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Resumen

Objetivo: este estudio busca Identificar cuales son los factores personales (condicio-
nes sociodemogréficas de una persona), las funciones corporales (funciones mentales
especificas y funciones relacionadas con el movimiento) y los factores ambientales
(ambiente fisico, social y actitudinal en el que las personas viven y desarrollan sus vi-
das) que se relacionan con el nivel de participacion del adulto mayor en las actividades
productivas y de tiempo libre, segun la clasificacion internacional del funcionamiento,
de la discapacidad y de la salud ;el cual para esta investigaciéon fue tomado como
modelo tedrico, dado que permite una vision coherente de las diferentes dimensiones
de la salud desde una perspectiva biologica y social. Materiales y métodos: se realizé
un estudio transversal analitico a través de un muestreo estratificado, en donde se
encuestaron efectivamente 95 personas de la zona de ladera comuna 18 en Cali. la
investigacion se realizo a través de un analisis bivariado utilizando medidas de aso-
ciacion como la prueba exacta de Fishery la prueba de chi-cuadrado. Resultados: se
encontré que los factores personales y ambientales relacionados con la participacion
de los adultos mayores fueron estado civil, enfermedades croénicas, relacion con los
familiares y barreras fisicas del contexto las cuales fueron estadisticamente significa-
tivas (NS<0.05). Conclusiones: es fundamental crear estrategias comunitarias que
incentiven la participacion del adulto mayor en actividades productivas y de tiempo
libre mediante la formacion de redes sociales y el fomento del apoyo social y familiar.
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Factors related to the level of participation of
the elderly in the commune 18 Cali - Colombia
in productive and leisure activities

Summary

Objective: this study was based to investigate the personal factors (sociodemographic
conditions of a person), functions of the body (specific mental functions, functions related
to movement) and environmental factors (physical, social and attitudinal environment
in which people live and develop their lives) that are related to the level of incidence
of older people in productive and leisure activities, according to the international clas-
sification of functioning, disability and health, which for this research was taken as the
theoretical model. Since it allows a coherent view of the different dimensions of health
from a biological and social perspective. material and methods: a cross-sectional
analytical study was carried out through a stratified sampling, where 96 people were
effectively surveyed from the 18-hillside zone in Cali. The research was performed
through a bivariate analysis using association measures such as Fisher’s exact test
and the chi-square test. results: It was found that the personal and environmental
factors related to the participation of the elderly were civil status, chronic diseases,
family relationships and physical barriers of the context which were statistically signi-
ficant (NS <0.05). conclusions: it is fundamental to create community strategies that
encourage the participation of older adults in productive and leisure activities through
the formation of social networks and the promotion of social and family support.

keywords: community participation, fragile elder, daily activities.

adquirir una discapacidad a causa de enfer-
medades cronicas de alto costo, dificultades

Introduccion

En los ultimos anos se ha evidenciado un

cambio significativo en la piramide poblacional
en Colombia. Las personas mayores muestran
tendencia a aumentar entre aproximadamente
7% a 11%, cifras similares a nivel mundial. A
pesar de que este fendmeno refleja una mejoria
en la salud poblacional debido a las acciones
gubernamentales, a los desarrollos cientificos y
tecnolégicos, para la Salud Publica se convierte
en un reto; puesto que se elevan las cifras de
enfermedades croénicas, discapacidad y de-
pendencia funcional, y esto a su vez afecta la
capacidad de respuesta estatal frente a las ac-
ciones sanitarias, familiares y comunitarias [1].

Diferentes estudios muestran que personas
mayores se encuentran con mayor riesgo de

Factores relacionados con el nivel de participacion del adulto mayor de la comuna 18 Cali — Colombia...

emocionales y aislamiento social [2].

Como respuesta a esta problematica se
han constituido en Colombia grupos de base
comunitaria, especificamente los grupos de
la tercera edad los cuales son un conjunto
de personas organizadas que se unen para
ver los problemas que mas les afectan a la
comunidad y son pioneros en la busqueda
de soluciones, también comparten intereses
y se enfocan en un objetivo comun, el cual
es asegurar la autonomia y la independen-
cia, promoviendo un envejecimiento saluda-
ble [3]. Los grupos de adultos mayores se
constituyen en una alternativa permanente
de contacto social, reactivacion, estimulo e
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intercambio de potencialidades, destrezas y
conocimientos de los miembros de los que
los conforman [3].

