aspecto fisico, psicoldgico, social y
econdmico, y sin perder de vista que la funcionalidad estd considerada dentro del

concepto de salud y que desde entonces este ha cobrado mayor énfasis.
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MARCO TEORICO

A continuacién, se presentara la fundamentacion tedrica de la presente
investigacion, la cual esta estructurada en tres grandes capitulos, en donde se plasma en
el primer capitulo inicialmente el enfoque del ciclo vital, si bien se entiende que en el
transcurso de las etapas de vida el ser humano realiza un proceso de cambios hasta llegar
a la edad adulta, resaltando que las habilidades y aprendizajes adquiridos son muy
importantes para afrontar la vejez. Ahora bien, un segundo capitulo enfatizado en la
adultez, relacionado con las principales caracteristicas y teorias del geronte. Por Gltimo,
un tercer capitulo relacionado con la psicogerontologia en donde es necesario tener en
cuenta la manera de afrontar la vejez por parte de familiares, cuidados y el mismo adulto
mayor teniendo en cuenta que en este periodo la calidad de vida y los cuidados

paliativos son fundamentales para adulto mayor.

Capitulo 1. Ciclo vital

En el presente apartado, se hara una profundizacién acerca del enfoque del ciclo vital,
de la desarrollo del ser humano, como al pasar por diferentes etapas del ciclo vital el
ambiente y la genética juegan un rol importante al momento de determinar un estado
Optimo fisico y cognitivo en la etapa adulta, a continuacién se hara una descripcion de
cada cambio a nivel cognitivo y funcional desde que el individuo se encuentra en la
etapa de la adultez, en la cual es necesario hacer alusion a la adultez media, ya que es la
etapa en donde inician los cambios significativos a nivel funcional y cognitivo,
profundizando teorias acerca del inicio de la adultez. Lo pertinente de este ciclo
evolutivo y a su vez en las caracteristicas de estas edades, que las diferencia, con el fin

de enfatizar en aspecto a tener en cuenta para un mejor bienestar en cada area de su vida.

Desde diferentes teorias evolutivas una de los principales factores de todo ser vivo,

en especial de los seres humanos es estar expuestos a diversos cambios y por naturaleza



Capacidad funcional en el adulto mayor

se tiene la capacidad de adaptacion frente a cualquier circunstancia, lo cual contribuye a
la sobrevivencia de la especie. Entender al ciclo vital como un proceso activo donde el
ser humano cambia las situaciones y se un proceso de metamorfosis en el cual se
convierte en el propio maestro de su proceso madurativo. Es decir, las condiciones por
las cuales cambia no son sola bioldgicas sino también culturales y se convierte en un

intento de acomodarse a las preferencias o situaciones que el mismo individuo prefiera.

Enfoque del ciclo vital: Hacia un abordaje evolutivo del envejecimiento

El abordaje del ciclo vital es necesario desde el estudio de la psicologia evolutiva, es
necesario modificar esa nocién de desarrollo para introducir en mayor complejidad a la
pluralidad que las que ofrece la idea de crecimiento. Desde este enfoque se enfatizan tres

puntos comunes, a continuacién, se realizara el abordaje de cada uno de ellos:

En primer lugar, el desarrollo se entiende como un proceso en el que inevitablemente
estan presentes la perdida y la ganancia, caracterizadas durante el ciclo vital, lo cual
supone de manifiesto que las etapas tradicionalmente han sido como consideradas como
perdidas (la vejez) como aquellas que han sido concebidas Unicamente en funcién de
ganancia (la infancia). Asi, en el caso de las primeras décadas de la vida, se puede
encontrar que ciertos avances implican consecuencias secundarias negativas. Del mismo
modo, la vejez no puede ser entendida sol6 como un periodo de perdidas, sino también

como una fase en la que pueden conseguirse ciertas ganancias (Baltes, 1987).

Partiendo de lo anterior, considerar pérdidas y ganancias a lo largo de toda la vida no
contradice el hecho de que se evidencien aumentos o decrecimientos globales. Asi,
parece dificil negar la preeminencia de pérdidas y declives en las ultimas decadas de la

vida, sim embargo, seria un error desde este punto de vista concebir la vejez solo como
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pérdida. Lo que se produce en un cambio entre perdida y ganancia hacia un mayor peso

de frecuencia en la pérdida. (Baltes, 1998).

De esta manera, Baltes y sus colaboradores abogan por el ampliar el concepto
tradicional de desarrollo, centrado en el crecimiento entendido como una serie de
comportamientos destinados a alcanzar niveles mas elevados de funcionamiento o de
capacidad adaptativa, para incluir también dos aspectos adicionales (Baltes,
Lindenberger & Staudinger, 1998):

A) El mantenimiento, entendido bien como serie de comportamientos destinados a
sostener el nivel de funcionamiento actual en situaciones de riesgo o bien como el
retorno a niveles previos de funcionamiento tras haber experimentado una

perdida.

B) La regulacion de la pérdida, entendida como la reorganizacion del funcionamiento
en niveles inferiores tras una pérdida de recursos externos o internos que hace

imposible el mantenimiento de niveles de funcionamiento habituales.

Por ultimo, se otorga gran importancia a las diferencias individuales, dado que el
desarrollo (y el envejecimiento) es un proceso potencialmente multidireccional. Los
procesos de cambio no afectan necesariamente por igual a todas las dimensiones del
ser humano. Asi, mientras en unas dimensiones pueden observar cambios positivos
en determinado momento evolutivo, simultaneamente pueden darse otros procesos de

cambio negativo o permanecer estables (Baltes & Smith, 2003).

El proceso de envejecimiento
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Maés alla de su significacion biolégica, cominmente asociada con disminucion
progresiva de la capacidad funcional organica, envejecer significa aumentar la edad y
volverse més viejo por el hecho de haber vivido mas tiempo. Asi, cada afio mas de vida

es también un afio menos que vivir.

Sin embargo, al considerar la adultez desde la perspectiva del ciclo vital, se
entiende como la consecuencia de un proceso de desarrollo durante la vida, en el cual
inciden multiples influencias en permanente inter juego. En general, se pueden
identificar diferentes criterios para sefialar la adultez, entre ellos el relacionado con el
contexto socioeconémico: en entornos econémicos y socioculturalmente mas pobres se
asumen temprano en la vida roles considerados adultos, como los reproductivos y
laborales, en contraste con otros medios en los cuales se da lo que Erikson, (1985)
denomina una moratoria psicolégica y sociocultural, equivalente a la Ilamada

adolescencia.

Es asi como, culturalmente, la adultez se relaciona con los "relojes sociales”, asi
como con multiples transiciones. La adultez es, quiza, la época de la vida en que se
presentan mas transiciones y cambios en general, en la que se viven mas ritos de paso
(por ejemplo: salida de los hijos del hogar, retiro del empleo formal, viudez, entre otros),
y en la que pueden surgir las mas diversas interacciones, asi como muchos nuevos

factores y posibilidades (Bairren, 2000).

La definicion cultural de la adultez, como la de cualquier otra condicion de la vida,
depende de la propia historia y biografia, del contexto y del espiritu cambiante de los
tiempos. En un estudio realizado en Bogota (Colombia) Dulcey- Ruiz, Carbonell,
Estrada, Gaitan y Rojas (1992) encontraron diferencias en la descripcion de la adultez de
otros (“"conformismo, sabiduria, prudencia, ser aburrido o no divertido, amargura,
informalidad, reflexion™) y la adultez propia entendida fundamentalmente como

"responsabilidad”.
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Partiendo de lo anterior, la adultez es la etapa comprendida entre los 18 y los 90 afios
aproximadamente. En esta etapa de la vida el individuo normalmente alcanza la plenitud
de su desarrollo bioldgico y psiquico. Se consolida el desarrollo de la personalidad y el
caracter, los cuales se presentan relativamente firmes y seguros, con todas las diferencias

individuales que pueden darse en la realidad.

La adultez se concibe como una etapa principalmente productiva, donde la actividad
principal corresponde al trabajo; la informalidad y la precariedad en las condiciones
laborales generan largas jornadas y excesos en tiempo, esfuerzo y distribucion de
ocupaciones, olvidando el cuidado y atencién de la salud y el fomento de habitos de vida
saludable (Alcaldia Mayor de Bogot4, 2012). Es decir, la adultez estd caracterizada
sobre todo por factores sociales, y en consecuencia se considera maduro/adulto al sujeto
que es capaz de vivir independientemente, sin la necesidad de ser tutelado emocional,
social, afectiva y econdmicamente, aunque la independencia es méas una posibilidad que

una realidad total.

Se sabe que la transicién a la edad adulta es diferente hoy en dia segin el medio
social y cultural de los jovenes, su historia personal e incluso su sexo. También se
conoce el estrés que supone la realizacion de las tareas del desarrollo tales como la
incorporacion laboral, el compromiso emocional, la paternidad/maternidad, etc.
Posiblemente la asuncién de los roles de padre y madre son los mas determinantes en los
cambios de la personalidad del adulto. Particularmente en la década de los veinte afios
de edad los jovenes deben realizar ajustes constantes, ajustes del yo y ajustes sociales,
como suele ser habitual en las transiciones evolutivas. Sin embargo, no estd demostrado
que la transicion a la edad adulta esté relacionada con un periodo largo de inestabilidad
emocional. Cuando los acontecimientos ocurren en el tiempo y en la secuencia esperada
no son por si mismos mas que objetivos deseados, proyectos vitales iniciados, cambios
que poco a poco irdn modificando nuestros pensamientos y actitudes, pero no seran
necesariamente sucesos conflictivos que causen dafios emocionales (Schaie y Willis,
2003).
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En la transicion a la vida adulta hay algunos aspectos que se han revelado como
importantes a la hora de acelerar o retrasar el momento y el orden de ocurrencia de los
demas acontecimientos sociales relevantes, y que denotan diferencias interculturales y
sociales (Schaie y Willis, 2003). Como, por ejemplo, en algunas sociedades
desarrolladas los padres valoran la cualificacion profesional de los hijos y de las hijas y
los animan para que tengan un alto grado de autonomia econdémica antes de decidirse a
vivir juntos como pareja estable. Con respecto a las mujeres de nuestro pais, los padres
desean que sus hijas tengan un nivel profesional lo méas alto posible y un buen empleo
antes que decidan casarse, pues en caso contrario, es dificil compatibilizar la vida de
pareja estable, el empleo y la formacidn continua en la perspectiva de tener hijos. Esto
supone prolongar la dependencia de las hijas respecto de los padres, el matrimonio se

retrasa y el nimero de hijos se reduce.

En este paso a la vejez, se puede evidenciar una época para revalorar metas y
aspiraciones y lo bien que se han cumplido y para decidir como usar mejor la parte
restante del ciclo de vida (Lachman y James 1997) es decir, es la etapa del desarrollo
que abarca entre los 40 a 65 afios. En esta etapa es un tiempo no sélo de deterioro y
pérdida como muchos piensan, sino también de crecimiento. Los afios de la edad
intermedia estan marcados, de manera creciente, por diferencias individuales basadas en
las elecciones y experiencias previas, asi como en la estructura genética. Muchos adultos
de edad madura, después de cumplir sus metas y criar a sus hijos, tienen un mayor

sentido de libertad e independencia (Lachman, 2001).

Ciclo vital y cambios en el self

El término de self “yo” ha sido utilizado de multiples maneras dentro de la
literatura cientifica y es, en cierta medida, un concepto con multiples significados
(Katzko, 2003).
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En el caso del envejecimiento y la vejez, el punto de partida es en muchas ocasiones
el hecho a primera vista sorprendente de que, si bien envejecer implica un cierto nimero
de cambios y transiciones que podrian poner en riesgo aspectos de nuestro autoconcepto,
parece ser que aspectos como la autoestima, el bienestar subjetivo o incluso el sentido de
control personal se mantienen estables en lo fundamental a medida que envejecemos
(Gatz & Karel, 1993). Este proceso se conoce como la paradoja del envejecimiento,
supone que las personas necesariamente han de implicarse en procesos adaptativos para
contrarrestar los potenciales dafios psicoldgicos de las amenazas pérdidas y que rodean

el envejecimiento.

En la explicacion de la paradoja del envejecimiento y del cambio personal en la
segunda mitad de la vida, un marco especialmente integrado es el propuesto por el
psicologo aleman Jochen Brandtstédter (2002). La acumulacion de procesos largos de
tiempo optimiza progresivamente las experiencias hasta llegan a ambitos en que el
individuo es experto fruto de una seleccion personal. Partiendo de ello, se diferencian
dos grandes tipos de estrategias adaptativas destinadas a gestionar la distancia entre

nuestra situacion presente y nuestras metas (Brandtstadter & Rothermund, 2002):

La estrategia de asimilacion, cuya aplicacion implica, bien acercar nuestra situacion
actual a las metas que nos hemos establecido, o bien alejarla activamente de los estados
no deseados. Se trata de transformar nuestro presente para que se parezca a nuestras
metas a futuro. Por otra parte, la segunda estrategia, es la de acomodacion, cuya
aplicacion implica acercar las metas deseadas a nuestra situacion actual. En este caso, se

trata de cambiar las metas de futuro para que se parezcan a nuestro estado presente.

Caracteristicas

Es indispensable resaltar las caracteristicas mas importantes de esta etapa del ciclo vital,
a continuacion, definiremos aspectos importantes como: aspectos fisicos, aspectos

cognitivos, aspectos familiares, laborales y sociales.
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-Aspectos fisicos: en cuanto al deterioro fisico la fortaleza y tonicidad muscular, asi
como el tiempo de reaccién, disminuyen en el adulto; esto puede ser compensado
conductualmente, debido a que estos cambios no son significativos (Hofmann, 1996).
Es decir, la sexualidad en los hombres, no se produce una pérdida significativa en la
capacidad reproductiva, pero si una disminucion en la velocidad de respuesta sexual. En
las mujeres, el principal cambio en esta edad seria la menopausia, la que supone el fin
de la capacidad reproductiva, junto a molestias de menor intensidad; no se produciria

una pérdida en la respuesta sexual. (Hofmann, 1996).

Por otra parte, cabe resaltar que, aunque en la actualidad el afrontamiento de la edad
adulta se tiene de una manera clara al momento de interpretar esta etapa como la ultima
fase del ciclo vital y por consiguiente la funcionalidad fisica y cognitiva disminuye aun
existes diferentes mitos acerca de la vejez, como por ejemplo la asimilacion de esta
etapa genera angustia ya que lo asimilan con el acercamiento a la muerte, que hacen ver
al geronte como una persona diferente. Esta concepcion errénea, aunque sigue presente
en la sociedad se ha disminuido de gran manera gracias a la atencion prestada en los

ultimos afios al adulto con el fin de mejorar su bienestar y calidad de vida.

Partiendo de lo anterior, tomando como referencia a Huenchuan, 2013, concibe el
proceso de envejecimiento como “al modo en que los individuos se transforman con el
correr del tiempo, dependiendo este proceso de la interaccion compleja de fuerzas
bioldgicas; esta referida a la posicion del individuo en cuanto a la duracion de su vida y
con los procesos que la limitan y condicionan; corresponde a fuerzas psicoldgicas que
estan relacionadas a la sensacion de sentirse viejo y ambientales o sociales, relacionadas
con la posicion del individuo en cuanto a las normas y roles de su grupo o de su
sociedad, aqui se entre mezclan la vejez biologica, cronologica y psicologica pero no

estan definidas por éstas.
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Como ya se mencion0 anteriormente, la vejez es un proceso cronoldgico natural que
vivimos todos los individuos, sin embargo, aunque es un proceso que se realiza de
manera individual existen caracteristicas especificas en esta etapa. Teniendo en cuenta
lo mencionado anteriormente se hace necesario mencionar algunos enfoques de este
proceso de vida, los cuales son: enfoque bioldgico, psicolégico y social. A

continuacion, se dara una definicion breve de cada uno de estos enfoques.

Enfoque bioldgico

En cuanto a este enfoque se puede decir que se destacan sus teorias del
envejecimiento programado y la del desgaste natural. Ambas plantean que cuando los
cuerpos van envejeciendo lo hacen por un desarrollo normal que se encuentra
establecido en las distintas personas de acuerdo a sus propios organismos, determinados
genéticamente, es decir, que existe un patrén preestablecido en cada individuo que
condiciona su vejez. La teoria del desgaste natural por su parte, hace referencia a que el
uso continuo de los cuerpos incide en que estos envejezcan, y compara al cuerpo

humano con objetos que al darle demasiado uso se van deteriorando paulatinamente.

Sin embargo, de ambas teorias, envejecimiento programado y desgaste natural, se
podria decir que hay factores controlables puesto que si el ser humano al tener un
envejecimiento programado el cual se conociese, por ejemplo, se podria prevenir el
estrés fisico y de este modo aumentar la esperanza de vida y su calidad. En segundo
lugar, dado que el envejecimiento es el resultado de enfermedades y del sobreuso del
organismo podria existir factores que estuviesen bajo el control de los individuos de tal
manera de mejorar el proceso de envejecimiento o bien retardarlo. Estas teorias
entonces, no son contrapuestas sino mas bien complementarias. Ponen énfasis distintos
en las causales de la vejez, pero ambas dejan abierta la posibilidad de interferir en ella
preventivamente, de tal manera de vivir una vejez en mejores condiciones y con mejor

calidad de vida.
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Enfoque psicolégico

Otra mirada del envejecimiento, es el enfoque psicologico que esta relacionado con
la manera en que los individuos envejecen y enfrentan este proceso. Desde esta
perspectiva, se ve el envejecimiento como un proceso individual, que produce cambios
a nivel de cada persona. La pregunta que se plantean quiénes se ubican desde esta
I6gica es ¢como estos cambios individuales, se relacionan con el entorno social, que es
la que impone patrones propios al envejecimiento? Este enfoque también se relaciona
con la manera que tienen los individuos de enfrentar y responder a las situaciones
personales que les toca vivir y como buscan soluciones a esos problemas, aceptando y
asumiendo pérdidas que son inevitables en el proceso vital de todos y cada una de las

personas.

Para entender lo que la psicologia nos dice sobre el envejecimiento, se mencionaran
algunas teorias en las cuales esta rama se basa para describir este proceso, siendo éstas
como ya se mencionaba anteriormente, la teoria de la actividad (Papalia, 1998). La
Teoria de la actividad, parte de la base que las personas al estar activas se sienten mas
satisfechas, que producen algln rendimiento y que se sienten Utiles para otras personas.
Esta teoria puede complementarse con la teoria de roles en el sentido que los roles
asumidos por cada persona son los que les dan significacion a la vida. Por eso es que
cuando las personas dejan de trabajar al momento de la jubilacion, se produce una
pérdida del rol o pérdida de funcion, lo que produce, una limitaciéon a su

comportamiento y una creciente inactividad, que cubre de achaques la vejez.

Enfoque Social

Este enfoque esta relacionado con la sociologia del envejecimiento y cuyo objetivo
es lograr interpretar la realidad social que experimentan los adultos mayores. En este
enfoque se han desarrollado teorias funcionalistas del envejecimiento, como son: la

economia politica del envejecimiento y la teoria de la dependencia estructurada.
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La teoria funcionalista del envejecimiento se basa en que la vejez es considerada
como una ruptura social que se relaciona con la teoria del rol considerada como una
pérdida progresiva de sus funciones. En el contexto actual de nuestra sociedad esta
explicacion adquiere un importante significado, pues a las personas mayores se les
considera personas improductivas, no comprometidas con el desarrollo de la sociedad,
desprovistas de roles y funciones con lo cual se les produce un aislamiento progresivo
(Bury, 1995).

Ahora bien, la vida social de cada persona estd marcada por ciclos que involucran
momentos de crisis, la edad adulta intermedia no es la excepcion, si se considera que la
personalidad se encuentra sometida a turbulencia emocional. Las crisis se pueden
aprovechar como oportunidades para el desarrollo y crecimiento, sin embargo, no
afrontarlas puede llevar al estancamiento, la frustracion y la monotonia; la falta de
recursos emocionales y cognoscitivos, impiden hacerles frente y salir triunfador(a). Se
ha llamado a este hecho, la crisis de la mitad de la vida, de los cuarenta o de la segunda
adolescencia, siendo explicada por autores, como Robert Peck y Laura
Carstensen,(1999).

