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Linea de investigacion

Teniendo en cuenta que las redes de apoyo familiar pueden contribuir a transformar las
condiciones de vida a nivel individual como colectivo en el marco de la pandemia ocasionada por
el virus COVID-19, esta propuesta de investigacion se inscribe en la linea de desarrollo humano
y social. En ese sentido, para efectos de analizar la causalidad de las redes de apoyo familiar sobre
la calidad de vida de un grupo de adultos mayores pertenecientes a la Fundacion Afios
Maravillosos, se requiere de la articulacion de la Psicologia como campo interdisciplinario de

investigacion para integrar perspectivas del desarrollo humano y social, ya que desde el punto de



vista clinico y de la salud es una propuesta que parte de considerar al ser humano como un sujeto
activo que se construye a partir de la interaccion con los diferentes escenarios de los cuales es
participe, lo cual esta, en plena correspondencia con los lineamientos establecidos por el Programa
de Psicologia de la Fundacién Universitaria de Popayan.

Es por lo tanto una propuesta de investigacion que busca contribuir a generar conocimiento
en materia de desarrollo humano y social con base en el abordaje de un fenémeno como la
pandemia por COVID-19, que afecta a las personas en las dimensiones: social, econémica y
cultural, a las cuales pueden converger categorias como la calidad de vida y las redes de apoyo en
un grupo de adultos mayores.

En ese sentido, es posible llevar a cabo un proceso investigativo que permitira generar
resultados para la comprensién de uno de los fendmenos sociales mas recientes, que ha influido
sobre el desarrollo humano, el cual debido a la novedad que reviste, requiere de aportar elementos
con los cuales se pueda disefiar soluciones a las necesidades de las personas, principalmente de
aquellas que pueden considerarse vulnerables debido a su edad y sus condiciones personales y
familiares.

Resumen.

En el 2020 tras la declaracion de la pandemia por COVID-19, por parte de la Organizacion
Mundial de la Salud, practicamente en todos los paises se tomaron decisiones en busca de proteger
a su poblacion, sin embargo, aunque en cierta medida se contribuyé a desacelerar el ritmo de
contagio, se genero otros problemas socioecondmicos, emocionales y de comportamiento, por tal
motivo se desarrollo la presente investigacion en busca de comprender la influencia de las redes
de apoyo familiar sobre la calidad de vida en adultos mayores en la Fundacion Afios Maravillosos,

cuyo enfoque fue cualitativo, aplicando entrevistas semi-estructuradas a nivel individual y a grupos



focales, para el levantamiento de la informacion, se contdé con una muestra de ocho adultos
mayores, apoyados de la herramienta tecnoldgica ATLAS TI. Los resultados obtenidos lograron
comprender los comportamientos de la poblacion objeto de estudio frente a la calidad de vida y
factores psicosociales, calidad de vida y acompafiamiento, percepcion de la calidad de vida,
calidad de vida y familia y la percepcion, afectaciones en la salud por la pandemia por COVID-
19, encontrando que los factores socioecondmicos y psicoldgicos impactan la calidad de vida de
los adultos mayores, pero este puede ser un concepto subjetivo, ya que estd en funcion de la
personalidad del individuo y puede entenderse como la satisfaccién con su curso de vida o la
sensacion de bienestar que giran en funcion de la salud, la alimentacion, el vestido, la vivienda, y

principalmente a las interacciones sociales con su nucleo familiar.

Palabras Claves: Pandemia, confinamiento, calidad de vida, familia, redes de apoyo.

Abstract

In 2020, after the declaration of the COVID-19 pandemic by the World Health Organization,
practically in all countries decisions were made in search of protecting their population, however,
although to a certain extent it contributed to slow down the rate of contagion generated other
socioeconomic, emotional and behavioral problems, for this reason the present investigation was
developed in search of understanding the influence of family support networks on the quality of
life in older adults in the wonder Years Foundation, whose The approach was qualitative, applying

semi-structured interviews at the individual level and with a focus group. For the collection of



information, there was a sample of eight older adults, supported by the technological tool ATLAS
TI. The results obtained were able to understand the behaviors of the population under study in
relation to quality of life and psychosocial factors, quality of life and support, perception of quality
of life, quality of life and family, and the perception, effects on health due to the COVID-19
pandemic, finding that socioeconomic and psychological factors impact the quality of life of older
adults, but this may be a subjective concept since it is a function of the individual's personality and
can be understood as satisfaction with their course of life or the feeling of well-being that revolves

around health, food, clothing, housing, and mainly social interactions with their family nucleus.

Keywords: Pandemic, confinement, quality of life, family, support networks.
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Introduccion

La pandemia, consistente en la propagacion del Sindrome Respiratorio Agudo o Grave
SARS-CoV-2 debido al virus COVID-19, ha generado impactos negativos, en los ambitos
economico, social y ambiental en los paises, ante lo cual, los gobiernos adoptaron el confinamiento
y el distanciamiento social como principales medidas tendientes a mermar la velocidad de los
contagios (ONU, 2021). A raiz de esta emergencia sanitaria y las restricciones descritas, también
se presentaron afectaciones mentales y psicoldgicas en las personas, sobre todo en la poblacién
adulta mayor, que, debido a su vejez, no solo ha sido objeto de medidas especiales para evitar el
contagio, sino, que ha evidenciado algunas deficiencias en el cuidado de sus familias y/o
instituciones que han afectado su calidad de vida (OMS, 2020; Scholten et al., 2020).

En razon a esta problematica, surge una propuesta de investigacion que tiene por objetivo
comprender la causalidad de las redes de apoyo familiar sobre la calidad de vida en adultos
mayores en el marco de la pandemia por COVID-19, en una institucion geriatrica de Popayan.

Para ello, inicialmente se exponen algunos aspectos relacionados con los impactos de la
pandemia sobre los adultos mayores a partir de indicadores e informacién de instituciones como
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Ministerio de Salud (Minsalud), entre otras que
describen una problematica en la calidad de vida de los adultos mayores.

Posteriormente, se presentan algunas consideraciones sobre las redes de apoyo, la calidad de
vida, en momentos anteriores a la pandemia y otros con posterioridad a la misma, con lo cual es
posible identificar que los adultos mayores logran mejorar o mantener sus capacidades funcionales
e instrumentales y mejorar sus estados emocionales a partir de estructuras familiares, sociales e

institucionales.
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En tal sentido, la propuesta se justifica desde los puntos de vista: social, la psicologia y
académico, que puede aportar elementos para comprender cémo las redes sociales son una
estrategia importante para efectos de lograr mejorar o mantener la calidad de vida de las personas
a raiz de la contingencia sanitaria que han debido afrontar.

La metodologia sigue un enfoque cualitativo a través de un disefio fenomenoldgico apoyado en
la entrevista semi-estructurada y en grupos focales, como técnicas de recoleccion de informacion
para implementarse sobre una muestra de personas gque estan entre los 60 o méas afios de edad, al
tiempo que se cifie a criterios éticos que implican un riesgo minimo a su integridad fisica y moral.

De acuerdo al proceso realizado se logré comprender que la influencia de las redes de apoyo
familiar, son necesarias en los adultos mayores, aportando significativamente a la salud mental y
fisica. También contribuyendo a originar sentimiento de satisfaccion puesto que logran

un mayor sentido de control y de competencia personal.
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Planteamiento Del Problema

Tras la declaracion de la pandemia por COVID-19, por parte de la Organizacion Mundial
de la Salud en marzo de 2020, practicamente en todos los paises se tomaron decisiones radicales
que procuraban evitar que las personas se contagiaran y murieran, siendo el confinamiento
obligatorio el mas comun y que ha generado consecuencias como el aumento de los factores de
riesgos para la salud mental y por ende afectaciones sobre la calidad de vida (OMS, 2020).

En el caso de Colombia, entre el 2 de marzo y el 1 de noviembre de 2020 ya se habian
registrado treinta y cuatro mil seiscientos ochenta y seis (34.686) muertes asociadas a causas del
virus y seis mil seiscientos dos (6602) eran objeto de sospecha (DANE, 2020), lo que indujo al
Ministerio de Salud, siguiendo las recomendaciones de la OMS, a implementar medidas para tratar
de contener los contagios, entre las cuales las mas comunes fueron el autoaislamiento,
distanciamiento y el confinamiento obligatorio.

No obstante, aunque, en cierta medida quiza contribuyeron a desacelerar el ritmo de
contagio, a principios de septiembre de 2021, el nimero de casos confirmados ascendia a cuatro
millones noventa y dos (4.92), de los cuales siento veinticinco mil cuatrocientos veinte siete
(125.427) murieron (Ministerio de Salud, 2021); mientras que en el Cauca, a treinta 'y uno (31) de
diciembre de 2020 se presentaban diecinueve mil trecientos ochenta y ocho (19.388) casos
confirmados de contagios y cuatrocientos noventa y seis (496) muertes y en la primera semana de
septiembre de 2021, los casos eran de cincuenta y cinco mil trecientos seis (55.306) y mil
quinientos cuatro (1504) personas fallecidas segun estadisticas de la Oficina de Naciones Unidas
para la Coordinacion de Asuntos Humanitarios (OCHA, 2020) y del Ministerio de Salud (2021).

Ademas del numero de contagios y de muertes, las medidas restrictivas implementadas han

generado problemas socioecondmicos como disminuciones y pérdidas de ingresos debido al
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ausentismo laboral formal e informal, aumento del desempleo, reduccion en las actividades
productivas y otros cuyas consecuencias han sido el aumento y agravamiento de los factores de
riesgo y afecciones de las personas en su salud fisica y mental, asi como impactos negativos en el
tratamiento de otras comorbilidades y en el cuidado, sobre todo en los adultos mayores que han
experimentado exacerbaciones en la ansiedad, sentimientos de tristeza, desamparo y de
vulnerabilidad (Orellana & Orellana, 2020).

Los anteriores problemas expuestos afectan gravemente la calidad de vida de las personas,
entre las cuales también estan los adultos mayores, pues a partir del estudio de Cifuentes et. al.,
(2020) realizado en el mes de abril de 2021, se evidencia que el 58% de los colombianos no contaba
con ahorros monetarios y el 32% no contaba con ingresos para enfrentar la pandemia, a lo que se
suman que el 18% presentaban afectaciones a la salud mental desde los seis meses anteriores, otro
75% se sentia cansado, 76% nervioso, 75% inquieto, 58% con ira, 52% desesperanzado y un 40%
consideraba que nada podia tranquilizarlo. Son datos que evidencian que gran parte de las personas
en el pais no contaban con los medios para enfrentar los impactos de la pandemia, con lo cual se
demuestra que es un fendmeno que puede afectar a las personas en su salud mental desde varios
puntos de vista.

Seis (6) meses después, algunos indicadores del DANE (2020) sobre la poblacién adulta
en Colombia, mostraban que el 38.6% presentaba preocupacion o nerviosismo, 18.1% (cansancio,
10.6% irritabilidad, 12.2% sentimientos de soledad, 20.6% tristeza, 3.9% sentimientos negativos,
entre otros problemas y un afio después, los resultados de la encuesta Respuestas Efectivas contra
el COVID-19 (RECOVR) implementada por Moya et al. (2021), muestran que en Colombia el
59% de los hogares experimentaron reduccion de sus ingresos, asi como un 21% que perdieron su

trabajo que es la base para su seguridad alimentaria, ademas del 52% de los adultos que desarroll6



REDES DE APOYO EN ADULTO MAYOR 5

sintomas de afecciones en su salud mental. Estos indicadores generan alertas para el sistema de
salud, no solo por la presencia de un virus altamente letal antes de la produccion de las vacunas,
sino, porque son los mas vulnerables y representan el 15% de la poblacion colombiana (DANE,
2021). Esta es una poblacién que requiere de cuidados especiales, sobre todo porque la exposicion
a enfermedades aumenta con la edad y las posibilidades de autosuficiencia en diferentes aspectos
sufre disminuciones ostensibles ante la pérdida de las capacidades funcionales fisicas y mentales
(Dominguez, 2016; Morales et al., 2016).

