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Glosario

Dependientes: Adulto mayor que requiere de la presencia de personal para la realizacion de
sus actividades diarias.
Independientes: Adulto mayor que realiza todas sus actividades de la vida diaria de forma
independiente.
Parcialmente independientes: Adulto mayor que realiza sus actividades de la vida diaria
con el apoyo del uso de aparatos ortopédicos.
Soporte social: Adulto mayor que recibe visita de familiar y/o miembro de la comunidad con

regularidad minima mensual y/o acude en caso de ser requerido por eventualidad.
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1. Introduccién

El fendmeno de envejecimiento de la poblacion es uno de los principales retos que debera
asumir la sociedad en el mediano plazo, debido a los retos en la generacion de condiciones de
“calidad de vida” de sus entornos y los costos de servicios sanitarios que esta poblacién
demanda. Para el caso de Colombia particularmente, se estd presentando un fenémeno de
envejecimiento acelerado, ya que mientras la poblacion general crece a un ritmo del 1.5% anual,
los mayores de 65 afios lo hacen a un ritmo de 3.5%, situacion que llevara al pais a duplicar su
poblacion de adultos mayores a 2030, cuando se alcanzard un 15% de poblacién mayor a 65 afios
frente a la general. Esta situacién impone retos para la definicion de prioridades de inversion de
los recursos publicos disponibles, lo cual s6lo serd posible solo con conocimiento sobre las
caracteristicas de la dindmica de envejecimiento.

Por lo anterior se definid realizar el presente analisis comparativo entre las diferencias de
condiciones de percepcion de la calidad de vida entre la ciudad de Cartagena (presentado en la
encuentro nacional de calidad de vida, Bogota, 2015) y el municipio de EI Carmen de Chucuri-
Santander, dos territorios municipales colombianos, en los cuales se pretenden identificar
trazadores de la percepcion de la calidad de vida prevalentes y diferencias de magnitud de los
mismos, en los territoriales; Este permitird desde lo académico tomarse como base para futuros
analisis a profundidad de las condiciones de calidad de vida de los adultos mayores en Santander
y/o de referencia para la priorizacion de programas que benefician la calidad de vida de los

adultos mayores en los municipio de Santander, segun interpretacion de este analisis.
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2. Marco de Referencia

La calidad de vida; es un concepto que ha venido evolucionando en los ultimos afios debido
a las marcadas diferencias de bienestar y desarrollo entre los paises. Este concepto busca realizar
un acercamiento desde la satisfaccion subjetiva percibida por las personas sobre los diferentes
servicios a los que tiene realmente acceso y que son catalogados basicos como son: la salud,
educacion, agua, acueducto, energia, vias, etc.

La calidad de vida evoluciona al concepto especifico de calidad de vida relacionada con
salud (CVRS); la cual trata de medir la satisfaccion de las personas con su estado de salud
percibido en las diferentes esferas del ser humano. Para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la definicion de calidad de vida relacionada con salud aceptada es la “percepcion del
individuo de su posicién en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que
vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones” (Botero de
Mejia & Pico Merchan, 2007).

En la evolucion del concepto de calidad de vida se han dado diferentes intentos por medir de
manera fehaciente la satisfaccion de la poblacion en relacién a la percepcion del bienestar con la
vida, y para ello se han disefiado instrumentos de tipo poblacional (encuestas nacionales de
calidad de vida) y los instrumentos de percepcion de la calidad de vida relacionada con salud
(estos se aplica sobre personas o grupos de personas especificas). Los primeros intentan lograr
una descripcion del nivel de acceso a los servicios de bienestar de una determinada poblacion y
los segundos buscan identificar el impacto de una situacién determinada en salud sobre la

persona o grupo de personas.
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Aunque la CVRS es considerada como un ente global e integral del individuo, también es

cierto que para su evaluacion debe ser desglosado en varios aspectos que estan englobados en las

siguientes dimensiones o ejes de evaluacion del ser, como son:

Funcionamiento fisico: Incluye aspectos relacionados con la salud fisica y con la
repercusién de los sintomas clinicos sobre la percepcién del paciente de su estado de
salud.

Salud mental: Este apartado considera la repercusion del funcionamiento cognitivo
en forma global, también incluye la vitalidad o energia y la competencia percibida
para afrontar problemas derivados de la enfermedad o del tratamiento.

Estado emocional: En este punto se evallan aquellos aspectos relacionados con la
ansiedad y la depresion.