En primer lugar, Peck propone siete conflictos o problemas de la edad adulta, los
primeros cuatro son primordialmente importantes en la madurez, los tres restantes
adquieren relevancia en la vejez, aunque se empiecen a enfrentar desde la edad adulta, a
saber (Peack, 1999).

1 Valoracion de la sabiduria versus valoracion de las facultades fisicas: de una
manera sana y bien adaptada, la mayoria de las personas aprecian la sabiduria
que han adquirido durante los afios anteriores, compensando en alto grado su
disminuida fortaleza fisica, su vigor y su aspecto juvenil. No constituye una
crisis dejar de ser joven o bella. Si se fracasa al valorar y utilizar la sabiduria
adquirida, la persona tenderd a amargarse y enojarse consigo misma y con la

vida, sin tener mucho que ofrecer a las nuevas generaciones.
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2 Socializacion versus sexualizacion en las relaciones humanas: sin exclusion de la
sexualidad en pareja, las personas aprecian la personalidad de los demaés en la
medida en que los valoran como amigos y no como objetos sexuales. Cuando no
se ha tenido hijos, puede existir una frustracion y percepcion sexuada de los
comparfieros, tanto hombres como mujeres pueden estar frustrados y optar por las

relaciones extramaritales.

3. Flexibilidad emocional versus empobrecimiento emocional: ante cambios
radicales e inevitables, como la muerte de padres y amigos, se dan por
terminados los vinculos afectivos y las relaciones, sin embargo, la flexibilidad
permite buscar otras; cuando la pérdida es una limitacion o mutilacién fisica, un
cambio de actividad indica flexibilidad. Las personas con empobrecimiento
emocional tienden a encerrarse en si mismas, deprimirse y preocuparse en

exceso; la vida se percibe como algo aburrido y tal vez intil.

4. Flexibilidad mental versus rigidez mental: considerada como una apertura hacia
nuevas experiencias, pero con base en el pasado cognitivo, pues se utiliza este
pasado como guia para resolver nuevas inquietudes. Cerrarse a los cambios o

pensar que ya no se tiene nada que aprender, significa rigidez.

En relacion con las etapas de Erikson, existe una similitud en razén de que establece
dos polos, uno que implica crecimiento, y otro, detencion; ademas, el polo positivo
significa que se ha superado la crisis. Una ampliaciéon y contribucién es que incluye
cambios fisicos necesarios para la realizacién de las tareas de la edad madura

intermedia.

Ahora bien, (Carstensen, 1993) propone e indica que las interacciones sociales estan
intimamente relacionadas con la satisfaccién subjetiva, lo que permite mantener activos
los recursos vitales. Esta teoria de la selectividad considera que la persona debe seguir

activando su entorno social, modificandolo y adaptandolo con el paso de la edad, pues
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como lo menciona Peck y Erickson, existe sabiduria, generatividad, flexibilidad y

apertura.

Son tres los motivos por los que deben iniciarse y mantenerse las interacciones sociales

en la madurez:

1) Para la regulacion directa de las emociones, lo cual no puede ocurrir con uno
mismo, se requiere de los otros -pareja, hijos, amigos-, para experiencias emociones,

dirigirlas y regularlas.

2) Para el desarrollo del autoconcepto, como ya se ha mencionado, por medio de los
amigos o familiares, una persona puede reflejarse y encontrar las conductas que le

disgusten y quiera modificar.

3) Para la busqueda de informacion, como parte de esa flexibilidad mental y
acumulamiento de sabiduria. Segun la teoria de la selectividad, las prioridades se van
desplazando, a lo largo del ciclo vital, de tal manera que, de un entorno social amplio,
pero no tan intensivo como el de los jovenes, se pasa a la madurez media y luego a la
vejez con una concentracion mas selectiva y emocionalmente muy positiva de las

relaciones sociales.

Las relaciones personales que se establecen con amigos y algunos familiares (y al decir
personales, se hace referencia a la capacidad de elegir o seleccionar a quienes se les dara

ese titulo), se encuentran en primer término, y adquieren un valor muy elevado.

Conforme las personas avanzan en su proceso de madurez, adquieren mayor
capacidad para distinguir las relaciones superficiales y alejarse de ellas, asi como
también de las conflictivas, este proceso se da de manera paulatina, presentando un
descenso en el numero de contactos. Las relaciones estrechas permanecen casi intactas
con el paso del tiempo, ayudando a sentirse bien, y evitando estados emocionales

negativos en esta etapa y en la siguiente concerniente a la adultez tardia.
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En sintesis, el ciclo de la vida llega a la Gltima etapa y con ello una serie de
caracteristicas fisicas observables y cuantificables que hacen evidente la condicién de
envejecimiento, si bien el declive fisico afecta a todas las areas del adulto en la adultez
primaria y secundaria, no se debe sobreestimar sus efectos, porque las consecuencias de
éstas estan determinadas en gran parte por la actitud con que las personas las enfrentan
y los cambios no serian demasiado significativos; las deficiencias serian compensadas

con habilidades adquiridas con la experiencia.

La etapa del ciclo vital del adulto es resultado de las transformaciones, los
aprendizajes y las experiencias que la persona ha ido acumulando a lo largo de las
diferentes etapas evolutivas, pero es en esta etapa del ciclo vital donde los cambios
fisicos y psicoldgicos se tornan mas evidentes y pueden limitar la funcionalidad de la
persona de manera importante. Partiendo de la nocion evolutiva haciendo referencia al
desarrollo humano, en el siguiente capitulo se hara énfasis en la adultez mayor o edad

adulta tardia la cual inicia a partir de los 60 — 65 afios.
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Capitulo 2. Adulto mayor

En este apartado, se profundizara y se explicara el concepto de vejez en torno a todas
las esferas (fisico, psicologico y social), si bien, en el capitulo anterior se trato acerca del
ciclo vital, y su importancia al momento de afrontar la tercera edad, ahora se dara una

explicacion més clara acerca la adultez.

El envejecimiento de los individuos es un proceso de cambios en el transcurso de sus
vidas, el cual también implica vivir cada dia més. En tal sentido, todas las personas
envejecen los trescientos sesenta y cinco dias de cada afio y durante la totalidad de su
vida, desde el nacimiento hasta la muerte. Dicho proceso depende de condiciones
genéticas y ambientales; pero particularmente, de las condiciones en las que se vive a lo
largo de la existencia. Es decir, los contextos fisicos, geograficos, sociales, econémicos,
politicos y culturales, asi como los estilos de vida sociales, familiares e individuales

influyen en el vivir-envejecer de todas y cada una de las personas.

El término vejez, aunque relacionado con el anterior, se refiere al final del proceso de
envejecimiento, entendido como el haber vivido méas tiempo que otros individuos de la
misma especie. Lo anterior no quiere decir que el proceso de envejecer se detenga en la
vejez. Esta etapa de la vida, convencionalmente considerada a partir de los 60 o0 65 afios,

sigue implicando cambios y transformaciones, asi como posibilidades. (Dulcey.E,2013).

Como se menciond en el capitulo anterior la adaptacion al medio y a la adultez son
diversas, por lo cual se hace necesario mencionar algunas de las teorias mas importantes
sobre la vejez, sin embargo, estas teorias, aunque son generalizadas no tienen limites
precisos, sino que a menudo se hace dificil establecer barreras cronologicas entre ellas.
Es decir, esta diversidad de teorias lleva a tener en cuenta que el adulto mayor es visto

desde diferentes angulos, para algunos profesionales el geronte esta intervenido por el
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contexto y las relaciones sociales, asi mismo se debe tener en cuenta el estado en

cuestion de funcionalidad del adulto mayor.

Teorias sobre la vejez

Teoria del medio social:

En esta teoria, planteada por Gubrium (1972;1973), se intenta aunar los factores
personales con los sociales, es decir se concibe la vejez como el resultado de la
interaccidn de la persona y su entorno fisico y social. Por ello, se define que el nivel de
actividad de una persona mayor hay tres factores que inciden fundamentalmente, y son:
la salud, el dinero y el apoyo social. (Montoro, 2011). Es decir, esta teoria sostiene que
el comportamiento de la vejez depende de ciertos factores biolégicos y sociales,
partiendo de la perspectiva de saber que cualquier elemento del ambiente puede influir

de forma desfavorable en la vejez.

Segln esta teoria la salud es un factor determinante, ya que muchas personas estan
limitadas por las enfermedades crdnicas que padecen, asi mismo el factor econémico, es
una condicion negativa que actuaria como situaciones limitantes, y por Gltimo el apoyo
social influiria a manera de condicionamiento en la manera de la conducta en los

ancianos.

Teoria de redes:

Las redes sociales son estructuras compuestas por grupos de personas, las cuales
estan conectadas por uno o varios tipos de relaciones, tales como la amistad, pertenezco,

intereses comunes 0 que comparten conocimientos. Por consiguiente, la explicacién de
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los comportamientos requiere un analisis de como los actores estan conectados unos a
otros en las diversas situaciones en las que son observados. (Carlos, 2011). Asi mismo,
tomando como referencia Tonies argumento que los grupos sociales pueden existir bien
como lazos sociales personales y directos que vinculan a los individuos con aquellos con

quien comparten valores y creencias, o bien como vinculos sociales formales.

Partiendo de lo anterior, se debe resaltar que el objetivo principal de las redes de
apoyo se centra principalmente en la suma de todas las relaciones que un sujeto percibe
como significativas en el intercambio de conceptos entre ellos. Asimismo, se definen

algunas funciones importantes las cuales se consignan a continuacion:

a. Campafia social: Es la ejecucion de actividades conjuntas.

b. Apoyo emocional: Son los intercambios que se caracterizan por una actitud

emocional positiva, comprension, empatia y estimulo.

c. Guia cognitiva y consejo: Interacciones que tienen como fin compartir

informacion personal.

Control social: Interacciones que reafirman las prescripciones sociales a los

diferentes roles.

d. Ayuda material y de servicios: Colaboracion especifica sobre la base de

conocimiento experto o ayuda fisica.

Teoria de la desvinculacion o desapego:
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Esta teoria fue propuesta a principios de los afios sesenta (1963) por Cummings y

13

Henry sefiala que “....una vez traspuesta una determinada edad, es normal que las
personas vayan reduciendo los roles més activos, busquen otros de menor actividad,
reduzcan la intensidad y frecuencia de las interacciones sociales, y se vayan centrando
cada vez mas en su propia vida interior... las personas van haciéndose cargo del declive
de sus actividades a medida que envejecen, y en ese mismo grado se van desvinculando,
distanciandose del mundo ruidoso. La desvinculacién empieza con una demanda de
reduccion de actividades que tengan que ver con la competitividad y con la
productividad y tiene un claro sentido adaptativo realista que por lo demas, es aceptado
y practicado a su vez por la sociedad...de este modo, de acuerdo con la teoria ,
conservaran su autodefinicion positiva las personas que vayan sustituyendo
progresivamente los roles de mas actividad por otros mas tranquilos, alejandose de los
de mas responsabilidad en el sistema productivo y centrandose en el ejercicio de roles
periféricos, familiares y de amistad: para que puedan tener y mantener una imagen

positiva de si mismos. (Ibid, 2011)

Teoria General de Sistemas (TGS):

Fue propuesta por el bidlogo austriaco Ludwig VVon Berthalanffy a mediados del siglo
veinte. La concepcion de Von Bertalanffy, caracteriza al sistema por un estado estable,
dinamico, que permite un cambio constante de componentes mediante asimilacion y
desasimilacion. Por lo tanto, la familia ha de ser contemplada como una red de
comunicaciones entrelazadas en la que todos los miembros influyen en la naturaleza del

sistema, a la vez que todos se ven afectados por el propio sistema.

Teoria del Desarrollo de Erik Erickson:

En la fase del envejecimiento Erickson (1982-1986), veia un conflicto entre la
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integridad y la desesperacion, en otras palabras, la aceptacion de la vida individual en
contraposicion a los sentimientos de desesperacion y depresion que nacen del rechazo
de la misma. Donde se experimenta el miedo a la muerte y a las enfermedades

existentes en esta Ultima etapa de la vida. (Erickson, 2011)

Erickson dice que “en la delicada adultez tardia, o madurez, la tarea primordial es
lograr una integridad con un minimo de desesperanza”. En esta etapa ocurre un
distanciamiento social, existe un sentido de inutilidad biolégica debido a que el
cuerpo ya no responde como antes y junto a las enfermedades, aparecen las

preocupaciones relativas a la muerte.

Teoria de la actividad o del Apego:

Desarrollada por Maddox (1973), es una teoria en contrapartida a la teoria de la
desvinculacion o del desapego. Este modelo socioldgico afirma que solo el individuo
activo puede ser feliz y satisfecho. La persona ha de ser productiva, Gtil en el servicio
material en el contexto donde se encuentre; de lo contrario, la desgracia, el
descontento, la sensacion de inutilidad se centrard en él." (ZAES, op. cit. 22).

Con base en esto, no se esta de acuerdo en que la actividad sea s6lo en un sentido
material y Util, ya que también puede ser recreativa. La actividad puede ocupar una
funcion o una alternativa para que el individuo siga auto realizdndose, pero, de hecho,
si es importante que el sujeto de edad continGe con actividades aun a pesar de que
difieran de las de los jovenes, y no importando si son de recreacion, lucrativas o por

necesidad.

Algo interesante que explica la teoria de la actividad es que plantea la causa con
respecto a la situacion del anciano: "Esta pérdida se refleja no sélo en el plano social
sino incluso en el area familiar. Como consecuencia del efecto de la modernizacion
dado que en estos momentos el anciano no posee los roles tradicionales de
socializacion y transmision de valores; papeles tales como la transmision de

informacion via oral, el anciano como pozo de sabiduria y experiencia, han dejado de
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valorarse y como tal su rol se muestra aparentemente superfluo (CLEMENTE, 2011)

De igual manera, Considerando el caracter diferencial del proceso de envejecimiento
y de la condicion o fase de la vejez, es fundamental aludir a las diferencias de género,
puesto que, tanto por razones genéticas, como por expectativas culturales, condiciones
fisicas, econdmicas y politicas, mujeres y hombres viven, envejecen y llegan a ser
personas viejas de maneras muy diferentes. Interesa, entonces, considerar que el género
es, ante todo, "una construccién social, cultural, politica, econdémica y psicologica, que
cada contexto social establece como "apropiada” para hombres y como "apropiada” para
mujeres” (Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional, et al, 2007, p. 11). Partiendo
de lo anterior, se puede recalcar que durante esta etapa de la vida se distinguen ciertas
caracteristicas estandarizadas en el adulto mayor, como las que se presentara a

continuacion:

Caracteristicas principales

Diferencia de roles:

Los roles atribuidos por la sociedad y asumidos por mujeres y hombres implican
similitudes, pero también grandes diferencias en las distintas sociedades. Asi, el &mbito
privado y sus quehaceres suelen aln considerarse como "propios" de las mujeres, en
tanto que el ambito publico o extra hogarefio y las actividades que en él se realizan, se
consideran mas "propios” de los varones. Es decir, partiendo del contexto cultural
también se tienen patrones generacionales en donde el rol de la mujer y del hombre

estandarizado.
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Ademas, hay diferencias en terminos de longevidad o esperanza promedio de vida:
aunque nacen mas hombres, las mujeres viven mas tiempo vy, por ello, en general, hay
mas mujeres viejas que hombres viejos, como también hay més viudas que viudos. Por
otra, parte generalmente, son las mujeres, muchas de ellas mayores de 60 afos, quienes
se encargan del cuidado de nifios, personas enfermas y de otras personas viejas. En
muchos casos tal labor de cuidado no solamente carece de posibilidades de descanso o
"respiro”, sino que ademas carece de reconocimiento social y, sobre todo, de
reconocimiento econémico. Por todo ello, es fundamental tener siempre presente que
"las relaciones de género estructuran la totalidad del transcurso vital y que las
desigualdades de género se acumulan desventajosamente en la vejez de las mujeres"
(Arber y Ginn, 1996; Estes, 2006, citados por Red Latinoamericana de Gerontologia,
2010).

Capacidad funcional

La capacidad funcional tradicionalmente se ha definido desde el punto de vista de la
actividad fisica, y desde esta perspectiva es como la maxima funcion metabdlica que se
logra durante el ejercicio. Incluye el nivel de capacidad méaxima obtenido después de un
programa sistematico de entrenamiento fisico, denominado potencial fisioldgico maximo
(Boult, Louis , 1994).

Por otra parte, en geriatria, se define desde una perspectiva diferente desde hace mas
de 40 afios, aunque solo desde la década pasada se considera un componente importante
de la salud de los ancianos y se ha desarrollado en forma paralela con el crecimiento de
la geriatria como disciplina Al igual que la salud, considera un proceso individual,
aunque determinado por las normas y costumbres del grupo al cual se pertenece, por
tanto es un proceso dinamico y cambiante y consistente en el reconocimiento de la

habilidad de un individuo para funcionar en la vida diaria (Forbes, 1993).
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También puede definirse como la posibilidad de actuar con autonomia, definido como
el grado en que hombres y mujeres pueden funcionar como deseen hacerlo, esto implica
tomar las propias decisiones, asumir las propias autoridades y por tanto reorientar las
propias acciones (Forbes,1993). En sintesis, la autonomia es la posibilidad de decidir,
asumir las consecuencias de las decisiones, confrontar con lo esperado y deseado para
poder continuar o hacer transformaciones, lo que determina la autoafirmacion y su vez la
calidad de vida del individuo. Para que esto sea posible es necesario tener un
funcionamiento adecuado de las areas fisicas, mentales y sociales, acorde con los
requisitos de la forma de vida de cada persona, es decir se necesita un soporte de
independencia, entendida como la capacidad de realizar tareas y asumir roles sociales en
la cotidianeidad, en un amplio rango de complejidad, sin necesidad de direccion,

supervisién o asistencia.

En este contexto, la dependencia, entre los ancianos se define como no ser capaz de
hacer las cosas por si mismo o no ser capaz de hacer lo que se quiere cuando se quiere.
Son dependientes quienes no pueden ejecutar competitivamente un rango de acciones y
actividades estipuladas para su comunidad, quienes no pueden llevar a cabo el cabo de
las tareas esenciales de autocuidado, movilidad y comunicacién y aquellos que son
incapaces de asumir o mantener roles sin supervision (Wenger, 10095). Es decir, un
concepto diferente de la dependencia econémica o de la reciprocidad e interdependencia
entre seres humanos. La dependencia hace referencia a como la salud, la enfermedad y
sus consecuencias, afecta la capacidad de la persona para vivir, es decir a lo que la

persona puede 0 no puede hacer.

Ahora bien, es importante mencionar los principales factores que determinan la
capacidad funcional. Se hace alusién a seis (6) factores principales: presencia de
enfermedad, deterioro fisico, deterioro sensorial, estado de conciencia, estado mental y

medio ambiente (Gémez & Gomez, 1995).
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-Presencia de enfermedad: la enfermedad es un cambio de la estructura de un érgano,
resultado de un proceso patologico, que causa dificultades en relacion con la capacidad
del individuo para realizar las funciones que se esperan de él, es importante determinar
el diagnostico, pronostico, tiempo de evolucién, manejo y seguimiento, a fin de definir

su influencia sobre la capacidad funcional.

-Deterioro fisico: en fundamental diferenciar entre el deterioro producido por el
proceso normal de envejecimiento y el ocasionado por la presencia de enfermedad,
puesto que afectan de diferente manera a las personas. Es decir, la capacidad funcional
se deteriora con la edad, pero este deterioro es multifactorial e individual, sin embargo,
con el envejecimiento ocurre un proceso de lentificacion y cambio en casi todos los

Organos y sistemas, pero este cambio gradual permite hacer procesos de adaptacion.

-Deterioro sensorial: alrededor de la mitad de la poblacién mayor de 60 afios tiene
problemas de vision, frecuentemente debido a la presidencia, defecto en la acomodacion
que dificulta la vision cercana y esta dada su elasticidad, conocida como esclerosis
nuclear. Ademas, hay una disminucion progresiva de la amplitud de los campos
visuales, que se acentla si existe enfermedad, como el glaucoma de angulo abierto, o en
presencia de distractores visuales. De otro lado, se presentan alteraciones de la
visibilidad bajo condiciones adversas, como poca iluminacion, y aumento de la

susceptibilidad al deslumbramiento.