Los adultos mayores pueden gozar de un
envejecimiento saludable y productivo, partien-
do de unas adecuadas condiciones de vida,
en donde se intente eliminar o controlar las
barreras que se presentan a nivel personal y
contextual, con el fin de garantizar la participa-
cion de este grupo poblacional en actividades
productivas y de tiempo libre [4-5].

Las actividades productivas son considera-
das como aquellas actividades que las perso-
nas mayores realizan con sentido, en las cuales
experimentan y expresan significado en sus
vidas, que puede no necesariamente referirse
a la esfera de la generatividad econémica [4] y
las actividades de tiempo libre son aquellas que
permiten el disfrute, la motivacion, la alegria
y el caracter voluntario [5]. Estas actividades
ocupacionales segun la literatura generan
factores protectores en el adulto mayor y evi-
tan un posible desequilibrio ocupacional en la
poblacion [6].

Por la razén antes descrita esta investiga-
cién tiene como proposito identificar cuales
son los factores personales, ambientales y las
funciones corporales que se relacionan con
el nivel de participacion del adulto mayor en
actividades productivas y de tiempo libre, con
el animo de fortalecer las politicas publicas
colombianas y construir intervenciones efecti-
vas que garanticen la calidad de vida de este
grupo poblacional.

Materiales y métodos

Tipo de estudio: Se realizé un estudio
transversal orientado a identificar el nivel de
participacién en actividades productivas y de
tiempo libre, en personas mayores de 50 afios
pertenecientes a organizaciones de base co-
munitaria de la zona de ladera de la Comuna 18
de Cali, y su relacion con factores personales,
ambientales y del funcionamiento corporal.

Poblacién: La poblacion de estudio estuvo
constituida por adultos mayores de 50 afos
pertenecientes a grupos barriales. Se tuvo en
cuenta los siguientes criterios de inclusion:
participacion voluntaria, que llevaran 6 meses o
mas participando en el grupo y cuya asistencia
fuera mayor a 70%.

Variables: se consideré como variables
independientes las caracteristicas sociodemo-
graficas o factores personales especificamente
aspectos relacionados con el sexo, edad, es-
trato social, afiliacion al sistema de seguridad
social en salud, personas que conforman el
hogar, estado civil, nivel de escolaridad, ocu-
pacion, tiempo de vivir en el sector, habitos de
vida y enfermedades cronicas.

También se construyeron variables indepen-
dientes relacionadas con las funciones corpo-
rales y los factores ambientales, en donde se
tuvo en cuenta el componente motor, cognitivo,
barreras fisicas, barreras relacionadas con el
apoyo brindado desde la comunidad y desde
los familiares, barreras en la prestacion de los
servicios de salud y percepcion de rechazo
hacia el adulto mayor en comunidad.

Finalmente a partir de los datos arrojados en
el listado de intereses adaptado [7] se construyd
una variable respuesta dicotomica denomina-
da nivel de participaciéon clasificada como 0
aquellos adultos que no participan, es decir los
que realizan menos del 60% de las actividades
productivas y de tiempo libre y como 1 aquellos
adultos que participan, es decir aquellas perso-
nas que constantemente se vinculan en mas del
60% de las actividades mencionadas.

Instrumentos: Para la recoleccion de
datos se utilizé un instrumento que permi-
tiera la medicion de los factores personales,
ambientales, funciones corporales y el nivel
de participacion. Esto se realizé a partir de
una encuesta estructurada en donde se tuvo
en cuenta los constructos establecidos en la
clasificacion internacional del funcionamiento,
de la discapacidad y de la salud (CIF) [8], te-
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niendo como base test validados en el mundo
y en Colombia; se utilizdé el minimental state
examination [9-11], evaluacién de la marcha y
el equilibrio tinetti [12] y el listado de intereses
adaptado [7]. Se realizaron ademas entrevistas
cognitivas con adultos mayores previamente
para asegurar la comprension del lenguaje y
solucionar situaciones que pudieron afectar la
validez de la medicion.

