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Resumen

Se realiz6 un estudio con los adultos mayores de la Fundacion San Alfonso Maria De Ligorio del
municipio de Sibundoy-Putumayo, en el afio 2019-2020, la intencion de este articulo es poder
analizar la realidad actual de la problacion en mencion de acuerdo a su relacion frente a las
siguientes categorias de bienestar social, bienestar familiar, salud mental y salud fisica. De
acuerdo a lo anterior el proposito de la investigacion es implementar diversas actividades que
vayan encaminadas al fortalecimiento de la calidad de vida, mediante un paradigma cualitativo,
desde el enfoque epistemoldgico con tipo de estudio investigacion accion, tipo de investigacion
descriptiva. La unidad de analisis consta de 21 adultos mayores en edades entre 50 y 100 anos.
De acuerdo al género se encuentran 13 hombre (62%), y 8 mujeres (38%); el (29%), es decir 6 de

ellos pertenecen a comunidades indigenas.

Los resultados obtenidos por medio de la entrevista semiestructurada, muestran la
importancia de trabajar las debilidades. Para ello se implementaron diversas actividades con el
fin de trabajar cada una de las categorias (social, familiar, mental y fisica), y asi promover y
elevar la calidad de vida de los residentes del ancianato; en el desarrollo de cada ejercicio se
aplico el registro anecdotico y observacion para reconocer e identificar actitudes y

comportamiento de cada adulto mayor.

Palabras clave: Calidad de vida, adulto mayor y actividades de intervencion.
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Abstract

A study was carried out with the elderly of the San Alfonso Maria De Ligorio Foundation in the
municipality of Sibundoy-Putumayo, in the year 2019-2020, the intention of this article is to be
able to analyze the current reality of the proposition mentioned according to its relationship
against the following categories of social well-being, family well-being, mental health and
physical health. According to the above, the purpose of the research is to implement various
activities that are aimed at strengthening the quality of life, through a qualitative paradigm, from
the epistemological approach with type of study, action research, type of descriptive research.
The unit of analysis consists of 21 older adults aged between 50 and 100 years. According to
gender, there are 13 men (62%) and 8 women (38%); (29%), that is, 6 of them belong to

indigenous communities.

The results obtained through the semi-structured interview show the importance of
working on weaknesses. For this, various activities were implemented in order to work each of
the categories (social, family, mental and physical), and thus promote and raise the quality of life
of the residents of the elderly; In the development of each exercise, observation was applied to

recognize and identify attitudes and behavior of each older adult.

Keywords: Quality of life, older adults and intervention activities.
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Introduccion

Con respecto a la investigacion a tratar, Schwartzmann, L & Col (2003), expresan que el estado
de bienestar se consigue al satisfacer cada una de las necesidades individuales y colectivas. Al
entrar en esta etapa de vida el adulto mayor se vuelve mas vulnerable al deterioro fisico, mental y
social; esto implica que el individuo cuente con las condiciones de vida necesarias para reducir el
deterioro que se generan en esta etapa. Con respecto a ello es necesario trabajar los diferentes
aspectos que abarcan la calidad de vida, de tal manera que es indispensable contar con
acompafiamiento interdisciplinario, familiar y social son esenciales para un pleno bienestar. De
la misma manera se requiere de espacios en los cuales el adulto pueda realizar diversas

actividades (Recreacion, manualidades y ejercicios).

En este sentido el planteamiento de los objetivos va encaminado al fortalecimiento de la
calidad de vida del adulto mayor de la fundacion San Alfonso San Alfonso Maria De Ligorio del

municipio de Sibundoy- Putumayo.

En este contexto, el proyecto de investigacion denominado: Calidad de vida en el adulto
mayor de la fundacion San Alfonso Maria De Ligorio del municipio de Sibundoy- Putumayo,
apunta a disefiar una propuesta de intervencion para mejorar la calidad de vida. Para ello, se
plantea la pregunta de investigacion: ;Como fortalecer la calidad de vida en el adulto mayor de

la fundacion San Alfonso Maria De Ligorio del municipio de Sibundoy- Putumayo?

Para poder responder a esta pregunta de investigacion, se realizan las siguientes acciones.
Dentro de ello se encuentra: planteamiento del problema, justificacion y marco tedrico; en cada
uno de estos apartados se expone en primera instancia la problematica y el contexto de la

investigacion, el por qué, para qué y para quiénes va dirigido el proyecto y por ultimo se
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abordard la macro categoria de investigacion calidad de vida del adulto mayor la cual abarca 4
subcategorias: Salud mental: Se enfoca en el equilibrio del ser humano, para ello se toma en
cuanta la parte psicologica y emocional; salud fisica: como su nombre lo indica se presta
atencion al aspecto fisico, a los cambios y deterioros que trae consigo la edad; bienestar familiar
y bienestar social: Es decir, los vinculos que se mantienen o se establecen en esta etapa de vida,
esto le permite al ser humano mantenerse en contacto con personas de su entorno lo cual

favorece las relaciones interpersonales.

De la misma manera se presenta el disefio metodologico, integrado desde un paradigma
cualitativo: que permite conocer la realidad actual de la comunidad; con enfoque epistemoldgico
critico social: el cual va encaminado a promover la participacion activa de cada uno de los
miembros; tipo de investigacion accion (IA); dentro de ello se tiene en cuenta la parte de
reflexion, dentro de la identificacion del problema donde se requiere generar cambios
considerables en el ambito comunitario mediante acciones que promuevan y mejoren la calidad
de vida del adulto mayor. De igual manera dentro de ello se toma en cuenta la entrevista
semiestructurada, con la cual se logro conocer la calidad de vida inicial de la poblacion y por
medio de la observacion y registro anecdotico, se recolectd informacidn con respecto a
expresiones verbales y no verbales, sentimientos, eventos, comportamientos y formas de

interaccion en el desarrollo de cada una de las atividades establecidas.

Despues de ello, se da a conocer la presentacion y analisis de resultados en la cual se
describe el disefio y aplicacion de cada una de las actividades establecidas para cada categoria
(bienestar familiar, social, salud mental y fisica), ademas los resultados y evaluacion del impacto

de dicho proceso se argumenta con actitudes, comportamientos y expresiones que se observa en



los adultos mayores a lo largo de cada una de las actividades. Por ultimo se exponen las

conclusiones y recomendaciones generales.

15
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1. Planteamiento del problema

De acuerdo a lo anterior Krzeimen (2001), Menciona que para vivir de manera satisfactoria esta
etapa (vejez) es importante mantener activos los vinculos familiares e interpersonales, puesto que
son la base principal para adaptarse a los cambios que surgen en esta etapa de vida, por lo tanto,
esto le permitira al adulto mayor incrementar el bienestar consigo mismo y sentirse
autosuficiente para poder continuar con las actividades diarias; lo cual favorece la prolongacioén

del proceso vital, por tanto estas dos acciones incrementan la confianza y la seguridad.

De igual forma, Velandia (1994) y la revista Dinero (2017). indica que la calidad de vida
estd constituida por diversos aspectos dentro de los cuales se encuentra: Almenos un 75% de la
poblacion adulto mayor no cuentan con los diferentes recursos (ingresos econdmicos, acceso a
una vivienda digna, prestacion de servicios de salud, acompanamiento familiar y social); lo
anteriormente mencionado es indispensable en esta etapa de vida, le permiten al adulto mayor
satisfacer las diferentes necesidades, contar con un acompafiamiento activo que brinde atencion,
comprension y apoyo, para poder sobrellevar los cambios que suelen surgir en esta atapa de vida,

lo cual genera mayor seguridad y estabilidad en esta poblacion.

También se destacan los procesos investigativos de Mendoza y Vargas (1993) & Székely
(2005) quienes resaltan la importancia de la busqueda de apoyo social, pues en la actualidad los
bajos niveles de ingreso y los pocos recursos brindados a la tercera edad generan en ellos una
situacion de pobreza; por lo tanto, quienes no cuentan con factores socioecondmicos presentan
diversas dificultades para poder solventar las necesidades. Esta situacion puede generar que el
adulto no cuente con un lugar donde habitar, escasez de alimento diario y falta de vestimenta;

estos y muchos mas son los factores a los cuales se enfrenta dicha poblacion.
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Asi la Organizacion Mundial de la Salud (2010), menciona que, al atravesar por esta
etapa, los adultos mayores se enfrentan a un cambio de actitud hacia este periodo de la vida
porque no cuentan con las mismas posibilidades que una persona joven; por tal motivo su estado
emocional decae, empezando a sentirse excluidos por su entorno en general, esto provoca que no
puedan participar de manera activa. También aumentan los diferentes problemas en salud, los
cuales son propios de esta etapa de vida. La falta de ingresos hace que no se pueda solventar esta

necesidad, lo cual genera un mayor incremento de dichas enfermedades.

A esto se suman dos aspectos que hacen parte del maltrato como lo son: El poco
acompafiamiento por parte de familiares y la extensa cifra de adultos abandonados. Adams
(2010); Giraldo (2012); INAPAM (2002); Pérez (2007); SENAMA (2007). “Accion
intencionada donde se deja desprotegido y falto de condiciones basicas, negligencia intencional,
abandono, aislamiento e incomunicacion”. Bajo este panorama se puede comprender que es de
gran relevancia contar con acompafiamiento y apoyo de personas cercanas, de esta manera se
puede afrontar y sobrellevar esta etapa de vida; de lo contrario el abandono, desamparo y trato
hostil hacia la poblacion adulto mayor originard que no exista un desarrollo integral en ellos lo

cual conlleva a enfrentarse a esta etapa de vida sin apoyo social ni familiar.

Los diferentes estudios realizados por Garcia Araneda (2006), dan a conocer que “quien
causa el maltrato o abuso tiene el mando o la influencia sobre la persona mayor. Las victimas
saben y confian en su abusador. La mayoria de las victimas de maltrato depende de la persona
que les causa algin dano”. Acorde a lo anterior, el abandono y maltrato por parte de familiares y
personas cercanas es muy frecuente; el apropiarse de las pertenencias del adulto mayor suele ser
una de las principales causas de necesidad, pues los dejan sin ningiin recurso econdmico; se

apoderan de los bienes materiales, aprovechando su fragilidad, falta de memoria o dependencia.
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Por estas y muchas més razones es que deciden desplazarlos del nticleo familiar llevandolos a

asilos o albergues en contra de su voluntad.

La realidad social de los adultos mayores en el alto Putumayo (Santiago, Colon,
Sibundoy, San Francisco y veredas aledafas) es muy critica, puesto que por falta de asistencia y
acompanamiento de familiares se ven sometidos al abandono, generando asi sentimientos de
desesperacion, invalidez, aislamiento y miseria; por lo tanto, deciden refugiarse en las calles y

deambulan de un lugar a otro exponiéndose a los diversos peligros.

En esta poblacion se presentan un 30% de vulnerabilidad y maltrato hacia la poblacion
adulto mayor, esto ha traido consigo que muchos de ellos se vean sometidos a enfrentar
necesidades extremas, tales como: No contar con apoyo, vivienda digna, servicios de salud,
recursos econdmicos y en el peor de los casos recibir agresion fisica, emocional y verbal por

parte de su entorno social.

En el municipio de Sibundoy Putumayo esté instalado el ancianato San Alfonso Maria de
Ligorio, el cual diariamente acoge a personas en situacion de abandono y necesidad; La mayoria
de los habitantes que reside en el asilo son personas de edad avanzada que no cuentan con
acompanamiento por parte de acudientes, es decir se encuentran en situacion de abandono. Este
abandono por parte de familiares y amigos, ocasiona que el adulto se sienta aislado y que su
interaccion social se vea afectada; esto genera cuadros depresivos e insatisfaccion con esta etapa

de vida.

La fundacion San Alfonso Maria de Ligorio y algunos miembros familiares han
contribuido bajo el panorama anterior, pues se establecen ambientes y actividades que van

encaminadas al bienestar y satisfaccion de necesidades de las personas que residen en el asilo.



Esto permite que el adulto mayor se sienta pleno y conforme con esta etapa de vida. De igual
manera es necesario la realizacioén de un trabajo en equipo donde todas las personas se
involucren en pro de la poblacion adulto mayor; porqué de seguir asi la situacion y no realizar

nada al respecto, la calidad de vida de la poblacidén adulto mayor no serd satisfactoria.

En este sentido se vid la necesidad e importancia del tema, se hace necesaria la

realizacion de un trabajo en equipo encaminado a la siguiente pregunta de investigacion.

1.1 Formulacion Del Problema

(Como fortalecer la calidad de vida en el adulto mayor de la fundacién San Alfonso Maria De

Ligorio del municipio de Sibundoy- Putumayo?

19
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2. Objetivos
2.1 Objetivo general

Fortalecer a partir de actividades psicoeducativas la calidad de vida del adulto mayor de

la fundacién San Alfonso Maria De Ligorio del municipio de Sibundoy- Putumayo.

2.2 Objetivos Especificos

Describir a través de la entrevista semiestructurada la calidad de vida inicial del adulto

mayor de la fundacion San Alfonso Maria De Ligorio del municipio de Sibundoy- Putumayo.

Disefiar una propuesta de intervencion para mejorar la calidad de vida el adulto mayor de

la fundacion San Alfonso Maria De Ligorio del municipio de Sibundoy- Putumayo.

Implementar un programa de intervencion de acuerdo a la necesidad de la poblacion de

estudio de la fundacion San Alfonso Maria De Ligorio del municipio de Sibundoy- Putumayo.

Evaluar el impacto por medio de registro anecddtico y observacion de las actividades
frente a la calidad de vida del adulto mayor de la fundacién San Alfonso Maria De Ligorio del

municipio de Sibundoy- Putumayo.
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3. Justificacion

La poblacion adulto mayor al atravesar por esta etapa se vuelve mas vulnerable al deterioro
fisico y cognitivo; asi mismo este proceso multidimensional de los seres humanos es irreversible;
en el envejecimiento es muy comun la adquisicion de enfermedades propias de la edad; el no
poder sobrellevar esta situacion puede desencadenar en ellos pérdida de habilidades y desinteres
en cuanto a diversos aspectos de su vida. La realidad social y el aumento poblacional del adulto
mayor demuestra que a medida que las personas envejecen deben enfrentarse a diversos cambios,
los cuales requieren de atencion; por ello es necesario implementar estrategias que vayan

encaminadas al fortalecimiento de la calidad de vida.

El aspecto anteriormente mencionado estd compuesto por los siguientes ambitos, el
bienestar familiar, es decir el primer grupo de apoyo; bienestar social, el cual fomenta la
interaccion activa y saludable que le permite al adulto mayor adaptarse con mayor facilidad a
esta etapa de vida; la salud mental consiste en mantener un adecuado estado emocional,
psicologico y social, pues esto interfiere en la forma de pensar, sentir y actuar, por ultimo se
encuentra salud fisica la cual consiste en la realizacion de ejercicio diario (Actividades de ocio,
caminatas, juego, motricidad) genera que el adulto mayor no pierda la movilidad ni el

funcionamiento de las partes del cuerpo. (Gonzales-Celis, 2012).

De acuerdo a ello, ofrecerle a la poblacion adulto mayor las oportunidades necesarias y la
implementacion de ambientes asertivos, puede ser de gran utilidad para el proceso de
envejecimiento y desarrollo de sus habilidades; porqué el satisfacer las necesidades personales,
generara un pleno bienestar y satisfaccion vital en su proceso de envejecimiento. Actualmente
son muchos los investigadores que se han visto interesados en el estudio e implementacion de un

modelo de envejecimiento competente; por esta razon se busca apoyar e implementar diversas
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estrategias que vayan encaminadas al bienestar de esta poblacion lo cual permite que el adulto

mayor fortalezca su bienestar en esta etapa de vida. (Gonzales, 2012; Delgado, 2010).

Acorde a lo anterior, los estudiantes universitarios y futuros profesionales en psicologia,
al notar que en el departamento del Putumayo no se han desarrollado estudios frente a la calidad
de vida del adulto mayor, tienen como iniciativa implementar estrategias que vayan encaminadas
al bienestar de dicha poblacion. La aplicacion de esto podria generar un gran impacto en la
mejoria de esta poblacion y de igual manera contribuiré a la fundacion San Alfonso Maria de

Ligorio.

Ademas de ello, tanto la psicologia como los profesionales en esta rama se veran
beneficiados con este nuevo aporte, pues permite acercarse a la realidad a la cual se enfrenta
dicha poblacion en mencion. La implementacion de esta investigacion amplid el rol del psicologo
porqué permite conocer nuevos métodos y técnicas centradas en el adulto mayor. Acorde a lo
anterior los procesos investigativos permiten al profesional desarrollar habilidades y destrezas.
Por otra parte, esta investigacion podria ofrecerse como una herramienta que favorezca
considerablemente las condiciones de calidad de vida para las diferentes instituciones que velan

por el bienestar del adulto mayor.
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4. Marco Teorico

Para abordar a mayor profundidad el presente trabajo investigativo, es necesario partir de
propuestas tedricas que aborden las categorias del presente tema de investigacion, dentro de lo
cual se desarrollaran los siguientes aspectos: Calidad de vida del adulto mayor y desarrollo

psicosocial de la adultez tardia.

4.1 Calidad De Vida

La calidad de vida en el adulto mayor abarca diferentes aspectos, dentro de ellos cabe mencionar
la salud mental, salud fisica, bienestar familiar y bienetar social, los cuales se presentan con el

paso de los afios.

De acuerdo a Fernandez, (1998). “La satisfaccion de las necesidades de la especie
humana condiciona la llamada calidad de vida y ésta, a su vez, es el fundamento concreto del
bienestar social”. El bienestar social estd directamente relacionado con aquellos aspectos que
comprenden todas las areas de la vida, por ello la satisfaccion de las diferentes necesidades y la
participacion activa de las personas, influye positivamente, pues asi se incrementa la satisfacion
consigo mismo y se fortalecen diversos aspectos los cuales aportan en la calidad de vida en el

proceso de envejecimiento.

De la misma forma Lazarus, (1998; 2000), da a conocer que la vejez trae consigo
diversos cambios (bioldgicos, psicoldgicos y sociales), los cuales se presentan a medida que
transcurre la edad. Al atravesar esta etapa, el adulto mayor suele enfrentarse al posible deterioro
fisico y cognitivo; esto trae consigo implicaciones a nivel personal y social, puesto que el adulto

mayor no podra desenvolverse de manera autonoma, motivo por el cual necesitara de apoyo
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familiar y acompafamiento social para poder enfrentar las diversas situaciones y asi sobrellevar

lo antes mencionado.

4.2 Subcategorias De La Calidad De Vida

Dentro de las subcategorias se encuentra: La salud mental, salud fisica, bienestar familiar y

bienestar social, los cuales se mencionaran a continuacion.

4.2.1 Salud Mental

Teniendo en cuenta el aporte de Vivaldi, (2012), quien expresa que la “Salud mental involucra el
grado de armonia psicoemocional presente en el adulto mayor y la actividad fisica recreativa
como la satisfaccion y la disponibilidad del abuelo para la realizacion de dichas actividades”, de
acuerdo a lo mencionado anteriormente se ve la gran necedidad e importancia de implementar
programas educativos que vayan dirigidos a la promocion y prevencion de enfermedades en esta
etapa de vida, mediante estimulacion de las diferentes areas del ser humano. De esta manera se
pretende manejar un equilibrio en el bienestar emocional y psicologico que ademas de aportar a

lo antes mencionado también influye de manera positiva en las relaciones sociales saludables.
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4.2.1.1  Cambios En EIl Envejecimiento. Con respecto al envejecimiento del
cerebro Segun Park; Reuter, L; citados por Papalia et al, (2009), expresan que a medida que
trascurren las etapas de vida, el cerebro envejece y es asi como en este transcurso va
generandose una progresiva disminucion del funcionamiento; los cambios varian segun la
persona, pero en la gran mayoria de sujetos este proceso de declive cerebral es muy usual en
la adultez tardia. Y es asi como el cerebro y el sistema nervioso pasan por cambios naturales,
por ello empiezan a surgir los problemas de memoria, de recepcion de informacion y
disminucion del procesamiento de informacion.

4.2.1.2  Problemas Mentales Y Conductuales. Cabe mencionar que en la adultez
tardia los problemas mentales y conductuales son muy frecuentes; los cambios suelen
presentarse a causa de la edad o también por enfermedades neurodegenerativas, lo cual puede
generar en el individuo pérdida en su funcionalidad y reduccion en el “rendimiento general
del paciente” llevandolo a requerir de atencion constante por parte de sus familiares o
acudientes. Con respecto a la parte conductual cabe resaltar que este aspecto va de la mano
con el estado emocional, por lo tanto, las personas podrian presentar sentimientos de tristeza,
rabia, enojo llevandolos a mostrarse en desacuerdo con quienes se encuentren en su entorno

social. (Rodriguez, T, 2016).
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4.2.1.3  Cambios En La Memoria. La memoria le permite al ser humano,
“registrar, codificar, almacenar, acceder y recuperar la informacion”, este proceso con el paso
de los afios va presentando un debilitamiento generando asi el envejecimiento del cerebro; al
hablar de pérdida de memoria se hace referencia al olvido repentino de situaciones,
acontecimientos, fechas, lugares, entre otros lo cual puede suceder de manera temporal o
permanente, de ello pueden desencadenarse enfermedades, tales como: Alzheimer y
demencia. Ante esta situacion la poblacion no suele buscar ayuda para mejorar y poder
sobrellevar los trastornos mentales y conductuales, “Parece que la razén principal por la que
las personas mayores no buscan ayuda es su incapacidad para tener acceso a los servicios de

apoyo que necesitan” (Mackenzie, Scott, Mather y Sareen. citados por Papalia et al., 2008).

4.2.2 Salud Fisica

Segun Peterson, (2000); Segerstrom, Taylor, Kemeny & Fahey, (1998), expresa que “la salud
fisica y ciertos estilos de vida personales, podrian explicar en gran medida el estado emocional
asociado con su efecto positivo en relacion a la salud”, después de tener en cuenta el aporte
anterior cabe mencionar que es indispensable que el adulto mayor realice actividad fisica
(caminatas, bailo terapia, aerdbicos, entre otros) de acuerdo a sus propias capacidades y
habilidades, cabe resaltar que la actividad fisica es un componente fundamental que le permite

mantener activo y dinamico, lo cual fomenta y estimula la capacidad psicomotriz.
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4.2.2.1 Aparicion De Enfermedades. Suele suceder en la edad adulta avanzada,
aunque cabe mencionar que algunos adultos mayores no suelen presentar aparicion de
enfermedades o perdida en cuanto al funcionamiento sensorial y psicomotor. Por ello es
necesario comprender que el proceso de envejecimiento es diferente en cada uno de los de los
adultos mayores. En cada individuo se pueden presentar cambios degenerativos los cuales se
evidencian en diferentes 6rganos o un descenso de habilidades psicomotoras, lo cual genera
que las capacidades de manipulacion, pensamiento y relacion social se vean afectados.
(Desai; Pratt; Lentzner & Robinson, 2001; Neill; Summer & Shirey, citados por Papalia et al;

1999).

4.2.2.2  Estilos De Vida. Segin Quirantes, A; Lopez, M; Hernandez, E & Pérez, A
(2009). Mencionan que los habitos adquiridos a lo largo de la vida provocan dificultades con
repecto a la salud de las personas y ademas de ello puede producir sobre peso lo cual puede
desencadenar “enfermedades cronicas”. Son muchos los factores que interfieren en los
problemas de salud dentro de ellos se encuentran el consumo de alcohol, cigarrillos,
sustancias psicoactivas, exceso de grasas o azucares, perdida de suefio, el sedentarismo o la

falta de actividades ludicas.

4.2.3 Bienestar Familiar

La familia tal como plantea Muzio, A. (2002). “Es un concepto de limites difusos y establece tres

ejes de analisis que son importantes a la hora de definirla: consanguinidad, convivencia y

afectividad”; para el adulto mayor la familia ocupa un lugar importante, por lo tanto, tener un

envejecimiento satisfactorio conlleva a no romper los lazos que se han establecido en el

transcurso de vida. Es importante y necesario contar con el acompafiamiento familiar porque

ello permite que el individuo pueda afrontar cada uno de los cambios que trae consigo la adultez
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tardia; ademas de ello, el contar con esta red de apoyo generard en ¢l relaciones socio afectivas

solidas, las cuales influiran en la confianza y seguridad en si mismos.

4.2.3.1 Acompaiiamiento. Segin Aldabal, S., & Lidia, S. (2018) refieren que “Existe
relacion significativa del acompanamiento familiar y sus formas de apoyo y la participacion
social de los adultos mayores”, de esta manera es evidente lo positivo que es para el adulto
mayor contar con apoyo y acompaiiamiento en esta etapa de vida. El mantener y fortalecer estos
lazos generan bienestar y por ende aporta a la calidad de vida de dicha poblacion, pues esto
permite que cada uno se sienta util y pueda desempenarse en su entorno social realizando

actividades de acuerdo a su interés y a sus habilidades.