Asimismo, la sobrecarga de informacion que crea incertidumbre a causa de rumores de las
posibles afecciones; el miedo a perder un ser querido, el duelo en caso de ocurrir muertes o la
indefension de las minorias en condiciones econdémicas inestables, tales como el desempleo,
discapacidad y otras, agravan el miedo y afectan la calidad de vida (OMS, 2020). Ademas, en el
caso de los adultos mayores, al tener que renunciar a la socializacién con la familia y amigos, asi
como la exposicion a la posibilidad de discriminacion en caso de un contagio del virus con la
consecuente estigmatizacién, sufren un mayor deterioro de su bienestar (Scholten et al., 2020). A
los anteriores factores se suman la pérdida del vinvulo afectivo con las familias, principalmente
para quienes estan al cuidado de centros geriatricos, desencadenando problemas emocionales que
van en detrimento de su bienestar (Larrotta et al., 2020).

Con lo anterior se puede deducir que la calidad de vida de los adultos mayores se ha visto
afectada significativamente a raiz de la pandemia por COVID-19, al punto que representa
amenazas en sus metas, sus expectativas y sus estandares de vida (Aponte, 2015). Entonces, las
redes de apoyo, principalmente las familiares pueden mitigar los impactos de la pandemia sobre

esta poblacién, una razén para formular la siguiente pregunta de investigacion:
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Formulacion Del Problema
¢Como influyen las redes de apoyo familiar en la calidad de vida de los adultos mayores

entre 60 a 80 afios de edad en la contingencia de salud por COVID - 19?
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Antecedentes

En aras de identificar algunos antecedentes pertinentes con la propuesta, se ha realizado
una revision bibliografica a partir de bases de datos como Scielo, Dialnet y Redalyc, ademas de
repositorios digitales cuyos términos de inclusion son publicaciones de los ultimos seis (6) afios
con categorias como las redes de apoyo, calidad de vida, adultos mayores y pandemia por COVID-
19. De este modo, en primer lugar, se describen trabajos sobre las redes de apoyo; en segundo
lugar, los ejercicios investigativos que dan cuenta de la calidad de vida; y en tercer lugar los que
describen algunos impactos de la pandemia por COVID-19 sobre la poblacion mencionada.
El Papel De Las Redes De Apoyo

Un primer estudio que puede considerarse pertinente con esta categoria, es el de Lizcano
et al. (2016) titulado “Factores que explican el apoyo social del adulto mayor en tres ciudades de
Colombia”, que tuvo por objetivo identificar factores que influyen sobre las redes sociales en torno
a esta poblacion en las ciudades de Medellin, Barranquilla y Pasto. Se trata de un estudio
cuantitativo con una muestra probabilistica de mil cuatrocientos cincuenta y dos (1452) personas
que utilizo la encuesta para obtener datos de analisis de corte transversal acerca de la funcionalidad
familiar, la felicidad, el maltrato, conductas depresivas, la discriminacion y lo relacionado con el
riesgo nutricional; asi como el Cuestionario de Estudio de Desenlaces Médicos de Apoyo Social
(Medical Outcomes Study- Social Support Survey [MOS]) para valorar las percepciones de apoyo
social recibido. Los resultados evidencian que, el 92% de las personas percibieron un apoyo social
en lo emocional, en lo instrumental el 93.5% y en lo afectivo el 93%. Quiza la principal conclusion
estad en que el apoyo social ayuda a disipar aquellos problemas asociados a la disfuncion familiar,

al mal trato, a la discriminacion y otros que reducen la calidad de vida.
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Es un estudio que us6 como orientador para la propuesta ya que expone elementos
relacionados con las emociones que pueden resultar del proceso de recoleccion de informacion, de
tal manera que podré establecerse similitudes o diferencias que puedan conducir a patrones de las
experiencias vividas por los adultos mayores frente a su calidad de vida.

Asimismo, en el ambito internacional, puede destacarse el trabajo de investigacion de Fusté
et al. (2018) denominada “Caracterizacion de las redes de apoyo social del adulto mayor en la Casa
de Abuelos del municipio de Camajuani, Cuba”, cuyo objetivo consistio en caracterizar estas
estructuras sociales de un establecimiento que ofrece servicios de cuidado a personas mayores. ES
un trabajo cuantitativo y descriptivo apoyado en la observacion como técnica. Algunos resultados
muestran que predominan los hombres viudos y que el centro geriatrico es la red de apoyo
principal, dado que les provee instrumentos, la capacidad de socializar con otras personas y la
informacidn en materia emocional y espiritual para el desarrollo de su vida con calidad. Ademas,
la consideran como la posibilidad de disipar los impactos nocivos de las relaciones con sus familias
caracterizadas por la escasa armonia. En conclusion, la red de apoyo familiar no cuenta con la
suficiente solidez para garantizarles la calidad de vida, por lo que consideran necesario apoyarse
en una red social que cuenta con mejores condiciones instrumentales y de informacion, asi como
de ser un lugar de encuentro con otras personas de problematicas y necesidades similares.

Este es un trabajo que sirve de apoyo para orientar los analisis de resultados de los factores
socio-economicos y psicoldgicos, pues los elementos para la caracterizacion que realiza de las
redes de apoyo pueden aportar métodos para el caso de los adultos mayores de la Fundacion Afios
Maravillosos (FAM).

Otro estudio que expone la importancia de las redes de apoyo es el realizado por Ramirez

et al. (2018) “Mayores cuidando mayores: sus percepciones desde una mirada integral”, en el que
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se propuso identificar como perciben aquellos adultos mayores que cuidan a otros dada el alto
grado de dependencia de los segundos. Es un estudio cualitativo con la entrevista en profundidad
como técnica de recoleccion de informacion sobre categorias tales como la motivacion, las
dificultades de los adultos mayores, las emociones de los cuidadores, la prioridad del otro, las redes
de apoyo familiar, asi como la espiritualidad (religion), acceso a beneficios gubernamentales y
muerte. Los resultados sugieren que son las mujeres adultas mayores las que en su mayoria
desempefian la labor del cuidado y tanto el cuidador como las personas cuidadas carecen de apoyo
familiar, por lo que las redes basicamente estan constituidas por las parejas que postergan su
bienestar en favor de su conyuge, lo que significan que su calidad de vida sufre deterioro
significativo. La principal conclusion da cuenta de un quebranto del bienestar de los cuidadores
debido a la ausencia de redes de apoyo familiar, puesto ademas de cuidar a sus parejas, padecen
comorbilidades que amenazan su proceso de envejecimiento exitoso.

También el trabajo de Velasco, Salamanza y Velasco (2019) denominado “Funcionalidad
de los adultos mayores de los Centros Vida de Villavicencio — Colombia”, que tiene por objetivo
caracterizar a una poblacion senil conforme a aspectos sociodemogréaficos y de la funcionalidad,
plantea la importancia de las redes de apoyo para prevenir problemas que atentan contra la
indepencia de los adultos mayores. La metodologia describe una investigacién con enfoque
cuantitativo con una muestra no probabilistica de 635 personas a quienes se aplico la escala de
Barthel para la valoracién de la funcionalidad corporal en Actividades Basicas de la Vida Diaria
(ABVD) como la miccién, deposicion, movilidad y el autocuidado, ademas de la propuesta de
Lawton y Brody, enfocado sobre las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AlIVD), tales
como el uso del teléfono, la realizacion de compras, cocinar, cuidar la casa, lavar ropa, uso de

medios de transporte y la administracion de los ingresos y gastos, asi como de los medicamentos.
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Los resultados muestran que el 59,4 % de los adultos mayores presentan independencia en
cuanto a sus funciones corporales, mientras que en las actividades instrumentales es del 67,6 %.
Ademas, se identifica que aquellos que presentan dependencia en ambas actividades, requieren de
redes de apoyo eficaces que requieren los factores de riesgo, sobre todo porque cerca de la mitad
de los adultos mayores no cuentan con pareja. El estudio concluye que se requiere de la
implementacion de acciones orientadas a prevenir la dependencia senil, asi como de estrategias
para lograr que el envejecimiento no signifique un deterioro significativo de la calidad de vida, por
lo que las redes de apoyo son fundamentales a fin de propiciar las condiciones que potencien las
capacidades funcionales e instrumentales de los adultos mayores.

Este antecedente es importante, porque la calidad de vida responde a cambios en las
funciones corporales e instrumentales, de tal manera que es un estudio que puede ser de utilidad
para efectos de comprender posibles cambios en el bienestar segin como tales funcionamientos se
han modificado en los adultos mayores.

La Calidad De Vida En Los Adultos Mayores

Frente a esta categoria, un primer referente es el estudio de Aponte (2015) titulado “Calidad
de vida en la tercera edad” cuyo objetivo se enfocd en analizar la percepcion de la calidad de vida
en adultos mayores entendidos como parte de grupos sociales. Es un estudio cualitativo apoyado
en la entrevista en profundidad sobre una sola persona adulta mayor. Los resultados muestran que
la espiritualidad, la familia, y los amigos son las categorias fundamentales de la calidad de vida,
de modo que se reconoce una red de apoyo extensa que garantiza el bienestar de la persona, pues
al sentirse cerca de Dios, asistir a la iglesia y ayudar a las personas necesitadas le generan en
sentido positivo de la vida; a la vez que entiende que hace parte del centro de atencion de una

familia extensa que le permite estar cerca de sus hijos, compartir con sus nietos, con sus hermanos
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y con la familia de su pareja, a lo que se suma un circulo social conformado por un grupo de
amigas, la afiliacion a grupos de la tercera edad y a una asociacion de viudas en las que realiza una
serie de actividades que le ayudan a disipar la rutina. Se concluye que la calidad de vida debe
comprenderse a partir de elementos multidimensionales y multidisciplinarios que evidencien el
bienestar alcanzado durante la vida, principalmente a partir del acompafiamiento familiar y de sus
circulos sociales mas cercanos.

Es un estudio que contribuye a enriquecer la recoleccién de informacion debido a que la
calidad de vida depende no solo del adulto mayor, sino de las redes que ha logrado establecer
durante su vida y como estas siguen siendo parte de su proceso de envejecimiento, por lo que es
viable realizar preguntas a la poblacion objeto de estudio relacionadas con el rol de sus amigos,
vecinos, grupos religiosos u otro con lo que sera viable profundizar en las redes de apoyo claves
para su calidad de vida.

En el mismo sentido, el trabajo “Calidad de vida en el adulto mayor” de Rubio et al. (2015)
en el que se propusieron conocer los aspectos relacionados con la calidad de vida del adulto mayor
y su relaciéon con el envejecimiento, es otro que se articula adecuadamente con la presente
propuesta. Este es un trabajo cualitativo y de tipo descriptivo en el que prevalece la revision
documental que da cuenta de los impactos de la vejez sobre el bienestar de las personas seguin cada
cultura y forma de vida. Los resultados muestran que la calidad de vida depende de las
concepciones particulares, siempre que las condiciones como el acceso a los servicios de salud, la
educacion, los ingresos econdmicos, y las situaciones sociales sean favorables; ademas de los
factores internos como la familia y las experiencias que propicien la satisfaccion de necesidades

emocionales y afectivas. Como conclusion, la calidad de vida es un concepto relativo y desde una
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mirada interdisciplinaria requiere de multiples acciones con base en las caracteristicas culturales,
sociales, econdémicas, ambientales y psicologicas.