Procedimiento: A partir de los contactos
locales y las reuniones previas con Asoteco
(Asociacion de personas de la tercera edad de la
comuna 18) realizadas en el mes de octubre de
2016, se seleccionaron 14 grupos de personas
mayores de 50 afnos que se encuentran en la
zona norte y sur de la comuna 18 en Cali, los
cuales cumplieron con los requisitos de organiza-
cién local. Posteriormente se procedio a estimar
el tamano de muestra, se aplicé la formula del
Muestreo estratificado proporcional, teniendo en
cuenta un poder de 80%, un nivel de confianza
de 95% y un universo de estudio de 386 adul-
tos participantes de los grupos barriales [13].

Las personas participantes en el estudio
fueron seleccionados en dos estratos dado que
la poblacion vinculada a los grupos de adultos
mayores en la comuna 18 en Cali se encuen-
tran distribuidos en dos sectores norte y sur,
delimitados por el batallén Pichincha. Se evi-
dencio la presencia de 14 grupos organizados
y activos de adultos, cuya participacion oscila
entre 11 y 56 personas por grupo. La escogen-
cia de este tipo de muestreo se debid a que se
reflejan dinamicas sociales diferentes y niveles
de participacion heterogénea entre los diversos
estratos que permitieron adquirir informacion
util para el desarrollo de los objetivos de esta
investigacion. Se calculé una muestra necesa-
ria de n= 77 adultos mayores de 50 anos y se
ajustd con un 20% de no respuesta, para un
total de 82 adultos mayores. Segun el muestreo
estratificado se encuestaron efectivamente 96
personas y 1 persona no fue posible encues-
tarla por motivos de salud. Por esta razon el
porcentaje de no respuesta fue de 1,03%.

Factores relacionados con el nivel de participacion del adulto mayor de la comuna 18 Cali — Colombia...

La recoleccién de los datos fue realizada
en los meses de Noviembre y Diciembre de
2016 por la autora principal, Se proporcion6 al
adulto mayor de 50 anos participante un con-
sentimiento informado, en el cual se informo
el propésito del estudio, los procedimientos
y la participacion voluntaria. Posteriormente
se realizo la digitacion de los datos oficiada
por una persona capacitada previamente. Los
datos ya recolectados fueron sometidos a con-
trol de calidad en la digitacién confrontandose
con el 50% de los registros en fisico. No se
encontraron omisiones, datos no plausibles,
ni inconsistencias con dichos registros. Final-
mente la base de datos fue exportada a Stat
Tranfer para proceder a realizar el analisis de
los datos en el programa Stata 12.

Estadistica: De acuerdo con el modelo cla-
sificacion internacional del funcionamiento, de
la discapacidad y de la salud [8]. Se estimaron
prevalencias de la participacion del adulto ma-
yor de 50 afios en las actividades productivas
y de tiempo libre en los grupos barriales de la
comuna 18 de Cali, con su respectivo intervalo
de confianza al 95%.

Se realizé un analisis univariado resumien-
do la informacion referente sobre los factores
personales, funciones corporales y los facto-
res ambientales a partir de representaciones
graficas y tablas con indicadores descriptivos.
Se estimaron los promedios, medianas y des-
viaciones estandar para el caso de variables
medidas en escala numérica y proporciones
para el caso de las variables medidas en es-
cala nominal.

Dado que el modelo tedrico analizado plan-
tea que los factores personales, las funciones
corporales y los factores ambientales pueden
relacionarse con la participacién del adulto
mayor, Se establecieron relaciones descriptivas
que permitieron observar el comportamiento
de esta poblacion en un periodo delimitado de
tiempo y en un espacio geografico especifico.
Posteriormente a través de un analisis biva-
riado se exploro la relacion existente entre los
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factores personales, funciones corporales y
los factores ambientales con el nivel de parti-
cipacion de los adultos mayores. Para esto se
utilizé la prueba exacta de Fisher y la prueba
de chi- cuadrado segun caracteristicas de las
tablas de contingencia de 2x2. Se evidenciaron
relaciones partiendo del valor NS<0,05.

Control de sesgos: El sesgo de informacion
se controld a través de la aplicacion matutina
del instrumento de recoleccion de datos para
evitar la fatiga de los participantes, ademas se
realizé una prueba piloto en la aplicacion del
instrumento con poblacion similar a la del es-
tudio, con el animo de conocer las reacciones
de los adultos mayores de 50 anos, estimar las
posibles falencias en lenguaje y comprension,
evaluar el promedio de tiempo para la aplicacion
de la encuesta y evidenciar posibles preguntas
confusas, que no permitieran obtener una res-
puesta confiable en la realizacion del estudio.