Dolor: Este item evalGa el nivel de dolor percibido asociado a la presencia de
cualquier enfermedad o sintoma y la interferencia del dolor en la vida cotidiana de la
persona.

Funcionamiento social: Esta dimension explora la repercusion del estado de salud en
el desempefio habitual de las relaciones sociales, el aislamiento social debido a la
incapacidad fisica y las alteraciones en el desempefio de los roles sociales en la vida
familiar y laboral.

Percepcion general de la salud: Incluye evaluaciones subjetivas globales del estado
de salud de la persona Y las creencias relativas a la salud, ademas se registran en este

apartado las preferencias, valores, necesidades y las actitudes referentes a la salud.
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e Otras dimensiones: En esta dimension se incluyen aspectos tales como la funcion
sexual, el grado de satisfaccidn con la vida, el impacto sobre el rendimiento laboral y
las actividades cotidianas. (Ramones, 2007)

Ahora bien, las interrelaciones entre el paciente, la enfermedad, las variables del tratamiento,
los sintomas y la calidad de vida relacionada a la salud fueron descritas por Wilson et al, 1997,
quienes proponen que los cambios fisioldgicos debidos a la enfermedad o al tratamiento
conducen a sintomas los cuales a su vez ejercen su influencia en el estado funcional o en la
calidad de vida del paciente. Dichas interrelaciones estan influenciadas por variables tanto del
paciente como del ambiente y pueden afectar su percepcion de los sintomas y de los cambios en
la calidad de vida (Ramones, 2007).

Por otra parte, las encuestas de calidad de vida (E.C.V), surgieron como respuesta a la
necesidad de caracterizar la poblacion en los diferentes aspectos involucrados en el bienestar de
los hogares. La E.C.V, incluye variables relacionadas con la vivienda (material de paredes, pisos
y servicios publicos), las personas para los que se incluyen variables de: educacion, salud,
cuidado de los nifios, fuerza de trabajo, gastos e ingresos, etc., y los hogares que involucra
variables como: tenencia de bienes y percepcion del jefe o del conyuge sobre las condiciones de
vida en el hogar. (DANE, 2016)

En Colombia, desde 1997, el DANE implementa la Encuesta Nacional de Calidad de Vida
(ECV) incorporando en su disefio y ejecucion lo postulado por la metodologia para la edicion de
las condiciones de vida (The Living Standards Measurement Study -LSMS-). Las ECV son una
investigacion que permite recoger informacion subjetiva sobre diferentes aspectos y dimensiones
del bienestar de los hogares, incluye variables relacionadas con las caracteristicas fisicas de las

viviendas (material de paredes y pisos); el acceso a servicios publicos, privados o comunales;
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salud; atencién integral de nifios y nifias menores de 5 afios; tecnologias informacion y
comunicacion; tenencia y financiacion de la vivienda; condiciones de vida del hogar y variables
demogréaficas como: sexo, edad, parentesco, estado civil, entre otras (DANE, 2016)

Igualmente, en los diferentes grupos poblacionales se han venido implementando diferentes
escalas de medicion de calidad de vida, que buscan evaluar impacto o planear intervenciones y/o
servicios institucionales ofrecidos en un tiempo determinado. Los resultados de estos estudios,
son ampliamente utilizados en la formulacién de politicas pablicas y/o recomendaciones para sus
aplicaciones desde la academia al sector publico.

Hay que considerar también que el significado de la calidad de vida es distinto para cada
persona, pues refleja los diversos conocimientos, experiencias y valores individuales. Para
algunos, la calidad de vida puede estar basada en la armonia de una vida hogarefia y para otros
en un sentido mas espiritual. Para los que padecen algun tipo de enfermedad, se centra en su
dolencia y en las consecuencias que se derivan. De ahi que sera este enfoque de calidad de vida
relacionada con salud el que se abordara en el presente andlisis de Prevalencia de factores
relacionados con la calidad de vida en los adultos institucionalizados de ElI Carmen de Chucuri.

Siendo consecuentes con la situacién de que “en Colombia al igual que en muchos paises,
estd ocurriendo el proceso llamado transicion demogréfica, que implica las disminuciones
porcentuales de la poblacion joven de 0 a 14 afios, junto con incrementos en cantidad y en
porcentaje de las poblaciones adultas de 15 a 64 afios, y envejecida de 65 afios y mas” (Botero et
al, 2007), y por lo cual tanto Cartagena como El Carmen de Chucuri, tienen la misma dindmica
de transicion demografica.

