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ResumEen

Objetivo: Describir la calidad de vida del adulto mayor, usuario de los comedores de Bienestar Familiar Metodologia:
estudio descriptivo, trasversal, cuya muestra fueron 343 adultos mayores, seleccionados a través de muestreo
aleatorio, se utilizaron el instrumento de caracterizacion sociodemografica de la Universidad Nacional de Colombia
y el instrumento de calidad de vida de Betty R Ferrell, valorando el bienestar fisico, psicoldgico, social y espiritual,
Resultados: La mayoria son hombres separados o viudos, 80% de ellos vive situacion de desplazamiento forzado y
provienen de los estratos bajos. La Dimension fisica: mostrd deterioro progresivo de las capacidades fisicas y enfermedades
crénicas, la Dimension psicologica: sentimientos de depresion, soledad e incertidumbre. La Dimension social:
maltrato en algunos casos, y situacién de desplazamiento que genera ruptura de redes sociales, afectivas y cambio
en los roles familiares. Dimension espiritualidad, asisten a rituales religiosos y a actividades que fomentan su
espiritualidad. Conclusiones: existe un detrimento de la calidad de vida, fundamentado en las dimensiones fisica,
social y psicoldgica. (DUAZARY 2013 No. 1, 26 - 32)
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SUMMARY

Objective: To describe the quality of life of the elderly, user eaters Family Welfare Methodology: A descriptive, cross,
whose shows were 343 seniors, selected through random sampling, the instrument used sociodemographic National
kUniversity Colombia and the quality of life instrument Betty R Ferrell, appreciating the physical, psychological,)
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social and spiritual Results: Most are separated or widowed men, 80% of them live forcibly displaced come from
the lower strata. The physical dimension: showed progressive deterioration of physical and chronic diseases, the
psychological dimension: feelings of depression, loneliness and uncertainty. The social dimension: abuse in some
cases, and that generates a situation of displacement, disruption of social networks, affective and change in family
roles. Dimension spirituality, attending religious rituals and activities that foster their spirituality. Conclusions:
There is a loss of quality of life, based on the physical, social and psychological.

Keywords: Quality of life, Aged, Food assistance (tomado de DeCS BIREME)

INTRODUCCION

muchos autores desde la segunda guerra mundial

hasta la actualidad, sin embargo, es en los afios 60
que comenzo a atraer el interés de los investigadores, con
un rapido incremento en su uso, el cual ha evidenciado
problemas en la definicién del concepto, las dimensiones
que le comprenden, su medicion y los factores que la
pueden influenciar, la percepcién que tiene la persona
de su vida y sus necesidades.:

El concepto de calidad de vida ha sido definido por

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido
la calidad de vida como la percepcién individual de la
propia posicion en la vida dentro del contexto del sistema
cultural y de valores en que se vive y en relaciéon con
sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones'?.

El objetivo de esta investigacion fue describir la calidad
de vida del adulto mayor, permitiendo evaluar las
dimensiones fisicas, sociales, psicoldgicas y espirituales
que hacen posible la valoracién multidimensional
del individuo exigiendo a los profesionales del area
de la salud, compromiso con el cuidado integral y
humanizado.

MaTteriALES Y METODOS

Estudio de tipo descriptivo y de corte transversal,
con abordaje cuantitativo. Participaron un total de
343 adultos mayores inscritos en los comedores del
“Programa nacional de alimentacién para el adulto
mayor Juan Luis Londofio de la Cuesta” del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar. Los integrantes de
la muestra fueron seleccionados por muestreo aleatorio
simple sin remplazos.

Se consideraron como criterios de inclusién, que
fueran adultos mayores, con suficiencia neuroldgica

y que consintieran en participar en el estudio. Los
instrumentos utilizados para la recoleccidon de la
informacién fueron el formato de caracterizacién de
pacientes del grupo de cuidado al paciente crénico de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Colombia, que incluye variables sociodemograficas
y el instrumento Escala sobre la calidad de vida/
dolor, version en espanol de Betty Ferrell**. Esta escala
incluye 41 items, que representan cuatro dimensiones
de bienestar referentes a la calidad de vida: B. fisico,
B. psicoldgico, B. social y B. espiritual. Su parametria
reporta un grado de validez y confiabilidad de 0,89; la
consistencia presenta un alfa de Cronbach de 0,69 en
las cuatro dimensiones.