Etica: Este estudio se realizé con el aval
del comité de ética de la Institucion educativa
Escuela Nacional del deporte emitido el dia
3 de octubre de 2016 segun acta #006 y se
guio segun las consideraciones éticas que se
encuentran contempladas en la declaracién
de Helsinki y la Resoluciéon No. 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia [14-15].

Resultados

En la Tabla 1, se presentan las caracteris-
ticas sociodemograficas de los participantes
del estudio, también se muestran algunas
particularidades relacionadas con los estilos de
vida del adulto mayor referentes a los habitos
alimenticios, consumo de tabaco y enfermeda-
des prevalentes en el adulto mayor de 50 afios.

Se muestra que la mayoria de los adultos que
participaron en el estudio eran mujeres, con una
media de edad de 70 afios y una tendencia a
concentrarse en los rangos de edad de 60 a 70
anos (43,8 %) y de 71 a 80 afnos (37,5%).

Se encontré que 96% de la poblacién
pertenece al estrato socioeconémico bajo-

bajo, bajo y medio-bajo lo que indica que son
personas con menores recursos, beneficia-
rios de subsidios en los servicios publicos
domiciliarios. En general, mas de la mitad de
los encuestados pertenecen al régimen con-
tributivo (569%), afiliados por hijos y familiares,
solamente 1% de la poblacién no cuenta con
afiliacion al sistema de seguridad social en
salud de Colombia.

Respecto a la composicion de los hogares,
se observé que 63% de los adultos viven al
menos con 4 personas en sus hogares (rango:
1 — 12). La mayoria de los integrantes de las
familias son los hijos (78,8%), nietos (49%),
yernos y nueras (19,8%) y aproximadamente
83% de las personas participantes en el estudio
llevan mas de 10 afos viviendo en el sector de
la comuna 18.

En relacion con el estado civil de la poblacion
en estudio, se encontré que 31,3% estan casa-
dos y 15,6% viven en union libre. Sin embargo
un porcentaje de 53% no cuenta con una pareja
estable por separacion o viudez.

Se encontré primaria culminada como mayor
nivel de escolaridad de la poblacién en estu-
dio, también se observé que las personas se
dedican en su mayoria de tiempo a las labores
del hogar (67,7%) y un pequefio porcentaje
(11,1%) reciben mensualmente una valor mo-
netario por concepto de jubilacion.

En cuanto a los estilos de vida, se evidencio
que casi la totalidad de los adultos encuesta-
dos (95%) manifiestan no consumir tabaco ni
alcohol y 71% refiere alimentarse de una forma
saludable, asociando esta variable con tener lo
necesario para comer diariamente.

Se encontré que los adultos mayores de 50
afios son vulnerables a adquirir enfermedades
cronicas principalmente hipertension (55,9%)
y diabetes (15,1%) asociadas a estilos de vida
poco saludables incorporados desde la infan-
cia. También se identificaron problemas os-
teomusculares (17,2%) diagnosticados como
artritis, artrosis, lumbagos y osteoporosis.
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En cuanto a las funciones corporales espe-
cificamente en el componente cognitivo, se
evidencio que 84,4% de los adultos se encuen-
tran orientados en persona, lugar y tiempo,
15,6% de la poblacion presenta falencias en
la orientacion temporal y espacial.

También se evidencié que casi el 100% de la
poblacién no presenta dificultades en la reten-
cion de la informacion captada por los sentidos
a corto plazo, pero si se encontré que mas de
la mitad de los adultos mayores de 50 afios
(63,5%) presenta dificultades en la memoria a
mediano plazo, 100% de la poblacion en es-
tudio muestra dificultad para ejecutar calculos
mentales para la realizacion de operaciones
basicas matematicas tales como la suma y la
resta.

Con respecto a la atencién se encontré que
el 100% de la poblacion en estudio no logra
concentrarse en una actividad, reflejandose
dispersion y dificultad para iniciar, continuar y
culminar las tareas propuestas.