De acuerdo a conclusiones de autores sobre mediciones en calidad de vida del adulto mayor

se puede mencionar que “en la practica, el enfoque mas comun a la hora de medir la calidad de
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vida de los adultos mayores ha sido utilizar varios tipos de indicadores de vida satisfactoria: la
salud fisica, el estado psicolégico, el nivel de independencia, las relaciones sociales y con el
entorno y las creencias religiosas” (Botero de Mejia & Pico Merchan, 2007) (Ramones, 2007)

De la misma forma, la perspectiva de ciclo de vida introduce la nocion de que la vejez es
una etapa mas en el proceso total del ciclo vital, la cual no implica necesariamente una ruptura en
el tiempo ni el ingreso a una etapa terminal, sino que es parte de un proceso donde el individuo
continta integrado a la sociedad. El concepto que cada individuo tiene de la vejez es una
construccion cultural que involucra diferentes &mbitos de la organizacién social (Gonzalez Tovar
& Garza Sanchez , 2015).

Igualmente, se deben considerar las diferencias respecto al sexo masculino y femenino, ya
que al final de la vida se encuentran significativas diferencias entre los géneros, tanto de actitud
frente a la vida, como de condiciones sociales en si, que hacen del estudio y el abordaje de los
adultos una condicién especial.

La mayor longevidad de las generaciones actuales plantea una serie de interrogantes,
muchas de ellas relativas al modo de lograr un envejecimiento activo y saludable para las
personas mayores. Esto es especialmente pertinente en el caso de los paises de América Latina y
el Caribe, debido a que la limitacion de recursos estatales obliga a disefiar estrategias efectivas
para optimizarlos. Y del cual Colombia no es una excepcion.

Teniendo en cuenta lo anterior, presentamos el analisis comparativo entre el estudio de
Factores asociados a la calidad de vida relacionada con salud en adultos mayores Cartagena —
2015 y la prevalencia de indicadores trazadores que afectan la calidad de vida de los adultos

mayores institucionalizados de El Carmen de Chucuri-Santander.
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Para profundizar en este analisis se describiran las diferencias sociales existentes entre los
dos municipios. Cartagena es un municipio de caracteristicas ampliamente urbanas, con
marcadas problematicas sociales por la desigualdad econémica de su poblacién. EI Carmen de
Chucuri, esta enclavado en las montafias de Santander, con poblacion eminentemente rural y que
basan su economia en la subsistencia campesina, cuenta con la presencia de un centro de
bienestar del adulto mayor, el cual acoge a los adultos mayores que ya no pueden producir el
sustento diario en sus familias o los aquejan diferentes patologias que les generan incapacidad
para valerse por si mismos y pierden condiciones de bienestar en sus casas, por lo que optan por
internarlos y/o internarse voluntariamente en la institucion local de cuidado especializado.

Cartagena con una poblacién de aproximadamente 320.000 habitantes para 2015 sufre los
problemas comunes a las grandes ciudades, como son movilizacion, contaminacion ambiental,
visual y auditiva, perdida de espacios de esparcimiento comunitarios etc; Por el contrario El
Carmen de Chucuri con tan solo 20.000 habitantes, padece de dificultades de acceso a servicios
publicos de su poblacion rural y baja capacidad resolutiva de los problemas que alteran la salud
de las personas.

A pesar de que son ampliamente diferentes geografica y socialmente se han analizado en los
dos lugares los factores e indicadores que se relacionan con la calidad de vida en los adultos
mayores de sus poblaciones especificas. Cartagena realizo el estudio en poblacion general,
entrevistando a una muestra 657 de los 107.604 adultos mayores de la ciudad; En El Carmen de
Chucuri se realizd una entrevista a los profesionales encargados de la atencién para identificar
prevalencia de indicadores trazadores que afectan la calidad de vida relacionada con salud, al