-Estado de conciencia: Hace referencia a la capacidad del individuo de mantener el
contacto con la realidad, tanto del medio interno como externo, pero a partir de las

percepciones internas. Es la condicién basica para poder ejecutar tareas.

-Estado mental: Posee una doble dimension, por un lado implica el uso adecuado de

las funciones mentales superiores: atencion, calculo, analisis, comparacion, memoria,
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capacidad de razonar, concluir para poder resolver problemas de la vida cotidiana, entre
otros, esto requiere requisitos procesos sensoriales y perceptuales, por tanto tiene una
relacion directa con el estado de conciencia. De otro lado, el estado mental hace
referencia a procesos emocionales y aspectos afectivos implicados en la vida cotidiana

Uno de los aspectos fundamentales es la autopercepcion del estado de salud.

Por otra parte, es fundamental hablar de la calidad de vida del adulto mayor,
Gonzales (2007), menciona que; el estado funcional es el resultado de la interaccion de
elementos bioldgicos psicologicos y sociales, y constituye el reflejo mas fiel de la
integridad del individuo durante el envejecimiento. Dentro de la evaluacion integral en
geriatria, cabe destacar el concepto de funcionalidad fisica, psiquica y la valoracion
integral. Durante la vida temprana se produce el crecimiento y desarrollo; en la vida
adulta se mantienen, en general, todas las funciones, pero se producen algunas pérdidas
y riesgos, a veces en forma inadvertida; y en la edad mayor cobra un peso importante la
pérdida de independencia y el origen de la discapacidad.

Partiendo de lo anterior, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definen el envejecimiento individual como el
proceso de integraciéon entre un individuo que envejece y una realidad contextual en
proceso de cambio permanente. EI mejor indicador de salud en la poblacién adulta
mayor es su estado funcional. La morbilidad y otros conceptos clasicos de la medicina
no solo son importantes, sino que ademas los estandares de conocimiento tradicional

(clinico, fisiologia, histologia, etc.) exigidos en geriatria son cada vez mas altos.

La OMS y OPS definen a un adulto mayor “funcionalmente sano”, como aquél capaz
de enfrentar este proceso de cambio, con un nivel adecuado de adaptacion funcional y de
satisfaccion personal. El concepto de adaptacion funcional parece etéreo, pero existen
elementos y parametros para medirla. La evaluacion de la funcionalidad geriatrica y su

contraparte, el abatimiento funcional, han servido de referencia para establecer
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diagnosticos sociales y psicoldgicos, y tomar decisiones en el campo de las politicas de
salud publica de diferentes paises, como Espafia, Francia, Alemania y Gran Bretafia.
Estos elementos pueden orientar el seguimiento en este grupo de personas que a menudo
son discriminadas, pues las decisiones politicas, econdmicas y sociales estan
contaminadas con mitos relacionados con el proceso de envejecimiento y la vejez, que
forman una barrera que impide el progreso, apoyo y bienestar de la poblacion de adultos
mayores (Organizacion Panamericana de la Salud-Organizacion Mundial de la Salud,
2002).

Calidad de vida

Es uno de los conceptos que mas se debe tener en cuenta en el ambito de la realidad,
la calidad de vida es un objetivo en la salud que cada vez adquiere mayor importancia, y
ha comenzado a utilizarse como medida de resultados en salud, especialmente en
situaciones donde las actuaciones ya no pueden dirigirse a prolongar la duracion de la

vida, como ocurre con las personas muy ancianas y los enfermos terminales.

Pese a las dificultades expuestas para precisar el concepto de calidad de vida y por
razones coherentes con lo planteado anteriormente, se retoman aqui, como indicadores
de calidad de vida, las tres orientaciones prioritarias planteadas en el Plan de Accién
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento: (1) Participacion en el desarrollo. (2)

Salud y bienestar. (3) Entornos fisicos y sociales propicios y favorables.

Esas tres orientaciones "buscan guiar la formulacion y aplicacion de politicas hacia el
objetivo concreto del ajuste con éxito a un mundo que envejece, y en el que el éxito se
mida en funcién del mejoramiento de la calidad de la vida de las personas de edad y de
la sustentabilidad de los diversos sistemas -tanto estructurados, como no estructurados-
en que se funda el bienestar de que se goce en todo el curso de la vida™ (Naciones
Unidas, 2002). Adicionalmente, refuerzan la consideracion de las tres prioridades

mencionadas, documentos tales como la estrategia regional para la implementacién de
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dicho plan en América Latinay el Caribe (CEPAL, 2003), asi como el Manual sobre
indicadores de calidad de vida en la vejez (CELADE-CEPAL, 2006).

Las tres orientaciones prioritarias del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre
el Envejecimiento (Naciones Unidas, 2002) se refieren mas especificamente a:

- Participacion de las personas de todas las edades y particularmente de las personas
de méas edad, como aportantes y beneficiarias del desarrollo de sus paises. Esta prioridad
tiene en cuenta la posibilidad de vivir y envejecer con seguridad y dignidad,
participando en la sociedad como ciudadanos con plenos derechos. Por ello se refiere a
educacion permanente y a lo largo de toda la vida, a trabajo y empleo dignos; a
desarrollo rural, migracion y urbanizacion; a erradicacion de la pobreza; a seguridad de

los ingresos y seguridad social, asi como a relaciones intergeneracionales.

- Salud y bienestar en términos de promocién, prevencién, atencion, accesibilidad y
cuidado en y para todas las edades y, particularmente en y para la vejez. Esta prioridad
tiene en cuenta que la posibilidad de "llegar a la vejez gozando de buena salud y
bienestar requiere un esfuerzo personal durante toda la vida y un entorno en el que ese
esfuerzo pueda tener éxito". Por ello destaca aspectos cruciales como: cuidado,
promocion y proteccidn de la salud durante toda la vida; alimentos y nutricion adecuada;
acceso universal y equitativo a los servicios de salud; prevencién y atencién al VIH/sida,
asi como a las personas mayores que prestan dicha atencion; promocién de la salud
mental y atencién a la discapacidad; investigacion, y formacion de los profesionales de

la salud en temas relacionados con el envejecimiento y la vejez.

"Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas

circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a
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nivel mundial, nacional y local, que dependen, a su vez, de las politicas adoptadas™
(OMS, 2012).

La salud es, a su vez, uno de los principales determinantes de la calidad de vida
(Carta de Ottawa, 1986; Walker, 2004). Y el acceso a los servicios de salud, no solo
curativos, sino preventivos, constituye un factor prioritario para el mantenimiento de
condiciones de vida saludables. La observacion general sobre el derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud" se refiere a cuatro dimensiones del acceso a los
servicios de salud: no discriminacion, accesibilidad fisica, accesibilidad econdémica o
asequibilidad, y acceso a la informacion relacionada con la salud (Naciones Unidas,
2000). Y con respecto al contraste entre percepcion de la propia salud y la evaluacion
objetiva de la misma, es posible evidenciar amplias brechas, acerca de las cuales y para
el caso colombiano, bien pueden dar cuenta los resultados de la ENDS 2010, sobre todo
en lo que se refiere a la poblacion mayor de 60 afios.

Creacion de entornos fisicos y sociales propicios, accesibles y favorables para todas
las edades y condiciones. Esta prioridad enfatiza en la necesidad de "crear sociedades
inclusivas y cohesionadas para todos - hombres y mujeres, nifios, jovenes y personas de
edad". Por ello alude a la atencion a la vivienda y a los contextos inmediatos y mediatos
en los cuales se desarrolla la vida; a la posibilidad de vivir la vejez en la comunidad
donde se ha vivido teniendo en cuenta apoyos que lo permitan; al transporte accesible y
econdmicamente asequible; a la asistencia y el apoyo a quienes prestan asistencia,
particularmente a las mujeres mayores; a la eliminacion de todas las formas de
abandono, abuso y violencia contra las personas mayores; asi como a la superacion de

imagenes estereotipadas acerca del envejecimiento, la vejez y las personas viejas.

Asimismo, el microsistema fundamental mas cercano y primario de los seres
humanos lo constituye el entorno familiar, el cual puede ser fuente de posibilidades de

desarrollo y crecimiento personal y social, como también de estancamiento, limitaciones
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y frustraciones. En la vejez, como lo sefialara Erikson (1982; 1985), la vida puede estar
marcada por la integridad o por la desesperanza, dependiendo de los entornos en los que
se haya vivido y de las relaciones que se hayan mantenido durante su transcurrir. Lo
anterior, teniendo en cuenta que en unas cuantas ocasiones la convivencia de las
personas mayores en hogares multigeneracionales puede relacionarse con razones

socioecondémicas, mas que por motivaciones afectivas (Pereira, 1992).

Por otra parte, la vivienda es un hecho reconocido que una vivienda satisfactoria
puede ser beneficiosa para la salud y el bienestar. También es importante que siempre
que sea posible las personas de edad tengan la posibilidad de elegir debidamente el lugar

donde quieren vivir, factor que es preciso incorporar a las politicas y programas.

Los servicios publicos con los cuales cuenta una vivienda, como son acueducto y
alcantarillado, energia eléctrica, gas, recoleccién de basuras y servicio telefonico, son
factores fundamentales para mantener condiciones de vida coherentes con bienestar,
autonomia y desarrollo personal. Otro tanto puede decirse de los entornos extra
hogarefios en los cuales se vive, como los del transporte y las vias publicas. La
accesibilidad o inaccesibilidad a los mismos, asi como su caracter amigable o no, son
factores que inevitablemente afectan la calidad de vida de las personas en todas las
edades, sobre todo en la vejez. Los resultados de las ENDS 2010 brindan un panorama
un tanto diferencial, sobre todo por regiones, en lo que se refiere a servicios publicos en
las viviendas en que residen las personas adultas mayores. Interesaria saber qué tanto

afecta, en cada caso, la calidad de su vida.

Por otra parte, cabe resaltar que en la busque de esta calidad de vida en la etapa de la
vejez no todo el geronte puede estar regido por las determinantes sociales estandarizadas
en llevar una vida cotidiana como cualquier otro, debemos enfatizar en la diferencia

entre adulto mayor institucionalizado y no institucionalizado, debido a que aunque
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mencionadas las principales teorias y caracteristicas de este proceso vital, se debe tener

en cuenta el contexto en el cual esta involucrado.

Se define a la institucion total como “todo aquel lugar donde residen grupos de
personas que estan separadas de la sociedad, comparten una situacion comun y en el cual

transcurre una parte de su vida en régimen cerrado y formalmente administrado”

(Gaviria, 2003).

La institucionalizacion se ha relacionado historicamente con la necesidad de
proteccidn social. Los llamados asilos 0 espacios de misericordia (como se denominaban
desde hace varios afios atras) se relacionan con la indigencia o el abandono, pero a su
vez segun Torres, es donde impera un sistema de internado que ejerce una fuerte ruptura
entre la familia y la persona mayor. Varios de estos espacios han ido transformando sus
caracteristicas y se ha dado apertura a nuevas instituciones bajo cuatro aspectos
centrales: a) la opcidn de lucro; b) una fuerte demanda que trajo problemas frente a la
necesidad de cupos y la carencia de espacios; c) el estereotipo negativo frente a la
persona mayor en las sociedades modernas y occidentales, haciendo énfasis en sus

dificultades y dependencia, impulsando la institucionalizacion.

El aumento considerable de las personas mayores, sumado como ya se ha visto, a los
cambios experimentados a nivel familiar ha favorecido el crecimiento de la oferta de
establecimientos de larga estadia. Esta oferta si bien es necesaria, los estudiosos de la
gerontologia y las autoridades gubernamentales no estan seguros de que estas
instituciones sean favorables para el bienestar integral del adulto mayor, en lo referido a

los sentimientos de identidad, roles, seguridad, entre otros.

Sin embargo, el proceso de adaptacion en una institucion es considerado por algunas

personas mayores como dificultoso, en tanto los imaginarios y percepciones gque sobre
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los espacios se tienen, suele ser negativo, igualmente por el fuerte cambio que implica el
aislamiento de la familia o la cotidianidad. La institucionalizacion entonces, genera
ruptura en las relaciones sociales con el mundo exterior, instaura una barrera para
acceder al mismo, ya sea por falta de permiso, por condiciones especiales de la persona
mayor, por su comportamiento, entre otros, que desencadenan una rutina en el diario

Vivir.

De esta forma, las personas mayores abandonan las actividades cotidianas tales
como: cocinar, lavar, barrer, salir con amigos, etc., que les son negados en la mayoria de
espacios de este tipo, bajo la salvedad de riesgos a los que podrian exponerse. Es por
ello que las personas mayores que se encuentran en espacios de institucionalizacion se
enfrentan a la pérdida de la actividad, se suelen imponer normas (horarios de bafio,
alimentos, actividades, etc.), que rutinizan su vida. Esto genera sentimientos de tristeza y
aburrimiento, ante el anhelo de continuar con acciones similares a su estilo de vida
previo. Se tiende a considerar entonces, que la institucionalizacion es rutinaria, poco

atractiva, sin amigos y sin diario vivir. (Rodriguez, Pérez Torres, 2012)

Capacidad cognitiva

Es fundamental para el adulto mayor mantener un entrenamiento activo, ya que,
aunque bien sabemos a lo largo del ciclo vital algunas funciones no se realizan con la
misma intensidad es necesario estar reforzando cada area del cerebro con el fin de
pronosticar una excelente salud mental. Existen varios factores que contribuyen al
entrenamiento de la memoria entre ellos el gran interés por los paises desarrollados y en
proceso de desarrollo por buscar solucion a los problemas sobre el funcionamiento de
los aparatos cognitivos de los mayores, la importancia de esta con el fin de buscar una

solucién adecuada.
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El sujeto es su proceso de percepcion con el mundo realiza una actividad de
conocimiento, por el simple hecho de estar genéticamente cargados de codificadores en
la estructura cerebral que se transforman en impulsos nerviosos los cuales desencadenan
todos los aspectos de la cognicién. De igual manera a lo largo del ciclo vital las
herramientas socioculturales y el contexto en el que el sujeto se desenvuelve conforman
las estructuras cognitivas primarias, fundamentales para el desarrollo de la adultez
brindando recursos para una buena arquitectura cognitiva (Strejilevich, 1990).es decir, la
interaccion del sujeto con el medio supone la adaptacién adecuada con el medio para
asimilar y lograr un estado de equilibrio.

La inteligencia es definida como el equilibrio entre los mecanismos de asimilacién y
acomodacion al que tienden las estructuras. Este equilibrio constituye un mecanismo
“regulador” entre la inter-accion que se produce entre el sujeto y el medio; y supone el
“mecanismo de compensacion” que permite la adaptacion compensatoria de las
estructuras mentales a las perturbaciones que se producen por las exigencias externas
mediante las acciones que realiza el sujeto tendiente a restaurar el desequilibrio
producido. En ese contexto, la teoria psicogenética define a la inteligencia en sentido
amplio, como el conjunto de estructuras cognitivas que se conservan por si mismas que
poseen memoria de los esquemas aprehendidos en la interaccion del sujeto con el medio
(Lieury, 1998).

De igual manera, se establece dos tipos de inteligencias , la inteligencia fluida (Gf)
que refleja las capacidades basicas en razonamiento y procesos mentales superiores y se
mide por medio de test que evallan la potencialidad biolégica del individuo para
adquirir conocimiento, y la inteligencia cristalizada (Gc) que complementa a la anterior
a traves de los conocimientos adquiridos y se evalia mediante test de escolarizacion y de

conocimientos adquiridos por interaccion con el medio socio—cultural (Catell, 1963).

Inteligencia fluida
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La aportacion principal de Cattell es el establecimiento de dos tipos de inteligencias.
La inteligencia fluida (Gf) que refleja las capacidades bésicas en razonamiento y
procesos mentales superiores y se mide por medio de test que evaltan la potencialidad
bioldgica del individuo para adquirir conocimiento, y la inteligencia cristalizada (Gc)
que complementa a la anterior a través de los conocimientos adquiridos y se evalua
mediante test de escolarizacion y de conocimientos adquiridos por interaccion con el
medio socio—cultural. La inteligencia fluida (Gf) es aquella capaz de actuar en cualquier
tipo de tarea, tiene un origen fisioldgico, es decir, un componente hereditario y
bioldgico, y refleja la capacidad de adaptarse a los problemas o situaciones nuevas sin
necesidad de experiencias previas de aprendizaje o ayudas decisivas. Por lo tanto, a este
tipo de inteligencia le afecta mas el estado bioldgico del organismo: las lesiones
cerebrales, la nutricion, la accion de los genes, los procesos de degeneracion y

envejecimiento, etc.

Inteligencia cristalizada

La inteligencia cristalizada (Gc) tiene su origen en la experiencia, se deriva de la
historia del aprendizaje de cada individuo e incluye las capacidades cognitivas en las que
se han cristalizado los aprendizajes anteriores de forma acumulada. En esta inteligencia
afectan més la calidad de la ensefianza, los programas de mejora y potenciacion de la

inteligencia, la formacion, etc.

Por otra parte, La memoria es una habilidad primordial en el adulto que puede
desarrollarse a cualquier edad. Tomando como referencia a (Fernandez-Ballesteros,
2009), Se habla de una carga genética en donde se puede afirmar que no se nace con
buena o mala memoria, sino que a lo largo del ciclo vital las vivencias y experiencias
son la que moldean y dan forma a nuestra capacidad para memorizar, sin embargo, la

memoria se puede mejorar mediante una practica sistematica. Es decir, la intervencién
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en memoria, esta constituida por dos pilares fundamentales: a nivel bioldgico y a nivel

psicoldgico.

Ademaés, la memoria como una funcion cerebral que interviene en todos los procesos de
aprendizaje del ser humano. Es vital para la supervivencia del individuo a traves de la
historia de la existencia de vida en el planeta tierra. Esto es un punto comun con muchas
de las especies animales, por no decir todas, se considera novedosos aspectos en estudio,
se habla desde la memoria de las células hasta la méas integrada, el cerebro humano.
Algunas definiciones nos permitiran tener diferentes puntos de vista de ella y poder
comprender lo significativa que es para el ser humano. La memoria es la capacidad
mental que posibilita a un sujeto registrar y evocar las experiencias (ideas, imagenes,
acontecimientos, sentimientos, etc.). El diccionario de la lengua de la real academia
espafola la define como: “potencia del alma por medio de la cual se retiene y se

recuerda el pasado”. (Zambrano, 2017)

Tipos de memoria.

Memoria sensorial

La memoria sensorial es la forma mas basica y primitiva de memoria que posee un
ser humano. Se le describe como una especie de regulador entre nuestras experiencias
reales y las experiencias que se recuerdan a corto y largo plazo. Los recuerdos
sensoriales consisten en todo el cimulo de informacion sensorial que tiene lugar durante
una experiencia, asi como la percepcién y la atencion de cémo estos recuerdos se

almacenan. (Tommy, 2014).
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Ademas, tomando como como referencia a (Manzanero A. , 2013) afirma que las
sensaciones son el punto de partida de la percepcion, y la percepcion es el primer paso
hacia el recuerdo. Sin sensacion no hay percepcion (salvo en las alucinaciones), sin
percepcion no hay recuerdo. Es decir, solo llegara a formar parte de nuestros recuerdos
aquello previamente percibido, aunque, como en las alucinaciones, también hay
recuerdos que no proceden de la percepcion, y entonces se habla de falsos recuerdos.
Pero percepcion y memoria tienen mas cosas en comun: la percepcién va mas alla de las
sensaciones, habitualmente se define como el proceso mediante el cual dotamos de
significado a las sensaciones; la memoria procesa y almacena la informacion
significativa. Y aln mas, entre los procesos basicos de la percepcion estan la deteccion,
la discriminacion, el reconocimiento y la identificacion, procesos en los que interviene

inevitablemente la memoria, en un ciclo continuo que se retroalimenta.