En cuanto al lenguaje se reporté que alre-
dedor de 80% de los adultos mayores de 50
afos utilizan un sistema de comunicacion es-
tructurado pero cerca de 20% de la poblacién
muestra dificultades para comprender consig-
nas, especialmente en lo relacionado con los
procesos de lectura y escritura.

Respecto al componente motor se encontrd
que casi 90% de los adultos mayores de 50
afios presentan dificultades para mantener
el cuerpo en una posicién erguida, alterando
el equilibrio estatico y dinamico. También se
encontré que la mitad de la poblacién partici-
pante en el estudio presenta alteraciones en
la marcha, evidenciandose dificultades en la
longitud y altura de los pasos, simetria, ajustes
posturales y fluidez corporal.

En cuanto a los factores ambientales se
encontré que alrededor de 40% de los adul-
tos participantes en el estudio no encuentran
apoyo dentro de sus hogares, 60,4% perciben
barreras fisicas en la comunidad relacionadas

Factores relacionados con el nivel de participacion del adulto mayor de la comuna 18 Cali — Colombia...

con la inseguridad, la violencia, vias despa-
vimentadas y distancias prolongadas, 12%
manifiestan sentirse rechazados en comunidad
y 76% de los participantes en el estudio han
tenido dificultades en la prestacion de los ser-
vicios en salud.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de
la poblacién en estudio (factores personales)

Variables: Factores n=96| % | % acumulado
personales
Sexo
Femenino 92 95,8 95,8
Masculino 4 42 100,0
Edad del Adulto mayor
51-59 8 8,3 9,4
60-70 43 | 43,8 53,1
71-80 36 | 37,5 90,6
81-90 9 9,4 100,0
Estrato Socioeconémico
Bajo-bajo 24 | 25,0 25,0
Bajo 45 | 46,9 71,9
Medio-bajo 23 | 24,0 95,8
Medio 2 2,1 97,9
Medio - alto 2 2,1 100,0
Régimen de Salud
contributivo 57 59,4 59,4
subsidiado 38 | 39,6 99,0
sin afiliacion 1 1,0 100,0
Numero de personas en el hogar
1-4 60 | 62,5 62,5
5-8 34 | 354 97,9
9-12 2 2,1 100,0
Tono de piel

claro 13 13,5 13,5
medio 56 58,3 71,9
oliva 25 | 26,0 97,9
oscuro 2 2,1 100,0
Estado civil

casado 30 31,3 31,3
separado 16 16,7 48,0
viudo 35 | 36,5 84,5
unién libre 15 15,6 100,0

Nivel educativo

Ninguno 18 18,8 18,8
Primaria 51 53,1 71,9
Secundaria 18 18,8 90,6
Superior 7 7,3 97,9
Posgrado 2 2,1 100,0
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Variables: Factores n=96| % | % acumulado
personales
Ocupacion
Asalariado 0 0,0 0,0
Trabgja por su 8 8.3 8.3
propia cuenta
Trabajo voluntario 2 20 10,4
no remunerado
Desempleado 8 8,3 18,8
Labores del hogar 65 | 67,7 86,5
Jubilado 1 11,5 97,9
Otros 2 21 100,0
Vive en el sector
Menos de 1 afio 3 3,1 3.1
Entre 1y 5 afios 5 5,2 8,3
Entre 5y 10 afos 8 8,3 16,7
Mas de 10 afios 80 | 83,3 100,0
Alimentacion
Saludable 68 | 70,8 70,8
No saludable 28 29,2 100,0
Consumo de Tabaco
Si 3 3,1 3,1
No 93 | 96,9 100,0
Consumo de alcohol
Si 6 6,3 6,3
No 90 | 93,8 100,0
Enfermedades prevalentes
diabetes 14 15,1 15,1
hipertension 52 55,9 71,0
cardiopatias 3 3,2 74,2
enfermedades 16 17.2 914
osteomusculares
enfermedades mentales 0 0,0 91,4
otras 8 8,5 100,0
Con quien vive

hijo (a) 68 | 78,8 [(IC)61,6-80,1
Nieto (a) 47 | 49,0 | (IC) 38,8-59,1
Sobrino (a) 2 2,1 (IC)-0,8-5,0
Hermano (a) 2 2,1 (IC)-0,8-5,0
Yerno o Nuera 19 19,8 | (IC) 11,8- 27,9
Tio (a) 0 0,0 (Ic)yo-0
Mama 2 21 (IC)-0,8-5,0
Papa 0 0,0 (IC)0-0
Vecino (a) 0 0,0 (Ic)yo-o0
Amigo (a) 0 0,0 (IC)0-0
solo (a) 8 8,3 | (IC)2,7-14,0
pareja 36 | 37,5 | (IC)27,6-47,4
otro (a) 6 6,3 | (IC)1,3-11,2

