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Introduccion

De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccién Social (s.f.):

El envejecimiento humano constituye un proceso multidimensional de
los seres humanos, que se caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco
e irreversible; inicia con la concepcidn, se desarrolla durante el curso
de vida y termina con la muerte. Es un proceso complejo de cambios
bioldgicos y psicoldgicos de los individuos en interaccion continua con
la vida social, econdmica, cultural y ecoldgica de las comunidades,
durante el transcurso del tiempo. (parr. 4)

“El orden multidimensional del proceso de envejecimiento humano,
entonces, implica dimensiones tanto bioldgicas, psicoldgicas y sociales
como economicas, politicas, culturales y espirituales” (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2015, p. 12).

Por lo anterior, la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez del
departamento de Narifio (IDSN, 2015) establece, en el Eje 1 de
envejecimiento activo, que se deberd optimizar las oportunidades de
salud, participacion y seguridad, con el fin de mejorar la calidad de
vida de las personas que se encuentran en proceso de envejecimiento.

"Terapeuta Ocupacional, egresada de la Universidad Mariana.

2Terapeuta Ocupacional, egresada de la Universidad Mariana.

3Terapeuta Ocupacional, egresada de la Universidad Mariana.

14Magister en Pedagogia; Terapeuta Ocupacional. Docente Investigadora del Programa de Terapia
Ocupacional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Mariana, San Juan de Pasto, Narifio,
Colombia.
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De igual manera, en el Eje 2 de promocidn y proteccidén social de los
derechos humanos de las personas mayores, implanta que se debera
propiciar espacios para la aplicacion efectiva de la normativa legal vigente
para la difusidon de los derechos, deberes y beneficios de las personas
mayores. Por lo tanto, el Estado esta directamente comprometido
a cumplir con las obligaciones que derivan de los instrumentos de
derechos humanos y las normas constitucionales, para garantizar a
las personas mayores, como sujetos de especial proteccion, el disfrute
de los cuidados adecuados (Alcaldia Municipal de Chachagi, 2016).
Sin embargo, a pesar de que el Estado ha fortalecido la politica social
y son varios los programas dirigidos a mejorar las condiciones del
adulto mayor, son pocas las acciones que se adelanta para cumplir con
dicho proceso y, son varios los componentes que inciden; entre ellos,
la alienacion, marginacién y deprivacion social (Karpava y Martinez,
2018).

En este punto, es preciso mencionar a Liu et al. (2016), quienes infieren
que la soledad es una experiencia subjetiva e interna que puede ser
causada por falta de una red social con la que los intereses y actividades
comunes pueden ser compartidos. La soledad suele acompanarse
de sentimientos de hostilidad, estrés, pesimismo, ansiedad y baja
autoestima; representa una tendencia disposicional que activa los
mecanismos neurobioldgicos y conductuales que contribuyen a un
estado de animo bajo y la aversion a la actividad.

En este orden de ideas, se puede deducir que el apoyo social representa
un papel importante, ya que esta estrechamente relacionado con la
soledad, pues se define como “la existencia o disponibilidad de personas
con las que se puede confiar o contar, en periodos de necesidad,
quienes proveen al individuo de preocupacién, amor y valor personal”
(Saranson, 1983, citada por Vega y Gonzalez, 2009, p. 4). De acuerdo
con esto, el apoyo social puede medirse como la percepcién de la
asistencia recibida, asistencia real o, cuando se integra en una red
social (AOTA, 2020).

La intervencion de la persona mayor desde la terapia ocupacional
hace necesario fundamentarse especificamente en caracteristicas del
cliente, sus destrezas de ejecucién, patrones de ejecucion, contextos y
entornos (AOTA, 2020). La persona mayor debe presentar un equilibrio
en todas sus esferas, para poseer una autoestima elevada, sin afectar
su parte emocional y comportamental. Segun la investigacion de Guerrero-
Martelo et al. (2015),

La autoestima es una necesidad psicoldgica relacionada con la
percepcidon y valoracién positiva o negativa que tiene una persona
sobre si misma [...], por lo cual es un excelente indicador de salud
mental y de la calidad de vida a largo plazo [...]; sin embargo, tiende
a declinar con la edad [...]; [...] vy, sobre todo, con la vejez. (p. 304)
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Por lo anterior, es esencial analizar e indagar sobre las experiencias
relacionadas consigo mismo, como establece el Marco de trabajo para
la practica de Terapia Ocupacional, que van encaminadas a la persona
mayor; es fundamental tomarlas desde esta inclinacion holistica, para
cambiar el pensamiento de una sociedad que posee una actitud o
inclinacion errénea frente a la vejez, pues se cree que es el final de la
vida ocupacional y activa.