Memoria a corto plazo

La memoria a corto plazo, también denominada memoria operativa, es un sistema a
partir del cual la persona maneja la informacion que obtiene de una interaccion directa
con el ambiente que le rodea. Generalmente esta informacion se encuentra limitada a 7
elementos, con una variacion de mas o menos 2 items y puede mantenerse durante una
media que oscila entre los 15 y los 30 segundos. No obstante, la memoria a corto plazo
se vera mas o menos limitada en relacion con las capacidades de cada persona y el
entrenamiento que ha realizado a lo largo de la vida. (Delgado, 2010) Esta claro,
entonces, que para almacenar por mas tiempo esta informacién se requiere de un acto
consciente y voluntario de analisis y/o repeticién. La memoria a corto plazo funciona a
partir de tres principios muy sencillos: el efecto de primacia, el efecto de recencia y la
significatividad: El efecto primacia: hace referencia al hecho de que las personas

recuerdan mejor las cosas que suceden inicialmente.

Memoria a largo plazo
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Finalmente, esta clase de memoria mantiene la informacién inconscientemente, sélo
se vuelve consiente en el momento que la recuperamos. Esta memoria tiene la capacidad
de almacenar informacion de forma permanente y casi ilimitada. Aqui se ubican
imagenes, recuerdos de experiencias propias, conocimientos del mundo, conceptos, entre

otros.

Por otra parte, el aprendizaje en la edad adulta debe ser permanente, el aprendizaje es
un cambio producido en el estado mental de un organismo que procede de la experiencia
y que influye de un modo relativamente permanente en el potencial del organismo para
realizar la conducta adaptativa posterior. (Tarpy,2000). Es decir, en el ser humano la
practica o experiencia presume diferentes elementos que componen el aprendizaje
ademas de la experiencia como lo es la estimulacién cognitiva por medio de simbolos,

iméagenes.

Sin embargo, es elemental para el mejoramiento de los aspectos mencionados
anteriormente una persona especializada en la atencion primara al adulto mayor. Es
decir, el cuidador familiar principal debe ejercer un papel de soporte o0 apoyo en aquellas
actividades que el viejo definitivamente es incapaz de realizar. Esto propicia libertad,
autonomia, independencia y seguridad en si mismos; debe propiciar espacios y
diferentes formas de participacion en entornos sociales que estén conectados con
escenarios publicos institucionalizados, con programas, grupos y organizaciones que se
conviertan en parte de la vida cotidiana de las personas adultas mayores. Esto les genera
satisfaccion, sentido de pertenencia y validacion de la utilidad social que gratifica la vida

(Ministerio de Proteccion Social, 2015).

Asimismo, cuando el adulto mayor es dependiente, el cuidador familiar debe buscar
apoyo en el cuidado, sobre todo con la familia, los amigos, los vecinos o la familia

extensa. Es importante mantener una alimentacion balanceada, practicar ejercicio
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periddicamente, no abandonar las actividades que disfruta, frecuentar a los amigos
buscando compariia y ser escuchado, acudir periddicamente al sistema de salud para

hacer chequeos preventivos.

Por otra parte, es necesario tener en cuenta diferentes aspectos genéticos como
ambientales, si bien ya se habl6 un poco acerca de las caracteristicas en la edad adulta,
de las teorias pertenecientes a esta etapa de la vida y asi mismo a continuacion se
abordara la tematica desde las multiples implicaciones para el adulto que maneja un

envejecimiento activo y asi mismo para quien maneja un envejecimiento tradicional.

El envejecimiento es un equilibrio cambiante de ganancias y pérdidas. Las primeras
definiciones de envejecimiento han puesto el acento en su estrecha relacion con la
enfermedad, e incluso han llegado a considerar envejecimiento y enfermedad como
equivalentes. Asi mismo, el envejecimiento al forma parte del desarrollo evolutivo del
ser humano causa indirectamente dafio organico por si mismo, aunque esté asociado a
una mayor probabilidad de enfermedad (Nosraty, 2015)Asi, tomando como referencia a
(Baltes y Baltes, 1990)consideraron que hay dos concepciones del envejecimiento

opuestas entre si, el tradicional y el envejecimiento exitoso.

Partiendo de lo anterior, dentro del modelo del envejecimiento exitoso, Baltes y
Baltes (1990) propusieron que los adultos mayores con declives asociados con la edad
logran hacer frente a estas discontinuidades utilizando las estrategias de seleccion,
optimizacion y compensacion (SOC). Segun este enfoque, la persona pone en marcha
tres tipos de estrategias. Esto procesos consisten en seleccion de los objetivos mas
viables, optimizacion de recursos para alcanzar tales objetivos y compensacion de las
pérdidas que se vuelven barreras en el camino hacia los referidos objetivos. Es decir, a
medida que las personas envejecen, este proceso autorregulatorio se va modificando
para acomodarse a las pérdidas y ganancias de recursos. Todo ello con la finalidad de

crear un contexto para el desarrollo positivo del dltimo ciclo de vida en el ser humano,
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por medio del manejo eficaz de las pérdidas y deterioros. Por ejemplo, un adulto mayor
puede usar la seleccion para reducir las demandas con el fin de que éstas se adapten
mejor a sus reducidas habilidades. A continuacion, optimiza su capacidad para satisfacer
las demandas y, finalmente, utiliza la cultura o los artefactos culturales con objeto de

compensar la capacidad reducida.

Asi mismo, las estrategias compensatorias que ocurren mas comdnmente en los
adultos mayores pueden incluir instrumentos fisicos tales como sillas de ruedas,
andadores, bastones, medicamentos, camas eléctricas, gafas y audifonos (Strawbridge,
W. J., Wallhagen, M. I. & Cohen, R. D., 2002)En concreto, la seleccion electiva encierra
aquellas estrategias globales y deliberadas que consisten en optar por un procedimiento
para realizar las tareas. La seleccidén por pérdida se refiere a los mecanismos que la
persona pone en marcha para superar sus dificultades para alcanzar sus objetivos,
dificultades que son consecuencia del proceso de envejecer, en segundo lugar. la
optimizacion consiste en las estrategias para ganar nuevas habilidades o aplicarlas a fin
de superar las limitaciones en el trabajo sobrevenidas como consecuencia del
envejecimiento. Por ultimo, la compensacion consiste en el uso de métodos de trabajo
alternativos a los que se preferian en épocas anteriores de la vida, pero que ahora ya no
se encuentran disponibles para la persona como consecuencia de su envejecimiento. Las
SOC no se limitan a los adultos mayores, y las personas de todas las edades emplean
estas estrategias cuando se enfrentan a cambios en las habilidades funcionales (Freund,
2006).

Partiendo de estos modelos, se han generado herramientas para el disefio de
estrategias que generen bienestar en el adulto mayor. Aproximaciones basadas en
entrenamientos, promocién en salud y bienestar han traido consigo grandes cambios o
desempefiar trabajos cognitivamente complejos demostré aumentar el funcionamiento
intelectual de los trabajadores incluso en momentos tardios de su carrera (Schooler, C.,

Mulatu, M. S., & Oates, G., 1999) De igual manera, la aplicacion de estas estrategias de
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(SOC) se ha aumentado la funcionalidad, independencia y disminuido el deterioro

cognitivo acelerado en la poblacion adulta.

En sintesis, la adultez es una etapa del ciclo vital en la cual se debe hacer énfasis
entendiendo las caracteristicas de ella y asi mismo lograr moldear de acuerdo a cada
geronte una intervenciéon diferente ya que aungque anteriormente mencionadas algunas de
las caracteristicas universales cabe destacar que desde el ambito profesional la
psicologia junto con otras disciplinas deben abordar la poblacion de acuerdo a su
caracteristica ya sea cultural o social.
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Capitulo I11. Psicogerontologia

Gerontologia

La gerontologia a nivel general, hace referencia al estudio de la salud, la psicologia,
la integracion social y econdémica en los procesos de envejecimiento y la vejez. Se debe
reconocer que su origen tiene que estar ligada al del hombre mismo, tanto con sus
creencias acerca de la salud y las doctrinas religiosas, asi como las fuerzas econémicas y
sociales presentes en este momento. Es lo que hace de la gerontologia un concepto
integral en el que se requiere la conjuncién de muchos saberes para llegar a comprender
el final del ciclo vital. A continuacién, se profundiza un poco mas acerca de su historia 'y

concepto.

Historia

Las primeras resefias que se conocen respecto a los ancianos son del antiguo Egipto,
donde se suponia que vivir mas de un siglo de vida era una recompensa por haber sido
una persona “muy honesta y virtuosa”. En aquellas épocas se recomendaban précticas de
salud preventiva como mantener la limpieza del cuerpo y del medio ambiente, ademas,
sudoraciones, vomito y limpieza del intestino para poder llegar a esa respetable edad.
Tomando como referencia al reconocido quirdrgico Edwin Smith citado por Gomez
Montes en 2002 quien en su libro “el libro para transformar un hombre viejo en un joven
de 20” en donde hace referencia a la inmortalidad. Ademas, el concepto de
rejuvenecimiento se tratd tiempo después a cargo de Sushruta Samhita en el afio 400 d.c
quien en uno de sus escritos describe el pensamiento médico de la India. De igual
menara en diferentes culturas como la sociedad Griega y Romana, la medicina hizo las

primeras descripciones de los padecimientos mas comunes del anciano. Uno de los
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padres de la medicina Hipdcrates insistia en la observacion la conducta y estilo de vida

del adulto mayor y en su bienestar o estado emocional.

En la sociedad medieval se conservé la tradicién grecorromana, el conocimiento
relacionado con el envejecimiento contintan en donde Galeno contribuye a algunos
aportes importantes a la hora del cuidado fisico y psicoldgico del adulto mayor. Aunque
durante la edad medios los conceptos de los grandes pensadores se tomaban en cuenta el
adulto mayor paso a tener un rol importante en la vida urbana, se tenia una concepcion

negativa de la vejez.

El renacimiento y en la edad moderna, aparece como tal el concepto de gerontologia,
con obras escritas por diferentes autores como Gabriele Zerbi, Marsilio Ficino impresas
a finales del siglo XV y XVI, son tratados de higiene que describen los cuidados que se
deben tener con el anciano. A partir de alli gracias a la revolucion industrial, trajeron un
nuevo paradigma en donde Erasmo Darwin propone el envejecimiento como una pérdida
de la irritabilidad y disminucion de la respuesta a la sensacion en los tejidos. Finalmente,
en el siglo XIX y XX las investigaciones se multiplicaron, cuando en 1928, se fundd
dentro de la Universidad de Harvard un centro de investigacion. Pero fue hasta 1995 se
organiz6 la Gerontological Society en Estados Unidos, en el seno de la American

Psychological Association.

En Colombia la gerontologia se inicia en 1954, afio en el cual Guillermo Marroquin,
Santiago Perdomo y Miguel Villamartin, asistieron al primer curso de postgrado en
gerontologia en la ciudad de Madrid. Mas adelante en el afio 1974Eliza Dulcey funda en
Bogotd el centro de psicologia gerontologica para la investigacion, formacion y
orientacion de los relacionados con la psicologia del anciano. Actualmente se acepta que
existe una cultura del envejecimiento y este es un proceso individual, heterogéneo,
multifactorial, y para estudio se requiere el concurso de muchas disciplinas, entre esas

disciplinar se abordara a profundidad la psicogerontologia.
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Psicogerontologia

Cuando se habla de la Psicogerontologia hace referencia es una rama de la psicologia
que trata de los aspectos psicoldgicos del adulto mayor y la gerontologia es una ciencia
multidisciplinar que estudia a nivel biopsicosocial el proceso de envejecimiento y adulto

mayor

Esta disciplina ha surgido muy ligada a la psicologia del desarrollo, concretamente al
desarrollo del ciclo vital que considera el ciclo vital como el eje central del
envejecimiento y la vejez. Siguiendo a Bandura (1986), se debe entender que cada
persona mayor es el resultado de su historia, de su interaccion entre el organismo (en su
sentido bioldgico), la persona (su conducta a lo largo del tiempo), y los contextos
ambientales a los que ha sido expuesto a lo largo de su vida. Cualquier condicion que
encontremos en el momento presente en el adulto mayor es condicion dependera de la
propia persona entre ella las condiciones genéticas, ambientales y comportamentales.
Ademas, el autocontrol, la resiliencia, la cultura, la red familiar, cuidadores en general
estas condiciones son valoradas por el psicélogo al momento de estudiar el adulto

mayor.

Por otra parte la psicologia es una ciencia aplicada en la que la evaluacion e
intervencion psicoldgica tienen una importancia prioritaria, de igual manera este modelo
parte de una concepcion en donde el individuo es un agente a lo largo de vida, es asi
como en la mayor parte de los casos el tipo de conocimientos adquiridos deben ser
adaptados de acuerdo a la poblacién o a las condiciones especificas que se presenten. En
sintesis, el psico gerontdlogo aplicado es un profesional que ha de conocer los
fundamentos de la gerontologia y la psicologia, la psicologia del desarrollo y la

psicologia diferencial. Finalmente tiene que estar familiarizado con los conocimientos
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béasicos de la gerontologia (Fernandez-Ballesteros, Moya, Ifiiguez y Zamarron, 1999;

Fernandez-Ballesteros, 2000).

Desde el siglo XX se han incrementado mas de 35 veces las publicaciones en temas
psicogerontoldgicos en Europa, continente en el cual las propuestas hacia un mejor
cuidado del adulto mayor fueron creadas y asi mismo expandidos alrededores de los
paises desarrollados y en desarrollo (Pinquart,2007). Los temas de mayor importancia
ordenados de manera jerarquia son del siguiente orden: La psicologia del
envejecimiento, envejecimiento activo y evaluacion psicolégica desarrollo cognitivo,

vulnerabilidad, atencién y cuidados.

Recientemente, inspirdndose en el 1l Plan Internacional de accién sobre el
envejecimiento (UN,2002), el COP ha listado las necesidades de atencién de las

personas mayores que exigen la contribucion del psicélogo (COP 2007):

-Promover la salud y el bienestar en el transcurso de la vida.

-Evaluacién e intervencion psicoldgica en personas mayores con discapacidad.

-Apoyo psicologico a las familias Integracion social y comunitaria de las personas

mayores.

- Formacién a otros profesionales sobre aspectos psicoldgicos implicados en la

atencion a personas mayores.
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-Formacidn sobre aspectos psicologicos del envejecimiento relacionados con la vida

laboral.

-Asesoramiento, formacion y promocion del envejecimiento activo.

En sintesis, con base en los ambitos examina dos en el contexto europeo y el conjunto
de necesidades y demandas que emanan del Il Plan Internacional y que han sido
descritas por el Colegio Oficial de Psicologos (2002), se ha establecido el contenido de

este texto.

Envejecimiento psicoldgico

Cada individuo envejece conforme ha vivido y conserva en la vejez lo esencial de las
caracteristicas psicoldgicas de la vida adulta. Sin embargo, el envejecimiento puede ser
aprendizaje, y siempre debe ser una experiencia positiva y orientada hacia el futuro no
siempre sucede asi. Por ellos los problemas de salud mental en los ancianos dependen,
en parte, de las caracteristicas individuales, incluyendo la personalidad, los niveles de

funcion cognoscitiva, de soporte social y de salud fisica.

Por otra parte, el retiro laboral, como una fase mas dentro del ciclo vital, implica para
cualquier persona hacer un alto en el camino para analizar y replantear la nueva vida a la
que se ve enfrentada, lo cual hace que determine un tipo de estrategias con el fin de
seguir dando un funcionamiento a su vida como se debe, pero se encuentra frente a un
ambiente que dia a dia cambia continuamente. En este momento sucede un choque
generacional en el cual el adulto mayor se enfrenta a diferentes niveles de problemas,
unos mas dificiles que otros como el asumir un rol diferente en la sociedad y en su red

familiar, en donde existe una imposicion de roles nuevos en donde el anciano es
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perjudicado. Tomando como referencia a Gomez , Borrero & Lucia,(2001)en su libro
valoracion integral de la salud del anciano estos nuevos patrones generan una serie de

estereotipos en donde los principales son los siguientes:

- Se tiene una imagen del anciano como un personaje hurafio triste solitario y aislado
que evita todo contacto social en muchas ocasiones es la propia familia la que se encarga
de fomentar la por la sobreproteccion.

-Se considera al anciano como una persona terca, lenta, dependiente y que requiere
vigilancia continua. Este estereotipo esta tan arraigado que se compara al anciano con un

nifo.

- Con él en envejecimiento hay una pérdida progresiva de todas las capacidades

mentales. Una razon mas para el rechazo.

-Los signos de deterioro de la capacidad mental, especialmente la memoria, son parte

del envejecimiento, y por tanto irreversibles.

- El anciano se caracteriza por ser dogmatico, inflexible y desconfiado. Nunca analiza
que se esconde detras de las conductas.

Aungue en la actualidad estas concepciones se han erradicado, debe ser combatida la
negatividad en cuanto a la perspectiva que se tiene frente al adulto mayor, si bien esta
nueva etapa de la vida asume cambios fisicos y psicologicos no impide reconocer
nuevos horizontes en el geronte. El primer paso para dar fin a estos estereotipos es

recordar que el interés de los ancianos por el mundo no disminuye al aumentar la edad.
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Vulnerabilidad

Cuando se habla de vulnerabilidad hacemos referencia a la susceptibilidad presente al
envejecer, de ser afecto a aspectos tanto externos como internos. ES necesario tener en
cuenta la vulnerabilidad en las tres esferas las cuales se encuentra el adulto mayor las
cuales son la fisica, social y psicolégica, que, aungue estan presente desde el inicio del

ciclo vital, se hacen mas evidentes en la edad adulta.

-Vulnerabilidad fisica: esta condicionada por los siguientes factores: deterioro de los
procesos de homeostasis corporal, disminucién de la capacidad reproductiva, cambios de

la apariencia fisica, mayor riesgo del estado de salud.

-Vulnerabilidad social: se ocasiona basicamente por los siguientes factores: cambio
de estatus o roles sociales, disminucion del ingreso econémico, cambio de deberes y
derechos dentro del nacleo familiar, desaparicion paulatina de los puntos de referencia

visuales y cambios en el estilo de vida.

-Vulnerabilidad psicoldgica: es condicionada por los siguientes factores: estereotipos
sobre la vejez, deterioro de la sensacidn de seguridad, mayor riesgo de dependencia de
otros, disminucion de la posibilidad de tomar decisiones, experiencia de cambio y

perdida, negacion a la muerte y temor a las enfermedades.

Resiliencia
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La resiliencia ha sido definida como la “capacidad de las personas para desarrollarse
psicoldgicamente sanas y exitosas, a pesar de estar expuestas a situaciones adversas que
amenazan su integridad” (Rutter, 1993; citado por Ornelas, 2016). La resiliencia es un
factor importante para que las personas que sufren una pérdida puedan resistir con
fortaleza las dificultades de la vida, minimizando los efectos negativos que pueden
generar las situaciones traumaticas; favoreciendo la interpretacion que cada persona
realiza de los acontecimientos dificiles que enfrenta, orientdndose a obtener un
aprendizaje experiencial que fortalezca su afrontamiento de situaciones dificiles en

términos de procesos sociales e intrapsiquicos.

La resiliencia aunque en su mayoria se ve proyectada por factores sociales implica
una interaccién entre factores como el temperamento bioldgico, la capacidad para la
resolucion de problemas, el autocontrol emocional, y el apoyo percibido por parte de la
familia y el nucleo social. Para el desarrollo de este componente psiquico hay que tener
en cuenta principalmente las experiencias dificiles que se presentan en los primeros afios
de vida, segun su numero, intensidad y duracion, puesto que van definiendo las formas
de enfrentar la adversidad y fortalecen el caracter durante el transcurso de las siguientes
etapas del ciclo vital, favoreciendo en la persona la generacion de expectativas
optimistas hacia el futuro. (Kumpfer et. al., 1998; citados por Becoiia, 2006).