Los datos se procesaron en SPSS versién 10.0 y se
analizaron mediante estadisticas descriptivas de acuerdo
con las variables del instrumento.

Para realizar el estudio, se solicitd permiso a las
autoridades del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, sede Santa Marta, para acceder a los comedores;
se contemplaron los lineamientos dados por la Resolucién
8430 del 4 de octubre de 1993, del Ministerio de Salud;
los participantes decidieron participar voluntariamente
y firmaron el consentimiento informado, garantizando
la confidencialidad y el uso de los datos aportados con
fines exclusivos de la investigacion.

ResuLtApos

La caracterizacién sociodemogréfica de los adultos
mayores mostré que son en su mayoria, un 75%
hombres, sin pareja por separacién o viudez, el intervalo
de edad estuvo entre 60 a 90 afios, la edad modal fue 72
anos, la edad promedio 76 afos, 70% no tiene ningtn
grado de escolaridad, aunque no todos son analfabetos
y el 30% restante ha realizado estudios de primaria
incompleta y completa. Debido a su edad y a que
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siempre trabajaron por cuenta propia hoy en dia son
dependientes econémicamente de la familia con apoyo
del estado, estdn afiliados al Sistema de identificacién de
posibles beneficiarios de programas sociales (SISBEN),
habitan en los estratos 1y 2, 76% manifiestan provenir
del drea rural y estdn en situacién de desplazamiento,
95.4% cuentan con un cuidador familiar.

Con respecto a la calidad de vida se observd la siguiente
tendencia:

La calidad de vida es una evaluacién subjetiva de
los atributos, sean estos positivos o negativos que
caracteriza la vida, la evaluacién que la persona realiza
sobre su grado de bienestar® y que estd determinada
por cuatro dimensiones: bienestar fisico, bienestar
psicoldgico, bienestar espiritual y bienestar social®.

La calidad de vida del adulto mayor, equivale a la calidad
del envejecimiento, es decir a la percepcion de la propia
persona sobre cuanta disminucidn ha traido a su vida
y a su interaccién personal el evento de la senectud’;
el envejecimiento, genera cambios importantes en el
estilo de vida de la poblacion y tiene repercusiones
significativas en el volumen y distribucién de la carga
social de la enfermedad y en la calidad de vida misma
en un pais®.

La poblacién mayor estd creciendo mds rdpido que la
poblacién total en América Latina, y Colombia parece
tener ain mds acelerado el envejecimiento’. Este
envejecimiento poblacional impone un nuevo reto para
los sistemas de salud de los distintos paises: “hoy en
dia, lo mds importante no es continuar aumentando la
longevidad de las poblaciones, sino mejorar la calidad
de vida de éstas”".

Con respecto a cada una de las dimensiones se observo:
Dimension fisica: se define como el control o alivio de
los sintomas y mantenimiento de la funcionalidad e
independencia®.

Se observ6 una ligera propension a lo negativo en cuanto
a la dimension fisica; esto estd determinado por el gran
peso del desgaste producido por el paso de los afios,
no hay duda que se originan cambios estructurales o
modificaciones biolégicas que influyen en rendimiento
personal y esta disminucién influye en la personalidad
y el desempeno de los individuos de la tercera edad".

De los adultos mayores entrevistados 85% padecen de
enfermedades crénicas entre las que se destacan las
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alteraciones cardiovasculares y dentro de ellas la mas
significativa es la hipertension arterial. Otro tipo de
enfermedades muy presentes son las endocrinas como
la diabetes; secuelas de enfermedad cerebro-vascular
secundarias a hipertension, diabetes y dislipidemia
y enfermedades respiratorias ocasionadas por la
exposicion voluntaria al tabaco. En esta etapa de la
vida, donde la capacidad de repuesta y adaptacion del
organismo estd disminuida, es frecuente la cronicidad’.