Fundamentada desde este aspecto, la realizacion de este proyecto
es la oportunidad para investigar a la persona mayor, en quien se ve
reflejadas falencias en cuanto a su autoestima, por diversos cambios
que la sujetan o le encargan llevar consigo, como plantean Orth et al.
(2015), quienes indican que “la autoestima cambia sistematicamente
con la edad; respecto a la vejez, las perspectivas tedricas sugieren
que la autoestima ya no puede mostrar aumento normativo, sino
mas bien, disminucion” (p. 248). En primer lugar, la transicién a la
vejez, con frecuencia incluye cambios negativos en los roles sociales;
en particular, debido a la jubilacion del trabajo; la situacion del nido
vacio (es decir, cuando los hijos han crecido y dejado el hogar); v,
posiblemente, la viudez. En segundo lugar, las transiciones en la vejez no
solo afectan las funciones sociales, sino que también, pueden conducir
a cambios negativos en las relaciones sociales. En tercer lugar, en la
vejez, a menudo las personas experimentan cambios negativos con
respecto a otras fuentes importantes de autoestima como el estatus
socioecondmico, presentando asi un declive en su autoestima. De igual
manera, se fundamenta en el apoyo social brindado desde su contexto,
para asi mejorar su calidad y bienestar de vida, evitando un deterioro.

Tomando como fundamento el acuerdo del Plan de Desarrollo
del municipio de Chachagili, se contribuira al mejoramiento en
la autoestima y, sobre todo, se aportara al apoyo social eficiente y
persistente que debe tener la persona mayor desde su entorno; ademas
de apoyar en iniciativas institucionales y sociales para que goce de
condiciones favorables de vida (Alcaldia Municipal de Chachagiii,
2016). El proyecto de investigacidon surge por la necesidad de conocer
la autoestima y el apoyo social percibido en la persona mayor, pues
no existen investigaciones centradas en este tema en el municipio. En
este sentido, se estudia a profundidad a esta poblacién vulnerable del
municipio, con el animo de identificar e indagar sobre la autoestima vy
el apoyo social y, su contribucién en el desempefio ocupacional y los
roles existentes; por ello, es preciso fomentar la autoestima y brindar
apoyo social, fundamentado en diversas actividades ocupacionales que
puedan mejorar su calidad de vida, en cuanto a su estado emocional,
fisico y social.

Por otra parte, es de vital importancia hacer hincapié en cuanto al
apoyo social que influye en la autoestima de las personas mayores.
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Segln el estudio de Guerrero-Martelo et al. (2015), la pérdida del
apoyo social de la familia, que implica la institucionalizaciéon, incide
de forma negativa en ellas, quienes, aparte de no contar con todos
los recursos, sufren las consecuencias de la situacion que enfrentan
los cuidadores, al trabajar con varias personas mayores al mismo
tiempo, en ocasiones sin la infraestructura y los recursos suficientes.
Sean o0 no institucionalizados, toda pérdida de apoyo social influye
significativamente en los adultos mayores, en su participacion en
el contexto que los rodea; por eso, se hace referencia en brindar
recomendaciones para replicar la metodologia y los instrumentos a
utilizar, como es el caso del Medical Outcomes Study (MOS) de apoyo
social (Londofio et al., 2012) y el instrumento para la medicién de la
autoestima Escala de Rosenberg (De Ledn y Garcia, 2016), el cual fue
elaborado a partir de una concepcion fenomenoldgica de la autoestima,
gue evalla la abstraccién que el individuo hace de si mismo, con relacidn
a sus atributos, sus capacidades, sus actividades y sus objetos, que
puede representar un gran aporte en el ejercicio profesional de terapia
ocupacional.

En la investigacion de Cerquera et al. (2019) también se plasma la
importancia de reconocer la percepcidon del apoyo social, entendido como
los recursos disponibles con los que cuenta una persona, conformado
por el apoyo instrumental, el emocional, el de compafiia, entre otros,
los cuales permiten dar cuenta de la complejidad de este y la necesidad
de aproximarse a él de una manera sistematica.

En consecuencia, es factible realizar el presente estudio en el municipio
de Chachagtii, dado que ya se hizo un trabajo que incluia aspectos
multidimensionales de la persona mayor; es fundamental complementar
ese proceso, donde se enfatiza algo extremadamente importante: la
autoestima y el apoyo social, bien enfocados, dando seguimiento a la
linea investigativa del programa de Terapia Ocupacional, que presenta
varios estudios relacionados con el tema de la participacion social en
adultos mayores en el departamento de Narifio (Yarce et al., 2018).