Otro ejercicio que guarda relacion con el anterior estudio, es el denominado “Calidad de
vida en adultos mayores: reflexiones sobre el contexto colombiano desde el modelo de Schalock
y Verdugo” realizado por Fajardo et al. (2016), en el que se buscé analizar las condiciones de la
poblacién mayor a partir de dimensiones como el bienestar emocional, material y fisico, las
relaciones interpersonales, la inclusion social, el desarrollo personal, la autodeterminacién y los
derechos. Es un estudio de tipo cualitativo que se basa en la revision documental como técnica de
recoleccion de informacién. Algunos resultados permiten sefialar que la calidad de vidad de los
adultos mayores depende en gran medida de las capacidades para satisfacer sus necesidades
materiales e inmateriales, siendo estas Gltimas las mas importantes, sobre todo porque a partir del
papel de la familia y las instituciones logran cumplir sus expectativas afectivas, emocionales y de
reconocimiento. Se concluye entonces que, de cara al modelo de Schalock y Verdugo, es
fundamental disefiar e implementar acciones con las que las ocho dimensiones logren satisfacerse
en este tipo de personas.

Es un trabajo que destaca el papel de las emociones frente a la calidad de vida, de modo
que, con base en los instrumentos utilizados, es factible replicar algunos items para profundizar
sobre como la familia y las instituciones se vinculan al proceso de envejecimiento de los adultos
mayores de la FAM.

En el &mbito internacional, un estudio relevante que articula la calidad de vida y las redes
de apoyo es el realizado por Valdéz y Alvarez (2018) denominado “Calidad de vida y apoyo
familiar en adultos mayores adscritos a una unidad de medicina familiar”, orientado a determinar

la relacion existente entre las dos primeras categorias. Mediante una metodologia cuantitativa, los
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autores realizan un ejercicio investigativo transversal y analitico con caracteres observacionales a
través de técnicas como la encuesta y la entrevista directa apoyadas en instrumentos como el World
Health Organization Quality of Life of Older Adult (WHOQOL-OLD) y el MOS en una poblacion
de trecientos sesenta y ocho (368) adultos mayores pertenecientes a una unidad de medicina
familiar mexicana. Ademas de resultados relacionados con los aspectos sociodemograficos, se
destaca que el 31.3% de los adultos mayores presentan comorbilidades asociadas a la hipertension
arterial, el 55.7% cuentan con una familia extensa, la mala calidad de vida esta presente en el 50%,
sobre todo en las mujeres y el 21.7% no tienen apoyo social. Un indicador importante es el 81.5%
que manifiestan sentir mejoras en su dimension afectiva en tanto afirman que se sienten amados,
pero el apoyo instrumental solo esta presente en el 57.9%. De este modo, el estudio demuestra una
relacion positiva entre la calidad de vida y el apoyo, lo que significa que, con un mayor apoyo
social, la calidad de vida de los adultos mayores mejora, lo que justifica la necesidad de la
existencia de redes solidas que aporten significativamente al bienestar de esta poblacion.
Sobre Los Efectos De La Pandemia Por COVID-19

Quizéa uno de los antecedentes de mayor pertinencia es el trabajo de Fernandez et al. (2020)
“Impacto del COVID-19 en Personas Mayores en Espafia: Algunos Resultados y Reflexiones”,
que tuvo como objetivo conocer las percepciones de la poblacion mayor acerca de la pandemia;
esto teniendo en cuenta que es la mas vulnerable en términos clinicos y psicologicos ante las
consecuencias de los contagios y las afectaciones emocionales. El estudio es de enfoque
cuantitativo y se apoy6 en un cuestionario en linea a través de la plataforma de Google forms para
conocer los impactos del virus sobre una muestra de trecientos quince (315) personas. Algunos
resultados evidencian que desde el punto de vista psicologico, el 71% de los adultos mayores

objeto de estudio perciben al virus como de mucha gravedad y el 26.8% grave. También se
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observan problemas en el estado emocional y las preocupaciones, pues el 46.8% presentan
irritabilidad, 42% depresion, 23,6% miedo y el 22,3% ansiedad. Ademas, se observa que la
mayoria cuentan con informacion clara sobre el virus. Esto les ha servido para asumir bajo el
acompafiamiento familiar o de instituciones dedicadas al cuidado una serie de nuevos
comportamientos en procura de evitar los contagios y conjurar los riesgos de muerte, sea desde
una alimentacion sana 80,6%, las prescripciones médicas 83,1%, la estimulacién cognitiva 71%,
y la realizacion de actividades agradables de ocio 59,2%. A manera de conclusion, el virus ha
impactado de significativamente sobre la calidad de vida de los adultos mayores, al tiempo que ha
servido para emprender conductas que antes de la pandemia no habian sido posibles de adoptar,
de tal manera que a partir de las redes de apoyo se ha logrado no solo mitigar sus efectos de la
pandemia, sino de otras enfermedades y factores de riesgo.

Al igual que el anterior trabajo, en el campo clinico Vega et al. (2020), realizaron el estudio
“La salud de las personas adultas mayores durante la pandemia de COVID-19”, teniendo como
objetivo analizar la situacion de los adultos mayores frente a la emergencia sanitaria reciente,
ademas de exponer aquellas medidas para prevenir los contagios y de proteccion dada la
vulnerabilidad de esta poblacion. Es un ejercicio que recurre a la revision de articulos en diferentes
bases de datos cuyos términos de inclusion son COVID-19, SARS-COv2, adultos mayores,
pandemia y medidas preventivas. Los resultados muestran que los principales factores de riesgo
son la edad avanzada, las comorbilidades, los problemas de salud mental, la dependencia del
cuidado, entre otros, para lo cual es fundamental la atencion psicosocial que desempefian las
instituciones y las familias o lo que se constituirian como las redes de apoyo. La conclusion
principal esta sobre el hecho que la poblacion adulta mayor es la que mayor vulnerabilidad presenta

ante la pandemia, principalmente por las insuficiencias en materia econdémica, laboral y las
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enfermedades propias de la etapa senil y las condiciones de soledad agravan las consecuencias de
los impactos negativos de la emergencia sanitaria.

Finalmente, en el estudio de Sotomayor, Espinoza, Rodriguez y Campoverde (2021)
“Impacto en la salud mental de los adultos mayores post pandemia Covid-19, El Oro Ecuador”
que busca conocer los factores responsables de las afectaciones en la salud mental, asi como
reducir los efectos psicologicos y fortalecer las actuaciones de apoyo emocional, es un antecedente
muy importante dada la actual coyuntura social. La metodologia se basa en el enfoque cuantitativo
transversal y descriptivo que aborda una poblacion de ciento treinta y cinco (135) personas seniles.
Entre los resultados mas relevantes se identificaron comorbilidades como la hipertension en el
51,1% de los adultos mayores, diabetes mellitus en el 31.9%, artrosis en el 20%, discapacidades
para el 11.1%, problemas cardiacos en el 10.4%, ademés de otras enfermedades degenerativas
cronicas. Desde el punto de vista emocional, el 95.6% reconoce presentar riesgos, el 51.1%
presento stress, el 44.4% angustia, el 43% temor, el 34.8% tristeza, el 14.1% llanto. Ademas, esta
la preocupacién sobre la posibilidad de contagio del virus en el 37.2%, otro 29.2% extrafia sus
familiares, el 18.6% tiene dificultades para obtener ingresos. En conclusién, los principales
factores que agravan las afectaciones en la salud mental son la carencia de apoyo social, la
informacién inadecuada acerca del virus Covid-19, asi como la ausencia de apoyo en materia
psicoldgica.

De este modo, los antecedentes descritos ponen en evidencia el aporte significativo de las
redes de apoyo para efectos de mantener o mejorar la calidad de vida de la poblacion adulta mayor,
al tiempo que sirven como orientadores para una propuesta que logré comprender como estas redes
pueden ser estrategias para contrarrestar los impactos de la pandemia por COVID-19 en una

poblacidn senil de una institucion de la ciudad de Popayan.
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Los tres Gltimos antecedentes son relevantes debido a que trazan lineamientos para realizar
preguntas relacionadas con el impacto de la pandemia sobre la calidad de vida de los adultos y
cémo la familia, los amigos y los vecinos se han vinculado con ellos en aras de minimizar los

impactos de tal emergencia sanitaria.



REDES DE APOYO EN ADULTO MAYOR 17

Contextualizacion

La investigacion tuvo como escenario la Fundacion Afios Maravillosos (en adelante FAM),
entidad sin animo de lucro (ESAL), fundada en el afio 2016, bajo la direccion Jeison lvan Hungria
Guzman (Director general), cumple con las normativas exigidas por la secretaria de salud y
registrada en camara y comercio, cuenta con servicios tales como: Asistencia médica (24 horas),
fisioterapia, enfermeria (24 horas), alimentacion balanceada, actividad ocupacional, ayuda a los
adultos mayores con enfermedades avanzadas como lo son: Problemas mentales, Hipertension,
Diabetes, Alzheimer, Artrosis Artritis, Parkinson, Problemas Auditivos y Visuales, Fibromialgia,
Depresion, Etc.

La fundacion actualmente cuenta con 4 sedes, la investigacion se realizé en la sede 1y 2
que estan continuo a la iglesia la Ermita, la sede 1 ubicada en la calle 5 N. 2-72 y la sede 2 con en
la calle 5 N.2-58, esta entidad es privada, su condicion socioeconémica se basa por el pago que
realizan sus familiares o pacientes, lo que cubre la manutencién, permanencia y asistencia en el
lugar.

Las condiciones de vida que tienen dentro de la fundacion son excelentes, reciben carifio y
cuidado del personal capacitado de acuerdo a sus deficiencias frente a su salud, asi mismo cuentan
con equipo de empleadas domésticas para el aseo general y cocineras gque estan pendientes con su
comida formulada por los especialistas.

De esta manera, se afirma que su objeto social es la atencion para el cuidado de personas
mayores y/o discapacitadas, el presente estudio, se desarroll6 con personal mayor de sesenta (60)
afios, quienes fueron participantes del proceso de investigacion con base en la calidad de vida, las

redes de apoyo y la pandemia del COVID — 19 como categorias centrales, en la muestra de
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personas se observaron algunas comorbilidades y enfermedades de base, condiciones que despertd
interés en dicha indagacion en el centro geriatrico.

La FAM esta ubicada en Popayan, una de las ciudades que durante la pandemia presento
tasas de contagio ligeramente inferiores a las del resto de capitales, dada su escasa infraestructura
hospitalaria se generd una preocupacion social ante las posibilidades de contraer la enfermedad
por un gran namero de personas, sobre todo en las adultas mayores que se constituyen como de
alta vulnerabilidad a raiz de la ocurrencia en algunos centros geriatricos locales (Cruz, 2020;
Cerdn, 2020).

Ademas, la propuesta de investigacion estuvo asociada con los campos tematicos
pertinentes con la linea de desarrollo humano y social del Programa de Psicologia de la Fundacion
Universitaria de Popayan, ya que gran parte de los adultos mayores de la FAM han sufrido
abandono social por diferentes factores, asi como el padecimiento de afectaciones psicoldgicas en
el marco de la pandemia. En ese sentido, la investigacion se enfocé en las redes de apoyo como
mecanismos para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y de sus familias, puesto que
propician condiciones adecuadas para una salud fisica y mental que les permita enfrentar los

impactos de la pandemia de cara a sus expectativas de vida.
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Justificacion

La propuesta de investigacion adquiere importancia desde los puntos de vista social, de
salud, psicoldgico y académico, pues es un proceso que involucra multiples dimensiones sobre las
cuales es necesario indagar para dar cuenta de las categorias principales.

Desde el punto de vista social, la propuesta apunta a poner en evidencia los factores
socioecondmicos y psicologicos que han influido para que los impactos agraven las condiciones
de vida de los adultos mayores de la FAM. Esto significa que es posible conocer como las redes
sociales de apoyo institucionales han aportado a mantener o mejorar la calidad de vida de esta
poblacién.