Con la edad se produce una disminucién de la capacidad
funcional de numerosos sistemas y se afectan las
cualidades fisicas, la fuerza muscular, se afecta la
realizaciéon de actividades de la vida diaria, muchos
entran en etapa de agnosia, permanecen asténicos,
sufren diversas atrofias, reduciendo la capacidad y la
disposicion de las personas mayores a tener una vida
independiente®!2. Los padecimientos crénicos, producen
discapacidades fisicas y neurolégicas que alteran
la calidad de vida por generar invalidez funcional,
circunstancia que impone la necesidad de un cuidador
familiar, cuyo rol ejercido a través del tiempo desemboca
por cansancio en desajuste familiar’®. Sin embargo, llama
mucho la atencién que para el 25 % de estos adultos
mayores la percepcién de su salud fisica es buena ya que
asocian la enfermedad al paso del tiempo, a la edad, y
por lo tanto es algo esperado, no vivido como castigo
ni como algo accidental.

Las condiciones de salud prevalente en ellos, son
detrimentos propios de la vejez, por eso aunque todos
ellos tienen en mayor o menor grado, un detrimento de
su estado fisico, manifiestan estar muy felices por lo que
hasta ahora han vivido. Esto equivale a mostrar que la
calidad de vida no se asocia necesariamente a los eventos
que ocurren en la vida de cada uno de ellos, sino en la
actitud con que afrontan estos cambios.

Dimension psicoldgica: se toma como la btsqueda
de un sentido de control para el afrontamiento de una
eventualidad que amenaza la vida, caracterizada por
un problema emocional, alteracién de prioridades de la
vida y miedo a lo desconocido. Cuando el afrontamiento
se realiza de manera proactiva, se producen cambios
positivos en la vida®.

El bienestar psicoldgico se encuentra alterado debido
a que un 65% de estos adultos mayores presentan
depresion, que es el trastorno afectivo mds frecuente
en personas mayores de 60 afos!‘. La dependencia en
las actividades diarias y la discapacidad son factores
que se asocian con depresién y estd en estrecha
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relacién con las enfermedades crénicas'. Algunos
manifiestan sentimientos de abandono y soledad debido
al maltrato y rechazo por parte de la familia, asociada
esta circunstancia al cansancio del cuidador por el
desempefio del rol. Algunos refieren haber recibido
insultos o gritos hirientes, amenazas o chantajes, golpes
o0 empujones, aunque el grueso del maltrato psicoldgico
se encuentra enmarcado en situaciones sutiles, en las
que mancillan el dnimo y el alma, pero no se ven en
el cuerpo'®.

Agravando esta situacion, el 75% de este grupo de
adultos mayores vive en situacién de desplazamiento,
son personas que tuvieron que salir de su entorno
cotidiano, el campo, para refugiarse en la ciudad, con
los cambios que esta situacion trae a sus vidas. Esta
cotidianidad violentamente perdida, con cambios
impuestos, los deprime porque no se pueden dedicar
a actividades que antes llenaba sus vidas, y para las
cuales estan calificados y tienen edad vigente. Ahora
no pueden cultivar la tierra, atender el ganado, tener
gallinas y recoger huevos criollos para su desayuno; su
viday estilo de vida cambié de repente y ahora mientras
en el campo ellos cultivaban sus alimentos y vivian de
la tierra, aqui en la ciudad viven del trabajo diario de
sus familiares, muchos de los cuales derivan el sustento
de la economia informal.

Es importante resaltar que el desplazamiento es
considerado un acontecimiento estresor, traumatico
que pone a prueba la estabilidad personal y la solidez
del ntcleo familiar y social que impone obligaciones
fisicas y psicoldgicas para superar la situacién que se
vivencia como un trauma con estrés, ansiedad, temor,
depresion, pérdida de autoestima, paranoia, que
enmarca un proceso de culpabilizar o culpabilizarse,
un deseo de venganza, un reto al asumir rol de victima,
empeoramiento de las condiciones de vida, desarraigo
cultural, ruptura de redes sociales y afectivas y cambio
en los roles de las familias, entre otras’.

Dimension social: Esta dimension brinda la posibilidad
de ver a la persona no solo desde la enfermedad, desde
la discapacidad, desde la disminucion fisica, sino desde
el nudcleo social de sus convivientes. Por este medio es
por el que se reconoce al adulto mayor inmerso en sus
relaciones y roles® 7.