La psicologia contemporanea se interesa firmemente en el abordaje de la resiliencia,
como uno de los principales aportes que la psicologia positiva ha realizado en cuanto al
fortalecimiento del bienestar integral y la salud mental, permiten mejorar la calidad de
vida en general y prevenir reacciones patologicas o de dificil afrontamiento en
circunstancias dificiles de la vida, siendo pertinente su trabajo en adultos mayores,
puesto que la mayoria de programas basados en la resiliencia se enfocan hacia otras
etapas de la vida. No obstante, al ser un proceso que puede aprenderse en cualquier
momento del ciclo vital, transformando las concepciones tradicionales acerca del
envejecimiento para fomentar el bienestar, satisfaccion y optimismo en las personas,

permitiendo desarrollar habilidades interpersonales, perseverancia y apertura mental



Capacidad funcional en el adulto mayor

frente a las experiencias de vida.(Selligman &amp; Csikszentmihalyi, 2000; citados por
Becofia, 2006).

Estrategias para reducir los factores de riesgo

Para el adulto mayor la prevencion es una etapa fundamental en el cuidado de la
salud fisica y psicologica. Tomar las medidas necesarias, a tiempo, con ayuda de un

profesional puede evitar un gran nimero de complicaciones.

La prevencion del bienestar psico-fisico en el adulto mayor depende basicamente de
cuatro factores: entrenamiento en la memoria, autonomia funcional y el envejecimiento
productivo -Entrenamiento en la memoria: Sugerir el entrenamiento cognitivo y la
estimulacion ambiental pueden resultar factores relevantes en el tratamiento de las
alteraciones cognitivas asociadas al envejecimiento normal, en medida que se
promueven la plasticidad cerebral. (Willis y Nesselroade, 1990). Asi, estas técnicas que
se ensefian, se aplican con el objetivo de fortalecer no solo una habilidad especifica, sino
en general al funcionamiento cognitivo global. Regularmente se trabajan aspectos como:

relajacion, atencion y concentracion, asociacién, organizacion.

-Autonomia funcional: La autonomia funcional es la posibilidad de hacer por uno
mismo las actividades de la vida cotidiana: levantarse, vestirse, alimentarse. Cuando en
gerontologia se habla de pérdida de autonomia, generalmente se contempla la autonomia

funcional.

Toda vida humana es un tejido de dependencias increibles. Por supuesto, si nos falta
aquello de lo que se depende, se parece ; ello quiere decir que el concepto de autonomia

es un concepto no substancial sino relativo y relacional. No digo que cuanto més
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dependiente, mas autonomo se es. No hay reciprocidad entre estos dos términos. Digo
que no se puede concebir autonomia sin dependencia. La toma de conciencia de su

propia dependencia la transforma: se pasa de la idea al suceso.

-Envejecimiento productivo: Butler (2000) precisaba el marco de interés del
envejecimiento productivo del modo siguiente: “La capacidad de un individuo o una
poblacion para servir en la fuerza de trabajo remunerada en actividades de voluntariado,
ayudar en la familia y mantenerse tan independiente como sea posible”. Sin embargo,
esta concepcion nace intrinseca mente limitada: al definir con tanta precision los ambitos
de aplicacién de la productividad deja de lado cualquier otro que pueda aparecer y que
no esté plica incluido entre los nombrados.

El verdadero interés del envejecimiento productivo, y lo que lo distancia del resto de
envejecimientos (envejecimiento satisfactorio, envejecimiento saludable, envejecimiento
activo, envejecimiento normativo, envejecimiento competente...) es su énfasis en el
impacto que las actividades realizadas por las personas mayores pueden tener (y real
tienen) sobre las condiciones sociales y economicas, la creacién de riqueza y el bien
comun. En consecuencia, no se presta atencion a acciones individuales que tienen como
objetivo fundamental la busqueda del beneficio individual: es el caso, por ejemplo, del
gjercicio fisico para mantenerse en forma o del aprendizaje dirigido a la propia

estimulacion intelectual. (Sanchéz, 1998).

Ahora bien, es necesario profundizar acerca del cuidado pertinente a esta poblacion,
si bien durante este ciclo de la vida las redes de apoyo principal no siempre es su familia
su vinculo mas cercano, sino, el profesional en salud a cargo del individuo. La necesidad
de cuidado en las edades méas adelantadas no es asunto nuevo: en todas las sociedades
siempre ha tenido personas que han requerido la ayuda de otros para realizar las
actividades de la vida cotidiana. Sin embargo, desde mediados del siglo XX, el modo
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como se ha dado respuesta a las necesidades de cuidado ha experimentado valiosos

cambios.

Definimos el cuidado como la accién social encaminada a garantizar la supervivencia
social y organica de las personas con dependencia, es decir, de quienes carecen de
autonomia personal y necesitan ayuda de otros para la realizacion de los actos esenciales

de la vida diaria.

El terapeuta

Partiendo desde el punto de vista de un pionero en la terapia en adulto mayor Pfeiffer
es la necesidad de que el terapeuta sea mas activo en el proceso psicoterapéutico. En
otras palabras, debe tomar mas iniciativas con respecto a la problematica del paciente y a
las causas que la provocaron. Para ello, indaga, entre otros, los conflictos, el estado de
salud, la situacion econdmica, el estilo de vida, los contactos sociales y el empleo del
tiempo libre. Es importante también inquirir sobre las pérdidas recientes, las que el
paciente considera como inminentes y las que teme que sucedan. Esta forma de proceder
tiene por lo me nos dos ventajas: la primera es que permite al paciente percatarse de que
sus problemas son similares a los, que tienen otros ancianos; la segunda es que brinda la
oportunidad de identificar el problema y por lo mismo establecer con cierta rapidez las

medidas terapéuticas. De acuerdo con (Pfeiffer, 1976).

Esta mayor actividad del terapeuta debe estar acompariada de tres actitudes descritas
por Rogers y que tienen relacion con la empatia: 1) aceptacion del paciente como
alguien valioso; 2) actitud abierta y honesta hacia los propios sentimientos, incluyendo
los que el paciente despierta en el terapeuta; 3) comprensién lo mas precisa y completa

de la situacion, de los problemas y sentimientos del paciente.

Rol del cuidador
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El rol “(...) es un modelo organizado de conducta, relativo a una cierta posicién del
individuo en una red de interacciones ligado a expectativas propias y de los otros”. Se
denomina entonces “rol” al desempefio de una persona en una situacion dada, a la
manera en que demuestra lo que se espera de su posicion. Podemos decir que el rol es el

papel que se representa.

Es el mando esperado en el seno de un grupo, de una sociedad, e involucra un inter
juego entre el conjunto de conductas otorgadas y asumidas, las que se esperan y las que
se demuestran. El rol del cuidador domiciliario, como otros roles, requiere de una
construccion, y para practicar se necesita la presencia del otro que demande sus
servicios. En esta construccién e interrelacion entre cuidadores y personas cuidadas,
precisamente deben surgir el ajuste reciproco de comportamientos, y la asociacion para

que se origine la concrecion del rol. (Pfeiffer, 1976).

Podemos decir que es un rol nuevo, que su aparicion se concierne con el
envejecimiento poblacional y la necesidad de formar estrategias de atencion al adulto
mayor evitando, o retrasando, su institucionalizacién residencial. El buen ejercicio del
rol del cuidador domiciliario pretende de la incorporacion de conocimientos y de una
fuerte estimulacion vocacional y actitudinal. “Cuidar” es diferente a “asistir”, ya que
requiere una particular implicacién y compromiso técnico. En la construccion de su rol,
el cuidador domiciliario recibe la demanda de sus servicios por parte del adulto mayor,
es decir que no produce bienes materiales, sino que realiza prestaciones de apoyo al

desarrollo de las actividades de la vida diaria de las personas.

Cuidador formal y cuidador informal

Los cuidadores informales, personificados habitualmente por familiares, amigos o
vecinos, no disponen de capacitacion, muchas veces no perciben remuneracion, o si las
perciben son insuficientes, tienen una elevada responsabilidad afectiva y con asiduidad

no tienen limite de horario. Dentro de este grupo suelen identificarse el cuidador
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principal (conyuge o familiar femenino mas proximo) y los cuidadores secundarios que
no tienen la central responsabilidad del cuidado del adulto mayor, sino que secundan al
principal. (Pfeiffer, 1976).

Por otra parte, el cuidador formal, es quien adopta una capacitacion teorico practica
desde una concepcion bio-psico-social de la vejez y del envejecimiento en interaccién
con su ambiente, que apunta a crear habilidades de autovaloracion y autocuidado,
desenvuelve practicas, habilidades a través de las tareas habituales como cuidador
domiciliario toma de decisiones, prevencion de situaciones de riesgo y derivacion

profesional ante circunstancias que lo excedan.

Esta formacion se realiza desde una mirada interdisciplinaria de la vejez y el
envejecimiento. Apunta a la apropiacién de conocimientos y préacticas, destinadas a
promover la autonomia de las personas mayores, a traves del acompafiamiento, apoyo y
sustitucion (en el caso que la situacion lo requiera) en las actividades de la vida

cotidiana.

Funciones del cuidador

A partir del rol del cuidador domiciliario, se identifican funciones inherentes a su
tarea, agrupandolas y categorizandolas en cuatro competencias:

e Prevencion: accionar del cuidador domiciliario que permite advertir y revelar

e precozmente aquellas situaciones que se muestren como mediadores y/o
conducentes a deterioros en los aspectos bio-psico-social de las personas que

reciben el cuidado domiciliario.

e Promocion: centrar la mirada en la identificacion y la optimizacion de las
posibilidades existentes que presenta cada persona cuidada, de las conductas

resilientes y promover acciones de estimulacion que permitan o fortalezcan,
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segun corresponda, la integracion social a fin de lograr una mejor calidad de
vida.

e Educacion: pretende que el cuidador domiciliario sea el interlocutor para
difundir aquellos conocimientos especificos incorporados, a quien cuida y a
su grupo.

e Asistencia: proporcionar apoyo y entrenamiento en el desenvolvimiento de las
actividades de la vida diaria del adulto mayor, en el cuidado de la salud, en la
rehabilitacién posible en cada caso y situacion particular, y en todo aquello que

incida en una mejor calidad de vida, de aquellas personas que reciben el cuidado.

En resumen la conjugacion entre el cuidador y la calidad de vida por parte del adulto
mayor van ligadas y complementadas de manera enorme, por lo tanto estas redes de
apoyo se deben fortalecer con el fin de brindar los cuidados y atenciones necesarias a
esta poblacion que si bien cuidador, cualquiera sea su ambito de actuacién, ya sea bajo
relacion de dependencia, como integrante de una cooperativa, 0 como trabajador
independiente, necesitara desarrollar sus actitudes personales, sus conocimientos, su
experiencia, y sus habilidades y destrezas adquiridas a fin de afianzarse en su desarrollo

laboral.

En conclusion, aunque la gerontologia es una ciencia inter disciplinaria, desde la
psicogerontologia se logra dar una manera de concebir al adulto mayor como un ser
humano digno de recibir apoyo, inclusién y respeto por parte de toda la poblacion.
Evitando prejuicios que la sociedad estimula de cierta manera hacia ellos se hace una
revision historica y se detallan conceptos claves acerca de las caracteristicas y plan de
estrategias al adulto mayor con el fin de ofrecer mejor calidad de vida tanto al geronte

como a sus cuidadores y familiares.
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MARCO LEGAL

En este apartado, se expondré la normativa relacionada con los aspectos juridicos y
legales competentes para el presente trabajo de grado, se tendra presente dentro de la
normativa relacionada con el reglamento al ejercicio del profesional en psicologia la ley
1090, se tomard como referencia la ley 1315 la cual tiene como funcién principal
acobijar al adulto mayor en los centros de proteccion social victimar de la violencia intra
familiar y por ultimo la ley 1251 que es la encargada de proteger los derechos del adulto

mayor.

Ley 1315

La ley 1315 de 2009, que los centros de proteccion social deberan acoger a los

adultos mayores afectados por la violencia intrafamiliar.

Adicional a los articulos mencionados anteriormente, el Maltrato por descuido,
negligencia o abandono en persona mayor de 60 afios. EI que someta a condicion de
abandono y descuido a persona mayor, con 60 afios de edad 0 mas, genere afectacion en
sus necesidades de higiene, vestuario, alimentacion y salud, incurrird en prision de
cuatro (4) a ocho (8) afios y en multa de 1 a 5 salarios minimos legales mensuales
vigentes. Paragrafo El abandono de la persona mayor por parte de la institucion a la que
le corresponde su cuidado por haberlo asumido, sera causal de la cancelacion de los
permisos o conceptos favorables de funcionamiento y multa de 20 salarios minimos

legales mensuales vigentes.

Partiendo de lo anterior, la atenciéon inmediata del Gobierno nacional a traves del
Ministerio de Salud y Proteccion Social implementara una ruta de atencion inmediata y
determinara los medios de comunicacion correspondientes frente a maltratos contra el

adulto mayor, tanto en ambientes familiares como en los centros de proteccion especial



Capacidad funcional en el adulto mayor

y demas instituciones encargadas del cuidado y proteccién de los adultos mayores.
Ademas, se incluye el articulo 7° de la Ley 1251 de 2008 (Obijetivos de la Politica
Nacional de Envejecimiento Vejez, el cual promueve la inclusion medidas con el fin de
capacitar a los cuidadores informales que hay en los hogares para atender a sus
familiares adultos mayores que se encuentren con enfermedades cronicas o enfermedad

mental.

Ley 1251 del 2008
Titulo 1

Disposiciones preliminares:

El objetivo de esta ley radica en proteger, defender, amparar, restablecer y defender
los derechos de las personas que se encuentran en la etapa de adulto mayor, asi; velar
por el sano envejecimiento donde se tengan planes e intervencion para esta poblacion
por parte del estado, la sociedad y la familia. También por las instituciones que prestan
el servicio al adulto mayor conforme con el articulo 46 de la Constitucion Nacional, la

declaracion del derecho humano y diversos convenios realizados en Colombia.

El articulo 3 hace relevancia de algunas definiciones que son importantes tener en

cuenta; entre ellas destacamos.

Vejez: se entiende como la etapa del ciclo vital con caracteristicas propias que se

producen por el paso del tiempo.

Adulto mayor: es el individuo que se encuentra en una edad promedio de los

sesenta afios de edad o mas.
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Geriatria: rama de la medicina que se encarga del estudio terapéutico, social, clinico

y preventivo de la salud y la enfermedad en el adulto mayor.

Envejecimiento: conjunto de cambios que longitudinalmente ocasiona de forma

irreversible en los seres humanos.

Demografia: es el estudio del tamafio, estructura y distribucion de las poblaciones en

la cual se tiene en cuenta la natalidad, mortalidad y migracion.

Politica Nacional de envejecimiento y vejez: es el instrumento que asegura la
gestién coordinada de los agentes del estado tanto publicos como privados, en el
cumplimiento para satisfacer las necesidades del adulto mayor, asi como también la

observacion y el conocimiento de las caracteristicas propias del envejecimiento.

Plan de Atencion Institucional: modelo institucional que garantiza que se
implementen programas en las instituciones publicas o privadas un servicio integral y de

calidad. (Salud, psicosocial, familiar y ocupacional).

Adicional, el articulo 7, articulo 11 y articulo 34, protegen el derecho de los adultos
mayores a los alimentos y demas medios para su mantenimiento fisico, psicoldgico,
espiritual, moral, cultural y social Seran proporcionados por quienes se encuentran
obligados de acuerdo con la Ley y su capacidad econdémica, sumando obligaciones
econdmicas derivadas de la prestacion de asistencia profesional y alimentaria. Cuando el
Estado preste servicios publicos que impliquen una asistencia alimentaria a adultos
mayores que han sido objeto de abandono, descuido y/o violencia intrafamiliar, y esto
conlleve la generacion de un gasto a cargo del presupuesto publico en cualquiera de sus

niveles nacional, o territorial, o de sus entidades descentralizadas.
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Continuando con la importancia que actualmente compete al adulto mayor, por eso

es importante saber en Colombia que ley ampara y protege los derechos al adulto mayor.

LEY 1850 DE 2017

Por medio de esta ley establecen medidas de proteccién al adulto mayor en Colombia,
se modifican las Leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 599 de 2000 y 1276 de 2009, se

penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan otras disposiciones.

El articulo 1 hace referencia Los centros de proteccion social de dia, asi como las
instituciones de atencidn deberan acoger a los adultos mayores afectados por casos de

violencia intrafamiliar como medida de proteccion y prevencion.

El articulo seis hace alusion a el Gobierno nacional a través del Ministerio de Salud y
Proteccion Social implementara una ruta de atencion inmediata y determinara los medios
de comunicacion correspondientes frente a maltratos contra el adulto mayor, tanto en
ambientes familiares como en los centros de proteccion especial y demas instituciones

encargadas del cuidado y proteccion de los adultos mayores.

En el articulo siete se adiciona lo mencionado en el articulo 60, numeral 1, dentro de

los deberes del Estado definidos en la Ley 1251 de 2008, los siguientes literales:

a) Introducir el concepto de educacion en la sociedad fomentando el autocuidado, la
participacion y la productividad en todas las edades para vivir, envejecer y tener una

vejez digna.


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1251_2008.html#6
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b) Elaborar politicas y proyectos especificos orientados al empoderamiento del adulto
mayor para la toma de decisiones relacionadas con su calidad de vida y su participacion

activa dentro del entorno econémico y social donde vive.

c) Disefiar estrategias para promover o estimular condiciones y estilos de vida que

contrarresten los efectos y la discriminacion acerca del envejecimiento y la vejez.

d) Generar acciones para que los programas actuales de gerontologia que se adelantan

en las instituciones se den con un enfoque integral dirigido a todas las edades.

e) Promover la creacion de redes familiares, municipales y departamentales buscando
el fortalecimiento y la participacion activa de los adultos mayores en su entorno. Con el
fin de permitir a los Adultos Mayores y sus familias fortalecer vinculos afectivos,

comunitarios y sociales.

f) Promover la Asociacion para la defensa de los programas y derechos de la Tercera
Edad.

g) Desarrollar actividades tendientes a mejorar las condiciones de vida y mitigar las
condiciones de vulnerabilidad de los adultos mayores que estan aislados o marginados.

En sintesis, es importante que leyes como las de Colombia acobijen al adulto mayor,
en la actualidad se estan tomando medidas de prevencion de riesgos por parte de
entidades gubernamentales y asimismo por parte de caga entidad encargada en brindar el

apoyo a esta poblacién, con el fin de mejorar su calidad de vida.
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Marco Contextual

En este apartado se hard una resefia histdrica del Asilo San José y del Hogar Dia,
instituciones a las cuales serd dirigida la investigacion, asi mismo debemos tener en
cuenta que, aungue instituciones completamente diferentes en cuanto a filosofia,
financiamiento y demas, tiene un comdn denominador basico el cual es la poblacion

adulto mayor.

Hogar San José

La fundacion del Hogar San José, se remonta al 28 de diciembre del 1893, en cabeza
del benignisimo padre Eduardo Lavifia junto a una comitiva de 8 hermanas de la
congregacion de los ansianos desamparados originarias de Espafia, principales pioneras
y creadoras de la institucién. A partir del convenio estipulado en el afio 2011 entre la
Universidad de Pamplona y el Hogar San José, han estado vinculados a la institucion
estudiantes practicantes de diferentes areas de la salud, en calidad de servicio, cuidado y
atencion inmediata a la poblacion, contribuyendo a favorecer el bienestar y
mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores, permitiendo el mejoramiento
progresivo de su adaptabilidad y funcionamiento diario, ofreciendo acompafiamiento y
atencion a las necesidades que se presentan con mayor frecuencia y que inherentemente

repercuten en la situacion global de la poblacion geronte del Hogar.

Dicha institucion proporciona atencion a las necesidades basicas y fundamentales,
que carecen de atencion inmediata, ya sea por falta de recursos fisicos y materiales
insuficientes para suplir sus demandas. La institucion esta conformada por la
congregacion de las hermanas, quienes son las principales cuidadoras y responsables de
las diversas necesidades del adulto mayor. Su principal referente es la directora Madre

Superiora Sor Teresa Cordero, quien esta actualmente encargada y a su vez cumple la
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funcién de supervisar la labor y vocacion del Psicologo en formacion, en su condicion
de jefe inmediata. Se encuentra ubicado en la Carrera 7° #4-49, su linea telefonica es

568 28 40 y el correo electronico hsjosepamplona@hotmail.com.