100% de los adultos mayores de acuerdo a la historia clinica y social de estos.
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En el analisis para la “Primera revision del cuestionario de calidad de vida para adultos
mayores en comunidad CCVAMC-62” (Gonzalez T y Garza S, 2014) en México, se asegura que
la calidad de vida en adultos mayores se ha enfocado exclusivamente en los efectos de una
enfermedad o tratamiento sobre el funcionamiento fisico, psicoldgico, social y en las actividades
del dia a dia. Este concepto toma en consideracion el grado de satisfaccion de la persona en
relacion con la funcionalidad. En el campo de la salud se usa con mayor frecuencia el término
CVRS, pues es de gran interés para los profesionales sanitarios (incluida la psicologia), porque
les permite obtener informacion complementaria y diferente a los indicadores clinicos
tradicionales al explorar la percepcion que tiene el paciente de su salud, su capacidad funcional,
el sentimiento de bienestar, ademas del impacto de las enfermedades cronicas y de las
intervenciones sanitarias. Igualmente, se considera que se han encontrado como variables mas
importantes de la calidad de vida en el envejecimiento las relaciones familiares y los contactos
sociales, la salud general, el estado funcional, la vivienda y la disponibilidad econémica
(Vinaccia Alpi & Quiceno, 2012).

Cardona-Arango et al (2010) mencionan la relevancia significativa que tienen el grupo de
las enfermedades cronicas, especialmente las cardiovasculares en los adultos mayores, y
aseguran que las enfermedades cronicas son de larga duracion y, por lo general, requieren un
seguimiento permanente. Por sus caracteristicas, pueden representar una carga sanitaria y
financiera significativa, no sélo para aquellos que las padecen sino también para sus familias y el
sistema de salud de los paises en que viven. Padecimientos cronicos como artritis, diabetes y
enfermedades cardiovasculares afectan negativamente la calidad de vida, al disminuir la

funcionalidad y, consecuentemente, afectar la probabilidad de permanencia en los propios
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ambientes comunitarios. La prevalencia de enfermedades crénicas se ve afectada por la edad, el
sexo Y las diferencias étnicas (CEPAL, 2006).

Es asi, que teniendo de referencia lo mencionado anteriormente, se pasara a relacionar las
diferencias de resultados de los estudios de Cartagena y EI Carmen de Chucuri, en el cual se
priorizan los indicadores comunes que fueron identificados por el grupo de estudio, tal cuales
son las diferencias de envejecimiento por género en la poblacion, prevalencia de enfermedades
cardiovasculares, el estado de independencia y capacidad funcional, funcionamiento de la redes
sociales. Se deja constancia que a pesar de las diferencias territoriales y poblacionales de los dos
municipios, estas se tienen de presentes y no son generalizables para los dos, solo se ubicaran
como referencia de estudio.

Este analisis permitira confirmar las afirmaciones de Formiga et al (2009, p. 37)) en donde
se afirma que “la vulnerabilidad es mayor en los casos en que se considera la poblacion que,
ademas, carece de recursos econdmicos o tiene ingresos muy limitados, con escasas relaciones
sociales y con carencias importantes en su forma de habitar, considerando la vivienda y su
entorno”.

Participantes Segun Género.

Referente a la participacion por género, en los dos municipios, la mayoria de participantes
son las mujeres; Cartagena 55,7% y EI Carmen de Chucuri 59, 46%, tal cual lo evidencia la

figura 1..
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Figura 1. Poblacion de analisis por género

Lo anterior y se puede justificar, debido a que la esperanza de vida para el género femenino
posterior a los 60 afios es superior a la de los hombres. Tal cual se evidencia en las proyecciones
DANE de 2005, en la que proyecta que dentro de los mayores de 60 afios, el 54,6% son mujeres
y el 45,4% son hombres. La esperanza de vida para las mujeres de 60 y mas es de 24,3% (84,3
afios) y para los hombres de 65 y mas es de 17,8% (82,8 afios). (Botero de Mejia & Pico
Merchan, 2007)

Prevalencia de Enfermedades Cardiovasculares

Referente a la prevalencia de las enfermedades crénicas, las cuales afectan a los adultos
mayores en un alto porcentaje, en especial las relacionadas con el grupo de las cardiovasculares,
que varian segun el grupo poblacional, pero que para el caso de Colombia, cerca del 33% de la
poblacion adulta presenta prevalencia de alguno de estos diagnosticos del grupo de enfermedades
(Ministerio de salud, 2014). Para el caso de Cartagena reporté una incidencia del 26,1%

mientras que ElI Carmen de Chucuri en los adultos mayores institucionalizados alcanzo el 36,3%

para el grupo de las mujeres y 63,67% de prevalencia en los hombres (Figura 2).
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Figura 2. Prevalencia de enfermedades cardiovasculares




Prevalencia de indicadores trazadores que miden la calidad de vida de los adultos mayores.
| 16