4.2.3.2 Descuido. Asi como expresa Alvarez (1997), los malos tratos son una accion
voluntaria de “descuido fisico, psicologico, emocional, social o econdémico” frente al adulto
mayor. Esto quiere decir que las personas responsables o a cargo del adulto mayor pierden el
interés en cuanto a su cuidado y no le prestan una adecuada atencion. De esta manera se ven en
la necesidad de buscar y solventar sus propias necesidades, exponiéndose al abandono, a salir a
las calles en busca alimentos, acompafiamiento, cuidado y un techo en el cual vivir. Razén por la
cual muchas personas de la tercera edad han acudido a centros o ancianatos que velan por la

seguridad y bienestar de cada uno de ellos.

4.2.4 Bienestar Social

Segun Arias, et al. (2005), Polizzi, et al. (2011) y Ferndndez Ballesteros, et al. (1992).
Mencionan que el bienestar social “ha sido identificada como uno de los vinculos no familiares
centrales dentro de la red de apoyo social de las personas mayores y entre aquellos que les

proporcionan los mayores niveles de satisfaccion”, El ser humano es un ser social por naturaleza,
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por ello es tan importante que en esta etapa se mantengan buenos vinculos sociales, porqué este
es un componente fundamental tanto en la salud mental y el bienestar consigo mismo. De tal

manera que esto genera que el adulto mayor mantenga una actitud positiva frente a la vida.

Segiun Montes de Oca (2002). “Los amigos son considerados fuentes secundarias de
apoyo, aunque en algunas circunstancias son especialmente importante, por ejemplo: para
quienes se encuentran lejos de la familia, o las personas que no tienen parejas ni hijos”. Respecto
a ello se tiene en cuenta que algunos adultos mayores muchas veces se encuentran en situacion
de abandono (personas que se refugian en la calle) o en ausencia de los integrantes de la familiar;
las personas cercanas suelen ser quienes compensan estos vacios, generando asi que se

establezca un factor de proteccion frente al aislamiento y la soledad del individuo.

Corroborando lo anteriormente dicho, Mufioz (2000). Destaca que el bienestar social se
genera mediante la relacion activa que se establece con el entorno social; en la adultez tardia
mantener estos lazos es muy satisfactorio, y cultivarlo es algo fundamental, pues este aspecto
favorece la integracion social y el apoyo en esta etapa de vida; el intercambio de experiencias y
la entrega mutua de atencion genera que el envejecimiento sea vivido de tal manera que el adulto
mayor se sienta conforme y fortalezca la calidad de vida, De la misma forma, establecer
amistades con las cuales no solo se comparte la edad, si no numerosas experiencias llenas de
sabiduria, vivencias y valores es muy gratificante. La similitud en cuanto a las experiencias hace
que el adulto mayor de una u otra manera exprese y mantenga presentes los sucesos que ha

vivido anteriormente.

Con respecto a la red de apoyo social Galvan, (2006), opina “la existencia de relaciones
humanas positivas permiten alcanzar estados de relativo bienestar y superar acontecimientos

estresantes durante las distintas etapas de la vida”, teniendo en cuenta lo antes expresado cabe
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mencionar que es muy util mantener en las diferentes etapas de vida las relaciones sociales, las
cuales aportan bienestar, pues se puede contar con este apoyo en todo momento y es asi como el

ser humano puede sobrellevar todas las situaciones a las cuales se enfrenta diariamente.

4.2.4.1 Espacios De Interaccion. Con respecto a este tema Estrada, A. C. M., & Martin,
C. T; (2014), refieren que “Las relaciones sociales con respecto a la calidad de vida suelen
manifestarse e identificarse en la participacion e interaccion social, destacandose la familia, la
relacion social con los amigos, la implicacidn comunitaria, la participacion en actividades
grupales de la comunidad”, con respecto a ello los ambientes y espacios de participacion son
muy necesarios para que el adulto mayor pueda compartir con personas cercanas y asi pueda
dar a conocer las habilidades que posee, todos estos aspectos influyen positivamente en el

individuo, pues implica una contribucion activa en esta etapa de vida.
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4.2.4.2 La Solidaridad. “Es basicamente relacional y lo utiliza tanto para referirse a las
interacciones sociales como para describir el grado de cohesion social”, retomando el aporte cabe
mencionar que dentro de los grupos es indispensable contar con este aspecto, el pertenecer a un
grupo de interaccion activo hace que todos trabajen y se ayuden buscando un bienestar comun,
por tanto, la equidad conlleva a tener presente en la vida de cada persona la solidaridad. (Parales,
C. J;2004).

4.2.4.3 Empatia. Asi como expresa Lopez, B; Fernandez,I & Garcia, F (2008). “La
empatia es un aspecto muy importante de la inteligencia emocional” Esta es una habilidad con la
que cuentan los seres humanos desde los primeros afios de su vida gracias a las ensefianzas de los
padres, la cual permite escuchar de manera asertiva a las personas que hacen parte del entorno y
ademas de ello puede ponerse en el lugar del otro, es decir, entender y comprender sus
sentimientos y emociones sin necesidad de juzgarlo. Esta capacidad se puede desarrollar y
fortalecer aun mas a lo largo de los afios.

4.2.4.4 Exclusion. Puede surgir de diferentes maneras, pero en este caso se toma en
cuenta a las personas en condicion de discapacidad que, asi como expresa Rojo, (2006) “Muchas
personas en riesgo de exclusion no son vistos como ciudadanos con derechos” de esta manera se
ven vulnerados y no son tratados con igualdad, respecto y empatia. Esto puede suceder por
desinformacion o por no tener el conocimiento necesario con respecto a las diferentes

dificultades que pueden tener algunas personas del entorno social.
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4.2.4.5 Conducta Disruptiva. La conducta disruptiva de acuerdo a Fernandez, (2001), se
evidencia cuando se “suele ir contra la norma”, esto hace referencia a diferentes actitudes o
comportamientos negativos que adopta una o varias personas, las cuales pueden caracterizarse
por una agresion tanto fisica como verbal que afecta directamentes el estado emocional y
psicologico de una persona. Este tipo de conducta también se ve relacionada con la exclusion
social, pues no se valoran ni respetan las diferencias, ideas, pensamientos, opiniones de los
demas, solo son tomadas en cuenta si hacen parte de uno mismo, mas no de los demas.

4.2.4.6 Conflicto Social. De acuerdo a Coser, L. A., Blass, B., Betancourt, R., Ibarra, F.,
& Sarto, M. S, (1961). “Conflicto Social, siempre denota una interaccion social, en tanto que las
actitudes o sentimientos son predisposiciones a entrar en accion, estas predisposiciones no
conducen necesariamente al conflicto” Es decir que en este sentido la sociedad pone de
manifiesto sus ideas, pensamientos y opiniones con respecto a temas de su interés, pero la
sociedad en general al no ponerse de acuerdo con los demas entrara en conflicto y se crearan

ambientes tensos que en algunas ocasiones podrian terminar el agresiones fisicas o verbales.

4.2.4.7 La Solucion De Problemas Cotidianos. Haciendo referencia a este tema Campos,
B y Batanero J, (2010), mencionan que este aspecto hace parte de las habilidades sociales dentro
de la cual la inteligencia juega un papel importante, pues de ello depende las actitudes,
comportamientos y acciones que adopte el ser humano a la hora de enfrentarse a problemas o
dificultades a los cuales puede exponerse a lo largo de su vida. Esta habilidad permite afrontar,
sobrellevar y superar cada acontecimiento que trae consigo el diario vivir. La empatia va de la
mano con la resolucion de conflictos porque ademas de lo anterior mencionado la persona podra
ponerse en el lugar del otro, entender y comprender los sentimientos, emociones y de esta

manera actuar de forma correcta sin lastimar o afectar al otro.
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5. Diseiio Metodologico

5.1.1 Paradigma Metodologico

Para Fortalecer la calidad de vida en el adulto mayor de la fundacion San Alfonso Maria De
Ligorio del municipio de Sibundoy- Putumayo, se abordaré el paradigma cualitativo el cual va
encaminado a la realizacion y acercamiento a la poblacion adulto mayor, esto permite conocer la
realidad actual de la comunidad, es decir la percepcion que cada adulto mayor tiene con respecto
a las diversas situaciones que surgen dentro del asilo, por lo tanto se aplicaran diversos

instrumentos que ayuden a recolectar informacion para la adecuada realizacion del proyecto.

Los métodos cualitativos Estudian la realidad en su contexto natural, tal y como sucede,
intentando sacar sentido de o interpretar los fendmenos de acuerdo a los
significados que tienen para las personas implicadas. La investigacion cualitativa
implica la utilizacion y recogida de una gran variedad de materiales, entrevistas,
experiencia personal, etc; que describen la rutina, las situaciones problematicas y

los significados en la vida de las personas. (Flores; Garcia & Rodriguez; 1996).

5.1.2 Enfoque Epistemologico

La realizacion de este proyecto investigativo parte de un enfoque metodologico Critico- social,
para ello se aborda la definicion de Cifuentes, R. (2011). “refiere al interés de conocer para
cuestionar, relativizar y transformar formas imperantes de la sociedad y proponer alternativas
para su cambio y mejoramiento”. En definitiva, este enfoque busca incentivar a la poblacién de
estudio a la contribucion colectividad, lo cual es coherente con la presente investigacion, puesto
que busca implementar un programa para generar cambios en cuanto al bienestar de dicha

poblacidn, siendo esto de gran relevancia para que los investigadores conozcan a mayor
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profundidad y comprendan la realidad de dicha poblacion, para ello se tiene en cuenta que tanto
los investigadores como la misma poblacion reflexionen en cuanto a las necesidades que
interfieren en la calidad de vida del adulto mayor. Por consiguiente, la auto reflexion y accion
frente a ello generaria prontas alternativas de solucion que fortalecen el bienestar dentro de la

institucion.

5.1.3 Tipo De Investigacion

Para llevar a cabo este proceso investigativo se tiene la (IA). “La investigacion-accion es una
forma de investigacion que permite vincular el estudio de los problemas en un contexto
determinado con programas de accidn social, de manera que se logren de forma simultdnea
conocimientos y cambios sociales” (Lewin, 1944). Los objetivos estan orientados en primera
instancia a identificar la calidad de vida inicial del adulto mayor, después de ello se
implementard una propuesta para generar cambios considerables en el &mbito comunitario
mediante mediante acciones que promuevan y mejoren la calidad de vida. Para ello se
desarrollard un procedimiento adecuado que esté encaminado al pensar, sentir y actuar; de esta
manera se ve necesario disefiar una propuesta de intervencion que permita llevar la teoria a la

practica.
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Fuente: Ceballos y Zambrano (2012).

5.1.4 Unidad De Analisis Y Trabajo

Con la informacion brindada por parte del director de la fundacion San Alfonso Maria de Ligorio
se logré apreciar, qué el presente trabajo se desarrollara con la poblacion de adultos mayores de
la Fundacion San Alfonso Maria de Ligorio de Sibundoy Putumayo, esta poblacion consta de 21
adultos mayores en edades entre 50 y 100 afios; de acuerdo al género se encuentran 13 hombre
(62%), y 8 mujeres (38%); el (29%), de los cuales 6 de ellos pertenecen a comunidades

indigenas.

5.2 Técnicas E Instrumentos
Para la obtencion de informacion de la presente investigacion se trabajara con el siguiente

instrumento
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5.2.1 Entrevista Semiestructurada A Informantes Clave

Con respecto a la entrevista semiestructurada, Martinez, M (S.F), Que es uno de los
procedimientos que se utiliza dentro de la investigacion cualitativa, esto permite obtener
informacion relacionada al tema de estudio (calidad de vida del adulto mayor), lo cual da
cumplimiento a lo establecido en este proyecto. Es de gran utilidad implementar esta técnica que
permite recolectar informacion con respecto a las siguientes categorias: bienestar social,
bienestar familiar, salud mental y fisica. La entrevista semiestructurada da la posibilidad de
abordar, desde una perspectiva integral; por lo tanto, el disefio de preguntas bien estructuradas
permitird abordar a mayor profundidad, puesto que son preguntas planeadas con anterioridad

pero que se pueden complementar a lo largo de la entrevista.
Acorde a lo anterior, la entrevista semiestructurada debe realizarse en base a lo siguiente:
Espacio fisico: No ruidoso, buena iluminacioén y ventilacion.
Acuerdos: Firmar consentimiento informado y explicar los objetivos de la entrevista.
Obtencion de datos personales: ombre, cargo y tiempo laborado.
Actitud del psicologo: Actuar con imparcialidad, ser empatico, escucha activa.

Protocolo de preguntas: Tener bien definidas las categorias y un orden en el momento de

realizar las preguntas.
Tiempo: Manejo del tiempo para responder a cada pregunta de la entrevista.

Por ello es muy util implementar esto en el proyecto a desarrollar, porqué es una

estrategia necesaria para generar cambios en situaciones sociales que lo requieran.
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5.2.2 Observacion

Para Bunge, (1998); Canal, (1997) & Elliot, (1996), la observacion es algo mas amplio, es un
modo de estar en el mundo caracteristico de los investigadores. Asi mismo Bunge (2007)
menciona que la observacion es un “procedimiento el cual tiene como objetivo ver uno o varios
hechos, objetos o fendmenos de la realidad actual”, con respecto a lo que menciona el autor es
importante tener en cuenta que en el proceso de observacion se debe anexar la informacion que
se ve, no lo que se infiere, puesto que, de no ser asi, la recoleccion que se realice a largo de las
actividades no seria valida ni confiable. Retomando lo anterior; la observacion es uno de los
procedimientos que se utiliza dentro de la investigacion cualitativa; por medio de la técnica se
recolectara informacion con respecto a expresiones verbales y no verbales, sentimientos, eventos,

comportamientos y formas de interaccion en la poblacion.

5.2.3 Registro Anecddtico

Asi como expresa Randall, (2012) este es, un “registro de un pasaje significativo de la conducta
o de un episodio de la vida”; es decir que el objetivo de esta técnica es permitirle a un
“psicologo, profesor, orientador” registrar de manera escrita las conductas o comportamientos
observados y también los comentarios realizados por parte de la poblacion estudiada, la
observacion puede ser utilizada en cualquier momento que el investigador lo considere
pertinente. Para ello es importante tomar en cuenta todos los detalles por mas minimos que sean,
porque en cierta forma son de gran utilidad para los estudios realizados y para su mayor
comprension. De esta manera se puede describir a mayor profundidad los acontecimientos

observados y ademas de ello permite dar un comentario o andlisis al respecto.
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5.3 Procedimiento

Para la presente investigacion se tuvieron en cuenta los siguientes procedimientos:

Identifico la fundacion San Alfonzo Maria De Ligorio, donde se busco el permiso y aval para
realizar el estudio (anexo 1).

Se contactd con la directora de la fundacidn, adultos mayores, administrativos de la fundacion
(ver anexo 2) y familiares o representante legal (acudientes), (ver anexo 3). donde se diligencid
el consentimiento informado a cada uno de los antes mencionados

Construccion y aplicacion de los protocolos de las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos como: la entrevista semiestructurada a informantes clave (Anexo 4) y observacion en el
desarrollo de actividades.

Con la informacion recolectada en la fase anterior, se da paso a la construccion e
implementacion de las respectivas actividades de intervencion por lo tanto se tiene en cuenta un
soporte teorico (ver cuadro 1) y (Anexo7).

Presentacion de observacion, registro anecdotico y andlisis de resultados.

Elaboracion del informe final.

Sustentacion final.

A continuacion, se presenta un esquema que permite visualizar los diferentes pasos de los

procesos investigativos desarrollados.
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Fase 5: Fase 6:

PROCEDIMIENTO Evaluacion de la Presentacion y analisis
Intervencion. de resultados

Fase 1: Fase 4: Fase 7:

Ejecucion del Presentacion de Elaboracion del informe

consenitmiento observacion y registro final
informado anecdotico.

Fase 2: Fase 3:
Construccion y Construccion e Fase 8:
aplicacion de la implementacion de los
entrevista talleres de intervencion
semiestructurada

Sustentacion final

Figura 2.Esquema, fases del procedimiento investigativo

6. Presentacion Y Analisis De Resultados del primer objetivo especifico

Este proyecto investigativo denominado: Calidad de vida del adulto mayor de la fundaciéon San
Alfonso Maria de Ligorio presenta la discusion de los resultados, esto se obtuvo por medio de la
aplicacion del instrumento entrevista semiestructurada, lo cual se enfoc6 en las categorias de
Bienestar social, bienestar familiar, salud mental y salud fisica; la informacién se obtuvo por
parte del personal que labora en la fundacion, por medio de la aplicacion de entrevista

semiestructurada.

A partir del uso del instrumento antes mencionado se pudo conocer las fortalezas y

debilidades que se evidencian dentro del hogar del anciano.
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6.1 Bienestar Social

6.1.1 Satisfaccion En La Red De Apoyo Social Entre Adultos Mayores Y Personal Que Labora
En La Institucion

Con respecto a la categoria de bienestar social se encontraron diferentes fortalezas y debilidades
las cuales se abordaréan a partir de diferentes investigaciones y aportes tedricos. En primer lugar,
se mencionaran las fortalezas que se evidencian dentro de la fundacion, de esta forma se puede
observar que en el transcurso del tiempo los vinculos sociales se fortalecen y son muy agradables
porque dialogan, comparten diferentes anécdotas, son muy amigables, siempre estan prestos a
colaborarse entre si y son bastante respetuosos. La poblacion adulto mayor tiene la posibilidad de
participar dentro en los diferentes encuentros y eventos que se programen, brindando asi mayor

autonomia, libertad y seguridad, posibilitando la accesibilidad y relaciones sociales amenas

Segiin Gomez y Cursio (2000), refieren que “el apoyo social es el conjunto de ayudas
economicas, emocionales e instrumentales proporcionadas al anciano por parte de otras
personas”, de acuerdo a ello el ser humano establece redes de apoyo en el vinculo social; las
personas que componen este grupo son generalmente las que se han establecido con el paso de
los afos, de igual manera cabe mencionar que estos vinculos evolucionan y se vuelven mas
fuertes con el trascurso del tiempo; la interaccion social frecuente dentro del ancianato y el

apoyo real y duradero generan una mejor calidad de vida del adulto mayor.

En concordancia con ello Gottlieb (1996), menciona que las redes sociales en esta etapa
de vida son de gran importancia; ademas de ello el acompafiamiento propicio en el adulto
reacciones motivadoras que promueven en ellos una actitud resiliente frente a los cambios que se
pueden presentar en la vida actual, de esta manera no tendran posibilidad de deprimirse; los

vinculos sociales son tan necesario como todas las funciones del ser humano pues generan mayor
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adaptabilidad lo cual permite mantener buenas relaciones dentro de la residencia para adultos

mayores.

En la investigacion realizada por Arias, C. (2015). Expresa que los adultos mayores y la
relacion que hay entre el vinculo social, unipersonal, familiar y residencia para adultos, no
genera ningin cambio, pues todas las personas que viven en estos grupos poblacionales,
presentan satisfaccion vital, lo cual influye positivamente en los adultos mayores, generando asi
bienestar con respecto a la parte psicoldgica. Al abordar a mayor profundidad los resultados
obtenidos se logra evidenciar que el acompafiamiento oportuno tanto de la familia como de la
sociedad influye en gran medida para que los adultos mayores hayan obtenido puntajes elevados

en su estabilidad emocional.

De acuerdo con la investigacion antes mencionada, la satisfaccion con la red de apoyo
social y comunitaria es muy necesaria para favorecer la calidad de vida del adulto mayor porque
permite que se establezcan vinculos sociales y familiares saludables; por lo tanto, al establecer
esta red se fortalece la comprension, apoyo emocional y la colaboracion entre ellos.
Interrelacionarse con personas diferentes dentro de estos espacios genera que el adulto mayor
pueda sentir mayor confianza, seguridad, apoyo y aceptacion hacia esta etapa de vida; con
respecto a lo anterior se evidencia la importancia de establecer una red de apoyo social dentro de

la fundacion san Alfonso Maria De Ligorio.

6.1.2 Espacios Que Facilitan La Interaccion Social Entre Adultos Mayores

En la fundacion los adultos mayores se han visto beneficiados con espacios que facilitan la
interaccion y recreacion, frente a ello es importante tener en cuenta que el disefio de espacios

propicios son necesario para que el adulto mayor pueda desempenarse y realizar diversas
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actividades de su interés, segin Romo, M, (1999) todos los seres humanos necesitan contar con
lugares de esparcimiento que les permitan a ellos desenvolverse libremente y mantener buenas
relaciones sociales con su entorno; todo ello va encaminado a mantener y fortalecer las aptitudes
que cada uno posee; el desarrollo de lo antes mencionado contribuye adecuadamente en la

calidad de vida de los miembros del ancianato.

Barrios, M. (2007), los hallazgos encontrados con respecto a la vejez dan cuenta de la
importancia de propiciar al adulto mayor lugares donde puedan relacionarse y comunicarse
activamente con las personas de su entorno social, para ello es necesario que se implementen
diversas actividades en las cuales se pueda trabajar la parte integral del adulto para favorecer la
participacion, identidad y sentido de pertenencia, facilitar la interaccion y crear un ambiente
amigable que fortalezca la calidad de vida en esta poblacion “el participar de las diversas
actividades libera de la rutina, inactividad y sedentarismo, de tensiones como el estrés, la

ansiedad, el aburrimiento y en algunos casos, inclusive, de la depresion™.

Segun la ley 1251 DE 2008. Articulo 6, las instituciones geriatricas deben "Generar
espacios de concertacion, participacion y socializacion de las necesidades, experiencias y
fortalezas del adulto mayor". En este sentido, cabe resaltar que la fundacion cuenta con
diferentes espacios de esparcimiento que favorecen un buen desarrollo en la parte social,
familiar, emocional y fisica, todo lo antes mencionado permite que los adultos mayores puedan
comunicarse, contar anécdotas y experiencias no solo con sus compaieros y personal que labora

en la institucion sino también con sus familiares.

Bajo este panorama, la fundacion realiza diversas actividades para optimizar la calidad de

vida del adulto mayor, todo ello encaminado a que el sujeto pueda potenciar y mantener las
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habilidades, sentirse acompafiado y escuchado, elevar la confianza y automotivacion, disfrutar de
los espacios que se brindan diariamente, fomentar la colaboracion y bienestar entre pares, lo cual
permite acogerse y adaptarse al lugar donde residen actualmente, brindando asi alcanzar un
mayor bienestar y satisfaccion con esta etapa vida. Se logra evidenciar que el tejido de personas
con quienes interactiian genera mucha tranquilidad en esta etapa de vida pues permite compartir,
establecer dialogos y contar diferentes anécdotas; por otro lado, cabe resaltar que entre algunos

compafieros se suelen presentar conflictos por la falta de comprension entre ellos.

6.1.3 Solidaridad Entre Adultos Mayores Y Profesionales

De acuerdo a esta subcategoria se evidencia que dicha poblacion presenta caracteristicas en
términos de autonomia, independencia, respeto y solidaridad, lo cual permite mantener un
bienestar integral optimizando asi la calidad de vida. Dentro de los aspectos positivos del hogar
del anciano se encuentra la solidaridad entre adultos mayores y personal que labora en la
institucion porque se ayudan en las diferentes actividades que se programan dentro y fuera de las
instalaciones, se muestran atentos, pendientes y colaboradores.

Junta de Andalucia (2010), citado en Sanchez, Kaplan y Carreras (2010), refieren que la
solidaridad entre los seres humanos ha sido una condicién de vida en sociedad, la constante
relacion hace que se faciliten las actitudes de acercamiento al otro, bajo las circunstancias de
vivir, compartir y ayudarse de unos a otros, es aqui donde se logra evidenciar el sentimiento de
unidad basado en intereses comunes. Retomando lo anterior fortalecer el envejecimiento activo
permite incrementar el bienestar personal ampliando asi la parte social; por ello es tan 1til que en
esta etapa se mantengan activos los vinculos de solidaridad, para que asi se solventen las
necesidades y se ofrezcan mejores oportunidades y una calidad de vida saludable.