Las relaciones sociales y las redes de apoyo constituyen
el corazén de la interaccion social del anciano. Para el
adulto mayor las redes de apoyo primaria, es decir, la
familia, representa un pilar fundamental de sustento, y

las secundarias, o sea los vecinos, los amigos, parientes
y grupos comunitarios permiten la interaccién con el
entorno®". Los ancianos asistentes a los comedores
del programa ven en el momento de sus alimentos, la
oportunidad de interactuar con personas de su misma
edad, todos se ven como pares, comparten vivencias y
recuerdos de otros tiempos. En suma, este momento es
esperado, se vive como algo gratificante, se disfruta de
la remembranza y se evita el aislamiento.

Paraddjicamente, esta es la dimension mds afectada,
debido a que para estas personas la situacién social
que vive nuestro pais cambid la historia de sus vidas
y las de sus familiares; ellos hacen parte de ese grupo
de 249,023 personas mayores de 60 afios que se
encuentran en situacion de desplazamiento, segtin cifras
de la International Organization for Migration'®, y viven
diariamente las repercusiones psicoldgicas y sociales del
desplazamiento.

Esta es una franja de la poblacién con precaria seguridad
social, bajo poder adquisitivo, habitantes de barrios
con necesidades bdsicas insatisfechas, que tienen que
recurrir a buscar el sustento en un comedor comunitario
porque no tienen garantizado el alimento en sus hogares
y, que en ocasiones, prefieren llevarse su raciéon a casa
para compartirla con otros familiares.

En general, la problematica social del adulto mayor en
este estudio estd determinada por una situacion socio
familiar deteriorada, con consecuencias graves, aunque
predecibles como baja autoestima, depresion, dificultad
para dormir, malestar emocional y aumento de la tasa
de mortalidad!'®*, incrementado esto por la situacion de
desplazamiento forzado y las dificultades econdmicas
que afectan de forma directa la calidad de vida y la
interaccion social.

Dimension espiritualidad: Habilidad para mantener la
esperanza y obtener el significado de la experiencia de la
enfermedad que se caracteriza por la incertidumbre®. El
gran reto de envejecer saludablemente es la conservacion
de la autonomia funcional, es decir, considerarse y
sentirse un ser auto vélido

En el bienestar espiritual se puede observar una
tendencia hacia valores positivos, todos creen en un
ser superior, agradecen a la concepcién que cada uno
tiene de Dios los beneficios recibidos, hacen oracién
diaria, asisten a rituales religiosos de diversos cultos y
a actividades que fomentan su espiritualidad, a través
del compartir con los compafieros experiencias de
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disfrute como bailes, concursos, y ejercicios de memoria,
estrategias que aunadas a la religiosidad se consideran
recursos que utilizan las personas para enfrentar
situaciones dificiles®.

La concepcion que las personas tengan acerca de
lo sagrado, lo que hay mds alld de la muerte, o las
respuestas que se hayan dado a las preguntas de por qué
y para qué de la vida, dan origen a muchas conductas,
sentimientos, y pensamientos que pueden resultar de
particular apoyo en la etapa final de la vida. Por estos
motivos, se plantea que la espiritualidad puede influir
tanto en el bienestar psiquico de los adultos mayores
como en su proceso de adaptacién al envejecimiento?.

En este grupo se manifiesta tanto el regocijo por estar
vivos a pesar de las dificultades, que aunque consideran
que estan viviendo sus “extras” le agradecen a Dios por
permitirles vivir.

Discusion

La calidad de vida tiene multiples significados y
constituye una expresion lingiiistica cuyo significado
es eminentemente subjetivo; estd asociada con la
personalidad, con la propia percepciéon de bienestar y
la satisfaccién por la vida que se lleva, y cuya evidencia
esta intrinsecamente relacionada a la propia experiencia,
la salud y el grado de interaccién social y ambiental y en
general a multiples factores, considerados significativos
por cada uno" 2%,

Los hallazgos de bienestar fisico de este estudio coincide
con lo planteado en numerosas investigaciones las cuales
manifiestan que en la etapa de adulto mayor, suceden
cambios fisicos y bioldgicos que evidencian el declive
del funcionamiento de los sistemas del individuo” - !>
13, ademds proponen que a mayor edad, mayor grado
de discapacidad, dependencia funcional®* y mayor
riesgo de enfermedades crénicas®. Las enfermedades
crénicas rebasan los marcos institucionales sanitarios
y abrazan la vida cotidiana de la persona asi como sus
redes sociales®. Una vez instauradas pueden producir
cambios psiquicos y corporales intensos y modificar
dreas significativas de la vida®.