La tasa de prevalencia es el nimero de personas que padecen una enfermedad determinada
en un punto preciso del tiempo por cada mil habitantes. Este indicador se calcula a nivel
agregado, y se expresa como la relacion entre las personas mayores que padecen alguna
enfermedad crénica y el total de la poblacion adulta mayor durante un periodo determinado
(CEPAL, 2006)

La mayor prevalencia de este tipo de enfermedades es propia de poblaciones envejecidas y
tiene en su origen numerosos factores de riesgo, ademas de los genéticos. La vigilancia de estos
factores en las personas de 60 afios y mas es importante para la prevencién primaria y
secundaria. En muchos paises este control, cuando se hace, se limita a captar informacion de la
poblacion mas joven, bajo la impresién de que a los 60 afios ya es tarde para generar cambios de
conducta, o que la prevencion secundaria es menos costo/efectiva. Sin embargo, la evidencia
demuestra que la modificacién de habitos no saludables y el control de los factores de riesgo
pueden, en la mayoria de los casos, evitar las manifestaciones clinicas de algunas enfermedades
crénicas e impedir complicaciones que, sin control, pueden causar discapacidades que tienden a
disminuir la calidad de vida de las personas mayores. La existencia de factores de riesgo, aun en
ausencia de manifestaciones clinicas de enfermedades crénicas, afecta la salud y la calidad de
vida de las personas mayores. Estas personas tienden a tener mala salud y limitaciones
funcionales en mayor proporcién que aquellas que no registran tales conductas (CEPAL, 2006)

Este indicador es altamente importante en la medicién de calidad de vida en salud, ya que
Ramones (2007, p. 150) pudo concluir que: “el hecho de tener que cumplir una terapia
farmacolodgica por el resto de la vida ejerce una mayor influencia negativa en los puntajes de
CVRS de los pacientes con HTA” (2), circunstancia en la cual viven los adultos mayores

diagnosticados con enfermedad cardiovascular institucionalizados de EI Carmen de Chucuri.
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Teniendo en cuenta los resultados evidentes de diferencias de prevalencia de las
enfermedades cardiovasculares, y resaltando la marcada diferencia con la poblacion de hombres,
se puede percibir la necesidad de orientar acciones al fortalecimiento de estilos de vida
saludables y mejoramiento del acceso a los servicios de salud, que puedan mitigar positivamente
esta situacion en EI Carmen de Chucuri. Esto debido a que como lo menciona Vinaccia et al.
(2007) la adaptacion a esta enfermedad dependera de factores como la edad, el género, el modelo
cultural y educativo, el apoyo social, las creencias relacionas con la enfermedad, los
autoesquemas, el locus de control externo e interno hacia la salud, los rasgos de personalidad, las
habilidades sociales, los estilos de afrontamiento, las emociones negativas, las enfermedades
cronicas asociadas y los efectos secundarios de los tratamientos médicos y farmacoldgicos
utilizados (Vinaccia Alpi & Quiceno, 2012). Por lo que evidenciar esta situacion, le permitira a
la institucion tomar las diferentes medidas para mejorar cada una de los anteriores factores
susceptibles de intervenir.

Diferencias sobre la Percepcion del Apoyo Social en los Adultos Mayores.

Antes de profundizar en esta escala de evaluacion de la calidad de vida relacionada con la
salud es importante mencionar las grandes diferencias en donde se aplico este andlisis; mientras
en Cartagena fue sobre poblacion adulta mayor en comunidad, en EI Carmen de Chucuri se
realiz6 sobre el grupo de institucionalizados del municipio; ademas es necesario evidenciar
diferencias como la urbanidad v/s ruralidad, circunstancias que seguramente influyen en la

percepcion y resultados del presente andlisis.
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La importancia del soporte social y de apoyo de las personas mayores radica en que éste
puede suplir gran parte de las necesidades, desde las economicas e instrumentales hasta las de
caracter cognitivo e incluso emocional.