De acuerdo a lo anterior es importante destacar el aporte del Ministerio de Asuntos
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Sociales (1995) quien refiere que “Cuando las personas mayores necesitan apoyo social y
cuidado lo reciben por parte de su conyuge, un hijo/a, otros familiares”. De tal manera que cada
persona que se encuentra en el nticleo del adulto mayor establece un acompafiamiento activo que
permite que haya un mayor incremento en el apoyo afectivo y satisfaccion de las necesidades. En
EEUU los adultos mayores hispanos mantienen altos indices de interaccién y acompafiamiento
intergeneracional, todo ello conlleva a que en esta etapa de vida es necesario contar con personas
cercanas las cuales ayuden a enfrentar los diferentes cambios que se puedan manifestar. En el
desarrollo de esta investigacion se logra evidenciar “la importancia del cuidado y su impacto en
la salud y bienestar de las personas cuidadoras” (Bazo, 1998).

Por otra parte, se presenta a continuacion diversas debilidades que pueden estar afectando

la calidad de vida del adulto mayor, a continuacidn, se abordara cada una de ellas.

6.1.4 Falta De Empatia Entre Algunos Adultos Mayores

Dentro de la fundacion se presenta la falta de empatia entre algunos miembros, que no se pongan
en el lugar del otro ni comprendan la situacién que lo pueda estar afectando, llegando a tal punto
de no ver por las demads personas sino enfocarse inicamente en si mismos. Por consiguiente,
todo lo antes expresado repercute en la vida del sujeto y en las personas que se encuentran en su
entorno social, asi es como surge la inestabilidad emocional, dificultades en el momento de
mantener una relacion y tendencia a retraerse hacia actividades solitarias y malestar a la hora de
adaptarse a los cambios. En la investigacion de Lopez P y Fernandez P, (2017), se logré
evidenciar que a medida que transcurre el ciclo vital las personas tienden a disminuir los
componentes cognitivos de la empatia, los cambios pueden influir para que se presente una
disminucion en las relaciones sociales; todo esto puede estar relacionado a lo que se menciona

anteriormente.
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Por lo tanto, esta situacion puede generar diversas dificultades a nivel personal y
comunitario, pues el no ser empatico desencadenaria problemas en cuanto a la comprension y
asimilacion de la realidad de la otra persona, esto afectaria la calidad de vida del adulto mayor
puesto que seria incapaz de escuchar y comprender los pensamientos y sentimientos de los
demas. Ademas de ello afectaria las relaciones existentes en su lugar de residencia pues esto
conllevaria a una escasa habilidad social lo cual no permite interpretar de manera correcta la

realidad de sus demds compafieros.

6.1.5 Exclusion Por Discapacidad Por Algunos Adultos Mayores

La relacion y convivencia para cada miembro de la fundacion es diferente, algunas personas que
presentan discapacidades son aislados por algunos compaifieros, generando asi que su estadia y
tranquilidad se vea afectada ante esta situacion. Dentro de la fundacion se evidencian diversas
circunstancias en las cuales los adultos mayores son rechazados por personas de su entorno
evidenciandose vinculos sociales débiles; esta situacion hace que ellos se sientan discriminados,
aburridos y excluidos, puesto que no existe comprension y paciencia, lo cual genera discusiones
o peleas.

Por lo tanto, este tipo de diferencias y dificultades puede deberse a la no comprension
entre ellos, a la falta de didlogo y de capacitaciones educativas. Las personas con discapacidad
pueden verse afectados ante esta situacion pues se cohiben en el momento de desempefarse
libremente dentro del ancianato, lo cual ocasiona sentimientos de pesimismo, desesperanza y
desamparo; Excluir por discapacidad hace que las personas no puedan desenvolverse libremente
en su entorno social, esto impide que se genere un pleno desarrollo como seres humanos. (Cortés
M. & Sotomayor E, 2016).

Abordando lo anterior Luque y Luque Rojas, (2011) refieren que “En algunos casos, esta
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discriminacién puede llegar al extremo pues las personas que son discriminadas pueden ser
excluidas por otras y, de esta forma, negarles sus derechos y una participacion activa en la
sociedad”. Con respecto a lo que menciona el autor; las reacciones negativas del entorno social y
la discriminacion generan vulnerabilidad en el derecho de las personas, el abuso puede provocar
en el adulto mayor graves lesiones fisicas y consecuencias psicologicas prolongadas que no le
permitiran desenvolverse adecuadamente en la sociedad.

Grifian, I, Cremé, E y Matos, C. (2012) opinan que a medida que transcurre el proceso
evolutivo tienden a disminuir las habilidades lo cual genera que se vean mas expuestos al
maltrato e incomprension por personas de su entorno social. “Todo ello debido a la falta de
preparacion para la vejez que tienen los hombres y mujeres de la sociedad actual”. Las
reacciones negativas pueden venir acompafadas por violencia emocional y psicolégica; el
insultar, amenazar o humillar causa un gran dolor en el adulto mayor y muchas veces este dafio
puede ser irremediable si no se cuenta con apoyo psicoldgico oportuno; es posible que se
desarrollen problemas de salud y emocionales graves.

Segiin la OMS, la violencia es definida como "el uso intencional de la fuerza fisica o de
poder de manera real o sobre la forma de amenaza, contra si mismo o contra otra persona, grupo
o comunidad, que puede resultar en lesion, muerte, dafio psicoldgico, deficiencia de desarrollo o
privacion", de acuerdo al concepto anterior la violencia y las reacciones negativas ante un
individuo se puede presentar de diversas formas; pero todo va encaminado a la vulneracion de la
dignidad y el respeto por el otro, todas estas situaciones pueden tornarse peligrosas a tal punto de
atentar con la vida de la otra persona.

Retomando lo anterior, cabe mencionar que las condiciones actuales de la sociedad

implican dinamicas de escasa empatia, todo esto conduce a generar procesos de represion en las
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emociones de las personas en situacion de discapacidad, esto a su vez cohibe el libre desempeiio
de sus potencialidades, y limitando también la posibilidad de desarrollar actividades que pueden
resultar satisfactorias en términos de relacionales, provocando de esta forma que se pierdan las

habilidades y competencias comunicativas.

6.1.6 Conducta Disruptiva Por Parte De Algunos Adultos Mayores

La conducta disruptiva en la actualidad se presenta dentro de la fundacién por parte de algunos
adultos mayores, los sintomas mas frecuentes con respecto a ello son las conductas de robo o
hurto, dafio a los objetos de los compafieros, tendencia a responsabilizar a los demas y generar
malestar en el otro; esta situacion se percibe como una amenaza para la armonia, concordia y paz
de los miembros, dentro de ello suelen surgir comportamientos que generan malestar e
inestabilidad, algunos sujetos optan por entrafiar una conducta erratica (caprichoso) o un
comportamiento hostil o abiertamente agresivo, lo cual influye en el aislamiento de algunos
adultos mayores al evidenciar esto. De igual manera Fernadndez, (2001), refiere que la conducta
disruptiva se evidencia cuando se “suele ir contra la norma”. Para la sociedad son conductas y
comportamientos asociales porqué genera dificultad en el bienestar de las personas que

mantengan en constante contacto.

Retomando lo anterior Camino, A; Jiménez B; Castro, I; Serra, M; & Fabregas, M.
(2009). Mencionan en una investigacion que “dentro de los conflictos sociolaborales se puede
encontrar también trastornos de tipo adaptativo o sindromes ansioso-depresivos”, al poner de
manifiesto el contexto de la fundacion se logra evidenciar que este tipo de situaciones pueden
dificultar la comprension entre los diferentes miembros de la poblacion; el permanecer en
constante conflicto hace que el adulto mayor pueda reaccionar a nivel emocional con expresiones

de ira, ansiedad y el cambio en su estado de animo sea mas usual.
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6.1.7 Existe Culpabilizacion Entre Adultos Mayores Por Algunos Conflictos o Malos
Entendidos

Dentro de la fundacién se evidencia culpabilizacion entre adultos mayores por algunos conflictos
o malos entendidos, muchas veces estos conflictos surgen al no tener una version exacta o al no
escuchar con claridad lo que las otras personas mencionan, esto conlleva a sacar conclusiones

erroneas e iniciar conflictos porque el receptor del mensaje lo ha interpretado de otra forma.

En el estudio denominado Sufrimiento en el adulto mayor realizado por Herndndez, V
(2015). “La experiencia de sufrimiento de los adultos mayores tiene connotaciones especiales
derivadas de la disminucion de sus capacidades y la discrepancia de su realidad con respecto a la
realidad cultural en la que se hallan inmersos”. De tal manera que estas situaciones pueden estar
afectando la calidad de vida del adulto mayor dentro del ancianato, pues en esta etapa de vida se
vuelven mas sensibles y cualquier palabra o accidon que vaya encaminada hacia ellos les puede
afectar, mds aln si no existe ninguna razon para ser culpabilizado, desencadenando asi

emociones negativas.

6.1.8 Carecen De Herramientas Para La Resolucion De Conflictos

La herramienta para la resolucion de conflictos se debe potenciar cuanto nos sea posible para
poder dar solucion al conflicto. John W. Slocum y Don Hellriege, (2012) refieren “que el
conflicto es el proceso en el que una de las partes percibe que la otra se opone o afecta de forma
negativa sus intereses”. Acode a lo que expresan se logra evidenciar que los conflictos surgen a
partir de las diferencias; un aspecto importante es reconocer que el conflicto siempre se podra
presentar, el verdadero problema es no buscar una forma para dar solucién ante ello. Los
conflictos dentro de un grupo de personas pueden desencadenar “frustracion, ansiedad,

preocupacion, trastornos en la salud, impotencia, bloqueo y enfrentamientos” En ocasiones,
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cuando el conflicto sega por completo al individuo no permite clarificar ideas afectando asi la

calidad de vida.

6.1.9 Visitas Poco Regulares Por Parte De Algunos Familiares

Dentro de la fundacién algunos familiares han adoptado comportamientos intencionales o
dirigidos al incumplimiento e irresponsabilidad hacia el adulto mayor, dejando de lado lo
establecido en el reglamento de apoyo. Con respecto a lo anterior, Fosis (1996), expresa que uno
de los factores que mas influye con relacion al tema en mencion “es la desconexion y
aislamiento con las redes de apoyo”; estas situaciones pueden generar en ellos sentimientos de
vulnerabilidad y soledad, todo ello trae consecuencias perjudiciales para el bienestar y salud
mental del adulto, por ello es tan necesario comprender que la familia juega un papel muy

importante con respecto al bienestar y satisfaccion con esta etapa de vida.

Con relacion a lo antes expuesto Chong Daniel, A. (2012), Mencina que los factores que
influyen en la salud son “la pérdida de apoyo emocional de sus familiares son las principales
fuentes de estrés en el anciano” dentro de ello se logra evidenciar que todo lo antes expresado
desempefia un papel significativo para el individuo, independientemente de las razones, el no
contar con un apoyo activo y permanente en esta etapa de vida, genera diversas situaciones que
hacen que el adulto mayor sea més vulnerable a padecer complicaciones de salud tanto fisica

como mental.

Rodriguez y Delgado (2015), En la realizacioén de una investigacion resiente, mencionan
que uno de los aspectos de mayor incidencia y reportes encontrados en la ciudad son el maltrato
psicoldgico. “Por su parte, el descuido e irresponsabilidad, tomo el segundo lugar con una

prevalencia de 2,9% en las mujeres y 1,5% en los hombres”. Llegando a concluir que el
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desapego, desinterés y las situaciones que se presenten en esta etapa de vida, conducen a que el
individuo desencadene diversas enfermedades que afectan en mayor medida el bienestar de esta

poblacion.

El ser humano cuando se enfrentan al cambio y desapego se vuele mas vulnerable y por
ende mas propenso a padecer diversas enfermedades fisicas o psicologicas, las cuales pueden
venir acompafiadas de sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustracion; estos cambios en el
sujeto interfieren en el desempefio y continuidad de las actividades diarias; mostrando desinterés
en aquellas que en algun momento fueron de su agrado, por ello es necesario estar atentos ante
los cambios que presente el individuo porque de esta manera se puede alertar y buscar soluciones

a tiempo.

6.2 Bienestar Familiar

De acuerdo a esta categoria se abordaran a mayor profundidad los siguientes aspectos, el primero

hacen parte de las fortalezas y el segundo de las debilidades.

6.2.1 Acompaiiamiento Afectivo Positivo Por Parte De Algunos Familiares

Dentro del hogar del anciano los funcionarios de la fundacion San Alfonso Maria de Ligorio
expresan que los aspectos positivos de la familia son: las visitas, acompafiamiento y apoyo al
adulto mayor, lo cual consiste en sacarlos a pasear, llevarles frutas, mecatos o lo que necesiten;
en algunas ocasiones los familiares llevan a su pariente de vacaciones a compartir tiempo en sus
lugares de residencia, ademas de ello refieren que el acompanamiento familiar es bueno porque

de esta manera cambian de rutina, se distraen y no se sienten solos.

También Stuart-Hamilton, (2002). Da a conocer que a pesar de que el adulto mayor desee

conservar su independencia y autonomia también es necesario contar con vinculos familiares
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carcanos, como lo son los hijos e hijas, son ellos quienes brindan la atencidon necesaria para el
adulto mayor. De igual manera los familiares son quienes establecen y fomentan el desarrollo de
actividades, para sacar de la rutina al adulto mayor, estas actividades pueden ser: salidas,
caminatas, entre otras dindmicas ya sean individuales, familiares o comunitarios que permitiran
tener un envejecimiento activo y participativo lo cual genera una mejor calidad de vida. La
familia fortalece el ambito de las relaciones socioafectivas, la parte emocional y psicoldgica

puesto que proporcionan sentimientos de arraigo, utilidad, autoestima y confianza.

Segtn Erica S. (2009), en su estudio Apoyo familiar en mayores institucionalizados, el
cual tiene como objetivo evidenciar el efecto del apoyo familiar y profesional dentro de los
ancianatos. Para ello se tuvo en cuenta la aplicacion del cuestionario “CECAVI-R”, en el cual se
encontr6 como resultados que un acompanamiento positivo es de gran importancia, puesto que
los adultos mayores se enriquecen dia a dia con la compaiia, apoyo, entendimiento y

comprension de personas cercanas, quienes generaran en €l o ella seguridad y confianza

De tal manera que este vinculo permite que el adulto mayor se desempefie de manera
autonoma, con ello se pretende dar a conocer que la persona al atravesar esta etapa puede realizar
diversas actividades o labores presentes en su entorno. Otro aspecto de gran relevancia en cuanto
a la adultez tardia es la experiencia que cada uno obtiene a lo largo de su vida, lo mas necesario
para cada ser humano es encontrar felicidad con todos y cada uno de sus aprendizajes y
experiencias los cuales aportaran de manera positiva en su familia o comunidad, este un medio
para relacionarse e interactuar con el entorno y con la sociedad que lo rodea, este proceso
(aprendizaje y experiencia), permite que el individuo deje un legado a sus siguientes

generaciones.
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6.2.2 Descuido Por Omision Por Parte De Algunos Familiares

Los funcionarios del hogar del anciano mencionan que algunos adultos mayores se encuentran en
total abandono es decir que no cuentan con ningun familiar, ni persona quien este al pendiente,
esta una de las razones de ingreso. Atravesar la vejez en la actualidad es un desafio bastante
grande, pues en Colombia y en diversos paises se ha evidenciada la gran cantidad de personas
que se encuentran en abandono, muchos de los adultos mayores se ven enfrentados al abandono
por parte de familiares, por ello se refugian en las calles. Ademads de ello, se evidencia la
necesidad en cuanto a salud, vivienda y alimentacion. Cabe resaltar que existen entes que se
hacen responsable de los adultos que se encuentran en total abandono y ellos son quienes llevan
a la persona a un centro de residencia, lugar donde obtendran estadia, alimentacion, cuidado

fisico, psicologico.

Asi mismo Felix, C y Hernandez, O; (2009), expresan que “en la vejez frecuentemente
existe algiin grado de discapacidad principalmente del area motora, situacion que puede generar
dificultades para que se realice el apoyo familiar y se genere consecuentemente el abandono”,
como se evidencia anteriormente existen algunos miembros de la familia que abandonan a los
adultos mayores porque pueden padecer de alguna discapacidad o trastorno, el no contar con los
recursos necesarios para su tratamiento o sostenimiento lo llevan a desentenderse de su familiar.
Por ello en muchas ocasiones se evidencia que los adultos mayores en abandono se refugian en

las calles, al ser este el inico lugar al que pueden acudir.

Segiin Gomez, M. (2010). En su investigacion denominada: Con los afios que me quedan:
el futuro incierto de los colombianos, menciona que los altos niveles de pobreza en las familias
de las personas de avanzada edad es uno de los tantos motivos de mayor incidencia que no les

permite brindar u ofrecer todos los recursos que el adulto mayor requiere, esta es una de las
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razones que conlleva al abandono y desproteccion hacia sus familiares, lo cual trae consigo
diversas consecuencias en cuanto a aspectos de salud fisica y psicologica de esta manera se

evidencia la negligencia por parte de familiares.

En la investigacion de Torres, L. L. (1994), se logra ver que los ancianatos brindan un
acompanamiento a las personas que son despojadas de sus viviendas o se encuentran en situacion
de abandono; en el transcurso de los afios los servicios se extendieron y se comienza a recibir
adultos mayores que cuentan con solvencia econdmica. En la etapa de la vejez tienden a volverse
mas dependientes de cuidados y apoyo, lo cual conlleva a que los familiares buscan lugares
donde puedan brindarles hogar y acompafiamiento oportuno. En el transcurso de esta
investigacion se seleccionaron algunos adultos mayores con el fin de indagar sobre su
incorporacion en los albergues y ancianatos, se logro evidenciar que un gran porcentaje de esta
poblacion fueron ingresados con falsas promesas por parte de sus familiares, se habian
comprometido en ayudarles y estar al pendiente de ellos; esto no fue asi. Es asi como muchos de
ellos en unos afios de ingreso son olvidados en su totalidad; por ello en este estudio se logro ver

que el “25% muere en el primer afio de internamiento”.

De igual manera La Revista Dinero, (2017). Expresa que el abuso en el adulto mayor esta
enfocado en el descuido por omision por algunos familiares, de tal manera que esto se podria
definir como un aspecto de violencia intrafamiliar, el cual abarca el maltrato fisico y psicolégico
por parte de un familiar hacia el adulto mayor, esto es tomado como un aspecto de negligencia
pues se abandona, se desampara y no se cuida de manera apropiada a su pariente de esta manera
evaden sus responsabilidades y compromisos, de tal manera que la vida y salud del adulto mayor
estard en peligro. Las causas que influyen en el desentendimiento familiar pueden ser las

cuestiones econdémicas o de pobreza porque no se puede brindar los recursos necesarios para su
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sostenimiento, esto puede traer consigo problemas en su salud fisica y mental que podran

empeorar a lo largo del tiempo, esto depende de la enfermedad o trastorno.

En este contexto, conviene mencionar que muchas personas llevan al adulto mayor a
estos centros de atencion en el que desde un principio se establecen acuerdos de prestar atencion
y cuidado a su familiar, los cuales son aceptados; pero de manera repentina se desentienden por
completo del adulto mayor quien se queda en completo abandono por parte de sus familiares,
este aspecto podria ser uno de los factores de gran incidencia en el desarrollo o evolucién
constante de los diversos problemas de salud mental que acompleja a esta determinada

poblacion.

Por lo tanto, los entes encargados de la proteccion del adulto mayor son quienes brindan
lo necesario para su diario vivir, cuentan con un techo, cuidado con respecto a su salud fisica,
mental, psicoldgica y alimentacion. Ademas de ello estos centros brindan la posibilidad de que
los residentes de este lugar participen en diversas actividades que se realicen, tales como:
Salidas, caminatas, charlas, manualidades, espacios para compartir con sus compatfieros,

fortaleciéndose las relaciones interpersonales.

6.3 Salud Mental

Los problemas de salud mental que se evidencian dentro de la fundacion son: Depresion,
Esquizofrenia, Trastorno de somatizacion, Trastornos de ansiedad, Alzheimer, Trastorno de
suefio y Bipolaridad existen estudios que hablan al respecto, los factores sociales, psiquicos y

bioldgicos que determinan la salud mental de los adultos mayores.

Con respecto a lo anterior Gonzalez, L, Romero, Y, Lopez, M, Ramirez, M, & Maguida

C; (2010). Expresan que las “Las enfermedades de salud mental son actualmente un gran
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problema de salud publica a nivel nacional e internacional, la cual ha requerido de la permanente
implementacion de politicas, planes y programas para buscar la mejor solucion a ellos”. De igual
manera en los estudios epidemioldgicos refieren que hay mayor prevalencia a poseer problemas

mentales las personas que se encuentran “hospitalizados”, y quienes residen en centros de apoyo

durante un largo periodo de tiempo.

Dentro de la fundacién se evidencian los siguientes problemas de salud mental:

Depresion: Segun la OMS, (2017). “La depresion afecta a un 41% de la poblacion de
ancianos”. La depresion es un trastorno del estado de d&nimo, el cual afecta la adultez tardia de tal
manera que la persona que padece esto percibe de manera negativa las diferentes enfermedades,
experimentando ante estas situaciones sentimientos de tristeza, desesperanza, frustracion,
desesperacion, ira, falta de autoestima, pensamientos negativos y pesimistas, falta de apetito,
insomnio, permida de interés por actividades que solia realizar y uno de los mas notorios es el
exceso de suefio. Estos pacientes son quienes estan en constante revision por parte de

profesionales médicos.

Esquizofrenia: Angst, Grof; Hippius; Poldinger; Varga; Weis & Wyss (1973) Refieren
“que el 35% de los casos de esquizofrenia paranoide se iniciaron después de los 40 y un 13% tras
los 50 afos”. Este trastorno afecta a las personas en su sentir, pensar y actuar. Se experimentara
una distorsion de la realidad por presencia de alucinaciones (ver y escuchar cosas irreales), lo
cual no permite que el adulto mayor mantenga buenas relaciones con su entorno social, viéndose
aislado de este medio. Al atravesar por episodios de esquizofrenia la persona estara bajo

tratamiento de farmacos los cuales buscan controlar un poco este trastorno.



56

Trastorno de somatizacion: Guzman, R. (2011). Este trastorno consiste en sentir
malestar emocional que se experimenta bajo diferentes dolencias a nivel fisico, dentro de ello se
suelen evidenciar sintomas dolorosos a los cuales se le asignan una parte del cuerpo (cabeza,
pies, rodillas, estomago, caderas etc), en la cual no existe una causa organica que afecte dichos
organismos. Todas estos sintomas fisicos suceden de manera involuntaria e inconsciente, de ello
depende que la persona quiera estar de manera constante bajo revision médica que interfiere en

el diario vivir de la persona que lo padezca.

Trastornos de ansiedad: Segiin la OMS, (2017). “Los trastornos de ansiedad afectan al
3,8% de la poblacion de edad mayor”. La ansiedad se evidencia cuando existen por
preocupaciones y miedos recurrentes, los cuales se presentan en diferentes ocasiones, estos
vienen acompafados de sentimientos de miedo, temor, inseguridad, todo ello puede llevar a la
persona a aislarse socialmente. En algunos casos puede provocar ataques de panico que interfiere
en el dia a dia de la persona, impidiéndole de esta manera desempefiar actividades cotidianas y

establecer relaciones sociales saludables.

Alzheimer: Segin la OMS, (2019). Este es un trastorno neurodegenerativo que se
desarrolla después de los 60 afios; comienza un deterioro lento que afecta la memoria, el
pensamiento, el lenguaje. En primer lugar, se presenta olvidos repentinos de sucesos recientes;
pero a medida que transcurre el tiempo el deterioro evolucionard llevando a la persona a olvidar
nombres de personas, familiares, fechas importantes, lugar de residencia; incluso puede olvidarse

de tareas o actividades cotidianas como cepillarse o peinarse.

Trastorno de suefio: Segun Echavarri, C; Erro, M, (2007). “El 40% de las personas
mayores de 60 afios experimentan insomnio, despertares frecuentes y suefio fragmentado”. Este

tipo de trastorno es muy comun en la etapa de la vejez; asi como su nombre lo indica lo que se ve
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afectado es todo el proceso de sueno. Esta dificultad también puede deberse al cambio en los
patrones o habitos de suefio y también a la presencia de otros trastornos, tales como: Depresion o

Alzheimer.

Bipolaridad: Es también conocido como enfermedad maniacodepresiva, la cual se
caracteriza por presentar cambios en el estado de animo y humor que puede cambiar de tristeza
extrema a felicidad absoluta o de manera contraria repentinamente; ademas de ello la bipolaridad
viene acompafiada de falta de suefio, poco o mucho interés por actividades que realizar
diariamente y también pensamientos suicidas. No existe una causa precisa que desencadene este
tipo de trastorno, pero existe la posibilidad de que los factores hereditarios tengan cierta influenia

en ello.