Los fundamentos ideoldgicos se encuentran contenidos y plasmados en los objetivos,
en la mision y vision del hogar San José, los cuales constituyen los pilares basicos que
rigen su estilo de vida e influencia directamente el funcionamiento y desarrollo de la
institucion. Acorde a esto, la mision del Hogar San José, busca dar proteccion de vida a
los adultos mayores de escasos recursos economicos para atender sus necesidades,
mediante el desarrollo de actividades que caractericen un éptimo nivel de bienestar
espiritual y material mejorando su calidad de vida. Por otra parte, la vision del Hogar
San Jose, pretende ser una institucién pionera en américa comprometida con el servicio

de atencion integral de los adultos mayores.

En cuanto a los objetivos planteados del Hogar San José, se tienen: Proporcionar
espacios ambientales necesarios para que el adulto mayor adopte compromiso a mejorar
la calidad de vida individual y social; Disminuir el indice de mendicidad de la ciudad de
Pamplona y sus alrededores; Ajustar en términos de cobertura y calidad de los adultos
mayores. Por tanto, el compromiso social y psicolégico del Hogar San José, es
proporcionar ayuda y contencion, supliendo las necesidades basicas de los adultos
mayores que se encuentran expuestos y vulnerables en la Ciudad de Pamplona, como
también en las veredas aledafas, con la finalidad de solventar la salud fisica y mental,

las cuales contribuyen al mejoramiento de su bienestar y calidad de vida.

Los servicios que ofrecen la Institucion, van desde la proteccion y el cuidado, tanto a
nivel espiritual, fisico y material, tanto de los adultos mayores de la Ciudad de Pamplona
como de las veredas aledafias, proporcionando atencién béasica, como lo son,
alimentacion, alojamiento, cuidados personales y servicio incondicional en pro de su

bienestar global, todo esto, teniendo en cuenta las caracteristicas organicas y singulares,
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que constituyen las problematicas que se presentan en esta etapa del ciclo vital, las
cuales merecen mayor atencion, intervencién y cuidado por parte de los entes
prestadores de servicio social y de salud, en este caso del psicélogo en formacion a
cargo durante el semestre 2019-1.

Hogar Dia

Inicio sus actividades, el 1 primero de febrero de 2002, dirigido por Monsefior
Gustavo Martinez Frias (Q.E.P.D), quien delegé funciones especificas al Vicario
Episcopal para la accion pastoral, pbro. William Alirio Carrillo Duran, quien a su vez,
tomo decisiones concretas para el trabajo con el adulto mayor de la ciudad convocando a
los coordinadores de los 14 grupos de la tercera edad existentes en Pamplona, con las
cuales se inicia el trabajo interdisciplinario e intersectorial. Ante la necesidad de disefar

un programa que brinde atencion integral al adulto mayor nada el “hogar dia”.

Este centro empieza a funcionar, con el apoyo y la colaboracion de un grupo de
profesionales en la modalidad de voluntarios, lideres intersectoriales, parrocos y algunas
estructuras eclesiasticas que poseen lineas de accion concretas al area social. De igual
manera se orienta con los profesionales en el segundo semestre del afio, el trabajo de
campo extensivo a través de las parroquias, COPPAS y sectores mas vulnerables de la
ciudad con el fin de establecer un censo de la poblacion adulta mayor sana,
discapacitada, perteneciente a algun grupo de tercera edad o no, cuya informacién
conduce a ampliar la cobertura y prestar otros servicios, come: visita a los enfermos y

apoyo preventivo, espiritual y médico, entre otros.

En las posteriores administraciones, se implementaron acciones importantes que han

fortalecido y mejorado la calidad de los servicios prestados en el Hogar Dia.
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Desde el afio 2005, se establecio el convenio con la Universidad de Pamplona, para la
participacion de profesionales en formacion atendiendo en el area Fisioterapia, y
prestacion de servicio social de estudiantes de Psicologia, Educacion fisica, entre otras
carreras, ademéas de estudiantes de algunos colegios de la ciudad En una nueva
administracion, en el afio 2006, se continué con la actualizacion de los censos de
poblacién adulta mayor, incluyendo la visita a los diferentes barrios de la ciudad, para
integrar mas adultos mayores a las actividades de Hogar Dia. Se inicié un convenio con
Bienestar Familiar para la implementacion en la sede de Hogar Dia del Programa
Nacional de Alimentacion para el Adulto Mayor "Juan Luis Londofio de la Cuesta” que
proporciona el Almuerzo Caliente y Racion para Preparar a adultos mayores necesitados
Basado en las solicitudes de los adultos mayores encuestados, se ampliaron también los
servicios prestados y los horarios de atencion, a partir de los convenios ya establecidos a
las areas de: Fisioterapia, Psicologia, Educacién Fisica, Enfermeria, incluyendo a

Terapia ocupacional, Nutricion y dietética y Fonoaudiologia.

La Arquididcesis de Nueva Pamplona procedié a cambiar la denominacién del centro
a Pastoral del Adulto Mayor En cl afio, 2008 comienza una nueva administracion con la
presencia de la comunidad de Hermanas Trovadoras de la Eucaristia, encabezada por la
Madre Anghela Angarita Gonzélez, donde se ha realizado un fortalecimiento de los
convenios ya establecidos involucrando a los distintos profesionales en formacion de la
Universidad de Pamplona, en un trabajo interdisciplinar especialmente enfocado a las
necesidades detectadas en la poblacion atendida actualmente, especialmente en
cuestiones como la autoestima, las buenas relaciones interpersonales, y la constancia en
la participacion en actividades fisicas y culturales. Se siguen recibiendo los estudiantes
universitarios y de educacion media en la realizacion de sus horas de servicio social en

la Institucion.

Por Gltimo, el Hogar Dia busca brindar atencion integral al adulto mayor del
municipio de pamplona, buscando su bienestar y ampliando espacios dentro del entorno

social, para un adecuado desarrollo de esta etapa de la vida, a través de la sensibilizacion
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a la poblacion mayor, para que demuestren sus capacidades a través de la funcionalidad

por medio de actividades recreativas, artisticas y culturales.

En conclusidn, estas instituciones brindan un espacio para dar paso a la intervencion
de sus habitantes y asimismo lograr dar una vision diferente a la funcionalidad del adulto
mayor.
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque de tipo cuantitativo, ya que
pretende identificar el nivel de capacidad funcional y nivel en el area cognitiva entre los
participantes adultos mayores, el método cuantitativo se centra en los hechos o causas
del fenédmeno social, con escaso interés por los estados subjetivos del individuo. Este
método utiliza el cuestionario, inventarios y analisis demograficos que producen
numeros, los cuales pueden ser analizados estadisticamente para verificar, aprobar o
rechazar las relaciones entre las variables definidas operacionalmente, ademas
regularmente la presentacion de resultados de estudios cuantitativos viene sustentada

con tablas estadisticas, graficas y un andlisis numérico. (Hernadez, 2010)

Tipo de disefio

El desarrollo de la presente investigacion se realiza bajo el tipo de estudio
correlacional de corte transversal, este tipo de estudios se utilizan para determinar en qué
medida dos 0 més variables estan relacionadas entre si, la recoleccion de datos, con base
en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias, ademas sefialan que este enfoque es secuencial y
probatorio, cada etapa precede a la siguiente y no podemos “brincar o eludir” pasos, el
orden es riguroso, aunque desde luego, se puede redefinir alguna fase y parte de una
idea, que va acotandose y, una delimitada, se derivan objetivos y preguntas de
investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco 0 una perspectiva tedrica.
(Hernéndez, Fernandez, & Baptista, 2010)
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Paoblacion

De un total de 172 adultos mayores, 107 pertenecientes al Hogar Asilo San José y 65 al
Hogar Dia.

Muestra

La presente investigacion se realiza bajo una muestra no probabilistica por
conveniencia, en donde evidentemente este tipo de técnica estd fundamentada en el
beneficioso acceso de los sujetos al investigador. Teniendo en cuenta ciertas

caracteristicas de los participantes para llevar a cabo los instrumentos de aplicacion.

Partiendo de lo anterior se tuvo en cuenta algunos factores especificos tales como un
nivel minimo de alfabetizacion de la poblacion que sea objeto de muestra, nivel basico
de funcionalidad teniendo en cuenta que en el hogar Asilo San José cierta poblacion
tiene limitaciones fisicas y cognitivas, por consiguiente obtendra una muestra de 40
participantes los cuales se reparten en dos grupos; 20 adultos mayores de género
masculino y 20 adultos mayores de género femenino, de la ciudad de Pamplona, que se
encuentren en las edades de 60 a 89 afios. se contara con la muestra de 40 adultos

mayores, es decir, 10 por cada género y por cada grupo respectivamente.

Instrumento
Se tomara como referencia el test INACVIDIAM vy el test Moca

Ficha técnica test INACVIDIAM

Test INACVIDIAM
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Test

INACVIDIAM

Caracteristica

Objetivo

Aplicacién

INACVIDIAM es un inventario auto aplicable que utiliza
dibujos que hacen alusién a actividades de la vida diaria del adulto
mayor, donde cada reactivo presenta un dibujo representativo de la
actividad en cuestion (con variantes en el disefio del dibujo segun se
trate de la version femenina o masculina del inventario) y cada uno

con sus respectivas preguntas sobre “frecuencia”, “satisfaccion” y

“dificultad”.

Evalla. Adultos mayores de 60 afios

El INACVIDIAM esta centrado en el adulto mayor para
obtener su frecuencia de actividades de la vida diaria, su satisfaccion
ante dicha frecuencia y dificultades para llevar a cabo tales
actividades, asi como identificar las estrategias de seleccion,
optimizacion y compensacion que haya utilizado para adaptarse a las
pérdidas asociadas al envejecimiento. Finalmente, el INACVIDIAM
puede apoyar en la planeacién y aplicacién de intervenciones
psicoldgicas en adultos mayores, y medir los resultados de éstas.

Individual o colectiva
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Inventario de actividades de la vida diaria del adulto mayor (INACVIDIAM).
Auto aplicable que utiliza dibujos que hacen alusién a actividades de la vida diaria del
adulto mayor, donde cada reactivo presenta un dibujo representativo de la actividad en
cuestion (con variantes en el disefio del dibujo segun se trate de la version femenina o
masculina del inventario). EvalGa la frecuencia de actividades de la vida diaria, la
satisfaccion ante dicha frecuencia y dificultades para llevar a cabo tales actividades, en
adultos mayores de 60 afos. Tiempo de aplicacion: 10 a 15 minutos aproximadamente.
(Acosta- Quiroz, 2011).

TEST MOCA:

Ficha técnica

Objetivo Evaluar disfunciones cognitivas leves.

Descripcion Examina habilidades de: atencion, concentracion. Funciones
ejecutivas ( incluyendo la capacidad de abtraccidn), memoria,
lenguaje, capacidades viso-contructivas, calculo y orientacion.

Version Version mas reciente que es la del 12 de noviembre del 2014

Administracion Aplicar por un evaluador experimentado, para uso clinico

Tiempo de aplicacion 10 minutos.

El Moca es una herramienta de cribado, de uso libre, desarrollada originalmente en
2005 precisamente como respuesta a la dificultad para identificar la presencia de
deterioro cognitivo con el MMSE. La cual fue modificada y avalada en Latinoamérica,
Constituye una bateria de pruebas breves, de facil administraciéon, con una duracién
aproximada de 10 minutos, cuyo proposito es detectar la presencia de DCL y
diferenciarlo de alteraciones cognitivas consecuentes al envejecimiento normal. Evalia
las funciones ejecutivas, la capacidad visoespacial , la memoria, la atencién, la
concentracion y la memoria de trabajo, el lenguaje y la orientacion, y la puntuacién

maxima es de 30 puntos
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Procedimiento

La presente investigacion se realizo bajo tres (3) grandes momentos: seleccion de la
muestra, aplicacion de los instrumentos de evaluacion y por ultimo anélisis de los

resultados. A continuacion, se realiza una descripcion detallada de cada uno de ellos:

En primer lugar, partiendo del hecho en que la investigacion trabaja bajo un estudio
cuantitativo no probabilistico por conveniencia, se realizo la seleccion los participantes
conformados por el Asilo San José (institucionalizados) y el Hogar Dia (no
institucionalizados), teniendo en cuenta el nivel minimo de alfabetizacion, deterioro
cognitivo acorde a la edad y estado de capacidad funcional. Partiendo de lo anterior la
muestra correspondiente para el estudio se compone de 20 adultos institucionalizados
(10 hombres y 10 mujeres) y 20 adultos no institucionalizados (10 hombres y 10
mujeres). Partiendo de lo mencionado anteriormente se realizd el permiso
correspondiente a las dos instituciones al momento de abordar la poblacién, teniendo en
cuenta de igual manera el debido consentimiento informado por parte de la representante
legal del Hogar San José, quien abrid las puertas de las instituciones sin limite alguno y

el debido consentimiento informado a cada participante del Hogar Dia.

Continuando, para aplicacion de los instrumentos de la investigacion se realizo
mediante la aplicacion de dos test estandarizados: Test Moca y Test INACVIDIAM, el
Test Moca orientado hacia el area cognitiva y el Test de las actividades diarias orientada
a la capacidad funcional del adulto mayor. Se logra llevar a cabo el abordaje de la
poblacién mediante un lapso de tiempo de dos semanas y media , divididas en las dos
instituciones, la aplicacién se lleva a cabo de manera individual, en donde por
participante se intervino aproximadamente un tiempo de veinte (20) minutos, aunque
cada prueba estima una tiempo de diez(10) minutos por aplicacion, debido a que cada
participante ademdas de centrarse solo en responder el formato de evaluacion relato

cualquier experiencia que lo llevaba a un recuerdo de su pasado partiendo de los items
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en cada test. Se evidencia, de igual manera, buena participacion de cada participante y

de cada institucion intervenida.

Por ultimo, se realiza la aplicacion de cada Test en las instituciones abordadas, Hogar
Dia (no institucionalizada) y Hogar San José(institucionalizada), con el propdsito de
realizar un andlisis de resultados por cada institucion y asi mismo realizar un cuadro
comparativo, con el fin de determinar en qué nivel de capacidad funcional, dependencia
y deterioro cognitivo se encuentra cada participante de manera individual y cada
institucion de manera grupal. En sintetizas la investigacion se logro llevar a cabo acorde
a lo esperado en donde logra evidenciar las diferencias entre ambos grupos, diferencias

de género y asi mismo estado funcional en el que se encuentra la muestra.

Consideraciones Eticas

Asegurando el respeto y los deberes para con los participantes, en cuanto a los principios
de beneficencia y no maleficencia, se solicita el consentimiento informado a la
representante legal a cargo de los adulto mayores institucionalizados perteneciente al
Hogar San José y de igual manera se dirige una carta al representante encargado del
Hogar Dia con el fin de permitir abordar a los participantes entregando a cada uno el
respectivo consentimiento, dejando claro los principios de confiabilidad de la
informacién, dejandolo en el anonimato usando los resultados simplemente para fines

académicos.

Ley 1090 del 2006

En la ley 1090 del 2006 se establece el ejercicio de la profesion de psicologia.
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Articulo 1° definicion. La Psicologia es una ciencia sustentada en la investigacion y
una profesion que estudia los procesos de desarrollo cognoscitivo, emocional y social
del ser humano, desde la perspectiva del paradigma de la complejidad, con la finalidad
de propiciar el desarrollo del talento y las competencias humanas en los diferentes
dominios y contextos sociales tales como: La educacion, la salud, el trabajo, la justicia,
la proteccion ambiental, el bienestar y la calidad de la vida. Con base en la investigacion
cientifica fundamenta sus conocimientos y los aplica en forma vélida, ética y
responsable en favor de los individuos, los grupos y las organizaciones, en los distintos
ambitos de la vida individual y social, al aporte de conocimientos, técnicas y
procedimientos para crear condiciones que contribuyan al bienestar de los individuos y
al desarrollo de la comunidad, de los grupos y las organizaciones para una mejor calidad

de vida.

Articulo 2° de los principios generales. Los psicologos que ejerzan su profesion en
Colombia se regiran por los siguientes principios universales: 8. Evaluacion de técnicas.
En el desarrollo, publicacion y utilizacion de los instrumentos de evaluacién, los
psicologos se esforzaran por promover el bienestar y los mejores intereses del cliente.
Evitaran el uso indebido de los resultados de la evaluacién. Respetaran el derecho de los
usuarios de conocer los resultados, las interpretaciones hechas y las bases de sus
conclusiones y recomendaciones. Se esforzaran por mantener la seguridad de las pruebas
y de otras técnicas de evaluacion dentro de los limites de los mandatos legales. Haran lo

posible para garantizar por parte de otros el uso debido de las técnicas de evaluacion.

Articulo 15° El profesional en psicologia respetara los criterios morales y religiosos
de sus usuarios, sin que ello impida su cuestionamiento cuando sea necesario en el curso

de la intervencion.

Articulo 16° En la prestacion de sus servicios, el profesional no hard ninguna
discriminacion de personas por razon de nacimiento, edad, raza, sexo, credo, ideologia,
nacionalidad, clase social, o cualquier otra diferencia, fundamentado en el respeto a la

vida y dignidad de los seres humanos
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Articulo 50° Los profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo
investigaciones cientificas, deberan basarse en principios éticos de respeto y dignidad, lo

mismo que salvaguardar el bienestar y los derechos de los participantes.
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Analisis estadistico

Los datos fueron analizados mediante el SPSS version 25. Se obtuvo la descripcion
estadistica de la desviacion media y desviacion estandar de los datos demogréficos por
grupo y se utilizaron las pruebas Test INACVIDIAM y Test Moca para realizar una

comparacion entre grupos.

PRESENTACION DE RESULTADOS

En el presente apartado se realiza un analisis especifico a los instrumentos aplicados

para llevar a cabo la investigacion, los cuales son la prueba INACVIDIAM y el Moca.

HOGAR ASILO SAN JOSE

A continuacion, le ilustraran las figuras correspondes a los datos sociodemogréaficos
de la muestra.

Figura 1. Edades hombres Asilo San José

Edades hombres

m Mayores de 60 = Mayores de 70 = Mayores de 80
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En la figura correspondiente a las edades de la muestra de género masculino
institucionalizado, en donde se puede evidenciar que gran parte se encuentra en un rango
de edad entre los 80 a 90 afios de edad (60%).

Figura 2. Edades mujeres Asilo San José

Edades mujeres

20%

m Mayores de 60 mMayores de 70 m Mayores de 80 m Mayores de 90

En la figura correspondiente a las edades de la muestra de género femenino
institucionalizado, se puede evidenciar que es una poblacion demasiado heterogénea en
cuanto a rangos de edad, sin embargo, gran parte de la muestra se encuentra entre los 70
a 80 afios de edad.

Figura 3. Nivel de escolaridad hombres Asilo San José
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Escolaridad hombres

®m 3°Primaria ™ 4° Primaria =™ 5° Primaria

En la figura correspondiente al nivel de escolaridad de la muestra se puede evidenciar
que la mayoria de los participantes se ubican en un nivel de escolaridad de cuarto
primaria, estando tan solo un participante por debajo de esa escolaridad.

Figura 4. Escolaridad mujeres Asilo San José

Escolaridad mujeres

m 3°Primaria ™ 4° Primaria =™ 5° Primaria
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En la figura correspondiente al nivel de escolaridad por parte de las mujeres
institucionalizadas del Asilo San José se puede evidenciar que la gran parte de la
poblacién se encuentra en un rango de cuarto primaria.