Conceptualmente cabe distinguir entre redes y apoyos sociales. Las redes sociales pueden
ser consideradas préacticas simbolico-culturales que incluyen el conjunto de relaciones
interpersonales que integran a una persona con su entorno social y le permiten mantener o
mejorar su bienestar material, fisico y emocional y evitar asi el deterioro real o imaginado que
podria generarse cuando se producen dificultades, crisis o conflictos que afectan al sujeto
(Guzman, Huenchuan, & Montes de Oca, 2003). Las diferencias en el tipo de relaciones sociales,
radica en que los actores involucrados y los vinculos interpersonales pueden o no resultar apoyos
sociales. Los apoyos sociales, en tanto, son un conjunto de transacciones interpersonales o
transferencias que operan en las redes, presentandose como un flujo de recursos, acciones e
informacion que se intercambia y circula. Las categorias de estas transferencias o apoyos pueden
ser materiales, instrumentales, emocionales y cognitivas (Guzman, Huenchuan, & Montes de
Oca, 2003). Esta nocién enfatiza los distintos tipos de ayuda que reciben y dan las personas
mayores.

El término de redes sociales de apoyo, abarcativo de ambos conceptos, comprende aspectos
diversos tales como el cuidado en salud que reciben las personas mayores, el apoyo econémico y
emocional que se intercambia entre familiares (corresidentes y no corresidentes) y amigos, asi
como entre grupos de apoyo comunitario. Esta nocion tedrica permite conocer de una forma
dinamica las diferentes relaciones que establece la persona mayor, pero también el tipo de
elementos que intercambia y los mecanismos que se establecen para satisfacer sus necesidades,

por lo que constituye una herramienta relevante para el analisis de la calidad de vida de este



Prevalencia de indicadores trazadores que miden la calidad de vida de los adultos mayores.
| 19

segmento de la poblacién. Todas las personas estan vinculadas con la sociedad e integradas a
diferentes redes sociales, pero no todas son redes sociales de apoyo, pues en muchas de ellas no
se realizan actividades de intercambio ni asistencia mutua. Las redes varian en el tiempo y en el
espacio, se activan o desactivan en coyunturas especificas y en algunos casos, pero no en todos,
pueden cumplir un rol relevante para la vida de la persona (CEPAL, 2006). La funcionalidad de
una red en la vejez esta dada entonces por la presencia de los apoyos sociales, que pueden
provenir de vias formales e informales. Los apoyos sociales formales se originan en instituciones
gubernamentales y no gubernamentales, mientras que los apoyos sociales informales provienen
de la familia, los amigos, vecinos, conocidos y de la comunidad. Los apoyos informales, a su
vez, pueden clasificarse en cuatro tipos:

e Los apoyos materiales implican un flujo de recursos monetarios (dinero efectivo de forma
regular o no, remesas) y no monetarios (vivienda, alojamiento, comidas, regalos, ropa,
pago de servicios).

e Los apoyos instrumentales se dan a través del transporte, la ayuda en labores del hogar, el
cuidado y acompafiamiento.

e Los apoyos emocionales se expresan por la via del carifio, la confianza, la empatia, los
sentimientos asociados a la familia o a la amistad, la preocupacion por el otro, el
reconocimiento de roles; y pueden tomar distintas formas, como visitas periddicas,
transmision fisica de afectos o una actitud de escuchar.

e Los apoyos cognitivos se refieren al intercambio de experiencias, a la circulacion de
informacion (significado), a dar consejos que permitan entender una situacién. (Guzman,

2003 p. 20)
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Estas conductas suponen la presencia de vinculos propicios que facilitan la informacion,
proporcionan consejos Yy corrigen las desviaciones a las normas, lo que en conjunto funciona
como una regulacién social, una especie de control del comportamiento fuera de lo regular y un
control sobre actitudes de riesgo social e individual (CEPAL, 2006).

En las redes sociales de apoyo, la persona mayor no so6lo es receptora, sino que también se
instituye como un actor en el sentido amplio del término, con un papel dinamico en la
construccion de relaciones y en la provision de apoyos. Los mecanismos generados a partir de
estas redes no son s6lo de recepcion u otorgamiento sino también, y en la mayoria de los casos,
de intercambio. Todos los participantes realizan una parte del proceso y a través de estas
intervenciones intercambian recursos materiales y no materiales que son relevantes para todos
los que forman parte de ese entramado social. La efectividad del apoyo social como potenciador
de la calidad de vida depende en buena medida de la interpretacién y valoracion subjetiva que
cada persona hace sobre este apoyo: “un apoyo innecesario, no deseado o erréoneo, aun cuando
sea bienintencionado, puede tener efectos dafinos, al producir dependencias y afectar
negativamente a la autoestima” (Guzman, Huenchuan, & Montes de Oca, 2003).