Fuente: Autor principal

En la Tabla 2 se evidencia que los factores
personales relacionados con la participacion
de los adultos en actividades productivas y de
tiempo libre, fueron estado civil y enfermedades
cronicas, las cuales fueron estadisticamente
significativa (NS<0.05).

Finalmente dentro de los hallazgos, tal como
se reporta en la Tabla 3 se encontr6 que el nivel
de participacion de los adultos mayores de 50
anos de la comuna 18 en las actividades pro-
ductivas y de tiempo libre fue estadisticamente
significativo segun la relacion con los familiares
y las barreras fisicas del contexto.

Discusion

La mayoria de los adultos mayores partici-
pantes en el estudio (90,6%) fueron personas
mayores de 60 afos, lo cual segun el contexto
colombiano y la politica nacional de envejeci-
miento humano y vejez son todas las mujeres
y hombres garantes de condiciones de auto-
nomia, integraciéon, seguridad y participacion
efectiva en comunidad[1]. En Colombia se
observa que el estado civil predominante en
los adultos mayores es el de viudo, debido a
la menor esperanza de vida en la poblacion,
comparada con otros paises [16-17].

Se evidencio que 30% de los adultos partici-
pantes en el estudio perciben tener una alimen-
tacion poco saludable, cuya dieta es escasa
de nutrientes y rica en grasas y azucares, lo
que incrementa la aparicion de enfermedades
cronicas derivadas de los estilos de vida como
son la hipertension y la diabetes, las cuales
generan disminucion de la capacidad funcio-
nal que condiciona la calidad de vida de las
personas [18-20].

Respecto a las funciones corporales del
adulto mayor de 50 afios se encontré que esta
poblacién muestra un proceso mas pausado en
la solucién de problemas y un deterioro cogni-
tivo progresivo propio de la edad, en especial
en lo relacionado con la memoria, la orientacion
y la atencion. Con este estudio se corroboré
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Tabla 2. Analisis bivariado entre los factores personales y la participacion de

los adultos mayores en actividades productivas y de tiempo libre

Factores personales Total N° participa | % | Participa | % | NS
Estado civil
casado 30 19 63,3 11 36,7
separado 16 7 43,8 9 56,3 0.001
viudo 34 30 88,2 4 11,8 '
unién libre 15 14 93,3 1 6,7
Enfermedades prevalentes
diabetes 14 7 50,0 7 50,0
hipertension 51 42 82,4 9 17,6
cardiopatias 3 1 33,3 2 66,7 0,032
enfermedades osteomusculares 16 10 62,5 6 37,5
otras 8 7 87,5 1 12,5
Prueba exacta de Fisher NS <0,05 - Prueba de chi cuadrado NS <0,05
Fuente: Autor principal
Tabla 3. Analisis bivariado entre los factores ambientales y la participacion de
los adultos mayores en actividades productivas y de tiempo libre
Factores ambientales Total No participa % Participa % Valor p

Relaciones familiares
Sin dificultad 62 42 67,7 20 32,3 0.05
Con dificultad 33 28 84,8 5 15,2 ’
Barreras fisicas
Sin dificultad 57 46 80,7 11 19,3 0.05
Con dificultad 38 24 63,2 14 36,8 ’
Prueba exacta de Fisher NS <0,05 - Prueba de chi cuadrado NS <0,05

Fuente: Autor principal

lo que menciona la literatura, que a través de
los afios la capacidad cognitiva, en especial la
relacionada con el lenguaje se deteriora menos
que la capacidad motriz[21-22].

También se encontré que los adultos que
asisten a grupos de la tercera edad muestran
mayores habilidades motoras y cognitivas, tal
como se evidencia en un estudio realizado en
la universidad de Costa rica que afirma que
toda actividad que implique goce y satisfac-
cion personal, permite conseguir beneficios
motrices, emocionales y cognitivos en el adulto
mayor [23].