Anélisis prueba INACVIDIAM

Tabla 1. Medias, desviacion estandar y analisis estadistico por dimension de la prueba

HOGAR ASILO SAN JOSE

MUJERES HOMBRES
DESVIACION DESVIACION
DIMENSION  MEDIA ESTANDAR MEDIA ESTANDAR
FRECUENCIA 40 4,03 29,7 3,06
SATISFACCION 24,8 1,23 23,5 1,27
DIFICULTAD 0,3 0,67 1,2 1,81

En la tabla correspondiente al promedio por dimensiones del test INACVIDIAM se
puede evidenciar que hay una gran diferencia por parte de los dos géneros, siendo el
género femenino quien obtuvo mayores puntuaciones en el area de frecuencia de
actividades, con respecto a la satisfaccion al realizar las actividades diarias se evidencid
gran similitud entre los dos géneros y por ultimo en la dimension de dificultad el género
femenino obtuvo un promedio mas bajo en cuanto a media. Sin embargo, se presenta
mayor desviacion en el género femenino, es decir, es mas heterogéneo que el
masculino.

A continuacién, en las siguientes tablas se presentan los resultados de la
interpretacion de la prueba INACVIDIAM de los participantes del Hogar Asilo San José
tanto de hombres como mujeres, en donde evidentemente se presenta una diferencia

significativa entre los dos géneros.

Tabla 2.

Interpretacion de resultados prueba INACVIDIAM mujeres Hogar Asilo San José

TFACTIVIDADES TFSATISFACCION TFDIFICULTAD

39 26 1
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40 26 0

45 26 0

33 23 2

41 24 0

36 24 0

40 26 0

47 25 0

41 23 0

38 25 0

NIVEL ACTIVIDAD SATISFACCION DIFICULTAD

Bajo (0a33) (0a19) (0al)
Medio (34 a43) 20 a 23) (2ab)
Alto (44 0 mas) (24 0 mas) 6 0 mas)

Partiendo de los resultados obtenidos mediante la aplicacion de la prueba
INACVIDIAM en el Hogar Asilo San José con sus respectivos criterios de evaluacion,
interpretacion y resultados teniendo en cuenta que esta prueba trabaja tres dimensiones a
gran escala las cuales son: la frecuencia de actividad, satisfaccion y dificultad de la

misma, se puede evidenciar ciertos rasgos especificos del género femenino.

Asi mismo, tomando en cuenta los datos obtenidos ilustrados en la tabla 3, los datos
demogréaficos de los participantes son relativamente semejantes, ademas se puede

evidenciar que todos los participantes presentan un nivel minimo de alfabetizacion.

De acuerdo con los resultados obtenido en la interpretacion del resultado del grupo
perteneciente a las mujeres, se observa que en la dimensién de frecuencia de actividad
un 20% de los participantes estan en un nivel elevado, un 70% en un nivel moderado y
por ultimo un 10% de la poblacion en un nivel bajo. No obstante, en la dimension de
satisfaccion se evidencia que todos los participantes obtuvieron un nivel alto, lo cual
quiere decir que en el area animica y motivacional no se refleja desequilibrio

predominante respecto a sus actividades diarias y por ultimo en el area de dificultad se
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puede evidenciar que el 90% de la muestra no tiene dificultad para realizar las
actividades basicas, dando un buen diagndstico para trabajar en areas especificas en
donde se deben reforzar algunas conductas con el fin de generar més independencia a
nivel fisico. Ademas, una Ultima pregunta del test habla acerca de qué tan satisfechos se
encuentran actualmente con su vida, a lo que hubo homogeneidad en la respuesta al
responder que recibian los cuidados necesarios en cuanto a alimentacion y ademas de
eso, que parte de la poblacion estudiantil y demas entidades les prestan atencién

necesaria en algunos momentos.

Tabla3.
Interpretacion de resultados prueba INACVIDIAM hombres Hogar Asilo San José

TFACTIVIDAD TFSATISFACCION TFDIFICULTAD

25 24 0

29 25 0

29 25 1

34 22 0

24 22 4

31 22 5

32 24 1

29 25 1

31 23 0

31 23 0

NIVEL ACTIVIDAD SATISFACCION DIFICULTAD

Bajo (0a23) (0ale) (0al)
Medio (24 a 34) (17 a22) (2ab)
Alto (35 0 mas) (23 0 mas) 6 0 mas)

Partiendo de los resultados obtenidos mediante la aplicacion de la prueba
INACVIDIAM en el Hogar Asilo San José con sus respectivos criterios de evaluacion,

interpretacion y resultados teniendo en cuenta que esta prueba trabaja tres dimensiones a
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gran escala las cuales son: la frecuencia de actividad, satisfaccion y dificultad de la

misma, se puede evidenciar ciertos rasgos caracteristicos del género masculino.

De acuerdo con los resultados obtenido en la interpretacion del resultado del grupo
perteneciente a los hombres, se observa que en la dimension de frecuencia de actividad
que solo un 10% de los participantes estan en un nivel elevado, siendo un 90% de los
participantes pertenecientes al rango de nivel medio , lo cual manifiesta un nivel
estdndar de actividad presentado por los adultos mayores teniendo en cuanta la
delegacion de funciones por parte de la institucion se esperaba un nivel méas alto en la
frecuencia de las actividades de la vida diaria. No obstante, en la dimension de
satisfaccion se evidencia que un 70% de la poblacion obtuvo un nivel alto y un 30% un
nivel medio, lo cual refleja que en cuanto a la satisfaccion de estas actividades aunque
no se determina inconformismo por realizarlas se debe realizar estrategias de intervenir
para determinar la causante de la motivacién de ellas mismas con el fin de aumentar
cifras, y por ultimo en el area de dificultad se puede evidenciar que el 80% de la
poblacién no tiene dificultad para realizar las actividades basicas, realizando andlisis y
recopilacién de los datos se evidencia un diagnostico moderado en donde es necesario
trabajar en areas especificas en donde se deben reforzar algunas conductas. Por Gltimo,
mediante se realizaba la aplicacion de la prueba una ultima pregunta del test, habla
acerca de que tan satisfechos se encuentran actualmente con su vida, a lo que hubo
homogeneidad en la respuesta al responder que se sentian a gusto con los espacios y los
cuidados necesarios por parte de sus superiores.

No obstante, segun los resultados obtenidos, se observa que la mayoria de los
participantes reflejan en sus actividades diarias tareas muy limitadas, teniendo en cuenta
la edad en la que se encuentran es recomendable realizar con mayor frecuencia
actividades que refuercen las adquiridas y asi mismo por parte de los cuidadores,
familiares y profesionales a cargo del adulto generar estrategias para retribuir a una

mejor calidad de vida.
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Anadlisis test Moca

En las siguientes tablas se presentan los resultados de la interpretacion de la prueba
Moca de los participantes del Hogar Asilo San José tanto de hombres como mujeres, en
donde evidentemente se presenta una diferencia significativa entre los dos géneros

Tabla 4. Media y desviacion estandar de los resultados test Moca.

PUNTAJE MUJERES  HOMBRES
NORMAL

MEDIA 25,5 26
DESVIACION

ESTANDAR 0,71 1,41
DEFICIT LEVE

MEDIA 23,44 22,13
DESVIACION

ESTANDAR 0,52 1,81

De acuerdo con el resultado, la media entre los grupos de la muestra comparaciones
entre puntajes normales y déficit leve. Asi mismo, se puede evidenciar mayor promedio
en el género masculino, sin embargo, se presenta menor desviacion en el género
femenino, es decir, es mas homogéneo que el masculino.

Tabla 5. Interpretacion y analisis de resultados test Moca

PUNTAJE MUJERES HOMBRES

S1 23 18
S2 24 27
S3 23 23
sS4 25 22
S5 24 22
S6 23 24
S7 23 23
S8 24 23
S9 26 22

S10 23 25
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Puntajes test Moca

NIVEL PUNTAJE
Normal (25a30)
Leve (20a24)
Demencia (0023)

De acuerdo con las puntuaciones obtenidas después de la aplicacion de la prueba se
evidencia que segun la clasificacion total de la prueba de acuerdo a los puntajes
estandarizados en el cual se categoriza al evaluado en estado de cognicién actual, el cual
se evidencia en la tabla de puntajes; el cual es el dptimo , déficit cognitivo leve y
demencia, el promedio se encuentra en un rango de ( 20 a 24 puntos ) como se puede
evidenciar en la tabla anterior la cual hacer referencia a la media y desviacion estandar,

lo cual ubica a la poblacion dentro de un deterioro cognitivo leve.

Esta prueba evalGa la funcion ejecutiva y visoespacial, la identificacidn, la memoria,
la atencion, el lenguaje, la abstraccion, el recuerdo y la orientacion; con un tiempo de
aplicacion de cinco a 10 minutos. para detectar deterioro cognitivo leve y es
considerablemente mas sensible que el MMSE. EIl valor del punto de corte para
determinar un deterioro cognitivo es de >25 puntos.

En el caso de las mujeres se puede evidenciar que solo un 20% de la muestra presenta
un estado cognitivo sin ningln tipo de alteracion, sin embargo, aunque el puntaje del
80% de la muestra no esta demasiado bajo, si presenta un leve déficit cognitivo.
Partiendo de lo anterior se puede evidenciar que las funciones mas deterioradas son
indudablemente el area de memoria, de recuerdo y de atencion, es fundamental realizar
un diagnostico profundo con el fin de reducir los factores de riesgo en base a una mejor

calidad de vida y bienestar tanto fisico como psicolégico del adulto mayor.

A su vez, aunque se presenta déficit cognitivo leve el area mas fortalecida por parte

del participante es el area de orientacién y de identificacién, debido a que estas areas son
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las mas ejercitadas durante su vida diaria, sin embargo, se sugiere que las areas crudas o

de mayor dificultad.

Por otro lado, en el &rea de los hombres se puede evidenciar también que solo un 20%
de la muestra presenta un nivel cognitivo optimo, partiendo de esto aunque el resto de la
muestra también se encuentra en un rango de déficit cognitivo leve, cabe mencionar que
por parte de los hombres la puntuacion fue mas baja, ubicando asi a un participante en
déficit cognitivo moderado con indice de demencia con una puntuacion de 17 puntos lo
que esta por debajo del rango minimo para nivel de deterioro cognitivo leve.

Asimismo, las dimensiones en donde se presentd mayor dificultad son las siguientes:

Memoria: en esta dimension se evalu6 memoria a corto plazo en donde basicamente
intervenia a su vez la memoria de trabajo, basdndose en pedirle al participante que
recordara cinco palabras en donde a los pocos minutos debia repetirlas sin importar el

orden.

Atencion: en esta dimension se divide en tres sub items en donde se evalud la
retencion, mediante una serie de cifras numéricas, concentracion activa y por Gltimo

l6gica matemética.

HOGAR DIA

A continuacion, se ilustraran las figuras correspondes a los datos sociodemograficos
de la muestra.

Figura 5. Edades hombres Hogar Dia
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Edades hombres

m Mayores de 70 ®Mayores de 80

En la figura correspondiente a las edades de la muestra de género masculino no
institucionalizado, en donde se puede evidenciar la distribucion homogénea entre los
rangos de 60 a 70 afios y asi de mismo de 80 a 90 afios.

Figura 6. Edades mujeres Hogar Dia.

Edad Mujeres

H Mayores de 60
H Mayores de 70

m Mayores de 80

En la figura correspondiente a las edades de la muestra de género femenino no
institucionalizado, en donde se puede evidenciar que los participantes estan en un rango
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de edad entre los 60 a los 89 afios, siendo predominante el rango de edad promedio de
los 80 a 90 afios.

Figura 7. Nivel de escolaridad hombres Hogar Dia

Escolaridad hombres

m 3° Primaria ®™4° Primaria ™ 5° Primaria

En la figura correspondiente al nivel de escolaridad por parte de la muestra de género
masculino se puede evidenciar que esta distribuida la muestra heterogéneamente.

Figura 8. Nivel de escolaridad mujeres Hogar Dia.

Escolaridad mujeres

m4° Primaria ®5° Primaria
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En la presente figura se ilustra el nivel de escolaridad del género femenino,
evidentemente se encuentran en un nivel mas alto que el género masculino, aunque en
general la muestra se encuentra en un nivel promedio de 4° de primaria.

Tabla 6. Medias, desviacion estandar y andlisis por dimension

HOGAR DIA
MUJERES HOMBRES
DESVIACION DESVIACION
DIMENSION  MEDIA ESTANDAR MEDIA ESTANDAR
FRECUENCIA 50 7,66 42 2,67
SATISFACCION 25,7 0,67 25 0,00
DIFICULTAD 0,3 0,67 0 0,00

En la tabla correspondiente al promedio por dimensiones del test INACVIDIAM se
puede evidenciar que hay una gran diferencia por parte de los dos géneros, siendo el
género femenino quien presenta mas alto grado de puntuacion en el area de frecuencia
de actividades, sin embargo, presenta mayor grado de desviacion estandar, es decir, es
mas heterogéneo. Ademas, con respecto a la satisfaccion al realizar las actividades
diarias se evidencio un resultado similar en ambos grupos tanto desde sus promedios

como desde su grado de dispersion respecto a la media.

A continuacion en las siguientes tablas se presentan los resultados de la interpretacion
de la prueba INACVIDIAM de los participantes del Hogar Dia tanto de hombres como
mujeres, en donde evidentemente se presenta una diferencia significativa entre los dos

géneros.

Tabla 7. Analisis de resultado prueba INACVIDIAM mujeres Hogar Dia.

TFACTIVIDADES TFSATISFACCION TFDIFICULTAD

48 26 0
52 26 0
47 26 0
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34 26 0
49 25 1
44 26 0
53 26 0
59 26 0
58 24 2
58 26 0

Puntajes de frecuencias de actividad, satisfaccion y dificultad en la version femenina:

NIVEL ACTIVIDAD SATISFACCION DIFICULTAD
Bajo (0a33) (0a19) (0al)
Medio (34 a43) 20 a 23) (2ab)
Alto (44 0 mas) (24 0 mas) 6 0 mas)

En base a los resultados obtenidos mediante la aplicacion de la prueba
INACVIDIAM en el Hogar Dia, teniendo en cuenta sus respectivos criterios de
evaluacion, interpretacion y resultados esta prueba trabaja tres dimensiones a gran escala
las cuales son: la frecuencia de actividad, satisfaccion y dificultad de la misma, se puede
evidenciar ciertos rasgos especificos del género femenino, con el fin de medir la

dependencia fisica del adulto mayor.

Asimismo, tomando en cuenta los datos obtenidos ilustrados en la tabla, los datos
demograficos de los participantes son relativamente semejantes, se encuentran entre los
65 a 85 afios de edad, ademas se puede evidenciar que todos los participantes presentan

un nivel minimo de alfabetizacidn, pero necesario para llevar a cabo el test.

De acuerdo con los resultados obtenido en la interpretacion del resultado del grupo
perteneciente a las mujeres, se observa que en la dimension de frecuencia de actividad
un 90% de los participantes estan en un nivel elevado, tan solo un 10% en un nivel
moderado siendo equivalente a tan solo un participante de la muestra, lo cual refleja
enormemente el alto nivel de independencia, sin embargo, el buen estado de salud fisica

de esta poblacion. De igual manera, en la dimensién de satisfaccion se evidencia que un
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90%de los participantes obtuvieron un nivel alto, y por dltimo en el area de dificultad se
puede evidenciar que el 90% de la poblacion no tiene dificultad para realizar las
actividades bésicas, dando un buen diagnostico para trabajar en areas especificas en
donde se deben reforzar algunas conductas con el fin de generar més independencia a
nivel fisico. Ademas, una ultima pregunta del test, habla acerca de que tan satisfechos se
encuentran actualmente con su vida, en lo que los participantes estuvieron de acuerdo al
manifestar que se sienten agradecidos con Dios, con la familia que esta siempre para
ellos y de igual forma con los profesionales en la salud que trabajan dia a dia
acompariado d y orientando al adulto mayor con el fin de generar una mejor calidad de

vida.

Tabla 8. Analisis de resultado prueba INACVIDIAM hombres Hogar Dia.

46 25 0
41 25 0
43 25 0
38 25 0
43 25 0
46 25 0
40 25 0
42 25 0
39 25 0
42 25 0

Puntajes de frecuencias de actividad, satisfaccion y dificultad en la versién masculina:

NIVEL ACTIVIDAD SATISFACCION DIFICULTAD
Bajo (0a23) (0al6) (0al)
Media (24 a 34) (17 a 22) (2ab)
Alto (35 0 mas) (23 0 mas) 6 0 mas)

Partiendo de los resultados obtenidos mediante la aplicacion de la prueba

INACVIDIAM en el Hogar Dia con sus respectivos criterios de evaluacion,
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interpretacion y resultados teniendo en cuenta que esta prueba trabaja tres dimensiones a
gran escala las cuales son: la frecuencia de actividad, satisfaccion y dificultad de la

misma, se puede evidenciar un nivel demasiado 6ptimo en el género masculino.

Teniendo en cuenta los resultados, sus criterios de evaluacion y el nivel de
independencia, indudablemente en esta poblacidn el nivel de funcionalidad a nivel fisico
es elevado, arrojando que el 100% de la poblacion se encuentra en nivel alto, en el area
de frecuencia de actividad, de satisfaccion y un adecuado nivel de dificultad siendo nulo
al realizar sus respectivas labores, estas actividades generalizadas por genero dejan un
diagnéstico adecuado partiendo del nivel de funcionalidad del adulto no

institucionalizado.

Andlisis test Moca

En las siguientes tablas se presentan los resultados de la interpretacion de la prueba
Moca de los participantes del Hogar Dia tanto de hombres como mujeres, en donde no

se presentan diferencias significativas entre los dos géneros.

Tabla 9. Tablas de media y desviacion estandar.

PUNTAJE MUJERES  HOMBRES
NORMAL

MEDIA 26 25,3
DESVIACION

ESTANDAR 0,76 0,48
DEFICIT LEVE

MEDIA 22,33 0,00
DESVIACION

ESTANDAR 1,15 0,00
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De acuerdo al resultado, la media entre los grupos de la muestra comparaciones entre
puntajes normales y déficit leve. Asimismo, se puede evidenciar mayor promedio en el

género masculino, sin embargo, se presenta menor desviacion en el género femenino.

Tabla 10. Interpretacion y andlisis de resultados test Moca.

PUNTAJE MUJERES HOMBRES

S1 26 25
S2 25 25
S3 27 26
sS4 23 25
S5 21 25
S6 25 25
S7 23 26
S8 26 25
S9 25 26
S0 26 25

De acuerdo con las puntuaciones obtenidas después de la aplicacion de la prueba se
evidencia que segun la clasificacion total de la prueba de acuerdo a los puntajes
estandarizados en el cual se categoriza al evaluado en estado de cognicién actual, el cual
se evidencia en la tabla de puntajes; el cual es el 6ptimo , déficit cognitivo leve y
demencia, el promedio se encuentra en un rango de (20 a 24 puntos) como se puede
evidenciar en la tabla anterior la cual hacer referencia a la media y desviacion estandar,

lo cual ubica a la poblacion dentro de un deterioro cognitivo leve.

Esta prueba evalGa la funcion ejecutiva y visoespacial, la identificacion, la memoria,
la atencion, el lenguaje, la abstraccion, el recuerdo y la orientacion; con un tiempo de
aplicacion de cinco a 10 minutos. para detectar deterioro cognitivo leve y es
considerablemente mas sensible que el MMSE. EIl valor del punto de corte para

determinar un deterioro cognitivo es de >26 puntos.
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En el caso de las mujeres se puede evidencia que un 30% de la muestra presenta un
déficit cognitivo leve, estando por debajo de la tabla estandarizada, por lo cual se
recomienda trabajar en las dimensiones de memoria, atencion y concentracion con el fin

de reforzar las areas en donde se obtuvo poca puntuacion.