Las redes sociales surgen en todos los &mbitos de la vida social: en la politica, en las
escuelas, en los &mbitos laborales, en las familias, por mencionar sélo algunos espacios. Existen
para hombres y mujeres en diferentes etapas de su vida, pero para cada grupo social las redes
tienen caracteristicas diferentes y pueden ser tantas como la capacidad del investigador de
visibilizarlas. Entre las personas mayores, pueden distinguirse las redes familiares (de
corresidentes y no corresidentes), las redes no familiares (amigos, vecinos, compafieros de
trabajo) y las redes derivadas de la comunidad. Otras redes sociales se construyen a partir de

cada una de las anteriores con instituciones publicas gubernamentales y no gubernamentales,
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como las iglesias, los ministerios de salud o de desarrollo social a nivel local, las escuelas, entre
otras.

Para efectos del presente analisis se hace referencia a la dinamica de las siguientes redes
sociales y de apoyo: - Redes familiares de apoyo: son las relaciones personales que se establecen
al interior del hogar (corresidentes) o fuera de €l (no corresidentes) a partir de lazos de
parentesco. Se consideran la base de las diferentes redes de apoyo social; - Redes no familiares
de apoyo: son los vinculos personales establecidos con amigos, vecinos, comparieros de trabajo,
que pueden ser fundamentales en la provision de diferentes tipos de ayuda; - Redes comunitarias:
se distinguen de otras redes sociales porque remiten a las colectividades en vez de a individuos o
familias. Las redes comunitarias se gestan a través de grupos organizados en un espacio
territorial e identitario; - Redes institucionales: son las relaciones de apoyo que se establecen
entre las personas mayores y algunas instituciones gubernamentales y/o no gubernamentales
(CEPAL, 2006) , que para el presente analisis es dificil realizar una comparacién directa debido
a que la intervencion se realiza en una institucion de adultos mayores como tal, luego queda sin
evaluacion, pues se parte de la premisa de la funcionalidad de esta, ya que como se menciona en
la descripcion tedrica de las redes sociales, esta seria el recurso gubernamental de apoyo a quien

ya no cuenta con mas soportes sociales para su proteccion.
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Figura 3. Percepcién de apoyo social

Teniendo en cuenta las amplias diferencias en los resultados de percepcion del apoyo social
en los adultos mayores en ElI Carmen de Chucuri (13.51%) y Cartagena (89,5%), es necesario
profundizar sobre una gran diferencia, la cual es la poblacién adulto mayor en comunidad de
Cartagena y los institucionalizados en EI Carmen de Chucuri; siendo un elemento de gran
diferenciacion, teniendo en cuenta que la red de apoyo institucional es el eslabon que queda
como soporte después que han fallado los deméas. Por lo que es importante definir estrategias
locales que fortalezcan los vinculos sociales efectivos, para evitar llegar a la necesidad de
institucionalizar a los adultos mayores.

El soporte social es de gran importancia en el adulto mayor, ya que este impide el deterioro
prematuro de las funciones vitales del adulto mayor, para el caso de EI Carmen de Chucuri es
relevante analizar las diferencias entre el género, debido a que las mujeres son las que sufren el
mayor deterioro de sus redes sociales, con tan solo un 30%, frente al 70% de los hombres
institucionalizados que se percibe tienen un soporte social externo.

Indecencia y Capacidad Funcional.

La funcionalidad es la capacidad de realizar determinadas acciones necesarias para la

subsistencia y el autocuidado, que permiten al individuo mantener su independencia y
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permanecer inserto en la comunidad. Esta capacidad de desempefiarse normalmente en las
actividades diarias se ve afectada por la edad, la cual puede estar a su vez relacionada con la
presencia de enfermedad, padecimientos cronicos o lesiones que afecten las habilidades fisicas o
mentales del individuo. La funcionalidad incluye una compleja mezcla de factores fisioldgicos,
conductuales, cognitivos y sociales. Para el individuo promedio, el envejecimiento se asocia con
una declinacion de las capacidades funcionales y con un aumento de la prevalencia de
enfermedades agudas y cronicas. Sin embargo, la investigacion gerontoldgica ha demostrado que
las tasas de declinacion tipicas de las poblaciones modernas no estan fisiol6gicamente
determinadas, y que un envejecimiento con estilos de vida saludables puede retardar el proceso
en forma significativa. De acuerdo a estudios de la OPS, alrededor de un 20% de las personas
mayores que viven en la comunidad reportan tener dificultades con las Actividades Basicas de la
Vida Diaria (ABVD), y esta proporcién aumenta al 26% en la poblacion de 70 afios y mas, por lo
que es recomendable desagregar este indicador por grupos de edad. Las consecuencias de esta
situacion en términos de politica publica son evidentes, debido a que mas de la mitad de las
personas con limitaciones requiere asistencia para desempefiar al menos dos de sus ABVD. Esto
representa la necesidad de tener un cuidador los siete dias de la semana, y con cuatro horas de
trabajo diario por lo menos. Para obtener esta medida se requiere informacion procedente de
encuestas de hogares o encuestas especificas. En el estudio SABE pudieron determinarse las
cifras que muestra que alrededor del 76% de las personas que vive en la comunidad report6 no
tener limitaciones en la vida diaria. (CEPAL. ENCUESTA SABE.