Ademas, es un ejercicio investigativo con el que es posible identificar algunos patrones de
conductas sociales de los adultos mayores ante la contingencia sanitaria a través de las redes de
apoyo familiares, de tal manera que sean susceptibles de documentarse y analizarse para efectos
de contribuir al disefio de estrategias de intervencién dirigidas a instituciones que dedican su objeto
social a servicios del cuidado. Es un estudio pertinente por cuanto destaca el papel de la familia,
los amigos y conocidos de los adultos mayores en el marco de la pandemia, pues de acuerdo con
los antecedentes descritos, se ha comprobado que entre mas amplias sean las redes de apoyo, mejor
calidad de vida de logra de cara al proceso de envejecimiento.

Desde el punto de vista de la salud mental, permitieron identificar cbmo han sufrido
afectaciones en su calidad de vida debido a la influencia de las redes de apoyo familiar en razon al
confinamiento que les ha significado aislamiento de sus familiares, especificamente por las
restricciones que le impedian ser visitados. Ademas, permite conocer problemas de salud, asi como
las eventuales mejoras por nuevas practicas y conductas, con lo cual sera posible generar

orientaciones para favorecer la funcionalidad corporal y el fortalecimiento de las capacidades
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instrumentales para su autonomia e independencia como lo demuestra el estudio de Velasco,
Salamanza y Velasco (2019).

Tambieén tiene pertinencia psicoldgica, pues las generaciones actuales no habian enfrentado
una emergencia sanitaria similar, de modo que es viable evidenciar aquellas consecuencias en
personas mayores negativas asociadas a conductas depresivas, de estrés o de miedo, pues como lo
plantea Bauman (2007), los seres humanos asumen, enfrentan o huyen del peligro, ante lo cual no
estan exentos de miedo y las emociones que modifican sus conductas.

Asi mismo, con base en el diagnostico permitid conocer sobre la preparacion de las
personas frente a las decisiones rapidas que han tomado durante la pandemia ante las posibles
carencias de tipo afectivo, solidaridad, la compafiia y otras emociones y problemas que podrian
suplir las redes de apoyo familiar y que hayan permeado la personalidad de los adultos mayores,
asi como la ineficiencia de las creencias vigentes, algunas sobre la incertidumbre de la existencia
y circulacién del virus COVID-19, la esperanza en la efectividad de las vacunas aprobadas, asi
como la proliferacion de remedios caseros, entre otras (Orellana y Orellana, 2020). Ademas, aporto
algunas pautas con base en la psicologia para evitar o mitigar los impactos de aquellos factores
que pueden alterar la salud fisica y mental de las personas objeto de analisis, siendo entonces un
gjercicio de investigacion que contribuyd a llenar vacios dada la novedad de la emergencia
sanitaria, sobre todo en la ciudad de Popayan.

Finalmente, es un trabajo que, desde el punto de vista académico, contribuy6 a ampliar la
literatura sobre las categorias centrales, sobre todo en el &mbito local que requiere de elementos
investigativos desde la disciplina de la psicologia para enriquecer el debate sobre la importancia

del apoyo familiar y social de cara al logro de un proceso de envejecimiento éptimo.
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Objetivos
Objetivo General
Comprender la causalidad de las redes de apoyo familiares sobre la calidad de vida en

adultos mayores en el marco de la pandemia por COVID-109.

Objetivos especificos

Describir factores socioecondmicos y psicoldgicos asociados a la calidad de vida de adultos
mayores durante la pandemia por COVID-19.

Conocer los mecanismos de vinculacion de las redes de apoyo familiar con adultos mayores
durante la pandemia por COVID-109.

Precisar la influencia de las redes de apoyo familiar en la calidad de vida de los adultos

mayores durante la pandemia por COVID-19.
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Referente Conceptual

Para esta propuesta de investigacion se identifico cuatro categorias principales. A saber:
adultos mayores, redes de apoyo familiar, la calidad de vida y pandemia por COVID-19 como las
cuatro categorias principales. Para el caso de la primera, en Colombia se definen asi a las personas
gue cuentan con sesenta (60) o mas afios de edad y que debido al envejecimiento constituyen una
poblacidn especial debido a que sus capacidades para la realizacion de sus actividades cotidianas
se han reducido y en la mayoria de los casos requieren de un cuidado (Ministerio de Salud, 2015).

No obstante, aunque pueden presentar algunas limitaciones, son personas que, desde su
experiencia, sus conocimientos y habilidades pueden aportar al desarrollo social y aquellos en los
que el envejecimiento ha deteriorado su calidad de vida, es indispensable que se establezcan
mecanismos de ayuda para prevenir o mitigar los impactos de la vejez (Rubio et al., 2015).

Al respecto, uno de esos mecanismos lo constituyen las redes de apoyo se conciben como
aquellas estructuras sociales, familiares o institucionales que brindan soporte a los adultos mayores
en cuanto a sus capacidades funcionales, instrumentales y emocionales, lo que significa que es ese
conjunto de personas y/o instituciones que mediante un trabajo sincronizado ayudan a que las
personas solucionen sus problemas que afectan su bienestar (Velasco et al., 2019).

Desde la perspectiva del modelo cognitivo de la Psicologia, las redes de apoyo se
consideran como el tejido familiar, social e institucional que ejercen influencia para un proceso de
envejecimiento exitoso, de manera que los adultos mayores en sus multiples dimensiones sufran
el menor impacto en su calidad de vida en la medida que sus capacidades se reducen debido a las
afectaciones corporales y mentales de la senectud (Clemente, 2003).

En relacién con lo anterior, la calidad de vida en los adultos mayores, puede ser un concepto

subjetivo en tanto esta en funcién de la personalidad propia de un individuo, podria entenderse
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como la satisfaccion con su proceso vital o el bienestar que alcanza conforme a factores como la
salud, la alimentacion, el vestido, la vivienda, la interaccion social y otros que le aseguran un
proceso exitoso de envejecimiento (Vera, 2007).

Luego, si se trata de la interaccion social, sin duda alguna la calidad de vida esta asociada
al adecuado desarrollo de las capacidades funcionales e instrumentales para satisfacer las
necesidades bioldgicas y psicoldgicas, dado que mas alld de la alimentacion sana, la salud, el
trabajo u otras, la persona siente la necesidad de relacionarse con otras que le procuran un proceso
mental y emocional que aportan a sus dimensiones cognitivas claves para su envejecimiento
exitoso (Valdéz y Alvarez, 2018).

La interaccion social es fundamental y cuando esta se reduce, los problemas emocionales
que surgen tales como la soledad, la tristeza, el sentimiento de abandono, entre otros son los
principales responsables de la pérdida para la calidad de vida. Asi, a raiz de la pandemia por
COVID-19 altamente letal a escala mundial, se indujo a las personas a un aislamiento obligatorio
y el distanciamiento social, donde los adultos mayores como la poblacién mas vulnerable fue la
gue mas tiempo debid permanecer alejados de sus familias y de los ciculos sociales y méas adn los
que estan en asilos geriatricos que debieron esperar varios meses para tener contacto directo con
sus seres queridos (Vega et al., 2020).

Esta pandemia, se ha constituido en un fendmeno que ha puesto a prueba el papel de las
redes de apoyo en procura de la calidad de vida de los adultos mayores, por lo que es

imprescindible conocer su influencia en el caso de los que pertenecen a la FAM.



REDES DE APOYO EN ADULTO MAYOR 24

Metodologia
Para efectos de cumplir con los objetivos planteados y dar respuesta a la pregunta
problema, la investigacion se cifie al enfoque cualitativo con disefio fenomenoldgico apoyado en
la técnica de la entrevista semi-estructurada y los grupos focales para el levantamiento de la

informacion a partir de una muestra de ocho (8) adultos mayores.

Enfoque De La Investigacion

En ese orden de ideas, al ser una investigacion cualitativa, se busca entender una situacion
problemaética con base en las interacciones de los actores involucrados, de tal manera que apunta
a la obtencidn de informacidn a partir de opiniones habladas (y otras posiblemente escritas) acerca
de una realidad social para dar a conocerla conforme a las caracteristicas que percibe los
individuos, cémo la viven, cémo la observan y como impacta en ellos (Rodriguez et al., 2000;
Rodriguez y Pérez, 2017).

Algunas de las caracteristicas mas importantes del enfoque cualitativo es que, esta
orientado a captar el sentido que los entes dan a sus actos, ideas, y saberes del mundo que les rodea
y maés alla de indicadores ofrece informacién en profundidad segun lo consideren necesario para
lograr una aproximacion adecuada a la naturaleza de un problema de investigacion, esto significa
que es ofrece la posibilidad de realizar planteamientos mas abiertos que en la medida que se indaga
se va enfocando sobre aspectos especificos de interés para el investigador, el ambiente es natural
y los significados los suministra la misma informacion subjetiva de los sujetos y su secuencia no
es lineal (Savin-Baden y Major, 2013; Hernandez et al., 2014).

En la presente propuesta, las razones que justifican la eleccion del enfoque cualitativo estan
relacionadas con el hecho de propender por obtener informacion de caracter holistico sobre el

papel de las redes de apoyo familiar, en procura de la calidad de vida de los adultos mayores en el
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marco de la pandemia por COVID-19. Es decir, se busca conocer los factores socioeconomicos y
psicoldgicos que influyen en los adultos mayores mas alla de un indicador numérico que quiza no
suministra informacién en profundidad sobre las causas por las cuales estos factores afectan la
calidad de vida, de manera que se da la oportunidad de establecer una conversacion en la que las
categorias centrales de la investigacion van apareciendo no solo conforme a sus definiciones, sino
que a través de las opiniones es posible detectar otras subcategorias que los meros resultados
numéricos no permiten abordar con mayor detalle.

De igual manera, a través de los procesos que permiten obtener informacién cualitativa, es
viable identificar como las redes de apoyo familiares se han vinculado al proceso de
envejecimiento de los adultos mayores asilados en la FAM, con lo cual es viable identificar sus
caracteristicas tales como personas, instituciones, programas, estrategias y otras formas que
constituyen tales redes, asi como conocer la satisfaccion de los adultos, las carencias, las
emociones, sus capacidades funcionales e instrumentales, entre otros aspectos relacionados con la
calidad de vida en el marco de la pandemia que el enfoque cualitativo permite abordar en
profundidad para efectos de generar mayor variedad y riqueza de la informacion, que de acuerdo

con Piza et al. (2019) es una de las ventajas del enfoque.

Disefio De La Investigacion

Es un estudio que sigue un disefio fenomenolégico, el cual propende por comprender las
experiencias de las personas o grupos humanos conforme a un fendmeno, sus causas y
consecuencias de forma descriptiva y analitica, tal como ocurren y a partir de ello ofrecer
informacion transformada que puede constituirse en un conocimiento especializado. En vista que,
“su proposito principal es explorar, describir y comprender las experiencias de las personas con

respecto a un fenomeno y descubrir los elementos en comun de tales vivencias” (Hernandez et al.,
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2014, p. 493). Este tipo de disefio es pertinente para el estudio, debido a que al interior de la FAM

precisamente es un lugar en el que ocurren vivencias que los adultos mayores pueden dar a conocer

sobre como el fendmeno la pandemia por COVID-19 ha afectado su calidad de vida y sobre cual

ha sido el rol de las redes de apoyo familiar. El disefio fenomenoldgico que sigue esta investigacion

es el que describe la Figura 1:

Figura 1.

Disefio fenomenoldgico de la investigacion
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Fuente: elaboracion propia con base en Hernéndez, Fernandez y Baptista (2014).



REDES DE APOYO EN ADULTO MAYOR 27

Técnicas

En cuanto a las técnicas, la propuesta se apoya en dos: la entrevista semi-estructurada y los
grupos focales. La primera, segun Denzin y Lincoln (citados por Vargas, 2012), es una técnica
importante que facilita la conversacion entre un investigador y una persona de la que se desea
obtener informacion siguiendo un libreto ordenado y sistematico que le permite al primero ejercer
un cierto nivel de control frente a las respuestas que se requieren sobre un tema.