Sin lugar a dudas, esta serie de cambios fisicos y la
aparicion de enfermedades cronicas tiene efecto en el
bienestar psicoldgico del adulto mayor ocasionando
sentimientos de frustracion y depresion por la pérdida
de su independencia, convirtiéndose la familia en el
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principal soporte del anciano, sin embargo, algunos son
victimas de abandono y violencia intrafamiliar®4 151619,
Roca, en diferentes estudios sobre el funcionamiento
familiar ante la enfermedad crénica y la vejez, revela
que uno de los factores que pudiera llevar por tanto,
a la aparicién del maltrato es el mal funcionamiento
familiar, ya que se considera esencial la dindmica
de relaciones con la familia. Si no se tienen buenas
técnicas de afrontamiento ante la situacién, si no hay
una buena cohesion familiar, se agudiza la disfuncion
y sobreviene el maltrato*. Es decir que la capacidad
de afrontamiento es consecuencia légica del grado de
funcionalidad familiar.

Es importante tener en cuenta que las relaciones
sociales y familiares proporcionan al anciano un apoyo
importante. La familia es la primera red de apoyo social
del individuo y ejerce una funcién protectora ante las
tensiones que genera la vida cotidiana®. Sin embargo,
las vivencias que genera la dependencia y la cronicidad,
afectan directamente el bienestar familiar y social
evidenciado la necesidad urgente de acciones y politicas
ptblicas que permitan abordar de manera positiva la
problemadtica, de manera que se mejore la calidad de
vida de la poblacién.

Velandia, muestra la realidad colombiana cuando afirma
que el hecho de que la poblacién anciana vaya en
aumento deriva en la necesidad de que se desarrollen
planes de accién para la atencidon adecuada necesaria en
el dmbito de la salud, en lo social y en lo econdmico®.
El aumento de la ancianidad pone a prueba la capacidad
de respuesta de la organizacién social estatal que
debe propender porque se garantice una atencién
interdisciplinaria en salud oportuna y de calidad, haya
una sociedad preparada para valorar al anciano sin que
lo segregue ni estigmatice, sino que lo dignifique. Y, al
mismo tiempo, que el estado asuma su responsabilidad
en la creacion de politicas reales, dirigidas a garantizar
un ingreso econdémico decoroso que permita a esta
poblacién la satisfaccion en condiciones dignas de sus
necesidades®”,

Con respecto al bienestar espiritual es importante
mencionar que los adultos mayores se apoyan en su
espiritualidad y religiosidad, que esto les permite mayor
fortaleza y proporciona mejor estado de salud?-30-31-32.33.34,

La calidad de vida del adulto mayor, es la resultante
de la interaccion entre las diferentes caracteristicas de
la existencia humana: vivienda, vestido, alimentacion,
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educacién y libertades humanas, cada una de las cuales
contribuye de diferente manera para permitir un éptimo
estado de bienestar, teniendo en cuenta el proceso
evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones del
individuo a su medio biolégico y psicosocial cambiante,
el cual se da en forma individual y diferente. Esta
adaptacién influye en la salud fisica, en la aparicion o no
de fallas en la memoria, en que haya o no temor, en que
el adulto mayor sea o no victima de abandono, en que
sobrevenga la muerte, en que el adulto sea independiente
o llegue a la invalidez** 3¢,

CoNCLUSION

La calidad de vida de los adultos mayores de este estudio
se encuentra interferida en sus dimensiones fisica, y
social. La dimensién fisica debido a la disminucién
que trae consigo la ancianidad y la aparicién de
enfermedades crénicas, la dimensién psicolégica
porque la autovalencia estd disminuida en aras de la
dependencia y la cronicidad y la dimensién social,
se interfiere porque son personas que han sufrido un
desarraigo cultural, un desplazamiento que las ha
arrancado de su entorno social.

La dimensién espiritual por su parte se encuentra
fortalecida porque se sustenta en la religiosidad y en
las experiencias espirituales posibles en el ser humano
como el compartir con grupos integrados por personas
que se consideran entre ellos pares.
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