Para el caso del andlisis en mencion, es necesario partir de las diferencias entre los
encuestados y las caracteristicas de la poblacion, siendo una en adultos mayores en comunidad

(Cartagena) y los otros institucionalizados (El Carmen de Chucuri);
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Figura 4. Independencia Del Adulto Mayor En Las AVD

Al realizar el analisis desde la perspectiva tedrica, es esperado que la independencia se
mantenga en la comunidad(86,3), tal cual son el grupo de estudio de Cartagena, y por el
contrario, se aumente la dependencia de los institucionalizados(67,57), tal cual es el caso de El
Carmen de Chucuri.

En el abordaje desde la perspectiva de género, es importante resaltar la mayor independencia
de del grupo femenino en los institucionalizados, donde existe un 18% de diferencia, puesto que
del 100% que evidencian independencia, las mujeres alcanza el 58%, mientras los hombres tan

solo un 42% de esta.
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3. Conclusiones

Por lo anterior, y teniendo en cuenta que los analisis de calidad de vida son utilizados para la
incidencia en la formulacion o evaluacion de politicas publicas; el presente analisis permitira
realizar las recomendaciones pertinentes a los encargados de la definicion de politicas a nivel
local, para mejorar la atencidn en el proceso de envejecimiento, igual se podran realizar los
respectivos seguimiento de las intervenciones sobres los indicadores de mayor peso y diferencia
encontrados en el presente analisis comparativo.

Y teniendo en cuenta que el objetivo primordial de una politica de salud dirigida a las
personas mayores es fortalecer la capacidad del individuo para compensar y retardar las pérdidas
normales que ocurren con el proceso de envejecimiento, y a la vez evitar y limitar la aparicion
prematura del deterioro funcional (Peldez, 2005)(6). Las acciones en salud deben estar dirigidas
a prolongar el bienestar fisico, mental y social, lo que constituye el componente basico de la
calidad de vida en la vejez. Es fundamental, entonces, diferenciar los estados de salud asociados
a la presencia de patologias y factores de riesgo de aquellos que se relacionan con el acceso a
servicios 0 acciones en salud, a fin de determinar las necesidades de intervencion (CEPAL,
2006).

Asi las cosas, se puede concluir que en el subgrupo poblacional de adultos mayores, el
concepto de calidad de vida incluye variables relacionadas con las redes de apoyo, la familia, las
actividades productivas y de recreacion, prevalencia de enfermedades cronicas, que inciden en

una percepcion de bienestar en los adultos mayores y de quienes los rodean y conviven con ellos.
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Las diferencias de prevalencia en la presencia de factores trazadores que influyen en la
calidad de vida del adulto mayor en EI Carmen de Chucuri - Santander, permitio analizar y
comparar las diferencias existentes en calidad del envejecimiento en las poblaciones, igualmente
servira para la priorizacion de programas de intervencidn que ayuden a mejorar los estandares de
calidad de vida en la poblacion de referencia y similares.

De igual forma, los resultados del presente analisis al ser socializados con la institucion y
comunidad, permitié definir acciones locales que mejoran la calidad de vida en salud de los
adultos mayores institucionalizados de EI Carmen de Chucuri, como fue la implementacion de
un plan padrino amigo, en la institucién para mejorar la diferencia encontrada del factor de
apoyo social en el analisis.

Finalmente, el municipio, debe revisar el acompafiamiento e intervencion que se estd
realizando al proceso de envejecimiento de su poblacion, para lograr potencializar y/o reorientar
objetivos para lograr una poblacion adulta mayor mas sana y con mejores lazos de familiaridad

y convivencia social.
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