En cuanto a enfermedades mentales se evidencian muchas causas y consecuencias que
generan un deterioro, esto produce alteraciones cognitivas, emocionales, funcionales segtn la
enfermedad, ademas de ello son condiciones que influyen en el pensamiento y sentimientos de
los adultos mayores. Al atravesar esta etapa (vejez) se tiende a disminuir el interés en diversas
actividades y ademas de ello salen de su campo laboral, llevandolos a excluirse un poco de la
sociedad, lo cual desencadena en ellos diversidad de enfermedades degenerativas relacionadas
con la atencion, percepcion y una de las de mayor incidencia es la pérdida de memoria entre

otras.

6.3.1 Cambios Asociados Al Envejecimiento

La poblacion de investigacion evidencia diversos cambios en su estado de salud el cual se debe a
la adopcion de malos hébitos de vida y a los cambios con respecto a la edad. Con respecto a ello

Alvarado, A; Salazar, A. (2014). Expresa que “El envejecimiento puede definirse como la suma
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de todos los cambios que se producen en el ser humano con el paso del tiempo y que conducen a
un deterioro funcional y a la muerte”. La vejez hace parte del proceso evolutivo, una etapa
normal y natural por la cual atraviesa el ser humano, este proceso se asocia a la pérdida o
deterioro fisico, cognitivo, mental y psicologico, el cual varia de persona a persona, de tal forma

que todos no vivenciaran la vejez de una misma manera.

Segun Jara, R. (2012). En una investigacion expresa que “La evidencia disponible
muestra importantes cambios morfoldgicos y funcionales asociados a la edad”, con respecto a
ello se logra ver que puede existir una pérdida progresiva de las siguientes funciones asociados a
la edad. Dentro de ello se encuentra el deterioro fisico en el cual se presentan diferentes cambios,
tales como: Disminucion de la fuerza, pérdida de masa corporal, arrugas en la piel, cambios en el
color del cabello, estatura, entre otros; en el deterioro cognitivo y de memoria, atencion y
percepcion; el mas notorio de estos cambios es la pérdida progresiva de la memoria, la cual
consiste en olvidos repentinos de sucesos o acontecimientos resientes; olvido de actividades
diarias, personas, familiares y conocidos, esto supone una preocupacion bastante grande tanto
para los adultos mayores como para los familiares puesto que es necesario prestar mayor

atencion y cuidado al familiar.

La inactividad fisica o el sedentarismo es un factor de riesgo en cuanto a problemas
cronicos de salud, pues de ello depende que exista pérdida de masa corporal, mala circulacion,
los huesos se debilitan y puede existir un desequilibrio hormonal. Los adultos mayores
experimentan una serie de cambios asociados al envejecimiento que determinan que su fisiologia
sea distinta en comparacion con las personas en edad media. Lo anterior implicar que se brinde

un mayor cuidado y supervision de salud fisica y psicoldgica pues existe una “predisposicion a la
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tristeza, la melancolia y a la depresion que son también aspectos relacionados con la vejez”

(Enriquez y Nuiiez, 2005).

6.4 Salud Fisica

Segun Flores, M. (2020). Menciona que no es imposible que un solo profesional pueda hacerse
cargo de todas y cada una de las necesidades que requieren los adultos mayores, por lo tanto, es
necesario contar con diversas disciplinas que cooperen y trabajen en equipo. Todos con sus
conocimientos y aportes tedricos podran disefar diversas estrategias y actividades que puedan
implementar en la poblacion, fomentando una mayor participacion en el desarrollo de ello, es asi
como todo lo antes expresado y el trabajo interdisciplinario va encaminado al mejoramiento de la

calidad de vida del adulto mayor.

6.4.1 Existe Apoyo Por Parte Del Equipo Interdisciplinario Hacia El Adulto Mayor

Dentro de la fundacion San Alfonso Maria de Ligorio se evidencia la gran contribucion que han
realizado los profesionales en la salud, por parte de enfermeria se presta atencion a aquellos
pacientes que estan en control con psiquiatria brindando asi de manera adecuada los
medicamentos necesarios. Con respecto a la parte psicologica y gerontologica se ofrece
rehabilitacion cognitiva lo cual estd encaminado al mejoramiento de determinadas dificultades y
ademas de ello se evidencia en algunos pacientes mayor estabilidad (control de agresiones, son
mas tolerantes) y bienestar del adulto mayor. Con respecto a lo anterior, Mildred R, (1999),
opina que “No debe olvidarse que la atencion en salud debe estar centrada en el individuo

necesitado, por ello la utilidad del trabajo interdisciplinario”.
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Segun Saar, S; Trevizan, M. (2007). El contar con diferentes profesionales quienes hacen
parte del equipo interdisciplinario, como lo son: Auxiliares de enfermeria, Psic6logos,
Psiquiatras, Fisioterapeutas (especialistas necesarios) son de vital importancia porque cada uno
de ellos ofrecera la mejor atencion y cuidado sin dejar de lado el trabajo en equipo. Este trabajo
consiste en transmitir la informacion necesaria sobre el estado de salud de cada paciente,
atendiendo asi a cada necesidad, buscando asi lograr una recuperacion mas rapida y eficiente de

su paciente. Para ello se tiene presente tanto la salud fisica, psicologica y mental de cada uno.

Por ultimo, para mantener un buen estado de salud de los adultos mayores se requiere
contar con un plan de promocion y prevencion de héabitos activos y saludables; los diferentes
profesionales en salud buscan crear condiciones de vida y entornos que propicien los en el
bienestar y mejoramiento de los pacientes, para lo cual se crean diversas estrategias que brinden

satisfaccion necesaria a cada una de las necesidades que requiere el adulto mayor.

6.4.2 Aparicion de enfermedades en la edad adulta

Los adultos mayores que actualmente viven en el hogar del anciano padecen diversas
enfermedades debido a los malos habitos, inactividad fisica, causas naturales o adquiridas a lo
largo de su proceso evolutivo, los cuales desencadenan diversidad de enfermedades bioldgicas;
dentro de las mas comunes en esta etapa de vida se encuentran: la pérdida de autonomia, de
adaptabilidad y disfuncionalidad motriz, artritis, artrosis diabetes, Osteoporosis, Parkinson,

Hipertension, diabetes, entre otras.

Ademas existe otro cambio en la edad como es el deterioro de los sentidos (Vista, olfato,
gusto, tacto, audicion), el cual perdera su funcionalidad a través del tiempo; incluso la piel se ve
bastante afectada pues se evidencia, piel mas flacida, débil, presencia de arrugas, entre otros

aspectos; o por cuestiones de la edad en el cual existe un deterioro notorio de las diversas
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capacidades del cuerpo u organismo; esta situacion hace que ellos requieren de constante
cuidado y mucha atencion por parte de sus familiares, puesto que el adulto mayor no podra

solventar sus necesidades por cuenta propia.

De igual manera Cordero, R; Fontanillo, P. (2015), expresan que a lo largo del proceso
evolutivo se adoptan malos habitos de vida tales como “la falta de suefio, una alimentacion
inadecuada, falta de ejericio, llevar una vida sedentaria y el consumo de toxicos: alcohol, tabaco,
drogas y medicamentos” influyen de forma negativa en el organismo de cada ser humano porque
todo ello provoca diversas enfermedades entre las cuales se encuentra “la diabetes, las
enfermedades neurodegenerativas, enfermedades digestivas” las cuales afectan el bienestar y

calidad de vida del adulto mayor.

Asi mismo Uribe, A, Orbegozo, L. & Linde, J. (2010), refieren que en el transcurso del
tiempo en América Latina tanto la “urbanizacion como la globalizacion” son algunos aspectos
relevantes los cuales han generado que se presente malos habitos de vida con respecto a la
inactividad fisica, pues no hay lugares o espacios adecuados en los cuales el adulto mayor pueda
realizar actividades ludicas, recreativas y rutinas de ejercicio que fomenten la participacion

ciudadana desencadenandose asi enfermedades que afectan el bienestar personal.

Es importante la estimulacidon de cada uno de estos sentidos en la etapa de la vejez pues
son ellos quienes permiten que el ser humano enriquezca su pensamiento, lenguaje e inteligencia.
Para la estimulacion de cada uno de los sentidos en primer lugar es necesario adecuar un espacio
agradable que genere comodidad y acogimiento. Para la ejecucion y desarrollo se puede utilizar
diversidad de ejercicios enfocados en: Reconocer e identificar formas y colores; Oler comida,
flores, perfumes; Probar alimentos dulces, salados, acidos, amargos; reconocer diferentes

texturas, Escuchar musica con diferente tono y sonido, reconocer sonido de personas, de
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animales, medios de transporte, instrumentos musicales, entre otros. Para todo ello es importante

que exista una persona que se esté al pendiente y control del desarrollo de la actividad.

6.4.3 Falta De Atencion Médica Oportuna

En la fundacion se logra evidenciar que muchos de los problemas en salud se presentan debido al
bajo ingreso de recursos y al no poder contar con atencion médica oportuna para solventar esta
necesidad. Con respecto a ello (Sabe), (2018). Opina que en “Colombia ostenta una de las
mayores tasas del mundo en hospitalizacion para la tercera edad, cuando las principales
enfermedades que la aquejan hubieran podido prevenirse o manejarse dentro de un contexto

integral, lo que impacta en unos gastos exagerados y en una asistencia ineficiente y complicada”.

Como se evidencia anteriormente muchas de las enfermedades o trastornos que aquejan a
la poblacion adulto mayor por un lado se desarrollan por no contar con una atencién médica
oportuna, con programas de prevencion y promocion en etapas tempranas de la vida, por hacer
caso omiso a las recomendaciones por parte de profesionales de salud; si este fuese el caso en los
seres humanos no se desarrollarian tantas enfermedades ni complicaciones a lo largo del proceso
evolutivo. Hoy en dia aparecen nuevas y diferentes enfermedades que se desarrollan por muchos
factores como lo son: Una alimentacion inadecuada debido a que en el mercado ya no se
encuentra ningun tipo de alimento de origen natural porque estos ya vienen contaminados por
muchas sustancias quimicas, de igual manera el sedentarismo empeora alin mas esta situacion,
porque al no hacer ninglin tipo de ejercicio no permite que el cuerpo elimine todo tipo de

sustancias perjudiciales para el organismo.

La mayoria de las personas no estan acostumbradas a prevenir ninguna enfermedad
fisicas, de tal manera que se empieza a prestar atencion cuando estas se manifiestan

encontrandose ya en etapas avanzadas o terminales, en donde requieren diversidad de examenes,
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analisis y tratamientos de altos costos; muchas veces lo antes mencionado no se puede solventar
debido al bajo ingreso de recurso econdmicos, esta situacion puede traer consigo desenlaces

fatales los cuales afectar la integridad y calidad de vida del adulto mayor.

6.4.4 Estilos De Vida No Saludables A Lo Largo De La Vida Del Adulto Mayor

Los funcionarios de la fundacién San Alfonso Maria de Ligorio refieren que las problematicas se
podrian deber a malos habitos de vida pasada, sucesos o acontecimientos de su vida, malos
habitos alimenticios en su nifiez, por abandono (almenos 400 adultos mayores son abandonados
cada afio en Colombia), cambios con respecto a la edad, por otra parte, Acuna, Y; Cortes, R.
(2012), en su revista evidencian que existe un aumento constante con respecto a diferentes tipos
de enfermedades, tales como: “enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes, dislipidemias,

entre otros” todo ello se debe a estilos de vida no saludables a lo largo de la vida.

Por lo tanto, se evidencia que la situacion actual con respecto a la salud en la vejez genera
muchas preocupaciones para el adulto mayor, sus familiares y los profesionales en salud. Las
dificultades en salud son generadas por malos habitos adoptados a lo largo de la vida lo cual
influye en el surgimiento de enfermedades tales como: “Parkinson, infarto, accidente
cerebrovascular, trastornos endocrinos, diabetes, enfermedad pulmonar cronica, enfermedades
infecciosas, etc” (Unsar & Sut, 2010; Uniitzer, 2002). Por lo tanto, seria de vital importancia
establecer programas de promocion de la salud, prevencion y atencidon temprana, con el fin de
que a lo largo de la vida se eduque de manera correcta dando a conocer los habitos saludables
con respecto a la alimentacidn y ejercicio para que de esta manera en la vejez no se

desencadenen tantas enfermedades o por el contrario para retener un poco su aparicion.
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Por lo tanto, se evidencia que la situacion actual con respecto a la salud de la adultez
tardia plantea retos, preocupaciones tanto para ellos mismo como para sus familiares, de igual
manera para los entes encargados de la salud, porque a lo largo de la vida se han adoptado malos
hébitos los cuales influyen en el surgimiento de enfermedades médicas tales como. “enfermedad
de Parkinson, infarto, accidente cerebrovascular, trastornos endocrinos, diabetes, enfermedad
pulmonar cronica, enfermedades infecciosas, etc”. (Unsar & Sut, 2010; Uniitzer, 2002), por ello,
seria de vital importancia establecer programas de promocion de la salud, prevencion y atencion
temprana, con el fin de que a lo largo de la vida se eduque de manera correcta dando a conocer
los hébitos més adecuados en cuanto alimentacion y ejercicio para que de esta manera en la vejez

no se desencadenen tantas enfermedades o por el contrario para retener un poco su aparicion.

Asi como expresa la ley 1251 DE 2008 como parte de los deberes del adulto mayor
refiere que es de vital importancia “Promover estilos de vida saludables desde la primera infancia
para fomentar habitos y comportamientos saludables relacionados con el autocuidado, la
alimentacion sana y saludable, el cuidado del entorno y el fomento de la actividad fisica para
lograr un envejecimiento activo y crear un imaginario positivo de la vejez”, se puede evidenciar
la importancia de adoptar estilos de vida saludable desde edades tempranas, para de esta manera

prevenir diversas enfermedades.

Es importante destacar como parte de los malos hébitos adoptados tanto en la nifiez como
juventud, a los alimentos contaminados, la falta de ejercicio y a la contaminacidon que existe en el
medio ambiente. Hoy por hoy desde muy tempranas edades se consumen alimentos o sustancias,
las cuales se encuentran bajo diversos tipos de contaminacion las cuales afectan de manera

directa el cuerpo y organismo del ser humano; de esta manera el cuerpo por muchos afios esté
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albergando demasiados radicales libres, los cuales afectan de manera directa el organismo; para

ser expulsados es necesario realizar algln tipo de ejercicio que permita su eliminacién.

6.5 Implementacion Y Desarrollo De La Propuesta Para Fortalecer La Calidad De Vida En

El Adulto Mayor De La Fundaciéon San Alfonso Maria De Ligorio Del Municipio De

Sibundoy- Putumayo.

El cuadro 1, recoge los diez talleres que se implementaron en la poblacion adulto mayor los cuales

tienen como finalidad fortalecer cada una de las categorias que hacen parte de la calidad de vida.

Para ello en primer lugar se aplicé la entrevista semiestructurada, después de ello se realizoé un

cuadro de fortalezas, dibilidades y sugerencias, el cual permitié identificar las necesidades de dicha

poblacion, (Ver anexo 6). Para ello se disefio la siguiente propuesta de intervencion. (Ver anexo 7).

Cuadro 1.
Consolidado de talleres para fortalecer la calidad de vida
Bienestar social
N Necesidad Nombre taller Objetivo actividad
taller

Falta de empatia
entre algunos

La telarania de

Generar espacios para que el adulto mayor

: 1 fimient . .
1 adultos la empatia comprenda los sentimientos y emociones propias y
de sus pares.

mayores

Exclusion por
) discapacidad por  Danza Fortalecer el trabajo en equipo entre los adultos

algunos integradora mayores.

adultos mayores

Conducta

disruptiva por i arbol de las Movilizar al adulto mayor hacia al aprendizaje de
3 parte de normas y .

. comportamientos adecuados.

algunos adultos compromisos.

mayores

Existe

culpabilizacién Brindar herramientas a los adultos mayores para

El club de la . .

4 entre adultos vana sabia que puedan solucionar sus conflictos de manera

mayores por
algunos

asertiva.
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conflictos o malos
entendidos

carecen de
herramientas para

La ruleta de la . . .
" Brindar herramientas para la resolucion de

5 la resolucion de .
resolucion de conflictos. conflictos entre adultos mayores.
conflictos.
Visitas poco
regulares por Tall ) ..
6 agljtle de a{) oS aftz’set;co Fomentar el dialogo y acompanamiento entre el
?amiliares & (Col lagé ) adulto mayor y sus familiares.
Bienestar familiar
Descuido por
- omision por Album de Fomentar las relaciones familiares en los adultos
algunos recuerdos. mayores.
familiares.
Salud mental
Cambios Gincana de la e Estimulacion de la actividad fisica los
. . e dult .
8 asociados al estimulacion aduitos meyores .. .
Envejecimiento cognitiva e Estimulacion de la actividad cognitiva los
' ' adultos mayores.
Salud fisica
Aparicion de ., . . . .
9 enfermedades en Mi arbol de la  Generar un espacio de reflexion para evidenciar que
la edad adulta salud. es importante para la salud fisica.
Estilos de vida
Juntos
no saludables a lo . . . .
10 largo de la descubrimos Generar espacios de aprendizaje y reflexion sobre
vida del adulto habitos habitos de vida saludables para adultos mayores.
saludables

mayor.

Cuadro 1. Consolidados de talleres para fortalecer la calidad de vida

6.6 Evaluacion De Impacto

Se da a conocer cada una de las actividades aplicadas a los adultos mayores con un registro

anecdotico y sus respectivas observaciones.

6.6.1 La Telaraiia De La Empatia
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Con respecto al diagndstico se logré identificar como una debilidad la falta de empatia entre
algunos adultos mayores, lo cual se evidencia en la no comprension y no aceptacion del otro
presentandose asi dificultades en las relaciones sociales e inestabilidad emocional en las personas
afectadas (Lopez y Fernandez, 2017). De acuerdo a ello se disefi6 e implement6 una actividad
denominada “La telarafia de la empatia”, en la cual los adultos mayores se mostraron activos,
participativos y atentos; en el momento de realizar diferentes preguntas, cada uno respondio
abiertamente, de manera sincera y respetuosa, dando a conocer si identificaban o no, las

emociones y sentimientos de sus compaiieros también mencionaron que actitudes y

comportamientos de sus compafieros gustan y disgustan.

Algunos adultos mayores refieren que “Identificar mis propias emociones es mas sencillo
que ver esto en los demas, porque algunos adultos no suelen expresar sus sentimientos y es
dificil entenderlos”, “si han identificado en sus compafieros emociones tales como: Felicidad,
tristeza y enojo”, por otra parte, un sujeto menciona “Yo no puedo reconocer mis emociones, ni
las de los demés”. En esta investigacion se logra ver que los adultos mayores poco a poco se
fueron mostrando mas empaticos con sus demas compaiieros, es decir que identifican y
reconocen el estado emocional del otro porque se ponen en su lugar y si es necesario brindan
apoyo o ayuda que requieran, es decir que no es necesario atravesar por las mismas situaciones
de los demas para poder comprender a la otra persona, todo ello influye positivamente en el

bienestar y satisfaccion del adulto mayor. De esta manera Muioz (2000) refiere que “el bienestar

social se fomenta por expresiones afectivas, entendimiento, comprension y apoyo hacia el otro”.

Gracias al desarrollo de esta actividad se evidencio un avance con aquellas personas que
en un principio no eran empaticas, pues ellos expresaron que es de gran relevancia implementar

estas actividades que permiten reconocer la importancia de identificar y comprender las
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emociones de sus compaferos sin necesidad de juzgar o criticar; sino al contrario, de aceptar y
apoyarlos. Por ello, es importante implementar y reforzar estos lazos constantemente por medio
de actividades como la antes mencionada, “Esta definicion de nuevo deja de lado el aspecto
cognitivo de la empatia, y la entiende como una emocioén que se elicita ante la presencia de

estimulos situacionales concretos”. (Batson, 1991).

Fomentar la empatia en un grupo es de vital importancia, asi como expresa Canela, F
(2016); este aspecto genera “confianza y colaboracion dando lugar a un comportamiento mas
ético y altruista hacia los demds”, es asi como se logra evidenciar en el comportamiento y
actitudes que se adquieren a lo largo del desarrollo de esta actividad. Por lo tanto, cabe resaltar la
gran utilidad de este ejercicio practico dentro de la fundacion el cual permite que se establezcan
relaciones sociales saludables y ademas de ello proporciona bienestar psicoldgico y emocional en

cada adulto mayor.

A continuacion, se presenta la tabla en la que se describe la accion desarrollada junto a su

objetivo y los resultados sefialados anteriormente.

Cuadro 2.

Taller “Telararia de la empatia”

Taller Objetivo Fundamentos Impacto y comentarios
1 tedricos

Generar Los adultos mayores en el desarrollo del taller

espacios para . D
P P se mostrando activos, participativos, atentos y

que el adulto . o . ~
mas empaticos con sus demds compafieros y

mayor . .
“La Y lograron identificar y reconocer el estado
~ comprenda Emocion vicaria .
telarana de P emocional del otro.
sentimientos y

la empatia” Observaciones interaccion no verbal

emociones
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propias y de Colaboracion y ayuda entre compaiieros.
sus pares. Se evidenci6 en los adultos mayores actitudes

de solidaridad y compaifierismo.

Cuadro 2. Taller “Telararia de la empatia”

6.6.2 Danza Integradora

En el diagnostico se encontr6 exclusion por discapacidad por algunos adultos mayores lo cual se
evidencia en aislamiento por parte de los compatfieros, rechazo por personas de su entorno,
vinculos sociales débiles, falta de comprension y falta de paciencia, lo cual genera sentimientos
de pesimismo, desesperanza y desamparo (Cortés & Sotomayor, 2016). De la misma manera
Jimenez, M. (2008), da a conocer que el atravesar por este tipo de situaciones de aislamiento y
exclusion afecta de manera directa el estado emocional de las personas que estan expuestas a

ello.

Al ver esta necesidad dentro de la fundacidn se optd por diseniar la actividad denominada
“Danza integradora” con el fin de favorecer la inclusion social dentro de esta institucion. Al
principio algunos adultos mayores prefirieron no participar en la actividad, se mostraron un poco
inconformes porque expresaron que no querian relacionarse con algunos de sus compaiieros;
pero tiempo después al ver que los demas disfrutaban de este ejercicio ellos mismos decidieron
acercarse € incluirse en este espacio. Después de ello se observd que cada uno presté6 mucha
atencion a la hora de recibir la explicacion correspondiente a la actividad, mostraron mayor
disponibilidad, paciencia, comprension y apoyo hacia los demas, de tal manera que todos
bailaron buscando una alternativa para que cada uno sin distincion alguna pudiese realizar la

actividad.

Lo antes mencionado se evidencia en lo que refieren los adultos mayores, algunos dicen

“Que el apoyo y la participacion de todos es necesaria para poder conocer y valorar las
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habilidades de cada uno”, otros expresan que “desde el lugar donde estaba sentado un abuelo se
le acerc6 a un compafiero y tomo sus manos y las movian al ritmo de la musica” y “muchos
dimos abrazos, besos en la mejilla y palmaditas en el hombro” de acuerdo a esto son evidentes

las muestras de afecto, y lo principal, el apoyo mutuo entre cada uno de ellos.

Con respecto a ello es de gran relevancia tener en cuenta que mediante las actividades de
inclusion que se implementaron en la fundacion, se pudo incluir a las personas en condicion de
discapacidad y participar en equipo, esto se evidencia gracias a la siguiente expresion por parte
de algunos adultos mayores “muchas veces no dedicamos un espacio para conocer y valorar las
habilidades de cada uno, en el desarrollo de la actividad se logrd ver que el relacionarse con un
compaiiero diferente hace que haya mayor participacion y se conozca un poco mejor a cada

abuelo”.

Por ende, es importante fortalecer estos espacios que son de gran relevancia para ser
tomados en cuenta por toda la sociedad, especialmente para las personas en condicion de
discapacidad, frente a ello “‘el incluir implica el dejar participar y decidir, a otros que no han sido
tomados en cuenta. El objetivo basico de la inclusion es no dejar a nadie fuera de las
instituciones, tanto en el ambito educativo y fisico, asi como socialmente”, la idea es permitir
que todas las personas sin distincion alguna sean participes de estos espacios de esparcimiento.

(Ortiz, citado en Ramirez, 2015, p. 215).

Por ello es util promover espacios educativos que permitan comprender y respetar la
diversidad que se encuentra en cada persona; de esta manera cabe resaltar que “La educacion
inclusiva debe ser un trabajo en equipo, puesto que, existe diversidad en las diferentes areas, lo
que permite resolver de mejor manera los conflictos”. (Leatherman y Niemeyer, 2005), en este

sentido se logrd ver que el relacionarse con un compafiero diferente y el fomentar el trabajo en
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equipo hace que haya mayor participacion, se conozca un poco mejor a cada adulto mayor y se

relacionen mediante el respeto y comprension.