Por lo tanto, es preciso estudiar e investigar a la poblacién de personas
mayores, con el fin de observar su autoestima e identificar el apoyo
social percibido, debido a que en el municipio de Chachagtli se viene
adelantando distintas acciones a su favor, para dar cumplimiento a
la construccién de la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez del
programa ‘Colombia Mayor’, donde se puede enfrentar los problemas,
aportando positivamente en la vida de cada adulto mayor del municipio
de Chachagiii, teniendo en cuenta que, en el estudio de Yarce et al.,
(2018) ya existe una base de datos; se propone dar continuidad con
117 personas mayores, teniendo una representatividad por parte del
programa de Terapia Ocupacional en este tipo de investigaciones,
siendo una evidencia del impacto social que se puede generar con esta
poblacién vulnerable.
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Marco Teorico. Con afinidad al trabajo de grado que se pretende
realizar en el municipio de Chachagti, Narifio, cuyo objetivo es conocer
como es la autoestima y el apoyo social en la poblacién de personas
mayores, es fundamental abordar desde diversos fundamentos teoéricos
que podran enriguecer el proyecto investigativo y que poseen una
estrecha relacion con el mismo; concretamente, los referentes teoricos
de terapia ocupacional en la poblacion adulta mayor, de modo que
contribuyan a la respectiva investigacion, de manera positiva y asi,
poder cumplir con los objetivos establecidos.

El primer referente tedrico a tener en cuenta fue el Modelo de la
Ocupacion Humana (MOHO) (Kielhofner, 2011), el cual expone como
la volicidon involucra pensamientos acerca de lo que se considera
importante para la persona, percibiendo la satisfaccion en la capacidad
y eficacia personal. Igualmente, sobre la exploracién de la capacidad
de la persona para reflexionar y reconocer las habilidades para hacer
cosas que son importantes para ella; por otro lado, que la persona
sepa identificar, elegir y explorar actividades que sean de su agrado,
para asi elevar su autoestima.

Con cada experiencia y reflexidn nueva, las personas piensan y
sienten acerca de ellas mismas y de su vida, de manera semejante
o ligeramente distinta. Asi, pueden estar vagamente conscientes de
sus problemas; especialmente, los relacionados con comunicacion e
interaccidon social. La persona mayor esta sujeta a diversos cambios,
problematicas y desafios, que afectan su autoestima y apoyo social.
El MOHO aborda, desde su componente de volicidn, caracteristicas
como la declinacién general en la motivacién, la pérdida de interés,
las dificultades para buscar ayuda apropiadamente, para iniciar la
accion y la autodeterminacion, sentimientos de inadecuacién que son
originados en los fracasos. Este modelo fue tomado en cuenta, ya que
es un complemento esencial en cuanto a los instrumentos aplicados y
para sefalar hacia dénde va direccionada la investigacién.

Asimismo, se realiza la busqueda de referentes tedricos que aporten
a este proceso investigativo en el modelo psicosocial (Bueno, 2005),
donde se plasma el conocer y participar de la vida del otro; el modelo
ayuda en la busqueda del desarrollo personal, en formas de propiciar
el crecimiento y la trasformacion de la persona. Se debe tener en
cuenta que las caracteristicas del mismo son planteadas con base
en una orientacién de la ayuda, una forma de progresién de las
potencialidades y, por ultimo, hacia una potencialidad de posibilidades
a utilizar por el sujeto. De esta forma, los dos modelos son de gran
ayuda para complementar el proceso de investigacién, ya que cumplen
con caracteristicas propias para el cumplimiento de objetivos.

Desde la perspectiva de Terapia Ocupacional en cuanto al apoyo social,
se evidencia el conjunto de vinculos o conexiones que se establece entre
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instituciones y/o personas a lo largo del tiempo, el cual es de forma
ascendente al pasar los ahos, orientado hacia el intercambio de apoyo
social, ya sea de forma afectiva, emocional, financiera, de servicios,
etc. Sus relaciones se dan en el ambito familiar, de amistades, laboral
y comunitario, dentro de un contexto histérico determinado. Desde
terapia ocupacional, es vital conocer la historia de vida del adulto mayor,
para contribuir a su desempefno ocupacional. La variable de autoestima
va muy ligada al apoyo social ya que, si el adulto mayor no presenta
un excelente apoyo social, su parte emocional se vera afectada,
evidenciando en ello, una dificultad para poder ejercer o seguir con su
vida adecuadamente. La terapia ocupacional se ve reflejada en estas
dos variables: la autoestima y el apoyo social, como se observa en el
Marco de trabajo para la practica (Avila et al., 2010), al expresar que la
intervencion se debe realizar teniendo en cuenta que el envejecimiento
esté arraigado a diversos cambios fisicos, emocionales, cognitivos,
economicos, etc., que afectan la parte animica y conlleva numerosos
cambios en cuanto a su participacion social y el apoyo brindado desde
su contexto.