En cuanto a los factores ambientales se
evidencio 12,5% de la poblacion en estudio
manifesto sentirse solo, poco apoyado, aislado
y rechazado por la sociedad; cifras similares a
las reportadas en la ciudad de Medellin en don-

Factores relacionados con el nivel de participacion del adulto mayor de la comuna 18 Cali — Colombia...

de 15,4% de los adultos mayores de 50 afios
declararon haber sido victimas de maltrato
psicolégico y fisico por parte de sus familiares
[24] . El apoyo social y familiar es un factor
protector de la salud en los adultos mayores,
modera los efectos negativos generados por
el estrés y contribuye a obtener satisfaccion
personal y calidad de vida [25].

Se encontré que las actividades mas pre-
valentes en el adulto mayor de 50 afios son
aquellas relacionadas con la interaccion social,
el cuidado del cuerpo y de la propia salud. Es
evidente que las personas que participan en
grupos barriales, muestran mayor conciencia
de que en esta etapa del ciclo vital las habili-
dades cognitivas, fisicas y sociales empiezan
a deteriorarse, razén por la cual hay una nece-
sidad latente en buscar estrategias para man-
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tener capacidades funcionales, que permitan
la participacion en comunidad [26-27].

Dentro de los hallazgos de este estudio se
encontré que el nivel de participacion de los
adultos mayores de 50 afios de la comuna 18
en actividades productivas y de tiempo libre
mostro relacion estadisticamente significativa
segun estado civil, enfermedades prevalentes,
relacion con los familiares y las barreras fisicas
del contexto.

La literatura refleja que los adultos mayores
que han perdido su pareja comienzan paulati-
namente a perder habilidades funcionales que
les limita la participacién en las actividades
productivas y de tiempo libre; lo que indica que
el nivel de participacion de un adulto mayor
esta relacionado con la interaccion que tengan
a nivel familiar y social [24,28].

Otro factor personal relacionado es la pre-
sencia de enfermedades crénicas como la
hipertension y la diabetes, las cuales traen aso-
ciadas diversas complicaciones a nivel motory
sensorial, lo cual determina en gran medida la
participacién del adulto mayor [20, 28].

Finalmente se observa que la poblacién
adulta mayor de 50 afios es mas susceptible a
ser victima de amenazas en el contexto donde
vive; los terrenos irregulares, la exposicion a
actos delictivos, las barreras arquitectdnicas
y la falta de seguridad en ocasiones limitan
la participacion de este grupo poblacional en
actividades productivas y de tiempo libre en
comunidad. La literatura reporta que los adul-
tos mayores de los paises en desarrollo como
México y Colombia estan mas expuestos a
problemas dadas las condiciones sociodemo-
graficas y los determinantes sociales propios
de cada nacién [29-30].

Los resultados obtenidos en esta investi-
gacioén resaltan la importancia de programas
y estrategias comunitarias que incentiven la
participacion del adulto mayor de 50 anos

en actividades productivas y de tiempo libre
mediante la formacién de redes sociales y el
fomento del apoyo social y familiar; este interés
desde los tomadores de decisiones se convier-
te en un factor protector para el bienestar fisico
y psicolégico de esta poblacion, permitiendo el
desarrollo funcional de los adultos mayores,
mediante el incremento de sentimientos de
pertenencia e identidad.

El alcance de este estudio fue describir las
caracteristicas sociodemograficas, funcionales
y ambientales de los adultos mayores de 50
afos de la comuna 18 participante en grupos
barriales e identificar la relacion existente entre
cada una de las variables mencionadas y el ni-
vel del participacion en actividades productivas
y de tiempo libre.

Entre las limitaciones de la investigacién se
puede mencionar que, segun el tipo de estudio
adoptado, no fue posible establecer causalidad,
ni estudiar a profundidad la participaciéon de
los adultos mayores de 50 afios en comuni-
dad. Sin embargo futuros estudios se pueden
encaminar a profundizar en el tema a través
de una metodologia mixta donde se le realice
un seguimiento a cada adulto por un periodo
determinado de tiempo y donde paralelamente
se ahonde sobre las dinamicas sociales propias
de este grupo poblacional.
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