A continuacion, se presenta la tabla en la que se describe la accion desarrollada junto a su

objetivo y los resultados sefialados anteriormente.

Cuadro 3.

Taller “Danza integradora”

Taller Objetivo  Fundamentos Impacto y comentarios
tedricos
2
Fortalecer el Algunos adultos mayores inicialmente se
trabajo en mostraron un poco inconformes porque expresaron
« . Educacion , .
‘Danza equipo entre que no querian relacionarse con algunos de sus
. inclusiva N .
integradora” los adultos compafieros, en el trascurso de la actividad se
mayores. incluyeron en este espacio, mostraron atencion,

disponibilidad, paciencia, comprension y apoyo
hacia los demas.

Observaciones interaccion no verbal

Se observo que en el transcurso de la actividad se

foment6 en cada adulto mayor el trabajo en equipo.

Cuadro 3.Taller “Danza integradora”

6.6.3 Mi Arbol De Las Normas Y Compromisos

Abordando los resultados que se obtuvieron en el diagndstico, se logra evidenciar que dentro de
la fundacién algunos adultos mayores presentan diversas conductas disruptivas, lo cual genera
que no se cumpla lo establecido y vayan en contra de las normas, todo esto conlleva a que dentro

del asilo no haya una buena armonia y compresion (Segin Fernandez, 2001). De acuerdo a ello
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se desarrollo la actividad denominada “Mi arbol de las normas y compromisos” mediante la cual
el adulto mayor pueda expresar lo que conoce y comprenda la importancia de las normas, cuando
se dio inicio la mayoria de adultos mayores mostraba una conducta asertiva, siempre buscaban la
forma de trabajar en equipo y ayudar a los compafieros, respetando lo que cada uno debia
realizar. En cada momento se daban y recibian halagos: ejemplo “lo haces bien compafiero”,

“Me gusta como coloreas”.

De igual manera también cabe mencionar que algunos mostraban una asercion negativa,
pues expresaban lo que pensaban con respecto a los sentimientos negativos, dentro de ello se
logré escuchar comentarios, tales como: “me enojo por comportamientos inadecuados entre
compaiieros”’; “me enojo con los que toman los objetos”, aceptaban el comentario y asumian
que se habian equivocado; También cabe mencionar que se observd por parte de algunos
adultos mayores conducta de tipo agresivo, “No me gusta hacer actividades cuando estd uno de

»

mis compaiiero”, “él es canson y por eso mejor me voy a otra parte”’; cuando expresan lo antes

senalado se logrd ver que elevaban el tono de voz y tensionaban los musculos faciales.

En el transcurso del taller se logrd evidenciar que ellos iban adoptando otro
comportamiento, y de forma respetuosa expresaban que normas adecuadas e inadecuadas
conocian dentro de la fundacidn, generando asi que se pudiera reconocer, pensar y organizar las
conductas de tipo “agresivo y asercion negativa” que pueden estar afectando la convivencia,
dentro de ello también cabe destacar que algunos sujetos opinaban que las conductas favorables
deben aprenderse y llevarse a la practica constantemente (Molinas, P. 2006). Se evidencio que la
mayoria conocen perfectamente cuales son las reglas que se han establecido dentro de la
fundacion; pero algunos de ellos asumian que algunas veces por no conocer y tener en cuenta los

intereses de los demas, hacian cosas inadecuadas, y no pensaban en lo que generaba en el grupo.
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Después de conocer las normas de la institucion, las actitudes y comportamientos de los
adultos mayores, cada uno reflexiono y expresaron que ante la presencia de conflictos seria
importante “alejarse e ir a otro lugar por un momento, mientras se calmen las cosas”; también
refirieron que seria necesario entender y comprender a los demas compaiieros, hablar con ellos,
buscar soluciones a los problemas y apoyarlos en lo que puedan necesitar. Retomado lo antes
mencionado, Edward S, (2000/2008), expresa que “las acciones y pensamientos modelan los
espacios que nos rodean”, con respecto a ello cabe mencionar que cada adulto mayor al
identificar que es algo inadecuados lo que esté realizando, puede elegir una actitud y
comportamiento diferente para mejorar el bienestar dentro de la fundacion, buscando asi

relaciones sociales mas efectivas y saludables para todos.

Esta actividad se desarrolld de la mejor manera pues permitio evidenciar que los adultos
mayores identificaron aquellos comportamientos que habian adoptado anteriormente los cuales
no influian de forma positiva en su vida. Lo anterior permite reconocer que este tipo de actitudes
los estaba aislando de su grupo social. Por ello es necesario identificar cuéles son las normas que
se manejan dentro de la fundacion y ademas de ello generar un aprendizaje de nuevas reglas o
normas; puesto que para vivir en sociedad se deben aplicar constantemente las buenas conductas

lo cual permite que se logren ambientes favorables para todos.

A continuacion, se presenta la tabla en la que se describe la accion desarrollada junto a su

objetivo y los resultados senalados anteriormente.

Cuadro 4.

Taller “Mi arbol de las normas y compromisos”

Taller Objetivo Fundamentos Impacto y comentarios
3 teoricos
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Movilizar al En el desarrollo del taller se logro observar por

adulto mayo parte de algunos adutos mayores una conducta
“Mi darbol de hacia al Conocer normas asertiva y trabajaban en equipo, las personas
las normasy  aprendizaje sociales que recibian los comentarios, los aceptaban y

compromisos” de asumian que se habian equivocado, en el

comportamie transcurso del taller fueron optando otro

ntos comportamiento y de forma respetuosa

adecuados. expresaron que normas adecuadas e

inadecuadas conocian dentro de la fundacion.
Observaciones interaccion no verbal
Mejoria en el trabajo en equipo, se evidencid
que todos respetaron, comprendieron y

organizaron el arbol de las normas.

Cuadro 4.Taller “Mi arbol de las normas y compromisos”

6.6.4 El Club De La Rana Sabia

Por medio del diagndstico se logrd ver que algunos adultos mayores se culpabilizan por
conflictos o0 malos entendidos, lo cual genera malestar y sufrimiento dentro de la fundacion,
afectando asi la calidad de vida y bienestar de algunos miembros (Hernandez, V (2015), al tener
en cuenta esta situacion se ejecuto la actividad denominada “el club de la rana sabia™ la cual
permitié que los adultos mayores organizaran, se escucharan, y dieran participacion a todos las
preguntas que realizaba la ranita sabia, facilitaron la integracion de todos los integrantes. Se

logré ver que cada adulto mayor se tomaba un determinado tiempo para analizar y responder.

Referente a lo antes mencionado se logra evidenciar los cambios en las capacidades de
procesamiento, en esta etapa de vida se presenta una disminucion en cuanto al procesamiento de
la informacion. (Papalia, 2012). El didlogo y la participacion activa estuvo presente en todo

momento, la mayoria de ellos dieron a conocer alternativas viables para poder contrarrestar la
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problemética, ejemplo: “Que la mejor manera de solucionar los conflictos es hablando sin decir
"9 99, ¢

palabras groseras”, “respetando el pensamiento y las ideas de cada persona”; “compartir y hablar

con cada compaiiero”.

Dentro de ello cabe mencionar que cuando los participantes expresaban lo antes
mencionado, reflejaban un constante contacto, permitian que cada uno se expresara con libertad,
motivaban al cambio, y se observé un gran entusiasmo por trabajar las relaciones duraderas,
fomentando asi una comunicacién mas abierta. Arias, et al. (2005), Polizzi, et al. (2011) y
Ballesteros, et al. (1992) opinan que “los vinculos no familiares centrales dentro de la red de
apoyo social” aportan los mayores niveles de satisfaccion y seguridad, pues el ser humano debe
estar en un constante acompafiamiento, por tanto, el sentirse escuchado, respetado y
comprendido, genera un componente fundamental para fortalecer la salud mental y el bienestar

consigo mismo.

Seguin Parraga, E, Rojas, L & Arapé, E. (2008). La comunicacion es una herramienta til
y necesaria para la resolucion de conflictos, pues por medio de ello se permite entender,
comprender, respetar las diferencias y relacionarse de mejor manera con los otros. Se logra ver
que la mayoria de la poblacion esta hablando de un dialogo y comprension por el otro. Se hace
énfasis en esto, porque sucede que ante cualquier dificultad presentada los mismos adultos
mayores deben recurrir a busqueda de soluciones concretas y eficaces, donde ninguno de los

individuos salga afectado, pues lo que se busca es que cada uno comprenda la situacion.

En un estudio de mediacion de cultura y resolucion de conflictos Fisas, (2001), expone
que para solventar los problemas es necesario tener en cuenta la participacion y el didlogo activo
de las personas implicadas, dentro de ello cabe mencionar que este aspecto favorece las

relaciones y se establece un intercambio de conocimiento, y es un ejercicio que beneficia el
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“respeto, la empatia, confianza y solidaridad por el otro”. En este sentido, se ve la importancia de

brindar ambientes de participacion y dialogo, por tanto, en el desarrollo de la actividad fue

evidente que todos fueron moldeando su comportamiento; asumieron que lo realizado estaba

afectando el bienestar. Cada adulto respetaba el punto de vista de sus compafieros, opinaban y

aportaban a lo largo de la actividad respetando sus turnos; cada uno daba a conocer alternativas

de solucidn ante los problemas que se puedan presentar. Es importante que estos espacios se

refuercen constantemente.

A continuacion, se presenta la tabla en la que se describe la accion desarrollada junto a su

objetivo y los resultados senalados anteriormente.

Cuadro 5.

Taller “El club de la rana sabia”

Taller Objetivo Fundamentos Impacto y comentarios
tedricos
4
Brindar En el trascurso de la actividad se evidencio en los
herramientas adultos mayores un trabajo en equipo, dialogo activo,
Comunicacion . .,
“El club de  alos adultos un manejo adecuado de la comunicacion,
para la e . . .
la rana mayores para entendimiento y respeto hacia las diferencias,
. solucion de . , ,
sabia que puedan asumieron asi que deberian moldear su
. conflictos . . ., .
solucionar /1 comportamiento, facilitando la motivacion al cambio

sus conflictos
de manera

asertiva.

para no afectar el bienestar.

Observaciones interaccion no verbal
Trabajo en equipo y un dialogo activo entre los
adultos mayores y la “Ranita Sabia”.

Aportes que permiten disminuir los Conflictos.

Cuadro 5.Taller “El club de la rana sabia”
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6.6.5 Ruleta De La Resolucion De Conflictos

En el diagnostico se encontrd que era necesario implementar herramientas para solventar los
diferentes conflictos que presentan dentro de la fundacion, pues estas situaciones suelen tornarse
conflictivas para los adultos mayores, y provocan diversos enfrentamientos (Slocum & Hellriege,
S.F). Para ello se disefio una actividad denomina la “ruleta de la resolucién de conflictos” en el
desarrollo de la actividad algunos adultos mayores se mostraban muy participativos y
colaboradores, solicitaban turno para responder a lo que se estaba preguntando. La mayoria de
ellos respondian de forma coherente y relacionaban las situaciones con lo que se suele presentar

dentro de la fundacion, cada uno explicaba la importancia de tener en cuenta estas alternativas.

De igual manera en el desarrollo se pudo sugerir y hacer comprender que la opinién y
particion era importante, generando asi que los adultos mayores que estaban aislados se unieran
y expresaran lo que pensaban respecto a ello. Aunque cabe mencionar que la apatia estaba
presente en un inicio cuando las personas nuevas llegaron, no reflejaban ninguna emocion y se
evidenciaba la falta de energia para realizar la actividad. Después de unos minutos de dialogo la
mayoria de ellos opinaban que al vivir todos en un mismo lugar era necesario llegar acuerdos y

no permitir que las diferencias afecten la convivencia.

Los demas mencionaron que era util poner la ruleta en un lugar visible para estar
retomando lo acordado. En todo momento se evidencio6 la comunicacion, y las personas se fueron
acercando al ver que se estaba pasando un momento agradable. En conjunto se hablo6 de la
mediacion de conflictos, y acordaron que se debian resolver de buena manera sin afectar a nadie
del grupo, se comprometieron activamente a tener en cuenta las sugerencias y compromisos
pactados en el desarrollo de la actividad “para contribuir a la transformacion pacifica de las

dinamicas conflictivas” (Mansilla, F. 2012).
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Retomando lo antes mencionado Girard, K., & Koch, S. J. (2001), en su libro
denominado “resolucidon de conflictos” expresan que la colaboracion y participacion de las
personas implicadas es muy necesario para disefiar y aplicar herramientas, pues al tener en
cuenta los aportes de cada individuo se logra conocer intereses personales y comunitarios, dentro
de ello se debe retomar los resultados anteriormente mencionados, todos en conjunto expresaban
pautas para afrontar y trabajar los conflictos a través de la comunicacion y colaboracion, todo lo
antes mencionado es un proceso, y los cambios se establecen a medida que las personas aplican

las herramientas, por tanto el aprendizaje es diario, y se debe construir a partir de la experiencia.

Esta actividad fue muy util porque se implement6 una estrategia innovadora y facil de
aplicar para ellos, en un principio se veia que unos miembros no querian participar, pero al ver
que se estaba trabajando una herramienta nueva, todos participaron aportando aspectos muy
necesarios para la mediacion de conflictos, se observo que ellos fueron moldeando su
comportamiento y la forma de solucionar los conflictos. Uno de los aspectos mas significativos
es que optaron por tener en cuenta la ruleta, y asi evitar la presencia de enfrentamientos dentro

del asilo.

A continuacion, se presenta la tabla en la que se describe la accion desarrollada junto a su

objetivo y los resultados sefialados anteriormente.

Cuadro 6.

Taller “Ruleta de la resolucion de conflictos”

Taller Objetivo Fundamentos Impacto y comentarios
5 tedricos

Brindar Se observo que algunos tienen conocimiento de

herramientas como se debe actuar ante la presencia de
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“La ruleta parala Mediacion de  situaciones que puedan generar conflicto, de
de la resolucion de conflictos igual manera se impulsé al adulto mayor a
resolucion  conflictos ejercer decisiones inmediatas y adecuadas ante
de entre adultos cualquier situacion.
conflictos” mayores. Observaciones interaccion no verbal

El acompanamiento de la psicologa de la
fundacion fue fundamental para la organizacion

y desarrollo de la actividad.

Cuadro 6Taller “Ruleta de la resolucion de conflictos”.

6.6.6 Taller Artistico(Collage)

Retomando el diagnostico se evidencio que algunos familiares después de dejar al adulto mayor
en el ancianato, se aislaron y no realizaron visitas constantes para conocer la situacion actual de
ellos, es decir se desentendieron de ellos; estas situaciones han provocado en la poblacion
sentimientos de soledad lo cual afecta la calidad de vida (Fosis 1996). Abordando esta situacion
se vio la necesidad de disefiar una actividad a la cual se le asign6 el nombre de “Taller artistico.
(Collage).” En el desarrollo se logré fomentar un ambiente agradable el cual permitio que el

adulto mayor compartiera y dialogara con sus familiares.

Los integrantes de la familia, en un principio no se ponian de acuerdo con el tema para
disefiar el collage, después de unos minutos de dialogo iniciaron a disefar el trabajo. En cada
grupo se logrd ver participacion, comprension y comunicacion, lo antes mencionado fue
evidente, cada uno ayudaba a traer a la memoria recuerdos agradables de sucesos anteriores,
analizaban lo que se expresaba y unian de forma participativa la informacion (Alcazares, 2019).
Los adultos mayores al evidenciar que algunos compaiieros no contaban con el acompafiamiento,

los invitaron a unirse y trabajaron en equipo. Cuando se les pregunto a los familiares la



80

importancia del acompafiamiento en esta etapa de vida, uno de ellos opino que el estar pendiente
y ayudar en todo momento, influia positivamente para que se presente “un envejecimiento activo
y saludable”; de igual manera otros participantes refirieron que esto ayuda a que los adultos

mayores puedan enfrentar y sobrellevar los cambios de esta etapa de vida.

Los adultos mayores, al preguntarles ;qué le genera estar con la familia reunida?, la
mayoria de ellos, respondieron que les gustd mucho y que no les gustaria que se termine este
momento, algunos de ellos expresaron sentimientos de alegria, uno de ellos menciono “la familia
ocupa un lugar importante en mi vida y cada compafiero que permanece en el asilo hace parte de

ella”.

Placeres Hernandez, J. F., de Ledn Rosales, L., & Delgado Hernandez, 1. (2011), exponen
que la familia es un pilar fundamental en esta etapa de vida, ademas el adulto mayor “como parte
integrante de ella, tiene mucho por contribuir y aportar”, se tuvo en cuenta este aporte es
necesario que se realice un acompafiamiento activo para fortalecer los lazos entre la familia y el
adulto. La implementacion de esta actividad fue muy util, se logr6 observar que la familia veia la
importancia de continuar con este trabajo, en primera instancia estos espacios influyen de manera
positiva en el adulto mayor promueven asi el bienestar y satisfaccion en la vida actual. En cada
miembro del ancianato se logr6é fomentar un espacio de acompafiamiento. En general, el taller
facilito un dialogo activo y permiti6 darles a conocer a los familiares que este trabajo es algo

continuo y que se debe reforzar en cada visita.

A continuacion, se presenta la tabla en la que se describe la accion desarrollada junto a su

objetivo y los resultados sefialados anteriormente.

Cuadro 7.
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“Taller artistico (Collage)”

Taller Objetivo Fundamento Impacto y comentarios
s tedricos
6
Fomentar el Se fomento un ambiente para que el adulto mayor
dialogo y compartiera con sus familiares, dentro de ello se
“Taller  acompafiamie Dialogo evidencio la participacion, comprension y
artistico.  nto entre el familiar comunicacion, la familia veia la importancia de
(Collage)” adulto mayor continuar con este trabajo, fomentando asi un mayor
y sus acompafiamiento a los adultos.
familiares. Observaciones interaccion no verbal

En la actividad los familiares aceptaron que era
necesario estar mas pendientes.

Se ve mayor entendimiento y compromiso por parte
de familiares para poder reforzar en trabajo.

El acompanamiento de la psicologa de la fundacion
fue fundamental para poder realizar esta actividad

con los familiares.

Cuadro 7.“Taller artistico (Collage)”

6.6.7 Album De Recuerdos

Con respecto a la categoria de bienestar familiar se logrd encontrar en el diagndstico que algunos
familiares por diversas situaciones descuidan de manera voluntaria e involuntaria al adulto
mayor, no frecuentan al asilo, generando que estas situaciones afecten la integridad y bienestar
en ellos (Felix, C; Hernandez, O; 2009). Se tomd en cuenta lo anterior para el disen6 de la
actividad denominada “Album de recuerdos”, retomando lo anterior se solicitd a los familiares

realizar un avance del album para ir acumulando recuerdos en cada visita, Si bien, en el
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desarrollo de este taller se logré ver disponibilidad y compromiso, los familiares llevaron una
imagen del adulto e iniciaron a realizar una portada alusiva a los recuerdos, en este proceso se

logré evidenciar que los familiares abrazaban, acariciaban y expresaban palabras agradables.

Asi como se logra ver anteriormente, el acompafiamiento juega un papel muy importante
en esta etapa de vida, todo lo que hace la familia influye de forma positiva, genera un mayor
incremento en la seguridad para afrontar cada uno de los cambios; ademas de ello, el contar con
esta red de apoyo establecerd en ¢l relaciones socio afectivas solidas, las cuales influiran en la
confianza y seguridad en si mismos. De igual manera se aproveché para sugerirle a cada familia
para que realice un acompafiamiento mas activo y se contintien con las actividades,
implementando asi una interrelacion que sea favorable para cada adulto mayor (Medina, G.

2019).

Ante esta situacion, los familiares, consideraron necesario adecuar sus actividades diarias
para poder frecuentar y compartir con los adultos. Al escribir brevemente los recuerdos,
preferencias y gusto del adulto mayor, veian que este trabajo era de constancia y dedicacion, y
para incluir mas fotos de momentos vividos se debia dedicar un tiempo de visita, para que asi se
vean los resultados y se fortalezca continuamente el trabajo que se esta desarrollando para

trabajar la calidad de vida.

Retomando lo anterior en una investigacion de la familia y el cuidado Yapu, R., Mora G.,
& Cano, M. (2016), mencionan que “el anciano necesita comunicarse y relacionarse con el
entorno familiar”, todo esto va encaminado a que los adultos mayores puedan expresarse
libremente dando a conocer como se sienten y que necesitan para satisfacer sus necesidades
diarias. Pues en la actividad se logr6 observar que los adultos mayores estaban muy felices,

hablaban de como los trataban dentro de la fundacion, se abrazaban en familia y se colaboraban
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entre todos. El implementar una comunicacion activa, asi como se evidencia anteriormente,
genera en la persona un incremento en “el sentimiento de aceptacion de si mismo”, de igual

manera se fortalece la confianza y la motivacion (Franco, G. & Cuartas, G. 2001).

Con respecto a ello Oliva & Garcia, (2015) opinan que los “programas, talleres y juegos;
crean una sucesion de emociones que los llevan a un momento de goce, mientras los rodean:
voluntarios, adultos y familias de los mismo”, con respecto a lo antes mencionado esta actividad
favorece la categoria de bienestar familiar, pues todo lo antes mencionado va encaminado al
“beneficio directo hacia el adulto mayor”. Por consiguiente, se requiere de un acompafiamiento
continuo para poder realizar estas actividades con mayor frecuencia, para fortalecer el bienestar y

calidad de vida de los recidentes del ancianato.

A continuacion, se presenta la tabla en la que se describe la accion desarrollada junto a su

objetivo y los resultados senalados anteriormente.

Cuadro 8.

Taller “Album de recuerdos”

Taller Objetivo Fundamentos Impacto y comentarios
- tedricos
Fomentar las En el taller realizado con la familia se observé que
relaciones iban fomentando la disponibilidad y compromiso, los
“Album de familiares en [nterrelaciones familiares incrementan un acompaiamiento mas
familiares

recuerdos” los adultos activo, se comprometen adecuar sus actividades diarias

mayores.
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para seguir reforzando el trabajo y anexar mas
recuerdos en el album.

Observaciones interaccion no verbal

El acompaniamiento de los familiares fue esencial para
el control y cumplimiento del avance de la actividad.
Se ve mayor entendimiento referente a la importancia
del acompafiamiento activo y compromiso para

realizar las actividades.

Cuadro 8.Taller “Album de recuerdos”

6.6.8 Gincana De La Estimulacion Cognitiva

En el diagnostico logré evidenciarse como una debilidad los cambios asociados al
envejecimiento, el cual comprende los cambios a nivel fisico, cognitivo, mental y psicologico
que se desarrollan de acuerdo a cada persona, los cuales pueden verse influidos por malos
habitos adoptados a lo largo de su vida (Alvarado y Salazar, 2014). Después de conocer esta
necesidad se disefio e implemento la siguiente actividad denominada “Gincana de la
estimulacion fisica y cognitiva”, se observd en esta poblacion una mayor disposicion,
participacion y empatia con sus demas compaieros; ademas de ello se resalta la colaboracion por
parte de cada uno de ellos lo cual se evidencia en el siguiente enunciado “Algunas veces yo miré
que algunos abuelos no entendian la actividad y se ponian un poco tristes, entonces yo y otros les

colabordbamos en lo que necesitaban, asi todos pudimos completar todos los ejercicios”

Es importante resaltar que la Gincana se caracteriza por contener diversas actividades, en
este caso estan encaminadas tanto a un nivel fisico como cognitivo que permite estimular
integralmente a esta poblacion, permitiéndole ademas de ello contar con espacios de

esparcimiento. Segln lo expresado por los diferentes adultos mayores fue la actividad fue de
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mucho agrado, pues se tomaron en cuenta diversos aspectos que son necesarios estimular en esta
etapa de vida; ademas de ello resaltaron que seria importante desarrollar constantemente estas

actividades y contar con mayor tiempo para su realizacion.

Segun Sanchez, I, & Pérez, V. (2008). Expresan que el estimulo de capacidades
cognitivas del adulto mayor disminuye el deterioro cognitivo, aportando de manera notable en su
mejoria., por otra parte, Bohérquez, M, Lorenzo, M & Garcia, A. (2013). Mencionan que el
estimulo de la actividad fisica ademés de que “incide en la felicidad de los mayores, son méas
felices aquellos que permancen activos en esta etapa de su vida” también promueve y fomenta la
salud en esta etapa de vida, por lo tanto, es importante en el dia a dia establecer un horario para

la realizacion de determinadas actividades.