Por otra parte, en el caso de los hombres se puede evidenciar que el 100% de la
poblacién presenta un nivel estandarizado en lo normal segun lo determina la puntacién
de la prueba. Partiendo de lo anterior, no obstante, se puede evidenciar que las funciones
a reforzar son primordialmente el area de memoria, con el fin de ejercitar la memoria a
corto plazo y la memoria de trabajo, para asi mantener un bienestar cognitivo optimo en

la Gltima etapa del ciclo vital.
Analisis comparativo Asilo San José y Hogar Dia

Partiendo de los resultados obtenido mediante los instrumentos aplicados
pertenecientes al test INACVIDIAM vy el test Moca, se realiza un analisis de resultados

de las dos poblaciones

Test INACVIDIAM

Tabla. Resultados hombres INACVIDIAM Hogar Asilo y Hogar Dia

Tabla 11. Resultados INACVIDIAM Hogar Asilo San José y Hogar Dia Hombres
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INACVIDIAM SANJOSE  ACTIVIDAD _SATISFACCION DIFUCULTAD

s1 SAN JOSE 25 24 0
S2 SAN JOSE 29 25 0
S3 SAN JOSE 29 25 1
S4 SAN JOSE 34 22 0
S5 SAN JOSE 24 22 4
S6 SAN JOSE 31 22 5
S7 SAN JOSE 32 24 1
S8 SAN JOSE 29 25 1
S9 SAN JOSE 31 23 0
S10 SAN JOSE 31 23 0
S1 HOGAR DiA 46 25 0
S2 HOGAR DIA 41 25 0
S3 HOGAR DiA 43 25 0
S4 HOGAR DIA 38 25 0
S5 HOGAR DiA 43 25 0
S6 HOGAR DIA 46 25 0
S7 HOGAR DiA 40 25 0
S8 HOGAR DIA 42 25 0
S9 HOGAR DiA 39 25 0
S10 HOGAR DIA 42 25 0

Tablal2. Resultados INACVIDIAM mujeres Hogar Asilo y Hogar Dia

RESULTADOS MUJERES
INACVIDIAM SAN JOSE  ACTIVIDAD SATISFACCION DIFUCULTAD

Ss1 SAN JOSE 39 26 1
S2 SAN JOSE 40 26 0
S3 SAN JOSE 45 26 0
S4 SAN JOSE 33 23 2
S5 SAN JOSE 41 24 0
S6 SAN JOSE 36 24 0
S7 SAN JOSE 40 26 0
S8 SAN JOSE 47 25 0
S9 SAN JOSE 41 23 0
S10 SAN JOSE 38 25 0
HOGAR
s1 DiA 48 26 0
HOGAR

S2 DIA 52 26 0
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HOGAR

S3 DIA 47 26 0
HOGAR

S4 DIA 34 26 0
HOGAR

S5 DIA 49 25 1
HOGAR

S6 DIA 44 26 0
HOGAR

S7 DIA 53 26 0
HOGAR

S8 DIA 59 26 0
HOGAR

S9 DIA 58 24 2
HOGAR

S10 DIA 58 26 0

Partiendo de los resultados obtenido y el respectivo analisis por parte de cada uno de
los grupos se puede evidenciar la diferencia entre adultos institucionalizado pertinente al
Hogar Asilo San José y adulto no institucionalizado perteneciente al Hogar Dia.
Partiendo de la contribucion del inventario para las actividades diarias para determinar el
nivel de dependencia/independencia del individuo en edad avanzada, se ha concebido el
proceso de envejecimiento desde tres enfoques; envejecimiento normal en donde se
observa que conforme se avanza el tiempo se presentan deterioros graduales; el segundo,
el envejecimiento patoldgico en donde se presentan cambios bruscos; por Gltimo, el
envejecimiento exitoso, saludable. Partiendo de lo anterior se puede evidenciar que en
por parte del adulto no institucionalizado se presenta mayor nivel de independencia lo
cual significa que esta en un nivel exitoso de su vejez rompiendo el mito que se tiene
acerca de la vejez en donde se concibe como un proceso de debilitamiento, no obstante
por parte del adulto institucionalizado se evidencia limitacidn en las actividades diarias
lo cual condiciona a largo plazo la capacidad funcional de algunas funciones diarias lo
cual se ve reflejado en el nivel bajo de independencia de esta poblacion.

Test Moca
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Tabla 13. Resultados test Moca hombres Asilo San José y Hogar Dia.

RESULTADOS HOMBRES

PUNTAIE
18
27
23
22
22
24
23
23
22
25

ASILO SAN JOSE
ASILO SAN JOSE
ASILO SAN JOSE
ASILO SAN JOSE
ASILO SAN JOSE
ASILO SAN JOSE
ASILO SAN JOSE
ASILO SAN JOSE
ASILO SAN JOSE
ASILO SAN JOSE
ASILO SAN JOSE

PUNTAJE HOGAR DIA

25 HOGAR DIA
25 HOGAR DIA
26 HOGAR DIA
25 HOGAR DIA
25 HOGAR DIA
25 HOGAR DIA
26 HOGAR DIA
25 HOGAR DIA
26 HOGAR DIA

2! HOGAR DIA

Tabla 14 . Resultados test Moca mujeres Asilo San José y Hogar Dia.

RESULTADOS MUJERES

PUNTAIJE
23
24
23
25
24
23
23
24
26
23

ASILO SAN JOSE
ASILO SAN JOSE
ASILO SAN JOSE
ASILO SAN JOSE
ASILO SAN JOSE
ASILO SAN JOSE
ASILO SAN JOSE
ASILO SAN JOSE
ASILO SAN JOSE
ASILO SAN JOSE
ASILO SAN JOSE

PUNTAJE HOGAR DIA

26 HOGAR DIA
25 HOGAR DIA
27 HOGAR DIA
23 HOGAR DIA
21 HOGAR DIA
25 HOGAR DIA
23 HOGAR DIA
26 HOGAR DIA
25 HOGAR DIA

2t HOGAR DIA

En base a los resultados obtenidos se puede evidenciar una diferencia enorme en

cuanto al adulto institucionalizado y no institucionalizado. El &rea cognitiva es un factor

de riesgo en la actualidad en el adulto mayor, por tal razon se debe realizar trabajos de

memoria en cualquier campo de la vida diaria, partiendo desde lo general a lo particular.

Asi mismo, por parte del adulto no institucionalizado teniendo en cuenta de los

resultados debe reforzar areas especificas como la concentraciéon y la memoria a corto

plazo con el fin de mejorar no solo su nivel cognitivo sino su calidad de vida.
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Es fundamental para el adulto mayor mantener un entrenamiento activo, ya que,
aunque bien sabemos a lo largo del ciclo vital algunas funciones no se realizan con la
misma intensidad es necesario estar reforzando cada area del cerebro con el fin de
pronosticar una excelente salud mental. Existen varios factores que contribuyen al
entrenamiento de la memoria entre ellos el gran interés por los paises desarrollados y en
proceso de desarrollo por buscar solucion a los problemas sobre el funcionamiento de
los aparatos cognitivos de los mayores, la importancia de esta con el fin de buscar una

solucién adecuada.
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Discusién

Se presenta a continuacion la discusion teorica de los resultados correspondiente a la
investigacion realizada, con el fin de contrastar los aspectos relevantes en cada uno de
los tests aplicados (Test INACVIDIAM y test Moca) y de igual manera, las dimensiones
principales evaluadas en funcion al cuadro comparativo entre el adulto institucionalizado
y no institucionalizado pertenecientes a la muestra. Adicionalmente resaltar aspectos
importantes durante el proceso del estudio que se consideran importantes, permitiendo

obtener las conclusiones y recomendaciones que acceden finalizar esta investigacion.

La investigacion tuvo como finalidad realizar una comparacién a nivel de capacidad
funcional y cognitiva entre el adulto mayor institucionalizado y no institucionalizado,
residentes en la ciudad de Pamplona. Del mismo modo determinar cada una de las
variables en cuanto al rango de edad y diferencias de género en cuanto a la realizacion
de sus actividades diarias, debido al deterioro en la mayoria de las areas del adulto
mayor, Como se genera y como se asimila este cambio en las dos poblaciones. En donde
en indispensable mencionar que, la prevencion del bienestar psico-fisico en el adulto
mayor depende basicamente de cuatro factores: entrenamiento en la memoria, autonomia
funcional y el envejecimiento productivo -Entrenamiento en la memoria: Sugerir el
entrenamiento cognitivo y la estimulacion ambiental pueden resultar factores relevantes
en el tratamiento de las alteraciones cognitivas asociadas al envejecimiento normal, en

medida que se promueven la plasticidad cerebral. (Willis & Nesselroade, 1990).

Partiendo de lo anterior mediante la aplicacion del Test INACVIDIAM, la cual se
encarga de evaluar tres dimensiones en el &mbito de las actividades diarias del adulto
mayor, las cuales son: el &rea de frecuencia de actividad, satisfaccion y dificultad.
Tomando como referencia a (Madoxx, 1993, citado por Zaes, s.f.) quien menciona
que solo el individuo activo puede ser feliz y satisfecho. La persona ha de ser

productiva, util en el servicio material en el contexto donde se encuentre; de lo
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contrario, la desgracia, el descontento, la sensacion de inutilidad se centrard en él.
Con base en esto, no se esta de acuerdo ya que también la actividad puede ser
recreativa, puede ocupar una funcion o una alternativa para que el individuo siga auto
realizdndose, pero, de hecho, si es importante que el sujeto de edad continle con
actividades aun a pesar de que difieran de las de los jovenes, y no importando si son

de recreacion, lucrativas o por necesidad.

Se evidencio entonces que a nivel funcional el adulto no institucionalizado tiene un
nivel mayor de independencia en el area de las actividades diarias, debido al ambiente
que los rodea en donde no estan limitados bajo normas estandarizadas, a su vez,
debido a que el adulto mayor institucionalizado, como lo afirma Torres (s.f.),
abandona las actividades cotidianas tales como: cocinar, lavar, barrer, salir con
amigos, etc., que les son negados en la mayoria de espacios de este tipo, bajo la
salvedad de riesgos a los que podrian exponerse.

Asimismo, es fundamental mencionar a Gonzales (2007), quien menciona que; el
estado funcional es el resultado de la interaccion de elementos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, y constituye el reflejo mas fiel de la integridad del individuo
durante el envejecimiento. En donde en los ultimos afios la valoracion integral y el
mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor es reconocida como elemento
fundamental, en donde instituciones privadas y publicas tienen como objetivo trabajar

en conjunto para lograr una valoracién integral en la poblacion geronte.

Ahora bien, el segundo test realizado a la poblacién de adultos mayores hizo
alusion a el Test Moca, que como se mencioné anteriormente evalUa el &rea cognitiva.
Resaltando que es fundamental para esta poblacién mantener un ejercicio activo, ya
que, aungue bien sabemos a lo largo del ciclo vital algunas funciones disminuyen en
cuanto a la ejecucion y rapidez, es necesario estar reforzando cada area del cerebro
con el fin de pronosticar una excelente salud mental. De acuerdo a ello, se evidencid
que funciones especificas relacionadas con el &rea cognitiva del adulto

institucionalizado presentan ciertas dificultades como: en la memoria de trabajo, en
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donde tomando como referencia a Delgado (2010) menciona que, la memoria a corto
plazo se vera mas o menos limitada en relacion con las capacidades de cada persona 'y
el entrenamiento que ha realizado a lo largo de la vida. Es decir, aunque en el adulto
realiza actividades de entrenamiento en el area de momeria por parte de sus

cuidadores, se debe trabajar desde distintas areas de entrenamiento cognitivo.

Por otra parte, en el adulto no institucionalizado, partiendo del concepto generado
por Ferndndez-Ballesteros (2009) se habla de la memoria definida como una carga
genética en donde podemos afirmar que no se nace con buena o mala memoria, sino que
a lo largo del ciclo vital las vivencias y experiencias son la que moldean y dan forma a
nuestra capacidad para memorizar, sin embargo, la memoria se puede mejorar mediante
una practica sistematica. Se evidencia que la interaccion con el medio sin limitaciones
normativas es fundamental para el entrenamiento cerebral siendo resultante de la
capacidad para almacenar informacion constante de forma permanente, aqui se ubican
imagenes, recuerdos de experiencias propias, conocimientos del mundo, conceptos, entre

otros.

Partiendo de los resultados obtenidos por ambos grupos, se puede evidenciar gran
diferencia en el area funcional por parte del adulto mayor no institucionalizado, en
donde concibiendo la adultez como una etapa del ciclo vital en la cual se debe hacer
énfasis entendiendo las caracteristicas de ella, cabe destacar que desde el ambito
profesional la psicologia junto con otras disciplinas debe abordar la poblacion de

acuerdo a su caracteristica ya sea cultural o social.

Es decir, una de las estrategias de intervencion acordes a esta poblacion se
encuentra en el modelo de envejecimiento exitoso, en donde tomando como
referencias a Baltes y Baltes (1990) en donde propusieron que los adultos mayores
con declives asociados con la edad logran hacer frente a estas discontinuidades
utilizando las estrategias de seleccion, optimizacion y compensacion (SOC). haciendo

alusién este enfoque, a que la persona pone en camino tres tipos de estrategias. Esto
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procesos consisten en seleccion de los objetivos mas viables, optimizacion de
recursos para alcanzar tales objetivos y compensacion de las pérdidas que se vuelven

barreras en el camino hacia los referidos objetivos.

Ahora bien, comparando estos resultados en cuanto a la diferencia de género
obtenidos de la muestra, tenemos que en el caso del adulto institucionalizado presentan
mayor funcionalidad en las actividades diarias respecto al area fisica y motriz, tomando
como referencia los aportes de Huenchudn(2013), quien concibe el proceso de
envejecimiento como: al modo en que los individuos se transforman con el correr del
tiempo, dependiendo este proceso de la interaccion compleja de fuerzas biologicas; esta
referida a la posicion del individuo en cuanto a la duracion de su vida y con los
procesos que la limitan y condicionan; corresponde a fuerzas psicoldgicas que estan
relacionadas a la sensacion de sentirse viejo y ambientales o sociales, relacionadas con
la posicién del individuo en cuanto a las normas y roles de su grupo o de su sociedad,
aqui se entre mezclan la vejez bioldgica, cronolédgica y psicoldgica pero no estan

definidas por éstas.

Adicionalmente, la baja funcionalidad en areas especificas de la vida diaria del adulto
institucionalizado se presenta debido al ambiente en que se desenvuelve y a las
limitantes que presentan al permanecer a un grupo institucionalizado y por ende acatado
bajo ciertas oOrdenes. Partiendo de lo mencionado anteriormente, cabe mencionar a
Rodriguez, Pérez Torres, (2012) quien enfatiza en que las personas mayores que se
encuentran en espacios de institucionalizacién se enfrentan a la pérdida de la actividad,
se suelen imponer normas (horarios de bafio, alimentos, actividades, etc.), que rutinizan
su vida. Esto genera sentimientos de tristeza y aburrimiento, ante el anhelo de continuar
con acciones similares a su estilo de vida previo. Se tiende a considerar entonces, que la

institucionalizacion es rutinaria, poco atractiva, sin amigos y sin diario vivir.
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Conclusiones

En este apartado se exponen las conclusiones de la presente investigacion,
comprobando asi el cumplimiento respecto a los objetivos disefiados para su realizacion,
con este propoésito se describen entonces los resultados mas importantes en relacion a
cada objetivo especifico para finalizar resumiendo los hallazgos relevantes en relacion
con el objetivo general.

Finalmente, fue posible el cumplimiento del objetivo general el cual iba orientado a
determinar el nivel de capacidad funcional y cognitiva que tiene el adulto mayor del
Hogar Dia y el Hogar San José de la ciudad de Pamplona, que permita el disefio de
estrategias psico gerontoldgicas para una mejor calidad de vida en el adulto mayor.

Partiendo de lo anterior, se logré cumplir con el primer objetivo especifico, en el cual
se llevar a cabo la medicion de la capacidad funcional y cognitiva mediante la
aplicacion del test INACVIDIAM vy el test de MOCA, con el fin de determinar en qué el
nivel de autonomia que tiene la poblacion es proporcional al deterioro cognitivo, es
decir; el adulto mayor no institucionalizado presenta mas capacidad funcional en las
actividades de la vida diaria por consiguiente tiene menor deterioro cognitivo, partiendo
de los test aplicados presentando un rango situado en el estandar normal del
envejecimiento exitoso, por el contrario en el adulto institucionalizado se presenta

disminucién de la autonomia.

Partiendo de lo anterior, mediante el analisis de resultados del test INACVIDIAM y
el test Moca, se logro realizar una comparacion entre ambos grupos, en primer lugar se
evidencio que el grupo de los adultos institucionalizados tiene un nivel de capacidad
funcional mas alto debido en donde en solo un 20% (2) de la muestra obtuvo

puntuaciones inferiores al promedio y un 80% (8) evidencio un estado 6ptimo lo cual
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significa que tienen un indice de actividad baja a nivel funcional y un deterioro leve a
nivel cognitivo leve, por otra parte el adulto en el grupo institucionalizado se pudo
evidenciar mayores falencias en el area de las actividades diarias y en el area cognitiva,
especificamente en la poca actividad diaria resultante de las limitaciones que tienen al

estar sujetos a normal dentro de su lugar su centro geronte.

Sin embargo, se evidencié homogeneidad entre los dos grupos a nivel de escolaridad
en donde el promedio de la muestra logro llegar a gran parte de la basica primaria, sin
embargo, se evidencia que, en el género femenino, el nivel de funcionalidad es mas
activo, mostrando mayor independencia, rompiendo el mito que ubica al adulto en un

estado poco funcional y logrando llevar un envejecimiento exitoso.

Teniendo en cuenta el modelo de envejecimiento exitoso en donde se hace referencia
a los diferentes campos adaptativos por parte del adulto mayor, mediante lo evidenciado
en la poblacidn, se hace necesario implementar innovacién y el reforzamiento de areas
fundamentales en la vida diaria, asimismo, enfatizar en la promocion y prevencién
mediante seguimiento guiado por parte del profesional en la salud con la finalidad de

generar una mejor calidad de vida.

Por ultimo, mediante los resultados de la investigacion, se hace necesario el disefio de
dos cartillas psicogerontoldgicas, una orientada a la poblacion institucionalizada y otra a
la poblacién no institucionalizada, las cuales tienen como finalidad disminuir los
factores de riesgo de la disfuncionalidad y la independencia del adulto mayor, que a su

vez oriente a los familiares y cuidadores acerca de la atencion integral al adulto mayor.
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Recomendaciones

Se recomienda al Hogar Asilo San José tomar medidas en cuanto a los factores de
riesgo cognitivo del adulto mayor con el fin de reducir la poblacion con déficit cognitivo

leve partiendo del entrenamiento en diferentes areas en cuanto a la memoria concierne.

Por parte del adulto institucionalizado, se recomienda delegar funciones especificas
en las actividades diarias al adulto mayor partiendo del nivel cognitivo y fisico que se
encuentre, teniendo en cuenta que es fundamental la interaccion con el medio que lo

rodea con el fin de general un bienestar adecuado.

De igual manera, se recomienda, estipular desde el plan de trabajo abordado por los
pasantes en el area de psicologica, enfatizar en generar estrategias a corto y a largo plazo
con el fin de mejorar los procesos cognitivos y fisicos en el geronte mediante un trabajo
interdisciplinar con las deméas areas en salud que mantienen convenio vigente con el

asilo San José y el Hogar Dia, realizando un seguimiento a nivel individual y grupal.

Se recomienda constituir un plan de intervencién orientado a los habitos saludables
en donde tenga como finalidad el mejoramiento de tres areas especificas: area fisica,

area cognitiva y el area social, con el fin de brindar un mayor bienestar integral.

Por parte de los programas en el area de salud de la Universidad de Pamplona, se
hace necesario realizar campafias en conjunto en donde se trabajen las diferentes areas
pertinentes al abordaje completo y estructurado del adulto mayor, en donde tenga como
finalidad realizar un diagndéstico desde lo social, cognitivo, fisico y psicoldgico con el
fin de elaborar una historia clinica pertinente que permita realizar un mejor diagnostico

del geronte.
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Por parte de la investigacion es necesario realizar la aplicacion del test
INACVIDIAM vy test Moca de una manera periodica con el fin de realizar a largo plazo
un estudio longitudinal en donde se determinen mediante las estrategias de intervencion

propuestas por el investigador los avances en el &rea fisica y cognitiva.

Para finalizar, por parte del programa de Psicologia se recomienda seguir
implementando estrategias de mejoramiento de calidad de vida en la poblacion adulto
mayor, tal como lo hace desde el plan padrino en el Hogar San José, realizarlo en el
Hogar dia, teniendo en cuenta que esta poblacion, aunque es un poco mas independiente
y no esta regida bajo normas establecidas, sin embargo, se hace pertinente abordar al

igual esta poblacién.
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