Segun Lucca y Berrios (2003), es una entrevista que ademas de lograr obtener informacion
mas precisa, facilita la sistematizacion, pues al tener un control por parte del investigador existe
una aproximacion previa a los posibles resultados. Dadas estas caracteristicas, las preguntas se
elaboran con anticipacion y se someten a pruebas previas para identificar posibles errores en las
preguntas que puedan llevar a repeticiones en las respuestas que hagan perder el hilo conductor
pre establecido. Por su parte, el grupo focal, que se define como un espacio de opinidn para captar
el sentir, pensar y vivir de un conjunto de individuos, provocando auto explicaciones para obtener
datos cualitativos (Hamui y Varela, 2013).

También se define segun Kitzinger, (1995 como una forma de entrevista grupal que utiliza
la comunicacion entre investigador y participantes, con el proposito de obtener informacidn acerca
de un tema en comun para un grupo de personas (Gundumogula, 2020). Para Martinez (2016), el
grupo focal “es un método de investigacion colectivista, mas que individualista, y se centra en la
pluralidad y variedad de las actitudes, experiencias y creencias de los participantes, y lo hace en
un espacio de tiempo relativamente corto” (p. 7). Se formaron dos (2) grupos focales uniformes de
adultos mayores para conocer como se vinculan las redes de apoyo para procurarles calidad de
vida al interior de la FAM vy cudl es la influencia que ejercen las redes de apoyo sobre la calidad

de vida de los adultos mayores.
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Instrumentos

En razén a las dos (2) técnicas planteadas, los instrumentos consisten en un formato de
preguntas que corresponde al Anexo 4 para la entrevista semi-estructurada, de manera que es
posible conocer los factores socioecondmicos y psicoldgicos relacionados con la calidad de vida
de los adultos durante la pandemia, que implican cierta precision sin una profundidad en sus
analisis. Asi mismo, se ha elaborado otro formato de preguntas (Anexo 5) para desarrollar los
grupos focales, consistente en preguntas principales que a raiz de las respuestas es viable volver a
interrogar para profundizar sobre las categorias y subcategorias relevantes.

Estos instrumentos se implementaron sobre una muestra de ocho (8) personas,
seleccionados a partir de una poblacién total de ochenta (80) personas usuarias de la FAM. Sin
embargo, de acuerdo con el Ministerio de Salud (2015), en la Politica Colombiana de
Envejecimiento Humano y Vejez, se consideran adultos mayores a aquellas personas cuyas edades
son iguales o superiores a los sesenta (60) afios y que dadas sus capacidades funcionales e
instrumentales se constituyen en un grupo poblacional que requiere de programas orientados al
bienestar, de modo que aseguren un proceso exitoso de envejecimiento.

Al tomarse a ocho (8) adultos, se trata de una muestra de conveniencia, que segun Morales
(2012) se compone de personas dispuestas a participar del proceso de manera voluntaria, lo que
significa que es intencionada y no probabilistica, las cuales son funcionales para efectos de la
realizacion de entrevistas o técnicas orientadas a obtener informacion subjetiva de caracter

cualitativo.

Procedimiento
Teniendo en cuenta las caracteristicas del disefio fenomenoldgico, la investigacion se

desarrollo en cuatro (4) fases con sus respectivas actividades. Esto es:
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Fase 1. Acercamiento A La Poblacion

Esta fase implica realiz6 las siguientes actividades:

Elaboracion de carta a las directivas de la FAM: que tiene como finalidad solicitar su
autorizacion para realizar el proceso de recoleccion de la informacion con la poblacién adulta
mayor que alberga, asi como la autorizacion para una primera visita.

Elaboracion del formato de consentimiento informado: que es un documento por el cual se
da a conocer del objetivo y forma de participacion de los adultos mayores.

Realizacion de primer acercamiento: que consistird en una visita exploratoria para dar a
conocer el grupo de investigadores, asi como para la definicion de la muestra, compuesta por ocho
(8) adultos mayores que participaran del proceso de recoleccion de informacion.

Socializacién y firma del consentimiento informado: es la lectura del contenido del
formato, respuestas a posibles preguntas por parte de directivos, adultos mayores o familiares y
una vez aclaradas las dudas procedan a autorizar la realizacion del proceso investigativo mediante
la realizacion de una entrevista y dos grupos focales.

Acuerdo de dia de visita para implementacion de los instrumentos: es decir, la fijacion
conjunta entre investigadores, adultos mayores seleccionados y directivos de la FAM de una fecha
para la realizacién de la entrevista semi-estructurada y los grupos focales. Esta actividad también

se realizd en la misma fecha del primer acercamiento.

Fase 2. Recoleccion De La Informacion
Se refiere a la implementacion de los instrumentos conforme a las técnicas re recoleccion
de informacion establecidas en la presente propuesta, por lo que se consideran necesarias las

siguientes actividades:
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Envio de oficio a la FAM: el cual tiene como finalidad recordar de la segunda visita para
la implementacion de la entrevista y de los grupos focales.

Realizacion de entrevista: que es la formulacion de las preguntas del formato de entrevista
del Anexo 2, a los ocho (8) adultos mayores seleccionados. Esta se hard mediante el uso de
grabadoras de voz para mantener la fidelidad de la informacion entregada.

Conformacion de grupos homogéneos: de manera que se lograra constituir dos grupos de
cuatro adultos mayores cada uno.

Realizacion de los grupos focales: dos estudiantes investigadores por grupo formularan las
preguntas generales del formato del Anexo 3y a partir de las respuestas de los adultos mayores se
profundizo con otras especificas conforme a las categorias y objetivos planteados.

Sistematizacion de la informacién: la cual se hara en texto escrito en formato Word a partir

de los audios contenidos en las grabadoras.

Fase 3. Analisis De La Informacién

En esta fase se tomo la informacion sistematizada y se sometié a andlisis conforme a las
categorias centrales, de modo que las actividades son las siguientes:

Categorizacion de la informacion: es la identificacion de las categorias centrales y
subcategorias contenidas en la informacion suministrada por los adultos mayores, es decir, los
factores psicologicos y socioeconémicos que influyen en la calidad de vida, las redes de apoyo
familiar en su forma de vinculacién y la influencia de estas sobre la calidad de vida.

Analisis de las categorias: se relaciond con la discusién de los hallazgos para comprender
la influencia de las redes de apoyo en la calidad de vida de adultos mayores.

Elaboracion de conclusiones y recomendaciones: que son descripciones de cierre segun

cada objetivo y posibles sugerencias.
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Fase 4. Elaboracion Del Documento De Informe

Estructuracion del documento: se organizé de acuerdo a los lineamientos del Programa de
Psicologia para efectos de presentar el informe borrador.

Presentacion de documento borrador: se envio el informe para efectos de evaluacion por
parte de jurado.

Realizacion de ajustes: que consiste en hacer las correcciones sugeridas por el evaluador
para efectos de mejorar la calidad del informe.

Presentacion de informe final: o sea la entrega del informe definitivo.

Socializacién: presentacion de los resultados de la investigacion ante la comunidad
académica.

Tabla 1.
Criterios de inclusion.

e Personas con edad igual o mayor a 60 afios.
e Personas institucionalizadas en el hogar geriatrico Fundacion Afios Maravillosos.
e Personas que deseen participar de la investigacion y lo expresen mediante la firma del

formato de consentimiento informado.

Tabla 2.

Criterios de exclusion.

e Personas adultas mayores con total limitacion para la comunicacion, verbal, escrita o
lengua de sefias.
e Personas adultas mayores con limitaciones cognitivas.

e Personas adultas mayores ausentes en el momento de la aplicacion de los instrumentos.



REDES DE APOYO EN ADULTO MAYOR 32

Aspectos Eticos

Es un estudio que se basa en el respeto por la dignidad humana, al punto que solo contempla
obtener informacion relacionada con su calidad de vida, los factores que influyen en ella y la
vinculacion de las redes de apoyo durante la pandemia por COVID-19, lo que significa que no se
incurrird en actividades experimentales que afecten sus caracteres psicologicos, fisicos y
emocionales, de modo a que, conforme a lo establecido de la Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud, es una investigacion de riesgo minimo asociado a la movilizacion de los
participantes (Ministerio de Salud, 1993). Es decir, que no utiliza técnicas ni métodos que
modifiquen las condiciones fisioldgicas, biologicas o0 mentales de los adultos mayores con lo cual
se cumple el caracter de una investigacion que no implica una amenaza para la integridad de los
participantes. Todos los integrantes del grupo investigador tienen capacidades para realizar
contencion emocional en caso de ser necesario.

De otra parte, es una investigacion que previamente agota un proceso de concientizacion
de sus familias, personal e institucion a cargo y que parte de la solicitud de su autorizacion
mediante un formato de consentimiento informado (Anexo 1), ya que se trata de personas mayores
de edad que pueden verse comprometidos en sus aspectos emocionales, principalmente a raiz de
las preguntas y las respuestas que puedan motivar ansiedad, ira u otra que genere alteraciones, por
ello, el consentimiento informado se complementa con una charla previa para advertir los objetivos
e importancia de la participacion de las personas, de modo que el proceso de recoleccién de
informacidn no presente limitaciones (Barreto, 2011). Para efectos del acercamiento a la FAM, se
solicitd mediante carta dirigida a las directivas la autorizacion para el ingreso a las instalaciones
con el propdsito de realizar las entrevistas y grupos focales con los adultos mayores. Esta solicitud

corresponde al Anexo 2, cuya respuesta es el Anexo 3.
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Teniendo en cuenta los aspectos anteriores, la propuesta cumple con la Ley 1581 de 2012,
relacionada con el tratamiento y proteccion de datos personales en caso de que los hubiere a raiz
de la implementacion de los instrumentos de recoleccion de informacion. En tal sentido, es un
compromiso del investigador de velar por la custodia y uso ético de nombres, cualidad y en general
de la dignidad de los adultos mayores y su publicacion serd de manera general donde no se
evidencie la individualidad de cada persona, dando cumplimiento a la norma expedida por el
Congreso de la Republica de Colombia.

Ademas, es una investigacion que respeta los derechos de autor y la propiedad intelectual,
ya que procura dar los créditos de quienes han desarrollado estudios 0 métodos que enriquecen
esta propuesta, lo cual se evidencia mediante las citas de todos aquellos referentes consultados a
través de las Normas de la Asociacion Americana de Psicologia (APA por sus siglas en inglés) en
su version 7 (American Psychological Association, 2020). Esto es un aspecto clave en el sentido
que reconoce la autoria y propiedad intelectual de los hallazgos producto de la revision
bibliogréfica, siendo un reconocimiento a los esfuerzos de los diferentes autores que dignifica la
labor de los investigadores en un determinado campo de la ciencia de la Psicologia y otras que
convergen en la propuesta (Plata y Cabrera, 2011).

Finalmente, cabe sefialarse que, es una investigacion que no generara retribucion
econdmica para los investigadores ni para los adultos mayores participantes. Sin embargo, se
asume el compromiso ético de hacer entrega de una copia de los resultados del estudio a la FAM

como retribucidn a su cooperacién para efectos de llevar a cabo este proceso investigativo.
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Resultados

En el proceso de comprender las causalidad de las redes de apoyo familiar sobre la calidad

de vida en adultos mayores en el marco de la pandemia por COVID-19, se realizé una entrevista
semi - estructurada y aplicada a grupos focales, ademas se utilizd una herramienta denominada
ATLAS TI, que permiti6 categorizar la informacion obtenida en cinco categorias: Calidad de vida
y factores psicosociales, calidad de vida y acompafiamiento, percepcion de la calidad de vida,
calidad de vida y familia y el ultimo percepcion y afectaciones en la salud por la pandemia por
COVID-19, las cuales fueron trabajadas a nivel grupal e individual, describiéndose en cada uno de

los siguientes capitulos.