Una investigacion denominada “Una propuesta para el mejoramiento cognitivo en el
adulto mayor: Una alternativa al entrenamiento cerebral” realizada por Mogollon, E. (2014).
también pone de manifiesto la importancia del entrenamiento cerebral en personas mayores, lo
cual genera un mejoramiento cognitivo positivo y una mejor “autonomia e independencia
diaria”. La actividad fue de gran utilidad porque permitié que la misma poblacion adulto mayor
reconociera la importancia de su estado de salud, de los demas, de los buenos hébitos y del
ejercicio que pueden desarrollar de manera diaria preservando y cuidando asi los diversos
cambios que trae consigo esta etapa de vida; una expresion que permite reconocer esto es la
siguiente “La actividad me gustdé mucho y fue muy creativa, con todo esto miré la importancia de
mi salud y la de mis compafieros; es bueno que todos practiquemos buenos habitos todos los

dias”.

A continuacion, se presenta la tabla en la que se describe la accion desarrollada junto a su

objetivo y los resultados sefialados anteriormente.
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Cuadro 9.

Taller “Gincana de la estimulacion cognitiva”

Taller Objetivo Fundamentos Impacto y comentarios
3 tedricos

La misma poblacion adulto mayor reconocio la

importancia de la salud en esta etapa de vida, se

“Gincana de Estimulacion Estimular observo que en esta poblacion hubo mayor
la fisica 'y capacidades disposicion, participacion, colaboracion y
estimulacion  cognitiva del cognitivas empatia entre los adultos mayores.
cognitiva”  adulto mayor. Observaciones interaccion no verbal

El acompanamiento del personal que labora
dentro de la fundacion fue fundamental para el
desarrollo de la actividad.

Se evidencio el trabajo en equipo, apoyo y

comprension entre los adultos mayores.

Cuadro 9.Taller “Gincana de la estimulacion cognitiva”
S

6.6.9 Mi Arbol De La Salud

En el diagndstico se evidencia la aparicion de enfermedades en la edad adulta que comprende
enfermedades que pueden ser adquiridas o naturales a lo largo de todo el proceso evolutivo las
cuales comprenden el deterioro cognitivo, digestivo, neurodegenerativo entre otras que afectan
directamente el bienestar del adulto mayor. (Cordero y Fontanillo, 2015). Para abordar este tema
se aplico la actividad “Mi arbol de la salud” en ella se observo participacion, entrega, dedicacion

y colaboracion con sus compaiieros; ademas los adultos mayores fueron muy reflexivos a la hora
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de reconocer las causas y consecuencias de las enfermedades; y la importancia de la salud en la
vejez, esto se evidencia en los siguientes enunciados expresados por los mismos adultos
mayores: “La salud se ve afectada por haber tenido malos habitos en la nifiez”, “Es muy
importante ejercitar nuestro cuerpo mas seguido”, “debemos tomar buenos hébitos de

alimentacion y ejercicio”

La Organizacion Mundial de la Salud retomada por Aranda, R. (2018). Destaca la
importancia de desarrollar actividad fisica en esta etapa; si las personas practican o practicaron
algun deporte a lo largo de su vida esto fomentara la longevidad en cada uno de ellos, por otra
parte “se preserva la fuerza muscular y la funcion cognitiva, reduce los riesgos de enfermedades
cronicas, principalmente las vasculares de cualquier localizacion (cerebral, central y periférica)”,
por ello es necesario que en cada etapa de la vida se tenga en cuenta lo antes mencionado, esto

fortalece diversas habilidades y disminuye la presencia de enfermedades.

De igual manera Ramos, F. (2001). en su investigacion destaca que es importante ensefiar
en la adultez tardia “conductas o estilos de comportamiento que promocionen la salud en la
vejez”, de tal manera que ellos logren identificar las causas y consecuencias, ademas de esto
ellos puedan potenciar dichas capacidades que permitan una buena adaptacion a las nuevas
condiciones de vida, por otro lado asi como expresa este autor el reconocimiento genera que esta
poblacion sea mas abierta, receptiva, consciente y motivado lo cual propiciara en ellos un mayor

interés por su estado de salud.

Por ultimo, se reconoce la utilidad e importancia de esta actividad en el adulto mayor,
pues fue muy positiva puesto que ha permitido a cada uno de ellos reconocer la relevancia de

este tema en la vejez; de igual manera cabe resaltar que por medio de manualidades o ejercicios
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practicos esta poblacion presta mayor atencion lo cual permite una mejor participacion y fomenta

la comprension de dicha actividad.

A continuacion, se presenta la tabla en la que se describe la accion desarrollada junto a su

objetivo y los resultados sefialados anteriormente.

Cuadro 10.
Taller “Mi arbol de la salud”

Taller Objetivo Fundamentos Impacto y comentarios
tedricos
9
Generar un Se observo en los adultos mayores: participacion,
espacio de Actividad entrega, dedicacion y colaboracidon con sus

“Mi arbol  reflexion para fisica para

de la salud” evidenciar que alcanzar un

es importante envejecimiento
para la salud saludable
fisica.

compafieros, Se identifico causas y consecuencias de
las enfermedades; y la importancia de la salud en la
vejez.

Observaciones interaccion no verbal

El acompanamiento del personal que labora en la
institucion fue de gran utilidad para el desarrollo de
la actividad.

Se fomento en los adultos mayores la participacion

en grupo

Cuadro 10.Taller “Mi arbol de la salud”

6.6.10 Juntos Descubrimos Habitos Saludables

El diagnostico arrojo que los adultos mayores a lo largo de su vida practicaron estilos de vida no

saludables los cuales pueden deberse a sucesos o acontecimientos de su vida y a malos habitos

alimenticios en su nifiez los cuales repercuten en esta etapa puesto que poco a poco se va

deteriorando la funcionalidad de diversas areas del organismo (OMS, s.f); de acuerdo a ello se

implemento la dindmica denominada “Juntos descubrimos habitos saludables”.



En el desarrollo de la actividad se observo que todos los adultos mayores prestaron
atencion a la explicacion, fueron muy participativos, colaboradores, empaticos; incluso cuando
algunos adultos mayores no podian levantarse ellos dieron a conocer la situacion, un ejemplo de
ello es cuando mencionaron lo siguiente “Un abuelo no puede caminar porque esta cansado y le
duelen las piernitas” y “otra abuela dice que se siente un poco mal, pero quiere ayudar un
poquito en la actividad y luego quiere ir a descansar un rato” para que de esta manera las
investigadoras acercaran la pirdmide a cada uno de ellos y asi pudiesen realizar la actividad
finalizando el ejercicio; entre todos se establecid un horario para desarrollar diariamente estos

egjercicios practicos.

Segun Garcia, A; Reyes, L y Tabares, M. (2017). La nutricion, actividad fisica 'y
recreativa es un aspecto importante en la salud de los adultos mayores, por lo tanto, los
profesionales en salud deben tener en cuenta cada uno de estos aspectos principalmente “la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad”, por ello es util implementar nuevas
estrategias encaminadas al mejoramiento de la salud y fortalecimiento de los habitos de vida
saludables los cuales deben de trabajarse diariamente para que asi puedan ser reforzados

constantemente.

Un estudio realizado por Falque, L. (2014) en su investigacion “La evidencia cientifica y
el arte de envejecer” da a conocer que es de vital importancia generar en el adulto una
“integracion y participacion social”, la cual permite que se desarrolle un “envejecimiento activo,
positivo y saludable” porque de esta manera se da la posibilidad para que cada uno de ellos
interactue, comparta experiencias, dialogue con sus pares, familiares o el mismo personal que

labora en la institucion, lo cual influye posititivamente en el bienestar y satisfaccion vital.
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Esta actividad tiene gran utilidad para los adultos amyores puesto que ellos mismos
reconocieron aspectos positivos y negativos en cuanto a salud; ademas de ello cada uno
identifico y organiz6 las imagenes en los lugares correspondientes y por ultimo los adultos
mayores y el personal que labora en la institucion mencionaron que este es un tema de vital
importancia en la vejez, por lo tanto, haran lo posible por tenerlo en cuenta y brindar un espacio

necesario para su realizacion.

Asi como se evidencia en los siguientes enunciados “Fue una actividad buena porque se
entendid lo importante de hacer ejercicios y no quedarnos unicamente sentados”, “Me gusto esta
actividad porque pude participar mucho, entender la importancia de mi salud y del otro y
colaborar a quienes lo necesitaban”, “Es muy importante que tanto nosotros que somos parte del
personal del hogar y los adultos mayores reconozcamos la importancia de la salud en esta etapa
de vida y busquemos diversas formas para dar cumplimiento a los requerimientos de cada uno de
ellos, porque buscamos su salud y bienestar en todo momento”, es asi como cada aporte da a
entender que si se cumplio con el objetivo de la actividad ademas de generar un espacio de
aprendizaje y reflexion, cada participante comprendio la importancia sobre los habitos de vida

saludables.

A continuacion, se presenta la tabla en la que se describe la accion desarrollada junto a su
objetivo y los resultados sefialados anteriormente.

Cuadro 11.

Taller “Juntos descubrimos habitos saludables”

Taller Objetivo Fundamentos Impacto y comentarios
10 tedricos

Los adultos mayores fueron muy participativos,

colaboradores y empaticos con sus compaieros.
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Generar
“Juntos  espacios de Modificacion de
descubrimo aprendizaje y habitos

s habitos  reflexion
saludables” sobre habitos
de vida
saludable
para adultos

mayores.

Reconocieron aspectos positivos y negativos de la
salud, lograron identificar los diferentes aspectos
(habitos de vida saludables y no saludables)
abordados en la actividad.

Observaciones interaccion no verbal

El acompanamiento de la psicologa fue de gran

ayuda para el desarrollo de la actividad.

Cuadro 11.Taller “Juntos descubrimos habitos saludables”
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7. Conclusiones

Después de culminar el proceso investigativo se lleg6 a obtener las siguientes conclusiones:

Se logré reconocer las condiciones de Calidad de Vida inicial de la poblacion de estudio,
por medio de la entrevista semiestructurada, lo cual permite ver que dentro de las categorias de
bienestar social, bienestar familiar, salud fisica y salud mental se presentan diversas fortalezas y
debilidades para las cuales se disefid una propuesta de intervencion que permite trabajar con
dichas debilidades.

Frente al bienestar social se encontr6é que algunos adultos mayores no muestan empatia,
se presenta exclusion por discapacidad, conducta disruptiva, culpabilizacion por algunos
conflictos o malos entendidos y carecen de herramientas para la resolucion de conflicto.
Implementar una propuesta de intervencion frente a ello fue de gran utilidad, pues se permitio
que el adulto mayor descubriera la importancia de comprender la vida emocional; de igual
manera se influyd positivamente en el trabajo participativo lo cual fomenta relaciones
interpersonales; cada uno adquiri6 un aprendizaje significativo en la resolucion de conflictos y
acuerdos equitativos, optando por nuevas respuestas y acciones las cuales iban encaminadas al
fortalecimiento del ambiente de interaccion. Lo anterior viabiliza el fortalecimiento y los

procesos de bienestar social de la poblacion en mencion.

De igual manera como parte de bienestar familiar se encontrd que existia descuido por
omision por algunos familiares. Por medio de la intervencion se logré que la familia
comprendiera la importancia de estar mas pendiente de los adultos mayores, de igual manera se
establecid un espacio de aprovechamiento, aprendizaje y fortalecimiento de lazos familiares,

donde se evidenci6 una comunicacion asertiva, colaboracion y muestras de afecto. Lo antes
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mencionado facilita generar procesos de bienestar familiar que atienden de manera efectiva esta

dimension lo cual fortalece directamente a la poblacion en mencion.

Asi mismo en la subcategoria: salud mental, se encontré los cambios asociados al
envejecimiento como una debilidad; en la implementacion de dicha actividad se logr6 optimizar
la participacion activa y el mantenimiento de la actividad fisica y cognitiva de los adultos
mayores y dentro de ello se estimuld y fortalecio los aspectos antes mencionados. Por ello es util
crear procesos de bienestar que atiendan de manera positiva la salud mental, pues es asi como se

fortalece el bienestar de en esta etapa.

Con respecto a la categoria final, se encontr6é dos debilidades, aparicion de enfermedades
en la edad adulta y estilos de vida no saludables a lo largo de la vida, por medio de la propuesta
de intervencion se logrd contribuir en el bienestar fisico y en el conocimiento de nuevos habitos

saludables.

Finalmente, se puede concluir que para dar cumplimiento con el 3 objetivo especifico se
efectuaron las actividades, en pertinencia se logré implementar de forma adecuada y oportuna
en cada una de las categorias para fortalecer la calidad de vida del adulto mayor de la fundacion
San Alfonso Maria De Ligorio, de igual manera en el desarrollo de las actividades se evalud el
impacto y se observo apoyo, acompafiamiento y colaboracion entre compafieros y familiares de
algunos adultos mayores, lo cual permitio el desarrollo de todo lo establecido en este trabajo de

investigacion.
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8. Recomendaciones

La experiencia investigativa lograda con este proyecto, permite hacer las siguientes

recomendaciones:

Se recomienda a los administrativos y funcionarios de la fundacion desarrollar
regularmente las dinamicas propuestas para cada categoria en esta investigacion, de igual manera
es importante que se establezcan actividades que fomenten en ellos la autonomia, lo cual aporta
bienestar en dicha poblacion, por ello es necesario promover en los adultos mayores un proceso

inclusivo el cual permita desarrollar un trabajo en equipo para la ejecucion de fines comunes.

Con respecto a los familiares, se sugiere un acompafiamiento regular hacia los adultos
mayores para que sean mas participativos y comprometidos con en el bienestar de cada uno;
ademas de ello se sugiere que apoyen las actividades o eventos que se desarrollen dentro de la
fundacion con el fin de fortalecer los lazos familiares los cuales brindan apoyo emocional,
seguridad, confianza y autoestima, todo ello encaminado al envejecimiento activo de los

residentes del hogar.

En cuanto a los futuros profesionales y al 4rea de Psicologia se sugiere seguir indagando
en nuevas investigaciones encaminadas a la calidad de vida en la vejez, en la cual pueden
emplear diferentes metodologias e instrumentos que permitan un mayor abordaje en cuanto al
tema en mencion, puesto que es de gran importancia para los adultos mayores, en especial para
centros e instituciones que velan por el bienestar de esta poblacion.

Finalmente se recomienda que para futuros estudios relacionados con la investigacion
accion (IA) y encaminados en esta area, es prudente contar con un periodo de tiempo maés largo,

el cual permita aplicar de manera continua las actividades plamadas en el trabajo, lo cual permite

que los cambios logrados se mantengan.
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ANEXO 1
Solicitud permiso

Sibundoy, 22 febrero de 2019

Sefiora:

CRISTINA CAICEDO CHAVEZ

Directora

Hogar del Anciano San Alfonso Maria de Ligorio

Ref. Solicitud — Permiso.
Cordial saludo.

Las estudiantes de octavo semestre de psicologia de la Universidad Antonio Narifio Angie Diaz
Martinez y Cilena Gaviria Garces, en la materia de investigacion III — disefios investigativos
aplicados deben realizar una practica durante este semestre, para lo cual han escogido su poblacion
pues estan interesadas en realizar dicha practica con su comunidad. Es por ello que en calidad de
docente de esta asignatura le solicito muy comedidamente colaborarnos con su disposicion para
este proceso de practica.

Se agradece de antemano una respuesta positiva a esta solicitud, anticipo mis agradecimientos.

CESAR MORAN
Docente universidad Antonio Narifio

ANGIE DIAZ MARTINEZ
Estudiante

Universidad Antonio Narifio
Cel. 3103744654

CILENA GAVIRIA GARCES
Estudiante

Universidad Antonio Narifio
Cel. 3143347116

Anexo. 1 Solicitud
de permiso
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ANEXO 2

Formato de Consentimiento Informado para informantes claves: Administrativos de la
fundacion

Trabajo de investigacion “‘fortalecimiento de la calidad de vida del adulto mayor de la fundacion San
Alfonso Maria De Ligorio”.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Como parte del proceso de trabajo de grado, se realizara una entrevista que tiene como objetivo
conocer la calidad de vida inicial del adulto mayor y asi disefiar e implementar una propuesta de
intervencion en fundacién San Alfonso Maria De Ligorio del municipio de Sibundoy- Putumayo. Este
proceso sera llevado a cabo por las estudiantes de decimo semestre, Cilena Gaviria Garcés y Angie
Diaz Martinez, dirigida por el Docente Cesar Moran.

La realizacion de éste ejercicio de “grabacion de audio”, no implica riesgos para los
participantes, pues se ampara la privacidad y uso adecuado de la informacion segln el codigo
deontologico del psicélogo colombiano. Asimismo, su participacion NO es obligatoria; es decir, la
decision de las personas en hacer parte de este proceso es autonoma, por tanto, solo se requiere de su
voluntad y disposicion.

La informacion que se obtiene en este audio sera utilizada con objetivo académico. En caso de
tener alguna duda o inquietud puede comunicarse con los responsables a los siguientes datos:
Numero de Celular: 3143347116-3103744654
Correo: cgaviria79@uan.edu.co-adiaz51@uan.edu.co

Si su decision es participar de este proceso por favor complete la siguiente informacion:

NOMBRE TELEFONO O CELULAR FIRMA

FECHA:

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Anexo. 2Formato
de consentimiento
informado para
informantes claves
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ANEXO 3

Formato de consentimiento informado para familiares

Trabajo de investigacion “calidad de vida del adulto mayor de la fundacion San Alfonso Maria De
Ligorio”

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA FAMILIARES

ACEPTO participar voluntariamente en el trabajo de investigacion, denominado “calidad de vida del
adulto mayor de la fundacion San Alfonso Maria De Ligorio”, la cual es conducida por las estudiantes
de psicologia Cilena Gaviria y Angie Diaz Martinez, con el acompafiamiento del asesor Cesar Alejandro
Moran Jiménez, psicdlogo y docente de la UAN.

He sido informado(a) de que el propdsito de este estudio consiste en fortalecer la calidad de vida de los
adultos mayores a través de diferentes actividades encaminadas a trabajar el bienestar social, bienestar
familiar, salud mental y fisica.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningin otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. De la misma forma, me ha sido comunicado que ésta no supone gastos para mi, no tiene
compensaciones monetarias o de cualquier otro tipo y no presenta riesgos asociados contra mi integridad
la de mi familiar, por el contrario, si prevé beneficios al pretender plantear sugerencias para mejorar la
calidad de vida de los miembros de la fundacion.

Igualmente, se me ha notificado que puedo hacer preguntas sobre el estudio y que puedo
abstenerme de participar o retirarme del mismo en cualquier momento, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en esta investigacion, puedo
contactar a las estudiantes Cilena Gaviria, al correo electronico cgaviria79@uan.edu.co o a través del
teléfono 3143347116 y Angie Diaz Martinez, al correo electronico adiaz51@uan.edu.co o través del
teléfono 3103744654.

Mi firma en este documento significa que he decidido participar después de leida la informacion
presentada en esta hoja de consentimiento. Del mismo modo una copia de este documento me serd

entregada y que puedo solicitar informacion nueva respecto al estudio.

En constancia se firma en Sibundoy Putumayo, a los dias del mes de del afio

Nombres y Apellidos de los familiares | Edad | . N de . Firma Teléfono
identificacion
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Nombl.‘es y épellldos de las Edad | . N de . Firma Teléfono
investigadoras identificacion

Nombres y Ap-ellldos de lz} directora Edad | . N de y Firma Teléfono
del ancianato (testigo) identificacion
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ANEXO 4

Protocolo entrevista semiestructurada a informantes claves

Procedimiento

. Conformacion del equipo y definicion de las funciones: las estudiantes de psicologia encargadas
de la investigacion lideran la planeacion y desarrollo del encuentro, se cuenta con una grabadora
para el registro de la informacion.

. Conformacion de los informantes claves: se realiza la entrevista a los admirativos de la
fundacion San Alfonso Maria de Ligorio, para identificar la calidad de vida inicial de los adultos
mayores.

. Convocatoria: Las estudiantes encargas de la investigacion convocan a los informantes clave
concretando con anticipacion fecha, hora y lugar del encuentro.

. Consecucion y adecuaciones del lugar: Se busca un espacio acorde para llevar a cabo la
entrevista. (aisladas de ruidos, amplio y acogedor).

. Materiales: Consentimiento informado, formato de preguntas guia, lapiceros y grabadora.

. Sistematizacion de la informacion: las investigadoras se cercioran de que estén firmados los
consentimientos informados, para posteriormente realizar la entrevista semiestructurada.

. Al finalizar la entrevista las investigadoras se reunen para transcribir la informacion recolectada
en la grabadora de voz.

Desarrollo

. Introduccion: (a) las investigadoras se presentan, indicando sus funciones, (b) dan a conocer
brevemente el proyecto, resaltando el papel activo que desempefia el informante clave en la
entrevista, (c) se da a conocer el objetivo de la entrevista explicando el procedimiento a
desarrollar durante la sesion, (d) se explica y diligencia el consentimiento informado.

. Preguntas:

. Cierre: Las investigadoras agradecen a los entrevistados por su participacion.

Anexo. 4Protocolo
entrevista

semiestructurada a
informantes claves
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Formato entrevista semiestructurada para administrativos

ANEXO 5

Anexo. 5.Formato
entrevista
semiestructurada
para
administrativos

Objetivo: Conocer la percepcion frente a los diferentes aspectos relacionados con la calidad de

vida de los adultos mayores de la institucion. Las respuestas seran confidenciales y tendran un uso

estrictamente académico. Se solicita responder sinceramente.

IBIENESTAR SOCIAL

PREGUNTA

RESPUESTA

PROPOSICION

1. (Cbémo son
los vinculos
sociales en la
poblacién de
adultos
mayores?

S1. “Dentro del Hogar del anciano se
forman unos vinculos sociales muy
agradables, ya que se convierten en
personas muy cercanas para cada uno de los
miembros, se logra evidenciar que el tejido
de personas con las que inician a interactuar
genera mucha tranquilidad en esta etapa de
vida ya que pueden dialogar, compartir y
contar diferentes anécdotas. También cabe
mencionar que en algunos momentos entre
algunos compaifieros se suelen presentar
conflictos para comprenderse”.

S2. “La relacion con ellos es muy saludable,
amigable, y lo mas importante es que se
ayudan entre ellos en

diferentes actividades programadas dentro y
fuera de las instalaciones”

S3. “Se evidencia lazos muy cercanos en la
relacion entre adultos mayores, ellos
comparten con sus compafieros, con el
personal que hace parte de la institucion,
estan al pendiente de las necesidades que
puedan surgir a su alrededor; ademas de ello
el respeto y carifio juega un papel
fundamental frente a los vinculos sociales
que se ha establecido a lo largo del tiempo.
Los adultos mayores acogen rapidamente a
los nuevos abuelitos que hacen parte del
hogar”

Satisfaccion en la red de
apoyo social entre
adultos mayores y
personal que labora en la
fundacion.

Espacios que facilitan la
interaccion social entre
adultos mayores.

Sentimientos de rechazo
por discapacidad entre
algunos adultos mayores.

Surgimiento de
reacciones negativas por
situacion de
discapacidad entre
algunos adultos mayores.

Solidaridad entre adultos
mayores y profesionales
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S4. “Entre la mayoria de adultos mayores se
observa un fuerte vinculo afectivo, sin
embargo, entre algunos son débiles los
vinculos por falta de comprension y
paciencia entre ellos”

S5. “Regular, porque siempre hay
dificultades, hay discriminacion de 3
abuelos, rechazan a sus compafieros”

S6. “Los adultos mayores que son
tranquilos, no hay conflictos, pero de vez en
cuando hay discordias entre los adultos que
les gusta discutir o pelear”

S7.“Yo creeria que el vinculo entre los
adultos mayores ya vendria encaminado a lo
que es la amistad que tiene un adulto mayor
con otro amigo, yo he mirado que siempre
se juntan o se sientan como que siempre los
mismos, un ejemplo es dofia Maria Pastora
con su amiguita que se ponen hablar en
Kaméntsa y estan conversando y pues es
como un vinculo de amistad que tienen.”

S8. “La relacion entre adultos mayores es
muy agradable, son atento, pendientes y
colaboradores unos con otros”

S9. “Los vinculos entre los adultos mayores
es buena, ya que ellos se demuestran
solidarios y afectivos entre ellos”

S10. “La relacion de los adultos mayores es
buena ya que de unos a otros se ayudan
mutuamente, a excepcion que dias hay
conflictos de vez en cuando por falta de
comprension”

(Cudles son
las
problematicas,
dificultades y
conflictos que
se presentan
en la relacion

S1. “Las dificultades que se suelen presentar
en cuanto a ello suele ser la falta de
compresion en cuanto a la relacion con los
compafieros”

S2. “A veces se presentaban conflictos a la
hora de comprenderse”

Falta de empatia entre
algunos adultos mayores.

Exclusion por
discapacidad por algunos
adultos mayores.
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a los vinculos
sociales de los
adultos
mayores de la
fundacion San
Alfonso Maria
de Ligorio?

S3. “Principalmente los conflictos surgen
por la no comprension entre adultos
mayores”

S4. “La falta de comprension, es decir hay
algunos abuelitos que padecen de
condiciones especiales tanto fisicas como
mentales y se observa poca comprension de
otros que se encuentran “mejor de salud”
falta paciencia”

S5. “Cuando entre los adultos mayores se
menosprecian por las condiciones de
discapacidad se dicen groserias entre ellos”

S6. “Hay un adulto que le gusta discriminar
a sus companeros, es decir, no le gusta que
se sienten al lado suyo”

S7. “Una de las problematicas que se suelen
presentar es que se saben coger las cosas,
una abuelita por no decir nombres propios le
cogia una peineta o una mofia a alguna de
las abuelitas, y asi se

presentaba una dificultad y eso conllevaba al
conflicto, que una abuelita le reclamaba a la
otra y le decia no usted me cogié esto.”

S8. “Se presentan problemas cuando se
toman entre compaferos algunos objetos
personales de los abuelitos, enojo constante
por el comportamiento de algunos adultos
mayores”

S9. “Por sus condiciones fisicas y mentales
se presentan dificultades y conflictos”

S10. “Cuando se le pierden cosas personales
y empiezan a culparse de unos a otros. Falta
de comprension de condiciones de algunos
adultos mayores”

Conducta disruptiva por
parte de algunos adultos
mayores.

Existe culpabilizacion
entre adultos mayores
por algunos conflictos o
malos entendidos.

3.

LA qué cree
que se debe la
presencia de

S1. “Yo creo que estas situaciones se suelen
presentar por la falta de dialogo y
compresion entre ellos”

Carecen de herramienta
para la resolucion de
conflictos.
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estas
problematicas,
dificultades o
conflictos?

S2. “La presencia de estas problematicas se
debe a la manera de pensar de cada uno”

S3. “Se debe a que algunos de ellos tienen
dificultades psicoldgicas que se evidencian
en determinados comportamientos (Palabras
soeces 0 tomar objetos que no les
pertenece)”

S4. “Aunque se ha realizado sensibilizacion
de los temas, se ha expuesto, conversado y
esto ha mejorado, sin embargo, atin
continuan algunas dificultades; pero cada
vez son menos”

S5. “Estas problematicas se deben a la falta
de dialogo, charlas educativas,
capacitaciones en buenas relaciones
humanas entre personal y adultos mayores”

S6. “Quiza esto se da cuando se los trata con
preferencia. Falta de capacitaciones en
buenas relacione s humanas”

S7.“Yo creo que la presencia de estas
problematicas se debe a la falta de
implementos que pues los familiares
deberian llevarles a los ancianitos, ya que si
un ancianito tiene todos los implementos

de aseo bueno shampoo, jabon, peinetas y
mofias no tiene necesidad de ir a cogerle a la
otra persona.”

S8. “Se debe al no contar con determinados
objetos personales. La no comprension entre
ellos genera discordias puesto que no
comprenden el estado de salud mental de
sus compaiieros, a las discapacidades que
presentan”

S9. “A la no continuidad de talleres con
personal que tenga conocimiento y se
encuentre bien preparado”

S10. “Falta de sensibilizacion y frecuencia
de talleres con personal y adultos mayores”

Irresponsabilidad porque
no hay visitas regulares
por parte de algunos
familiares.
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BIENESTAR FAMILIAR
PREGUNTA RESPUESTA PROPOSICION
Acompafiamiento
1. ;Cuales son los | S1. “Los aspectos positivos de algunos familiares | afectivo positivo
aspectos es que después de ir a dejar al adulto mayor al por parte de
positivos de la | ancianato suelen seguir visitando y realizando algunos
familia? acompanamiento en esta etapa” familiares.

S2. “Se observa que los abuelitos que son del valle
de Sibundoy si son visitados por familiares, pero
hay abuelitos que son de diferentes lugares lo cual
estan en total abandono”

S3. “Apoyo y acompafiamiento por parte de
algunos familiares quienes visitan de manera
constante a sus parientes que se encuentran dentro
de la institucion”

S4. “Acompafiamiento activo por parte de los
familiares, el resto, algunos no tienen familia y a
otros los han abandonado completamente”

S5. “Algunos familiares que estan siempre
pendientes de algunos abuelos”

S6. “Hay algunos abuelos que visitan a sus
familiares, es decir los llevan por 1 mes a
compartir. Otros familiares que visitan a sus
abuelitos, es muy buena porque los abuelitos llegan
contentos”

S7. “La relacion familiar es buena ya que cada vez
que 1ban los familiares a visitarlos a sus papas era
como que un apego bien mutuo, ya que habia
transcurrido un tiempo que no se miraban, cuando
solian ir hablaban, eran carifiosos atentos y pues
les traian las cosas que necesitaban.”

S8. “El aspecto positivo de la familia es el tiempo,
atencion y cuidado que presta a su pariente que se
encuentra dentro del hogar del anciano”
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S9. “Apoyo, acompafiamiento y visita a los adultos
mayores, les traen detalles como frutas, mecatos y
los sacan a pasear”

S10. “Acompanamiento a los adultos mayores™

2.

(Como es el
acompanamien
to por parte de
los familiares
en el hogar del
anciano?

S1. “Se logra evidenciar que es necesario un mayor
acompanamiento en esta etapa, ya que algunos de
ellos suelen preguntar y estar preocupados por sus
familiares”

S2. “El acompafiamiento es muy bueno porque
cambian de rutina, ademas de esto ellos no se
sienten solos y hace que se distraigan un poco”

S3. “El acompafiamiento o visita consiste, en
acercarse al hogar del anciano, estar pendiente de
la limpieza u organizacion, de llevar algtn tipo de
alimento y en cuanto a la salud (Acompanamiento
a citas médicas)”

S4. “De 7 usuarios hay un acompafiamiento activo,
de otros es débil el acompafiamiento, al principio
se comprometen y posteriormente se alejan poco a
poco”

S5. “Bueno, los familiares se preocupan por llevar
a sus casas a pasar un tiempo agradable”

S6. “Es buena porque se preocupan por llevar a sus
abuelos a controles médicos, este acompafiamiento
lo cuentan pocos abuelos y otros abuelos no lo
tienen, entonces el personal de enfermeria hace
acompafiamiento”

S7. “Cuando visitan al adulto mayor le hacen
preguntas para ver como se siente en el hogar, pues
siempre a los que se pueden comunicar que solian
preguntar para ver como estan.”

S8. “Por parte de algunos familiares es positivo,
porque visitan regularmente al adulto mayor y les
brindan lo que se necesita; por otro lado algunos
familiares se desentienden de la persona que se
encuentra en el hogar”

Acompafiamiento
afectivo positivo
por parte de
algunos
familiares.

Acompafiamiento
medico al adulto
mayor por parte de
familiares.

Descuido por
omision por
algunos
familiares.

Negligencia y
abandono por
parte de algunos
familiares.
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S9. “Es mala ya que el compromiso que se
adquiere en el momento de vinculacién no lo
cumplen”

S10. “Es mala porque al inicio muestran
compromiso y luego se olvidan”

3.

(,Como se
podria mejorar
esta situacion?

S1. “Realizando actividades de integraciéon mas
continuas con los familiares y dentro de ello darles
a conocer la importancia del acompafiamiento al
adulto mayor”

S2. “En cuanto a los abuelitos que estan en total
abandono lo recomendable seria realizar mas
actividades ludicas y sacarlos a pasear para que
haya mas distraccion”

S3. “Seria conveniente realizar encuentro con
familiares, pero resulta complicado porque muchos
de nuestros abuelitos se encuentran en total
abandono”

S4. “Se ha realizado actividades de integracion
(han sido muy pocas) se sugiere continuar con
actividades de integracion y sensibilizacion”

S5. “Se pide permiso al director de la fundacion
para poder llevar a sus familiares”

S6. “Los funcionarios realizan actividades de
encuentros familiares como: Dia de la familia, dia
de la madre, amor y amistad, donde familiares se
vinculan a estas actividades”

. vi . ,
S7. “Enviando cartas o informar por teléfono para
que sus familiares realicen un mayor
acompanamiento.”

S8. “Realizando encuentros familiares mas
seguidos, esto seria lo ideal; pero se debe tener en
cuenta que algunos familiares no viven en el
municipio de Sibundoy y otros adultos mayores se
encuentran en total abandono”

Integracion de la
familia en la
atencion del
adulto mayor

Planificacién e
informacion a

los familiares para
la asistencia

de actividades y
acompanamiento

Implementacion y
fortalecimiento de
actividades cultura
lesy

recreativas

Apoyo profesional
y familiar
constante hacia el
adulto

Mayor.
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S9. “Organizacion de actividades de integracion
fuera de la institucion”

S10. “Realizando salidas de integracion de
paciente y familiar para crear vinculos afectivos y
unidn, pero es importante emplear mas
actividades”

SALUD MENTAL

PREGUNTA

RESPUESTA

PROPOSICION

1. ¢Dentro de la

fundacion se
evidencian
problemas de
salud mental?
(S1? (No?
(Cuales?

S1. “SI. Depresion, Esquizofrenia, Trastorno de
somatizacion”

S2. “Si depresion”

S3. “Si se presentan problemas de salud mental,
tales como: Depresion, Trastornos de ansiedad,
Esquizofrenia, Trastorno de somatizacion,
Alzhaimer.

S4. “Se observa con mayor frecuencia
desmotivacion, cuadros de tristeza y algunos
presentan patologias mentales, como:
Esquizofrenia, Trastorno de somatizacion,
Trastorno de ansiedad entre otras. También
pacientes con demencia, tipo alzhaimer”

S5. “Se presenta tristeza y algunos presentan
patologias mentales: Esquizofrenia, Trastorno de
somatizacion, Trastorno de ansiedad”

S6. “Irritaciones, intolerancia entre los adultos
mayores”

S7. “Yo diria la situacion mental que se presenta
con mayor frecuencia vendria ser la bipolaridad,
pues para no decir nombres de veia que algunos
abuelitos primero estaban bien y colaboraban y de
un

rato para otro ya no querian ayudar en nada o bueno
ese tipo de cosas, como un cambio de personalidad
completa.”

Los problemas de
salud mental

que se evidencian
dentro de la
fundacion son:
Depresion,
Esquizofrenia,
Trastorno de
somatizacion,
Trastornos de
ansiedad,
Alzheimer,
Trastorno

de suefo y
Bipolaridad.
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S8. “Son varios: Trastornos de suefio, bipolaridad,
somatizacion, son los mas comunes”

S9. “Depresion, ansiedad”

S10. “Depresion, ansiedad”

2. (A qué cree S1. “Pueden ser muchos los factores causantes de Abandono
que se debe la | dichas problematicas, pero uno de los mas familiar hacia el
presencia de significativo es la ausencia de acompanamiento de | adulto mayor.
dichas algunos familiares, el estar en un entorno familiar y
problematicas? | cambiar repentinamente de lugar de residencia Falta de atencion
puede generar muchos problemas y mas en esta y cuidado por
etapa de vida que es tan crucial para el ser humano” | parte de los
familiares hacia el
S2. “Se debe a la presencia de tristeza, trastornos de | adulto mayor.
suefio, cansancio”
Cambios
S3. “Pueden ser cuestiones de la edad” asociados al
envejecimiento
S4. “Puede deberse a cambios de la edad o
padecimientos de la infancia”
S5. “A la edad”
S6. “A los cambios que trae consigo la edad”
S7. “Por la edad”
S8. “Pienso que se debe a los cambios de la edad”
S9. “La depresion podria ser por el aislamiento
familiar y por el tener que adaptarse a un lugar
diferente”
S10. “Falta que la familia este mas al pendiente de
ellos”
3. ¢(Los adultos S1. “En la fundacidn se cuenta con apoyo Existe apoyo por

mayores con
dificultades en
su salud
mental
cuentan con

Psicolégico y Psiquiatrico”

S2. “Si, cuentan con el apoyo de un psicélogo”

parte del

equipo
interdisciplinario
hacia el adulto
mayor.
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apoyo
profesional?

S3. “Los pacientes que presentan problemas
mentales cuentan con apoyo psicologico y
psiquiatrico”

S4. “Iniciando que hay 12 pacientes actualmente
que estan en control con psiquiatria que presentan
alteraciones mentales, algunos agudos y otros
crénicos, cuenta también con el apoyo interno de
enfermeria, gerontologia y psicologia”

S5. “Si, se cuenta con valoraciones con psiquiatria”

S6. “La fundacion cuenta con una psicologa quien
planea actividades, realiza valoraciones del estado
emocional de los abuelos, con el fin de evaluar su

conducta y de acuerdo al analisis aplica estrategias
que ayuden a mejorar”

S7. “Claro, se cuenta con apoyo psicoldgico y
psiquiatrico”

S8. “El hogar del anciano cuenta con apoyo y
acompafiamiento por parte de psicologia y
psiquiatria”

S9. “Si cuentan con apoyo profesional los mayores,
como servicio de psicologia, enfermeria,
psiquiatria, gerontologia”

S10. “Si, apoyo profesional como gerontologia
psicologia, enfermeria fisioterapia”

4. (Laayuda
profesional ha
aportado en la
mejoria de
dicha
dificultad?

S1. “Sin duda alguna ayuda demasiado en la
estabilidad y bienestar del adulto mayor”

S2. “Si, muchos de los adultos mayores han
mejorado su estado de salud mental”

S3. “Si, el apoyo y acompafiamiento profesional ha
sido de gran ayuda, puesto que los adultos mayores
presentan mejoria en sus diferentes dificultades”

S4. “Si, considerd que la ayuda profesional ha
aportado de manera positiva, por ejemplo, desde
enfermeria a los pacientes en control con
psiquiatria, se brinda adecuadamente los

Apoyo profesional
en el
envejecimiento
activo de los
adultos mayores.
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medicamentos. Desde psicologia y gerontologia en
cuanto a rehabilitacion cognitiva, terapia
ocupacional entre otro.”

S5. “Si”

S6. “Si ha ayudado a mejorar, hay abuelos que eran
dificiles de controlar su agresion, hoy son mas
tolerantes”

S7. “El trabajo que realizan estos dos campos han
permitido controlar el trastorno que presentan los
adultos mayores”

S8. “Ha sido de gran ayuda porque se logra
mantener estabilidad en el estado de salud mental
de cada adulto mayor”

S9. “Si, la ayuda profesional ha aportado en la
mejoria del adulto mayor”

S10. “Ha aportado mucho en el bienestar del
paciente”

SALUD FISICA

PREGUNTA

RESPUESTA

PROPOSICION

1. ¢Dentro de la

fundacion se
evidencian
problemas de
salud fisica?
(S1? (No?
(Cuales?

S1.“Si”
S2. “Si, problemas al caminar y hablar”

S3. “Si, se presentan dificultades tales como:
Dificultad de marcha, osteoporosis, artritis, artrosis,
pérdida auditiva y visual; hipertension y diabetes”

S4. “Si, por ejemplo, dificultad de marcha por Dxs
de osteoporosis, artritis, artrosis, pacientes con
pérdida total/parcial auditiva y visual, pacientes con
parkinson, hipertensos, diabéticos con deficiencia
renal, entre otras”

Se evidencian
los siguientes
problemas
fisicos:
Dificultad de
marcha,
osteoporosis,
artritis,
Parkinson,
artrosis, pérdida
auditiva y visual;
hipertension

y diabetes
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S5. “Si, hay adultos mayores que son sordomudos y
ciegos, osteoporosis, artritis, artrosis, algunos
presentan diabetes y deficiencia renal”

S6. “Hay dos abuelitos que son invidentes, otros
sordomudos, otros presentan hipertension, diabetes,
entre otras.”

S7. “Hipertension, diabetes, etc”

S8. “Pérdida total o parcial auditiva y visual;
hipertension, diabetes, Parkinson, artritis”

S9. “Si, Dificultades de marcha, cirugias de cadera”

S10. “Diabetes, artrosis, artritis, sordomudos, perdida
de la visién”

2. (A qué cree

que se debe la
presencia de
problematicas?

S1. “Por cuestiones de la edad”

S2. “Creeria que se debe Muchas veces a la
necesidad de estar en cama durante un tiempo mas o
menos prolongado, en el domicilio o en el hospital”

S3. “Esto puede deberse a malos habitos que ha
llevado en su vida”

S4. “Considero que puede ser por malos héabitos de
vida en su pasado y también porque en la tercera
edad el cuerpo humano en su desarrollo se
descompensa”

S5. “Por cuestiones de la edad.
S6. “Por la edad, malos habitos, sucesos o
acontecimientos de su vida que pudieron generar

dicha enfermedad”

S7. “Por la edad, porque a lo largo del tiempo se va
generando un deterioro en el organismo”

S8. “A los cambios que trae consigo la edad”
S9. “Por enfermedades y complicaciones de la vejez.

Malos habitos alimenticios en su nifiez. Por
abandono”

Aparicion de
enfermedades en
la edad adulta.

Falta de atencion
médica
oportuna.

Estilos de vida
no saludables a
lo largo de la
vida del adulto
mayor

Abandono por
parte de
familiares hacia
el adulto mayor.
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S10. “Por malos hébitos en la infancia, por el cambio
de la edad”

3.

(Como usted
cree se podrian
solucionar?

S1. “Fortalecer e implementar

actividades recreativas o de ocio, desplazamientos
(por ejemplo, paseos caminando), actividades
ocupacionales, tareas domésticas, juegos, deportes o
ejercicios

programados en el contexto de las actividades
diarias, familiares y comunitarias”

S2. “Implementar actividades que vayan
encaminadas en la parte fisica de los adultos
mayores”

S3. “Se pueden solucionar con acompafiamiento por
parte de profesionales como se ha visto dentro de la
institucion, con actividades ludicas y recreativas”

S4. “Con el apoyo profesional, la realizacion de
actividades culturales, recreativas, salidas, gestion
hospitalaria y apoyo y acompaiamiento por entes
para brigadas”

S5. “Utilizando estrategias, se cuenta con la
vinculacion de los adultos mayores a EPS para que
puedan ser atendidos y valorados por un médico”

S6. “Un apoyo profesional mas constante”

S7. “Prestando una atencion mas seguida, que pueda
generar mejores resultados con los diferentes estados
de salud”

S8. “Con acompanamiento mas constante por parte
de profesionales”

S9. “Atencion profesional por parte de fisioterapia de
manera regular”

S10. “Seria importante contar con mas apoyo por
parte de profesionales, quienes acudan de manera
constante al hogar del anciano”

Fortalecimiento
de actividades
dentro de la
fundacion.

Apoyo frecuente
por parte de
Profesionales y
familiares hacia
el adulto mayor.

Gestion oportuna
de la atencion

y valoracion
médica hacia el
adulto mayor.
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ANEXO 6

Anexo. 6Formato
de Fortalezas,
Debilidades,
Sugerencias

Objetivo: Identificacion de fortalezas, debilidades y sugerencias presentes en cada una de las

subcategorias de calidad de vida.

Objetivo: Reunir las propociciones similares con el fin de abordarlas a mayor profundidad.

BIENESTAR SOCIAL
Fortalezas Debilidades Sugerencias
Satisfaccion en la red de Falta de empatia entre algunos
apoyo social entre adultos adultos mayores.
mayores y personal que
labora en la fundacion. Exclusion por discapacidad por
algunos adultos mayores.
Espacios que facilitan la
interaccion social entre Conducta disruptiva por parte de
adultos mayores. algunos adultos mayores
Existe culpabilizacion entre
Solidaridad entre adultos adultos mayores por algunos
mayores y profesionales conflictos o malos entendidos.
Carecen de herramientas para la
resolucion de conflicto.
Visitas poco regulares por parte
de algunos familiares
BIENESTAR FAMILIAR
Fortalezas Debilidades Sugerencias
Acompafiamiento afectivo Descuido por omision por Integracion de la familia
positivo por parte de algunos | algunos familiares. en la atencion del adulto
familiares. mayor.
Acompafiamiento medico al Planificacion e
adulto mayor por parte de informacion a los
familiares. familiares para la
asistencia de actividades y
acompanamiento.
Implementacion y
fortalecimiento de
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actividades culturales y
recreativas.

Apoyo profesional y
familiar constante hacia el
adulto mayor.

SALUD MENTAL

Fortalezas

Debilidades

Sugerencias

Existe apoyo por parte del
equipo interdisciplinario
hacia el adulto mayor.

Los problemas de salud mental
que se evidencian dentro de la
fundacién son: Depresion,
Esquizofrenia, Trastorno de
somatizacion, Trastornos de
ansiedad, Alzheimer, Trastorno
de sueno y Bipolaridad.

Cambios asociados al
Envejecimiento

SALUD FISICA

Fortalezas

Debilidades

Sugerencias

Existe apoyo por parte del
equipo interdisciplinario
hacia el adulto mayor

Aparicion de enfermedades en
la edad adulta.

Estilos de vida no saludables a
lo largo de la vida del adulto
mayor

Fortalecimiento de
actividades dentro de la
fundacidn.

Apoyo frecuente por parte
de

Profesionales y familiares
hacia el adulto mayor.

Gestion oportuna de la
atencion y valoracion
médica hacia el adulto
mayor.
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Formato de protocolo para el taller investigativo 1 — Adultos Mayores

ANEXO 7

Anexo. 7Formato
de protocolo para
el taller
investigativo

Fecha:

Hora:

Actividad y/o tematica: La telaraia de la empatia

Investigadoras: Cilena Gaviria Garcés — Angie Diaz Martinez

Objetivo general: Fortalecer el bienestar social en el adulto mayor de la Fundacion San Alfonso Maria

de Ligorio

Objetivo especifico:

Necesidad: Falta de
empatia entre algunos
adultos mayores.

Objetivo Actividad: Generar espacios para que el adulto mayor

comprenda sentimientos y emociones propias y de sus pares.

Tema

Actividad

Tiempo

Descripcion

Recursos

Humanos

Fisicos

Introduccid
n

Presentaci6
n

15
mnts

Presentacion e integracion del
grupo. Introduccion del tema a
trabajar.

Las investigadoras presentan un
video (subtitulado) explicativo
sobre la importancia de la
empatia.

-Poblacion
adulto
mayor

-Practicantes
de

Psicologia.

Desarrollo

La telarafia
de la
empatia

40 mnt

La telaraia de la empatia:

Para iniciar esta actividad se ubica
en lugares diferentes a cada adulto
mayor, y se mencionan los pasos
a seguir:

Primer paso: Se entregara el

ovillo a alguien sin soltar una

punta.

Segundo paso:

Al recibir el ovillo mencionar:

e ;Qué emociones sueles
identificar en ti y en tus
compaferos?

e /Sievidencia una
emocidn negativa en su
compafiero que haria?

Tercer paso: Expresar algo
positivo que le guste o valore de

- Formato de
IAsistencia.
- Lapicero.
- Televisor.

-lana
- refrigerio
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la persona a cudl le va entregar el
ovillo.
Cuarto paso: Quien recibe el

ovillo, agarra el hilo y entrega el
ovillo a otra persona. También
responde lo antes mencionado, y
asi sucesivamente, sin soltar el
hilo, para que se teja la telarafia.
Quinto paso: Al culminar la
actividad se pregunta:

(Como se han sentido?

(Como han recibido las
valoraciones?, y si se identifica
con ellas.

Nota: Se recomienda realizar este
taller al aire libre, en un espacio
amplio.

Se realiza una breve reflexion

- Formato
de
evaluacion
- Lapiceros

10
Evaluaciéon (feedback) y conclusion del taller.
mnt .,
Se llena formato de evaluacion
tipo Likert.
5 Despedida y agradecimientos
Cierre

mnt
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Formato de protocolo para el taller investigativo 2 — Adultos Mayores

Fecha:

Hora:

Actividad y/o tematica: Danza integradora

Investigadoras: Cilena Gaviria Garcés — Angie Diaz Martinez

Objetivo general: Fortalecer el bienestar social en el adulto mayor de la Fundacion San Alfonso Maria de

Ligorio.

Objetivo especifico: Generar espacios de inclusion entre los adultos mayores de la Fundacion San
Alfonso Maria de Ligorio.