Capitulo 1: Calidad De Vida y Factores Psicosociales

El presente capitulo hace referencia a la calidad de vida que se ve afectada por los factores
psicosociales, el cual describe los cambios emocionales negativos por la pandemia, este se sub
dividide en cinco subcategorias: Cambios emocionales negativos por la pandemia, afectaciones
por dependencia econdmica, alteraciones psicoldgicas, red de apoyo fuerte y constante y
emocionalidad durante la pandemia.

Los cambios emocionales negativos por la pandemia fueron notables en esta poblacién,
debido a que en este periodo de aislamiento se intensificaron alteraciones en la salud como:
aumentos de enfermedades cronicas, alteraciones del suefio, afectaciones psicoldgicas por el
tiempo de la emergencia sanitaria, el encierro, la falta de acompafiamiento familiar y la perdida de
los integrantes del asilo, como se evidencia en el discurso del paciente: M. “por temporadas aqui
han muerto en esta habitacion como tres (3), de aqui para haya de dos (2) la pandemia y las
enfermedades que ya tenian nos matan”. Cuando se habla de afectaciones por dependencia

economica se logro identificar que los adultos mayores no cuentan con recursos propios para suplir
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necesidades econdmicas basicas para la manutencion, argumentado por el paciente H “pues dificil,
porque yo ya no trabajo, los que medan son mis hijos”. Bajo esta dinamica, se determinaron las
alteraciones psicoldgicas, haciendo referencia a la variacion de la conducta de los adultos mayores
de Fundacion Afios Maravillosos (FAM), que aquejan o deterioran la convivencia entre ellos,
debido a conductas generadas por otros pacientes, como lo ratifica A “esa loca, no puedo ni salir
para alla afuera, me da miedo que el golpe lo puede golpearlo a uno y lo tumba a uno, uno sale
para afuera y ella se le hace adelante .

De esta manera entender, los elementos importantes de bienestar para los adultos mayores
de FAM, esta estructura esta disefiada principalmente por los familiares donde deben garantizar la
salud, acompafiamiento, apoyo emocional, entre otros consolidandose en una red de apoyo fuerte
y constante, segun lo que expresa el paciente A “mi familia esta pendiente, porque ellos vienen a
visitarme, me llaman, cuando vienen hablamos y pasamos tardes juntos acé dentro de la fundacion
uno se siente muy feliz de verlos” y M “pues actualmente con los familiares que quedan por aca
el resto de familia, porque todos se han muerto, mi papa muridé, mi mama también, y ellos pues
el joven que viene me dice; pues cuando termine o te toque la salida tu decides si te vas conmigo
para la casa. yo te llevo a la casa”.

Finalmente, al considerar la emocionalidad durante la pandemia donde se hace referencia
a la percepcion emocional tanto positiva como negativa que experimentan los adultos mayores de
la FAM durante la pandemia por COVID 19, donde se puede percibir y comprender lo que sienten
y piensan en este entorno, y al ser evaluada por los grupos focales afirman que H “si, yo aqui vivo

contento, pero me gustaria trabajar en algo aqui”.
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Capitulo 2 Calidad De Vida y Acompafamiento

En el siguiente apartado se estudian los elementos importantes de bienestar para los adultos
mayores de FAM esta estructura esta disefiada principalmente por los familiares donde deben
garantizar la salud, acompafiamiento, apoyo emocional, entre otros. Se involucra en el estudio tres
subcategorias; Red de apoyo fuerte y constante, red de apoyo intermitente por distanciamiento de
resistencia y sin red de apoyo, cabe mencionar que la red de apoyo fuerte y constante, enlaza el
capitulo 1, en la cual se evaltan los elementos emocionales generados por su nucleo familia, en el
caso de la red de apoyo intermitente por distanciamiento de resistencia, evalud si los familiares
realizaron visitas constantemente, ya que viven lejos o fuera de la ciudad, para lo cual argumenta
H “por rareza porque ellos estan estudiando, ellos por rareza vienen asi de chiripazo cuando se
acuerdan uno los encuentra uno aqui”, también refieren E “pues ellos, mi familia no vive aqui
cerca, sino en Cali y no pueden venir, pero ellas saben que uno esta bien”, cuando se habla de sin
red de apoyo, se hace referencia la percepcion negativa o a la falta de interaccion familiar que
padecen los adultos mayores de la FAM, donde se cree que los familiares desconocen la
importancia de integracion social y familiar, para ayudar a resolver sus necesidades fisicas,
psicoldgicas, econdmicas, entre otros, los pacientes lo perciben asi como H “acé casi nadie, pues
los Unicos son los muchachos, los que son empleados de aqui”, ratificando el distanciamiento por

sus familiares.

Capitulo 3: Percepcién De La Calidad De Vida

Se encuentra conformada por tres subcategorias como la calidad de vida a futuro, calidad
de vida en pandemia, calidad de vida en relacion a la FAM. En la subcategoria calidad de vida a
futuro, como su nombre lo indica busca conocer las proyecciones futuras que tienen las personas

como factor positivo, hacia la sobrevivencia de la pandemia, donde se indagaron nuevas
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posibilidades para crear un futuro saludable y sostenible, que cuente con estabilidad fisica,
psicoldgica y material para todos, entendiendose por los pacientes asi: V “siguen cambiando con
tal que tenga salud, yo pienso que uno sigue cambiando cada dia después de que esta vivo va
cambiando unoy ya con su vejez también ya no puede hacer lo que podia hacer uno va cambiando”
y H “si de pronto pues si, para conocer muchas cosas, pues es que uno dice no yo a los afios que
tengo yo ya he vivido mucho yo ya sé todo, mentira falta mucho que ver, que vivir y aprender”.
Al caracterizar calidad de vida en pandemia se reconocié como fue la calidad de vida de
los adultos mayores, en relacion a su salud fisica y mental, sostenibilidad, bienestar y seguridad,
donde es importante comprender como vivieron, sintieron y que emociones experimentaron
durante este periodo de confinamiento, para lo que los pacientes reconocen M: “pues aqui la
pasamos muy bien, no, nos falta el desayuno, el almuerzo y la comida. y la dormida, estan
pendientes de eso” ademas evaluando la calidad de vida en relacion a la FAM, donde se valord
como se encuentran y se sienten los adultos mayores en la FAM con respecto al cuidado, bienestar,
alimentacion, seguridad, salud y vivienda, que son condiciones importantes que debe gozar las
personas para poder satisfacer sus necesidades, y percibir los beneficios que se logran en el sitio,

M “antes estaba enfermo y ahora estoy bien, debe ser porque nos toca lavarnos mas las manos”.

Capitulo 4: Calidad De Vida y Familia

Se consideraron dos subcategorias la ruptura de la red familiar por aislamiento, este
cddigo narra la ruptura del apoyo e integracion familiar, hacia el adulto mayor que habita en la
FAM, por temas de la pandemia que afect6 la comunicacion, integracion y acompafiamiento. El
distanciamiento, confinamiento, el encierro hizo que las familias se alejaran para evitar el contagio
y en algunos casos no se volvieron a integrar con ellos, y la relacion familiar disfuncional,

comportamiento que ratifica el paciente E “no cuando estaba eso aqui, no nos dejaban salir ni
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venir, fue muy feo ese tal virus, nadie venia” y la relacion familiar disfuncional que busca
identificar aquellas conexiones irregularidades que conllevan al deterioro de la integracién
familiar, afectaciones en la salud mental o fisica del adulto mayor de la FAM, donde no se cuenta
con integracién de ningin miembro de la familia dejando al adulto mayor solo, para lo que logro
conocer por parte del paciente H “pues como le dijera, es una relacién no tan buen y a ratos yo
preferiria y siendo sincera que no viniera porque ella esta enferma, no le gusta que me diga que
esta enferma ni hablar de las enfermedades, es una buena trabajadora, ella esta pues barrigonzota
como si estuviera para tener un bebé, no le gusta, entrego la vida al trabajo, es buena trabajadora,
por el cancer que tuvo. Ella tiene dos hijos, que entre ellos existen diferencias significativas,
ratificandolo H: “Yo no tengo apoyo, porque tengo una mala relacion con mi hija y pues mi hijo

esta lejos”.

Capitulo 5: Percepcién Y Afectaciones En La Salud Por La Pandemia Por COVID-19

En esta categoria se evalud cuatro subcategorias: afectaciones en salud en pandemia, buen
estado de calidad de vida, percepcion frente a la calidad de vida durante la pandemia y problemas
de convivencia. La subcategoria afectaciones en salud en pandemia caracterizé las alteraciones y
deterioro de la salud gque sufren durante el periodo de ingreso y confinamiento por la pandemia
COVID 19 en la FAM, donde se alcanzé reconocer con los grupos focales que M: “pues, si tengo
una hermana que esté en pasto, ella me llamaba por celular no, me pregunta como sigo y le dije:
el brazo como la cirugia que me hicieron estuve drenando un poco pero ya me cerro eso ya me
sacaron todos los puntos, y ya me cerro y ahora me estan dando droga, me dan droga de diay la
insulina que no les falta, me la ponen todos los dias por la tarde, y me toman muestras de sangre”,
ademaés en la caracterizacion buen estado de calidad de vida busca reconocer los factores de

bienestar positivos que aportan a la calidad de vida de los adultos mayores de la FAM donde hace
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referencia a los conjunto de condiciones que aportan al bienestar de las personas, dando como
resultado E: “yo me siento muy bien gracias a Dios, solo que estuve enferma de una cosa aqui a
la cadera, pero ya me pusieron inyecciones y todo eso y estoy mejor”

La percepcion frente a la calidad de vida durante la pandemia busco tener conocimientos
previos sobre el concepto de calidad de vida y relacidén con pandemia. donde los adultos mayores
cambiaron la forma de pensar acerca de la calidad de vida por los cambios que afrontaron
obligatoriamente debido a la emergencia sanitaria, donde implicé cambiar el estilo de vida que
llevaban en la FAM, bajo este contexto se logrd percibir por los pacientes que O: “pues que le
digo, no ha cambiado casi nada, vivimos igual, encerrados todo el tiempo” y H: “Calidad de vida,
es vivir uno méas o menos bien, que lo traten bien, si mas que todo eso, porque yo veo que ya los
mayorcitos necesitan mas carifio como no se”.

Cuando se habla de los problemas de convivencia, hace referencia a los conflictos internos,
donde se afectan directamente los adultos mayores, que tiene que compartir, techo, comida,
espacio social con una o varias personas al mismo tiempo pueden ser causados por las opiniones
distintas, reparto de tareas a realizar, afectando la comunicacion entre quienes conviven en la
FAM, identificando por los pacientes que A: Mi vida es como simple, porque uno le ayudan y los
otros no, como buscandome pleito y A: no porgue hay una viejita que es terrible y por mi salud si

la llevaran para otra parte yo quedaba contenta.
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Discusion

Con el desarrollo de la investigacion se logro percibir la influencia de las redes de apoyo
familiar en la calidad de vida de los adultos mayores de la ciudad de Popayan , especificamente en
una muestra perteneciente a la FAM, aplicando una metodologia basada disefio fenomenologico,
ruta que permitio generar una contextualizacion del entorno, una revision de antecedentes,
recoleccion y sistematizacion de informacion, contrastada con la informacién naciente de la
muestra, posteriormente ser categorizada y analizada bajo las experiencias de las fuentes reales.
Para la obtencion de la informacidn se gener6 diferentes conversaciones con los pacientes bajo
una estructura ordenada para posteriormente ser analizada.