Necesidad: Exclusion por

Objetivo Actividad: Fortalecer el trabajo en equipo entre los adultos

discapacidad por algunos mayores.
adultos mayores.
L. Tiem e ex Recursos
Tema Actividad Descripcion —
po Humanos Fisicos
Presentacion e integracion del grupo. Poblacion . - Formato
Introduccion del tema a trabajar. adulto mayor | de
] Presentacid 15 Las investigadoras dan a conocer la  -Practicantes  |Asistencia.
Introduccion . ; . ., ' Lai
n mnts | importancia de la inclusion por de apicero.
medio de fichas alusivas al temaa  [Psicologia.
tratar.
Danza integradora:
Primero se invita a los adultos Equipo de
mayores a que se ubiquen en el Sonido.
quiosco, donde se realizara la Refrigerio
actividad. Se abordaran los
siguientes pasos:
Primer paso: ;Por qué es
importante incluir a todos los
compaiieros en las actividades que se
realizan dentro de la fundacion?
Danza 40 ,
Desarrollo . Aqui
integradora | mnt

Se explica la importancia de integrar
y fomentar la participacion activa.
Segundo paso: Luego se les solicita
que cada uno busquen un compaiiero
con el que menos socialice y de
manera respetuosa lo invite a realizar
la actividad junto con é€l.

Tercer paso: Cuando inicie la
cancion lo tomara de las manos y
bailaran juntos.
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Cuarto paso: Cuando la musica se
detenga se invita a las personas a que
tengan con el otro una demostracion
afectiva si lo desean.

Quinto paso: Realizar un
comentario de como le parecid
compartir este espacio con un
compaiiero que no relaciona
frecuentemente.

Nota: Se recomienda realizar este
taller con musica de su agrado.

Se realiza una breve reflexion

) 10 )
Evaluacion (feedback) y conclusion del taller.
mnt N
Se llena formato de evaluacion tipo
Likert.
5 Despedida y agradecimientos
Cierre

mnt

Formato
de
evaluacion
- lapiceros
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Formato de protocolo para el taller investigativo 3 — Adultos Mayores

Fecha:

Hora:

Actividad y/o tematica: Mi arbol de las normas y compromisos.

Investigadoras: Cilena Gaviria Garcés — Angie Diaz Martinez

Objetivo general: Fortalecer el bienestar social en el adulto mayor de la Fundacion San Alfonso Maria

de Ligorio.

Objetivo especifico: Implementar espacios que faciliten al adulto mayor la comprension de las normas de

conducta dentro de la fundacion.

Necesidad: Conducta
disruptiva por parte de
algunos adultos mayores.

Objetivo Actividad: Movilizar al adulto mayo hacia el aprendizaje de
comportamientos adecuados.

.. Tiemp . Recursos
Tema Actividad Descripcion —
0 Humanos Fisicos
Presentacion e integracion del -Poblacion adulto | Formato
grupo. Introduccion del tema a mayor dg )
Introduccié | Presentacié 15 trabajar. -Practicantes de  |Asistencia
n n mnts | Las investigadoras dan a conocer la [Psicologia. o
importancia de las normas por :Ilr: ;iizrrlg.s
medio de imagenes.
Mi arbol de las normas y Impresiod
compromisos: nde
El arbol se realizara entre todos los manzana
participantes. Para la ejecucion de S.
ello se tendra en cuenta: Tempera
Primer paso: a cada participante se S.
le entregara 3 dibujos de manzanas Marcado
M 4rbol de paril1 c)olorear (roja, amarillo y r
verde .
las normas Ca.rton
Segundo paso: Para preparar el paja.
Desarrollo y . 40 mnt arbol, se necesitara de la Refrigeri
€COmMpromiso colaboracion de todos, para ello se o.

S

solicitara que cada adulto mayor
pinte una parte del arbol. Después
de culminar el arbol continuamos
con el siguiente paso.

Cuarto paso:

Se hace un circulo y se solicita
respetar el turno de palabras de los
compareros.
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De acuerdo a lo antes mencionado
cada sujeto respondera lo siguiente
de forma ordenada:

e /Cuadles son las reglas para
estar dentro de la
fundacion?

(manzana roja)

e ;Qué conductas
inadecuadas ha realizado
dentro de la fundacidén?

(manzana amarilla)

e /Qué podria hacer para que
no vuelva a suceder?

(manzana verde)

Quinto paso:

Cuando ya estén todos los
compromisos preparados, cada
adulto mayor, pegara las manzanas
en el arbol.

Sexto paso:

Colgar el arbol en un lugar visible
para recordar los compromisos a
diario.

Se realiza una breve reflexion
(feedback) y conclusion del taller.

. 10 Se llena formato de evaluacion tipo
Evaluacion .
mnt | Likert.
5 Despedida y agradecimientos
Cierre
mnt

Formato
de
evaluaci
on

lapiceros

Formato de protocolo para el taller investigativo 4 — Adultos Mayores
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Fecha:

Hora:

Actividad y/o tematica: El club de la rana sabia.

Investigadoras: Cilena Gaviria Garcés — Angie Diaz Martinez

Objetivo general: Fortalecer el bienestar social en el adulto mayor de la Fundacion San Alfonso Maria

de Ligorio.

Objetivo especifico: Fomentar la importancia de la comunicacion para la resolucion de conflictos entre
los adultos mayores de la fundacion San Alfonso Maria de Ligorio.

Necesidad: Existe
culpabilizacién entre
adultos mayores por
algunos conflictos o
malos entendidos

Objetivo Actividad: Brindar herramientas a los adultos mayores para que

puedan solucionar sus conflictos de manera asertiva.

Tema

Actividad

Tiem
po

Descripcion

Recursos

Humanos

Fisicos

Introducci
on

Presentaci6
n

15
mnts

Presentacion e integracion del grupo.
Introduccion del tema a trabajar.
Las investigadoras dan a conocer la

importancia de solucionar los conflictos
por medio de la comunicacion.

-Poblacion
adulto
mayor

-Practicantes
de

Desarrollo

El club de
la rana
sabia.

40
mnt

El club de la rana sabia:

Por medio de titeres se realizard una
representacion, en la cual se evidenciara
un club de ranas, que se desplaza por el
escenario y dialoga espontaneamente con
ellos. A través del titere los adultos
mayores se introducen en un mundo de
fantasia en el que la imaginacion pone los
ingredientes necesarios para vivir
plenamente y efectuar soluciones a los
conflictos. Se tendra en cuenta los
siguientes:

1. Para iniciar esta actividad se ubica
a cada participante en un lugar
comodo, donde pueda presenciar
y escuchar la funcion.

2. Se les solicita que en la funcién
del club de ranas todos hagan
silencio.

En el club de ranas se estan

presentando muchas pérdidas de

objetos, la directora del club se enoja

Psicologia.

IFormato de
IAsistencia.
- Lapicero.

-Titeres
-Refrigerio
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demasiado ante esta situacion y
menciona que todos son culpables
menos ella, todos indignados
contestan que es injusto que se asuma
esa culpa. De un arbusto sale la
“Ranita Sabia” y expresa que no es
correcto asumir culpas a las personas,
evidenciandose asi su inconformidad.
3. Para la “Ranita sabia” es
importante tener en cuenta que se
debe fomentar la participacion
de todos los adultos mayores, por
ello decide desde el escenario
preguntar al azar:

e CoOmo se podria dar solucion a
los conflictos?

4. Al escuchar las respuestas, “la
Ranita Sabia” menciona la
importancia de la comunicaciéon
para la solucion de conflictos.

5. Para finalizar todos en equipo
realizan una reflexion.

Se realiza una breve reflexion (feedback)

Evaluaci6 10 .,
N mnt | Y conclusion del taller.
Se llena formato de evaluacion tipo Likert.
5 Despedida y agradecimientos
Cierre
mnt

formato de
evaluacion
- lapiceros

Formato de protocolo para el taller investigativo 5 — Adultos Mayores
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Fecha:

Hora:

Actividad y/o tematica: La ruleta de la resolucion de conflictos.

Investigadoras: Cilena Gaviria Garcés — Angie Diaz Martinez

Objetivo general: Fortalecer el bienestar social en el adulto mayor de la Fundacion San Alfonso Maria de

Ligorio.

Objetivo especifico: Promover herramientas de resolucion de conflictos dentro de la fundacion San

Alfonso Maria de Ligorio.

Necesidad: Carecen de
herramientas para la
resolucion de conflictos.

Objetivo Actividad: Brindar herramientas para la resolucion de conflictos

entre adultos mayores.

Tema Actividad

Tiemp
0

Descripcion

Recursos

Humanos

Fisicos

Introduccié | Presentacio

n n

15
mnts

Presentacion e integracion del
grupo. Introduccion del tema a
trabajar.

-Poblacion adulto
mayor
~Practicantes de
Psicologia.

La ruleta de
la
resolucién
de
conflictos.

Desarrollo

40 mnt

La ruleta de la resolucion de
conflictos:

Los adultos mayores se sentaran
en un circulo, Se pedird un
voluntario/a para empezar la
implementacién de esta
actividad.

1. Se expondran estas
situaciones:

e ,usted qué haria ante la
presencia de una pelea?

e ;Qu¢ hace si una persona
lo grita?

e ,Cuando una persona lo
agrede fisicamente que
se deberia hacer?

e Sise le pierde un objeto
personal ;Usted que
haria?

e Cree usted que es
necesario entrar en
conflicto?

Por medio de un sorteo el

participante seleccionara

IFormato de
IAsistencia.
-Carteles

- Lapicero

Ruleta
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una situacion antes
mencionada, y procede al
siguiente paso.

2. Alrotar la ruleta de la
resolucion de conflictos
el adulto mayor
encontrara las siguientes
sugerencias:

e Alejarme y dejar que se
vaya.

e Esperar y tranquilizarme.

e Ignorarlo.

e Hablar.

e Disculparme.

e Decirle que se detenga.
Ir a otra actividad.
Cuando haya parado la
ruleta en una sugerencia,
se le preguntara la
importancia de
reaccionar de esta
manera ante esta
situacion.

Se realiza una breve reflexion
(feedback) y conclusion del

. 10
Evaluacion taller.
mnt .,
Se llena formato de evaluacion
tipo Likert.
5 Despedida y agradecimientos
Cierre
mnt

Formato
de
evaluacion

Lapiceros

Formato de protocolo para el taller investigativo 6 — Adultos Mayores

Fecha:

Hora:




150

Actividad y/o tematica: Taller artistico. (Collage).

Investigadoras: Cilena Gaviria Garcés — Angie Diaz Martinez

Objetivo general: Fortalecer el bienestar social en el adulto mayor de la Fundacion San Alfonso Maria

de Ligorio.

Objetivo especifico: Crear espacios de acompafiamiento por parte de los familiares hacia el adulto mayor
de la fundacion San Alfonso Maria de Ligorio.

Necesidad: Visitas poco
regulares por parte de
algunos familiares

Objetivo Actividad: Fomentar el dialogo y acompafiamiento entre el adulto

mayor y sus familiares.

Tema Actividad Tiemp Descripcion Recursos —
0 Humanos Fisicos
-Poblacion - Formato
adulto mayor | de
Presentacion e integracion del grupo. -Practicantes  listencia
Introduccion del tema a trabajar. de -
Introduccié | Presentaci6 15 Las investigadoras presentan un video [Psicologia. Lapicero
n n mnts | explicativo donde se da a conocer
la importancia del acompafiamiento N
familia hacia el adulto mayor. Televiso
r
plasma
Taller artistico. (Collage)
Un collage familiar puede contar una -
gran historia sobre tus acontecimientos Imagene
familiares. s
Para desarrollar de forma adecuada la -Revistas
actividad se tendra en cuenta los -
siguientes pasos: Periodic
Primer paso: Concibe un disefio o 0
Taller un tema centrales para el collage: -Pegante
Desarrollo artistico. 40 mnt | Los adultos mayores en -Pinturas
(Collage). acompafiamiento con su familia -Flores
buscaran la mejor manera de realizar -
el collage (reunir fotos de tu actor Mariposa
favorito o formar un mensaje con S
palabras cortadas de revistas. También -
podrias juntar fotos viejas para hacer Trabajos
un collage de tu familia). de los
e Una opcidn es conseguir una adultos
imagen que te guste mucho y mayores
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disefiar el resto del collage en
torno a ella.
Segundo paso: Iniciar a pegar en la
base establecida del collage:
Se les solicita usar un fondo blanco

para evitar los contrastes de color con
las imégenes que quieres usar.
Tercer paso: Agrega adornos:
Pueden decorar con los trabajos
realizados dentro de la fundacion,
flores, mariposas, plumas e.t.c.

e Colocalos alrededor de las
imagenes para que coincidan
con el tema del collage.

Cuarto paso: Realizar una
sustentacion de collage.

e Se le preguntara a cada hijo la
importancia del
acompanamiento en esta etapa
de vida.

Quinto paso: para finalizar se le
preguntard al adulto mayor:

(Qué le genera estar con la familia
reunida?

Nota: Es importante que la realizacion
de este collage familiar sea progresivo
y se brinde diferentes espacios para su
realizacion.

Se realiza una breve reflexion
(feedback) y conclusion del taller.
Se llena formato de evaluacion tipo

-Carton
paja
-Pincel
Refrigeri
0

10
Evaluaciéon Likert.
mnt
5 Despedida y agradecimientos

Cierre

Formato
de
evaluaci
on
Lapicero
S
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mnt

Formato de protocolo para el taller investigativo 7 — Adultos Mayores
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Fecha:

Hora:

Actividad y/o tematica: Album de recuerdos.

Investigadoras: Cilena Gaviria Garcés — Angie Diaz Martinez

Objetivo general: Fortalecer el bienestar familiar en el adulto mayor de la Fundacién San Alfonso Maria

de Ligorio.

Objetivo especifico: Proporcionar al adulto mayor un espacio de interaccion familiar.

idad: > . . . -
Neces .d d o Objetivo Actividad: Fomentar las relaciones familiares en los adultos
Descuido por omision por
o mayores.
algunos familiares.
Tiem Recursos
Tema Actividad P Descripcion —
0 Humanos Fisicos

Presentacion e integracion del grupo.  FPoblacion  [Formato de
Introduccion del tema a trabajar. adulto Asistencia.

Introduccié | Presentaci6 15 Las investigadoras dan a conocer la mayor - Lapicero.
. . -Practicantes

n n mnts | importancia de fomentar las

: o de
relaciones familiares en los adultos . .
., Psicologia.

mayores de la Fundacion.
Album de recuerdos -
Como su nombre lo dice es un album Fotografia
que permite guardar muchos s de
recuerdos, este se realizara con cada recuerdos
adulto mayor en compaiiia de su -Cartulina
familia, permitiéndoles expresarse -Tijeras
mediante imagenes, frases y palabras -Hojas
escritas. -Colores
Primer paso: -
En primer lugar, se pedira a cada uno Marcadore
de los familiares de los adultos s

Desarrollo 40 mnt
mayores que lleven fotografias para de -Pegante
esta manera poder realizar la actividad -Refrigerio
planeada.
Seguin paso:
Se organizard a los adultos mayores y
sus familiares en el kiosco del hogar
del anciano, ellos deberan escoger el
lugar més comodo en el cual ubicarse.
Tercer paso:
Cada familiar sacaré las fotos que trajo
consigo; las investigadoras facilitaran
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a cada uno los diferentes materiales
que son necesarios para esta actividad.
Cuarto paso:

Se menciona que es importante que
cada familia deje fluir su imaginacion
y creatividad para la realizacion de
este album.

Quinto paso:

Ellos deberan escribir brevemente
algunos recuerdos con esa persona
Escribir cosas que a esa persona le
gustaban Escribir las ensefianzas que
esa persona les brindo.

Incluir fotos de momentos vividos
juntos.

Sexto paso:

Por ultimo este album quedara como
un recuerdo para cada adulto mayor.

Nota: Importante realizar esta
actividad en un lugar muy cdmodo.

Se realiza una breve reflexion
(feedback) y conclusion del taller.

. 10 . .
Evaluacion Se llena formato de evaluacion tipo
mnt .
Likert.
‘ 5 Despedida y agradecimientos
Cierre
mnt

Formato
de
evaluacion

Lapiceros

Formato de protocolo para el taller investigativo 8 — Adultos Mayores
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Fecha:

Hora:

Actividad y/o tematica: Gincana de la estimulacion cognitiva

Investigadoras: Cilena Gaviria Garcés — Angie Diaz Martinez

Objetivo general: Fortalecer la salud mental en el adulto mayor de la Fundacion San Alfonso Maria

de Ligorio.

Objetivo especifico: Optimizar la participacion y el mantenimiento de la actividad fisica y cognitiva de
los adultos mayores de la Fundacion San Alfonso Maria de Ligorio.

Necesidad: Cambios

asociados al

Objetivo Actividad: Estimulacion de la actividad fisica los adultos

mayores.

Objetivo Actividad: Estimulacion de la actividad cognitiva los adultos

Envejecimiento.
mayores.
Tema Actividad Tiemp Descripcion Recursos —
0 Humanos Fisicos
Presentacion e integracion del -Poblaciéon | - Formato
grupo. Introduccion del tema a adulto de
trabajar. mayor Asistencia.
Introduccié | Presentacio 15 Las investigadoras dan a conocer  |-Practicantes | Lapicero.
n n mnts | mediante videos o cortometrajes la | de -Video
importancia de la estimulacion de  [Psicologia. beam
la actividad fisica y actividad
cognitiva.
Gincana de la estimulacion -Balones
cognitiva y fisica. -
Se estableceran diferentes Rompec
estaciones (3 estaciones de abezas
estimulacion fisica y 3 de -Equipo
estimulacion cognitiva), de de
actividades las cuales podran sonido
desarrollar los adultos mayores, a -Fichas
60 medida que cada uno de ellos con
cambie de estacion se dard la diferente
Desarrollo mnts .., :
explicacion correspondiente para su s
ejecucion. Las actividades se imagene
realizaran de manera intercalada. S.
Primer paso: -Bandas
Se ubicard a los adultos mayores en elasticas
un espacio amplio en el cual -Hoja de
puedan desplazarse tranquilamente. colores
Segundo paso: -Cartulina
Los adultos mayores se sentaran y -Colores
recibiera un balon de manera -Pintura
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individual, se ejercitardn mediante
diversos movimientos los brazos,
pies, manos y piernas.

Tercer paso:

En la siguiente estacion cada uno
encontrara un rompecabezas
alusivo a la salud fisica y cognitiva,
esta actividad permite estimular la
velocidad de procesamiento del
adulto mayor.

Cuarto paso:

Aqui los adultos mayores se
tomaran en parejas para bailar
durante unos cuantos minutos, en
este tiempo se colocaran ritmos de
musica segun su agrado.

Quinto paso:

Cada uno tendra una ficha con
diferentes imagenes, en la cual
deberan identificar cuales son los
objetos que se repiten mas de una
vez, esto estimula la memoria del
adulto mayor.

Sexto paso:

Para este ejercicio se utilizaran
bandas elasticas para ejercitar
brazos y piernas durante unos
cuantos minutos.

Séptimo paso:

Por ultimo para estimular la
atencion cada un disefaré un dibujo
libre el cual podrian pintar con
colores o pintura segiin su interés.

Nota: Importante realizar la
actividad en un espacio bastante
amplio.

Evaluacion

10
mnt

Se realiza una breve reflexion
(feedback) y conclusion del taller.

-Pinceles

Refrigerio

Formato
de
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Se llena formato de evaluacion tipo evaluacion
Likert. -
Lapiceros
5 Despedida y agradecimientos
Cierre
mnt
Formato de protocolo para el taller investigativo 9 — Adultos Mayores
Fecha: Hora:

Actividad y/o tematica: Mi arbol de la salud

Investigadoras: Cilena Gaviria Garcés — Angie Diaz Martinez
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Objetivo general: Mejorar el bienestar del adulto mayor de la fundacién San Alfonso Maria de

Ligorio.

Objetivo especifico: Garantizar la rehabilitacion fisica de los adultos mayores de la Fundacion San
Alfonso Maria de Ligorio.

Necesidad: Aparicion de
enfermedades en

Objetivo Actividad: Generar un espacio de reflexion para evidenciar que
es importante para la salud fisica.

la edad adulta.
Tema Actividad Tiemp Descripcion Recursos —
0 Humanos Fisicos
Presentacion e integracion del -Poblacion IFormato
grupo. Introduccion del tema a adulto mayor | de
trabajar. -Practicantes de |Asistencia
. ' Las investigadoras dan a conocer  |Psicologia. Lapicero
Introduccié | Presentacio 15 mediante un video como es el Video
n n mnts | gesarrollo de las enfermedades en beam
la edad adulta y como es necesario
fortalecer la salud fisica en cada
adulto de la fundacion.
Mi arbol de la salud. - Dibujos
En el arbol se pondran manzanas en grande
las cuales se describa causas y s de un
consecuencias de enfermedades y la arbol
importancia de la salud fisica en -Dibujos
esta etapa de vida. de
Primer paso: manza
En primer lugar, se ubicara a los nas
adultos mayores en dos grupos, -Colores
ellos recibiran un dibujo de un -Pintura
arbol, pintura, pinceles y colores. -Pinceles
Desarrollo 40 mnt | Segundo paso: -
Se pedira a cada uno de ellos que se Pegam
colaboren entre si y pinten sus ento
respectivos arboles. -
Tercer paso: Refrige
Se entregara a cada uno el dibujo rio

de dos manzanas, las cuales
deberan pintar a su gusto.
Cuarto paso:

Finalizado lo anterior cada uno
debera colocar en sus manzanas
causas y consecuencias de




159

enfermedades y la importancia de
la salud fisica en esta etapa de vida.
Quinto paso:

Por ultimo en uno de los arboles
pegaran las manzanas que
contengan las causas y
consecuencias de enfermedades, en
el otro arbol colocaran las
manzanas que hablen sobre la
importancia de la salud fisica.

Se realiza una breve reflexion -

(feedback) y conclusion del taller. Formato
Se llena formato de evaluacion tipo de
., 10 ) .
Evaluacion Likert. evaluaci
mnt ,
on
Lapicero
]
5 Despedida y agradecimientos
Cierre
mnt
Formato de protocolo para el taller investigativo 10 — Adultos Mayores
Fecha: Hora:

Actividad y/o tematica: Juntos descubrimos hébitos saludables

Investigadoras: Cilena Gaviria Garcés — Angie Diaz Martinez

Objetivo general: Fortalecer la salud fisica en el adulto mayor de la Fundaciéon San Alfonso Maria de
Ligorio.

Objetivo especifico: Contribuir a reducir problemas de salud relacionados con la alimentacion, y en
definitiva a mejorar habitos alimenticios en la Fundacion San Alfonso Maria de Ligorio.
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Necesidad: Estilos de vida
no saludables a lo largo de
la vida del adulto mayor.

Objetivo Actividad: Generar espacios de aprendizaje y reflexion sobre
habitos de vida saludables para adultos mayores.

Tema Actividad Tiemp Descripcion Recursos —
0 Humanos Fisicos
-Poblacion | - Formato
Presentacion e integracion del adulto de
grupo. Introduccion del tema a mayor /Asistencia.
trabajar. -Practicantes |- Lapicero.
Introduccié | Presentaci6 15 Las investigadoras dan a conocer de -Fichas e
n n mnts | mediante fichas e imagenes porque [Psicologia. imagenes
es importante desarrollar habitos de sobre
vida saludables en la poblacion de habitos de
adultos mayores de la fundacion. vida
saludables
Juntos descubrimos habitos
saludables -Revistas
Mediante representacion grafica se -Imégenes
disefiard una piramide en la cual se -Pegamento
organizaran actividades para -Refrigerio
desarrollar habitos de vida
saludables, ademas de ello se
estableceran las veces que deben
realizarse durante cada semana.
Para el desarrollo de la actividad se
utilizaran imagenes impresas o de
revistas.
Desarrollo 40 mnt Primer paso:

Buscar actividades de carécter
sedentario que se deben dedicar
menos horas.

Segundo paso:

Reunir actividades ludicas que
permitan ejercitar el cuerpo
Tercer paso:

Buscar iméagenes que representen
comidas y alimentos saludables.
Cuarto paso:

Ademés de lo anterior los adultos
mayores buscaran imagenes de
habitos que se realizan diariamente.
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Quinto paso:

Después de contar con todo lo
anteriormente solicitado se pedira
que cada adulto mayor organice la
piramide con las imagenes en el
siguiente orden:

Actividades de caracter sedentario
Actividades ludicas

Comida y alimentos saludables
Habitos que realizan diariamente
Sexto paso:

Por ultimo en cada nivel de la
piramide se colocara el tiempo que
es necesario emplear para cada
actividad.

Se realiza una breve reflexion

10
Evaluaciéon (feedback) y conclusion del taller.
mnt S
Se llena formato de evaluacion tipo
Likert.
5 Despedida y agradecimientos
Cierre

mnt

- Formato
de
evaluacion
- Lapiceros