De esta manera, se logré aplicar una herramienta de apoyo como es el ATLAS TI, que
ayudo a categorizar logrando caracterizar la calidad de vida y los impactos de la pandemia por
COVID 19, en la poblacion objeto de estudio, a partir de la informacion recolectada a través de las
entrevistas semi- estructuradas y los grupos focales se consiguié percibir las emociones, establecer
similitudes o diferencias que conducen a patrones de conducta y experiencias vividas de los adultos
mayores frente a la calidad de vida durante la pandemia por COVID 19, identificando que algunos
pacientes si reconocen algunos cambios en su comportamiento durante este periodo de tiempo
como lo afirma en su investigacion Larrotta et al., (2020), que existe una pérdida del vinvulo
afectivo con las familias, principalmente para quienes estan al cuidado de centros geriatricos,

desencadenando problemas emocionales que van en detrimento de su bienestar.

Ademas, confrontando los resultados obtenidos con algunas investigaciones recientes se
tiene Aponte (2015), afirma que la calidad de vida en los adultos mayores se ve afectada por
elementos multidimensionales y multidisciplinarios que evidencien el bienestar alcanzado durante

la vida, principalmente a partir del acompafiamiento familiar y de sus circulos sociales mas
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cercanos, ratificando lo encontrado en el reciente estudio debido a que los pacientes expresan la
necesidad de compartir con su nucleo familiar.

En el mismo sentido Rubio et al. (2015), muestran que la calidad de vida depende de las
concepciones particulares, siempre que las condiciones como el acceso a los servicios de salud, la
educacion, los ingresos econdmicos, y las situaciones sociales sean favorables; ademas de los
factores internos como la familia, al igual que Fajardo et al. (2016), determiné que la calidad de
vidad de los adultos mayores depende en gran medida de las capacidades para satisfacer sus
necesidades materiales e inmateriales, siendo estas ultimas las mas importantes, sobre todo porque
a partir del papel de la familia y las instituciones logran cumplir sus expectativas afectivas,
emocionales y de reconocimiento, en el caso particular de la investigacion realizada se logro
determinar que la poblacion objeto de estudio, sienten tristeza y afectaciones emocionales por estar
imposibilitados de compartir con su familia mas cercana, ademas los requieren para dar
cumplimiento con las necesidades basicas que determinen su bienestar.

Si se habla de las afectaciones en la salud por la pandemia por COVID — 19 y su efecto
sobre la calidad de vida en adultos mayores, segun Fernandez et al. (2020) el virus ha impactado
significativamente sobre la calidad de vida de los adultos mayores, al tiempo que ha servido para
emprender conductas que antes de la pandemia no habian sido posibles de adoptar, también Vega
et al. (2020), afirma que la poblacion adulta mayor es la que mas vulnerabilidad presenta ante la
pandemia, principalmente por las insuficiencias en materia economica, laboral y las enfermedades
propias de la etapa senil y las condiciones de soledad agravan las consecuencias de los impactos
negativos de la emergencia sanitaria.

Sotomayor et al. (2021) mencionan que los principales factores que agravan las

afectaciones en la salud mental son la carencia de apoyo social, la informacion inadecuada acerca
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del virus Covid-19, asi como la ausencia de apoyo en materia psicoldgica, de acuerdo a la
informacién obtenida por los participantes de los grupos focales de la investigacion se puede
mencionar que la calidad de vida se vio afectada, ya que se intensificaron alteraciones en la salud
como: aumentos de enfermedades cronicas, alteraciones del suefio, afectaciones psicoldgicas por
el tiempo de la emergencia sanitaria, el encierro, la falta de acompafiamiento familiar y la pérdida
de los integrantes de su poblacion.

En contraste con otras investigaciones recientes afirman Sanzana, et al. (2022), en
referencia al ambito psicosocial del confinamiento, especificamente en los efectos en el estado
animico, un 66% afirma sentir tristeza con frecuencia por no poder compartir tiempo con sus seres
queridos, al igual que en la investigacion realizada en no tener contacto con sus seres queridos les
genera afectacion en su estado de animo, al igual que la perdida de alguno de los miembros de su
comunidad.

Otra consideracion importante es la realizada por la Organizacion Panamericana de la
Salud, (2020) quien afirma que la forma en que cada persona mayor puede verse afectada por la
COVID-19, o cualquier otra enfermedad, suele depender de su salud fisica y mental, por lo que,
en la encuesta actual, uno de los efectos méas importantes es el impacto psicosocial por la falta de
cercania con sus familiares y la pérdida constante de otros pacientes que los acomparfian. Dia tras
dia, de esta manera las medidas de distanciamiento fisico pueden afectar la salud mental y el
bienestar general de los adultos mayores.

Segun la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (2020), la fragilidad en algunos
adultos mayores afecta su respuesta inmune, asi como la disminucion de la reserva funcional, lo
que conduce a una reduccion de la capacidad intrinseca y la resiliencia. Ademas, durante el periodo

de confinamiento, las relaciones interpersonales han cambiado drasticamente, especialmente el
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impacto la convivencia, la salud psicoldgica y emocional de muchas personas, en el caso de la
presente investigacion, algunos de los adultos mayores expresan sentir miedo hacia las reacciones
con otros pacientes, debido a las conductas generadas por sus enfermedades, sintiéndose
intimidados por las comportamientos de sus comparieros, expresando “me da miedo que me puede
golpear, uno sale y ella se le hace adelante”, estos escenarios han generado conductas
discriminatorias en su entorno, perdiendo la capacidad de ayuda hacia los demas, es por ello que
se hace importante generar estrategias en busca de creacién de relaciones solidarias positivas, la
confianza social y la buena convivencia.

En consecuencia, dentro del quehacer profesional se requiere unir esfuerzos hacia la
fortaleza de habilidades como: la colaboracion, el apoyo vy la solidaridad entre personas con quien
se convive, se pretende generar habilidades interpersonales como la compasion, la empatia y la
sensibilidad hacia el otro, donde se busca el bienestar comun, permitiendo crecer en comunidad.

Otro aspecto importante a considerar es la calidad de vida de los adultos mayores, en
relacion a su salud fisica y mental, sostenibilidad, bienestar y seguridad, analizando sus emociones
y expresiones en el periodo de confinamiento en la FAM, ya que uno de los fines de dicha
fundacidn es garantizar la atencion y el cuidado de personas mayores y/o discapacitadas, para lo
anterior los pacientes reconocen que se suplen sus necesidades basicas expresando: “pues aqui la
pasamos muy bien, no, nos falta el desayuno, el almuerzo y la comida. y la dormida, estan
pendientes de eso”, de esta manera se muestran conformes ya que el personal brinda y vela por su
bienestar, alimentacion, seguridad, salud y vivienda.

Los gastos de permanencia y manutencion se cubren por los familiares o pacientes, el
personal encargado de su cuidado también debe garantizar los tratamientos, citas y seguimiento

médico que requieran sus pacientes, manteniendo una comunicacion constante y permanente con



REDES DE APOYO EN ADULTO MAYOR 44

sus familiares. Los factores socioecondémicos determinan el bienestar de un adulto, ya que el
envejecimiento esta directamente relacionado con la jubilacion o la perdida de la actividad laboral,
lo anterior impacta negativamente la calidad de vida de las personas mayores con escasos recursos
y los vuelve mas vulnerables a la pobreza y escases para abastecer sus necesidades, es por ello que
contar con su nucleo familiar se vuelve significativo, y las redes de apoyo familiares son una pieza
fundamental en la atencion de los adultos, ya que esta redes pueden satisfacer gran parte de las
necesidades no solo econémicas si no emocionales, favoreciendo el acceso oportuno de sus
necesidades basicas, de salud, de seguridad que permitan un control continuo de sus afecciones.

También es importante mencionar y resaltar que las redes de apoyo social son muy
importantes en el comportamiento de los adultos mayores, todos los seres humanos en cada una
de las etapas de la vida se integran a una sociedad y requieren de la interaccion con dicha
comunidad, es por ello que el apoyo social es relevante y mas si se descubre en gestos de carifio,
cuidado, compariia entre otros, generando estabilidad. Bajo esta dinamica es sustancial las
relaciones que se tejen entre los pacientes y el personal de la FAM, y entre pacientes y pacientes,
permitiendo mantener o mejorar su bienestar fisico y emocional y evitar asi el deterioro que podria
generarse cuando se producen dificultades, crisis o conflictos.

Bajo este contexto, es importante aludir que las redes de apoyo definidas por Clemente,
(2003), como el tejido familiar, social e institucional ejercen influencia para un proceso de
envejecimiento exitoso, de manera que los adultos mayores en sus multiples dimensiones sufran
un menor impacto en su calidad de vida, en la medida que sus capacidades se reducen debido a las
afectaciones corporales y mentales, enlazandose con el objetivo principal de la presente
investigacion donde el comprender el comportamiento de las redes de apoyo familiar sobre la

calidad de vida en adultos mayores en el marco de la pandemia por COVID-19, se vuelve
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fundamental ya que afianzando los lazos y el tejido familiar se mejoraria su calidad de vida, es
decir, entender el comportamiento de los individuos en busca de optimar su relacion con el entorno
y sobre todo con su nucleo familiar permitird generar un énfasis en el vinculo con otros.

En conclusion, la investigacion permitié comprender la importancia que tiene el tejido y
los lazos familiares en el comportamiento del envejecimiento de los adultos mayores asilados en
la FAM, donde se logro conocer sus caracteristicas como: paciente, institucion y programas que
se hacen conformado sus redes de apoyo, asi como conocer sus satisfacciones, carencias, y
emociones; determinado que es fundamental su nucleo familiar y la relacion de se tiene en su
entorno para fortalecer la salud de los adultos mayores.

De esta manera se logré el cumplimento de los objetivos propuestos en la investigacion y
se dio respuesta a la pregunta problema que surgio a partir del presente estudio:

¢Como influyen las redes de apoyo familiar en la calidad de vida de los adultos mayores
entre 60 a 80 afios de edad en la contingencia de salud por COVID - 19?

Los adultos mayores conforman el grupo de personal con mayor vulnerabilidad en la
contingencia generada por COVID — 19, de esta manera las redes de apoyo familiar juegan un
papel fundamental en la calidad de vida de estos adultos mayores ya que, para ellos el concepto de
calidad de vida es: estar bien, sentirse bien, comer, dormi, tener donde vivir y el contacto con su
nucleo familiar y sus amigos se vuelve fundamental, de esta manera su familia se vuelve
indispensable para suplir sus necesidades basicas y emocionales, a través de su apoyo econdémico
y el contacto permanente.

La necesidad de una visita, una llamada, un gesto de amor, el apoyo y el acompafiamiento
familiar constante les permite estar tranquilos, es por ello que el confinamiento género en primera

instancia situaciones de conflicto, pero se destaca que los adultos mayores es una poblacion que
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facilmente se adapta a situaciones de conflicto, ya que trans su experiencia y por diferentes
recomendaciones médicas que deben tomar se ajustan a las situaciones que determinantes su
bienestar, un aspecto que si debe tenerse en cuenta en este contexto es estar junto a las personas
queridas, especialmente en situaciones dolorosas ya que genera fortaleza, es asi como todos estos
factores afectan directamente la calidad de vida de una persona a nivel individual y en la
interaccion con el entorno donde se desarrolla, la sensacion de bienestar, felicidad y satisfaccion
de suplir sus necesidad a nivel social y familiar.

En concordancia a lo establecido Valdéz y Alvarez (2018), sobre la la calidad de vida esta
asociada al adecuado desarrollo de las capacidades funcionales e instrumentales para satisfacer las
necesidades bioldgicas y psicoldgicas, dado que mas alld de la alimentacion sana, la salud, el
trabajo u otras, la persona siente la necesidad de relacionarse con otras que le procuran un proceso
mental y emocional que aportan a sus dimensiones cognitivas claves para su envejecimiento
exitoso, asi como se persibio por los pacientes mayores de 60 afios de la FAM, quienes hicieron

parte del presente estudio.
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Conclusiones

La presente investigacion logro caracterizar los factores socioecondémicos y psicoldgicos
asociados a la calidad de vida de adultos mayores durante la pandemia por COVID- 19, en la
poblacién objeto de estudio, y de esta manera entender que la calidad de vida de los adultos
mayores puede ser un concepto subjetivo, ya que esta en funcion de la personalidad del individuo
y puede entenderse como la satisfaccion con su curso de vida o la sensacion de bienestar que logran
en funcidén de factores como la salud, la alimentacion, el vestido, la vivienda, y principalmente a
las interacciones sociales con su nucleo familiar.

El conocer los mecanismos de vinculacion de las redes de apoyo familiar con adultos
mayores durante la pandemia por COVID-19, permitio entender el comportamiento de la
poblacidn objeto de estudio y las necesidades que requieren en busca de su bienestar.

Establecer la influencia de las redes de apoyo en la calidad de vida de los adultos mayores
durante la pandemia por COVID-19, permitio pensar como las redes de apoyo en su forma de

vinculacion y la influencia de estas sobre la calidad de vida.
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Recomendaciones

Se hace importante generar procesos investigativos que permitan el reconocimiento de las
diferentes redes de apoyo institucionales y su posible comportamiento, ya que fortalecer estas
dindmicas permitird ayudar a mantener o mejorar la calidad vida de la poblacion.

Se sugiere apoyo y acompafiamiento del personal que asiste a los adultos mayores, cuando
se lleven procesos de investigacion en las instituciones o fundaciones, ya que esto facilita el
acercamiento y el suministro de informacion veraz y oportuna para apoyar las actividades que estas
adelantan.

A futuros investigadores se recomienda abordar el tema sobre la importancia de la
integracion social en la calidad de vida de los adultos mayores, con el fin de contribuir al

conocimiento para diferentes contextos sociales que permitan mejorar sus condiciones de vida.
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Anexo 1.

Formato de consentimiento informado para adultos mayores o personas autorizadas

Anexo 2.

ANEXos

Trtulo de la mvestizgacion: Influencia dz las redss d= apovo familiar sobralacalidad de
wida de los adultos mayores de lacindad de Popayan durants la pandemia d=1 COVID -
19

Grupo Mo:
Ciudad v Facha: Popavan,

Yo, manifiasto gqua
unavaz informado/a sobra los objetivos, procadimisntos, rissgos v criterios sticos que
conllava lainvestigacion denominada “Influsncia de las redss ds apovo familiar sobre
la calidad de vida de lor adultos mayores de la cindad de Popayvan durantes la pandswia
del COFID — 197, manifissto a través dela firma de ests formato mi deseo da participar
woluntariaments v antorizo a Juan David Chagiisndo Gutigrrez, Eelly Yojana Burbano
Jaramillo, Mirvan limena Galarza Fajardo v Veronica Montano Dhaz, estudiantes de la
Fundacion Universitaria d= Popayan, para la realizacion de procedimisntos consistentas
en: 1) Entravista semi-estructurada; 2} Grupos focalss, 1) Grabacion de audios; v 4)
Easistros fotosraficos.

Declaro que mi participacion en asta investisacion es complataments libre v
woluntaria v que astov en libertad da daclinar mi dacision en cualguisr momento.
Ademas, manifiesto que no recibire beneficic personal de ninguna clase por la
participacion en aste provecto de investigascion. Sin embargo, se espera que los
rasultados obtenidos permitiran mejorar los procesos de evaluacion da parsonas con
condicionss similares a las mias.

Adsmas, daclaro que los investisadorss garantizan que toda la informacion
suministradas de mi parts ¥ los rasultados ds la investigacion sean tratados
confidsncialmsnts ¥ gue sera archivada en papsl v madio elsctronico con fines
mearamsants académicos en razon & gue raprasents un insumo para la slaboracion de
articulo o documentos publicos an los que los participantas serdn anonimos.

Asl en razon a gque toda la informacion en ests provacto de investisacion as
llevada al anonimato, los rasultados personaleas no pusdan astar disponiblas para tarcems
personas como emplaadoes, organizacionss gubernamentalas, companias da saguros u
otras institucionas educativas. Esto tambisn se aplica a mi convugs, a otros mismbros
demi familia v a mis médicos. Hago constar que el prasents documento ha sido laido v
sntendido por mi en su intapridad de manara libre v aspontansa.

Firma
Documento da identidad: No.:
de
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Carta de solicitud de aval de uso del nombre de la Fundacion Afos Maravillosos

Papaydn, de novismiane de 2031

Bafior

Yalaon HURQa Guzmsn
Drires=iar

Fundacidn Afios Marasillosas

Cordial saluda.

Coma estudiantes del Programa de Pscologia de la Fundascian Universitara de Papagan,
solicRamos ame usied b suloirscon para la realizacian de un process de mesigacian
tapcherie & comprencder [as causalidades de las redes de apoyo Bmilares sobre | calidad da
witks en adulios mayores de [ Fundaadn Afos Mamvdloso en el manm de la pandemia por
COMID-19. 52 rata de un esudio gue reguiens de & paticoacidn de diez adulios mayones,
con quienes == redlizard und enbrevists indiidual ¥ postenormente & raves de dos gripos
focales de cinto adullcs cada una, &0 ks gque == formulardn preguntas reacionsdas aon los
faclores sorio-econdmicos y psicologices gue mfuyen en su calidad de vids, asi como
imarcoganies acerca die las redas de apoyo familar con guee Ran conksdo durars 3 pandernia.

Aclaramas que s= frala de un estudio no espermental, por ko oue no S consideran un Resga
ni figico, f psicoldgics ni emodonal. Ademds, pars efecios de cilerios Slicos de la
i e Ean, realEErEmas un process preyic de concEnlizacon die los adubos mayomes o
persanas muloriradas para dar & conocer los objetiios del proyecto, asi coma el comgramiso
cher resspertar by digriciad, buen nombee v & probeccicn de dates, de manem que no se publicadn
resuitados individuales que comprometan o nombre de los padicipartes. Asumimos, &
COMmpromiso de entregar s capia de los esikados del estudio gue pusds ser de otiidad
para kos propositos msionakes de B fundsoon.

Descrbir gue va soomparado del asesor. . quien @mbién fima este documanto.

Cordialmeryia,
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Anexo 3.

Carta de aval de la Fundacion Anos Maravillosos

B+ FUNDACION
ARCOS MARAVILLOSOS

e ke S e e il Tt o daey

FUNDACION ANOS MARAVILLOSOS
CLNDADD INTEGRAL AL AN TO WA YOR
NIT. 50109005920
Calle SN No. 2-77
Cell 302 356 6520

A solcibud cel mteresaco;

Cordial salsdo

Se da respussts @ b autorizsdgon pars la resizscicn del proceso de investpacdon tendiznte =
comprender Bas casualidades de k=s redes de apoyo familisres sobee Ia calidad de vida =n adultos
misyores cs b Fund=cion ARos Maresillosos en =1 marco de la pamdemia por COWVID-15.

Se muhorize =] '-'l:Erlcs-u- & o EstudEnbes: Eelly ¥ohara Burbano Jaramalic, Fusn Dawid Cl'l-u,Eﬁenl:In
Subierrer iftan limena Sslsrza Fuj:u'\dn-. Werdrdcs SAordErsy Dz, OuEsnes deSErsn r:E:irs-e =l
protocolo para ks prevencon §mRigeoon del COVID-15 que marsj la Fundscion Afos Mersailosos.

Fara autorizacion s firma en anﬂ'yin s los 17 dias ol mes de nowiembne de 2021

At=ntamients,

Direccoon calie 3 8 2 — 77 8/ La Ermita
NIT - S01090092-0
Telefono: E320932
Celutar: 3023366320 - 3232965624 -83668302
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Anexo 4.

Formato de preguntas para entrevista semi-estructurada.

Fundacion Universitaria de Popayan
Programa de Psicologia

Formato de enirevista semi-estructurada

Autores: Juan David Chagiiendo Gutiérrez; Kelly Yojana Burbane Jaramillo;
) o Miryan Jimena Galarza Fajardo; Veronica Montano Diaz

Fecha de

realizacion:

Estimado adulte mayor

Esta entrevista tiens como fmalidad obtener mformacion como msumo para el proyecto de
mvestigacion denommade Jnffuencia de las redes de apoyo familiar sobre la calidad de vida de
los adwlios mayores de la ciudad de Popayin durante la pandemia del COVID - 19.

Para efectos de proteccion de la mformacion el provecto se rige por la Ley 1581 de 2012 que
estzblece el tratzmiento de datos personales privilegiando la confidencialidad.

Preguntas sobre factores socioeconomicos v psicologicos

jSegin sus conocimientos, qué podria dectr Usted sobre 12 pandemia por COVID-197

;Para Usted qué es la calidad de vida?

(Qué le ha ayudade a mejorar © mantener una buena calidad de vida durante la pandemia? jPor
que?

{Qué le ha hecho desmejorar su calidad de vida? jPor qué?

;Teniende en cuenta el tempo que Usted es beneficiaria de la Fundacion Afies Maravillosos,
que ha cambiado durante la pandemia en comparacion con alos afios anteriorss a la pandemia?

i Cree Usted que su calidad de vida cambiara? ;Como cres que cambizra?
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Anexo 5.

Formato de preguntas para los grupos focales.

Fundacion Universitaria de Popayan

Programa de Psicologia

Formato de entrevista semi-estructurada

Avtores: Juan David Chagiiendo Gutiérrez; Eelly Yojana Burbano Jaramillo;
) ' Miryan Jumena Galarza Fzjardo; Veronica Montano Diaz

Fecha de realizacion:

Estimado adulto mayor

Las sigmentes preguntas tiene como fmaldad obtener mformacion en profundidad come
msumo para & proyecte de mvestigacion denommado ffluencia de las redes de apoyo foniliar
sobre la calidad de vida de los adulios mayores de la ciudad de Popayan duranie la pandemia
del COVID - 19.

Son 6 preguntas que requisren de un tempo maximo de diez minutos.

Para efectos de proteccion de la mformacion el proyecto se rige por la Ley 1581 de 2012 que
establece el tratamiento de datos personales privilegiando la confidencialidad.

Preguntas tendientes a identificar la vinculacion de las redes de apove

;Como legaron Ustedes a la Fundacion Afios Maravillosos?

;Como es su vida en la fundacion?

;Como =5 la relacion de Ustedes con sus familiares?

;Qué podrian decir del personal de la Fundacion que son encargados de emdarlos a Ustedes?

Preguntas orientadas a identificar las influencias de las redes de apoyo en la calidad de
vida

;{Qué podrian decwr Ustedes sobre lo que han hecho sus familiares frente a su calidad de vida
durante la pandemia?

;Y que pueden decir de lo que ha hecho la fimdacion frente 2 la calidad de vida de Ustedes?
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Anexo 6.

Red Semantica.

< calidad de vida y factores Aoalt - = = -
iy ‘ I< calidad de vida y l [\ de Ia calidad de vida l l( calidad de vida y familia ] ,Percepcion y afectaciones en la
T salud por |2 pandemia por
COVID-19
J”‘P
> A 15 ; § s
N e LRuptura de la red familia por Y v
i : LSin de apoyo Y ; aislamiento. et ‘ﬁ

LAfectaciones por dependencia . if L Calidad de vida a futuro LAfectaciones en salud en %

economica. X pandemia.

JAlteraciones psicologicas { i y

: : +Red de apoyo Intermitente por
- t distanciamiento de residencia.

LIngresos propios y estabilidad i

economica. :

,Relacion familiar disfuncional.
g : Calidad de vida en pandemia - =i
< sEmocionalidad durante la ; . 1 percepcion frente 3 calidad vida
pandemia. : durante la pandemia.
+Calidad de vida en relacion a la

FAM »Buen estado de calidad de vida
JRed de apoyo fuerte y constante.