Desarrollo Metodolégico

Marco Etico. En todo proceso de investigacidn que involucre a los seres
humanos, es preciso basarse en la Resolucién 8430 de 1993, como
documento orientador respecto a los lineamentos éticos y bioéticos en
la investigacion, para acceder a informacidon de personas, con previa
explicacidén de los objetivos y procedimientos del estudio. Asi, para la
presente investigacidon, se utilizd el consentimiento informado como
mecanismo para explicar a los participantes y, que fuera voluntaria
su participacién con la firma, protegiendo cualquier vulnerabilidad que
pudiera surgir del mismo. Por otra parte, se tomd como referente la
Ley 949 de 2005, como norma del ejercicio del profesional en terapia
ocupacional, que establece los criterios éticos a tener en cuenta cuando
se ejerce la profesion, sea en casos de evaluacion o intervencion.

De acuerdo con lo anterior, se requiere que esta normatividad permita
ampliar el campo de accion y afiance el compromiso frente a la profesion,
de modo que se dio a conocer al adulto mayor, el consentimiento
informado, para que supiera que la informacién que entregaba, en ningun
momento le ocasionaria un riesgo; por el contrario, seria beneficiosa
para él y su entorno, puesto que los resultados que arrojaron las pruebas
de evolucion, permitieron recolectar datos del nivel de autoestima y
apoyo social de los adultos mayores objeto de investigacién, logrando
ademas la confianza respecto a los investigadores.

Disefio Metodoldgico. La presente investigacion se desarroll6 desde el
paradigma cuantitativo. Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018),
el término ‘cuantitativo’ representa un conjunto de procesos organizados
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secuencialmente, para comprobar ciertas suposiciones; en este caso,
permitid recoger y analizar datos sobre variables relacionadas con la
autoestima y el apoyo social percibido en las personas mayores del
municipio de Chachagti. Asimismo, el paradigma cuantitativo facilita
plantear con claridad y coherencia el problema de la investigacion,
siendo necesario determinar el nivel de la autoestima e identificar el
apoyo social percibido en esta poblacidon; igualmente, justificar el fin de
la investigacién, ya que se puede evidenciar la necesidad de intervenir
con las personas mayores en este municipio, con el fin de favorecer y
promover su vejez y envejecimiento activo.

Por otra parte, un estudio de investigacién cuantitativa establece
los objetivos, los cuales deben ser expresados con claridad y sin
ambigliedad, concretos, medibles, apropiados, congruentes entre si
y realistas, ya que desempefian un papel importante como guia en
el estudio, vinculando conceptos o variables entre si (Hernandez-
Sampieri y Mendoza, 2018). Por lo anterior, los objetivos de la presente
investigacién se encaminaron a explorar el nivel de autoestima que
presenta la persona mayor e, identificar el apoyo social percibido; los
resultados justificaran la propuesta de estrategias de promocién y
prevencion de autoestima de las personas mayores y, apoyo social a
sus familias.

La investigacién fue de tipo descriptiva, ya que se utilizdé para describir
las caracteristicas de una poblacién, indagando el nivel o estado de
una o mas variables. En este caso, se recolecté datos que describen
las variables ‘Autoestima’, en cuanto a confianza, desarrollo personal
y satisfaccion y, ‘Apoyo social’ referente a las dimensiones social,
instrumental, afectiva y emocional. La investigacidon descriptiva permitio
involucrar técnicas de recoleccién y analisis de datos que arrojan los
informes, propiciando el conocimiento de las situaciones y actitudes
predominantes a través de la descripcién exacta de las actividades,
personas y procesos (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018) que, en
este estudio, se relacionan con la autoestima y apoyo social percibido
por un grupo de adultos mayores del municipio de Chachagdii.

Poblacion y Muestra. La poblacion estuvo conformada por un total
de 1.156 personas mayores del municipio de Chachagui, Narifo,
inscritos al programa ‘Colombia Mayor’. Para el tamafio de la muestra
se tomod 117 personas mayores de la cabecera municipal inscritos al
programa, como resultado de un tipo de muestreo no probabilistico
por conveniencia, pues las investigadoras tomaron la base de datos de
la Oficina de Bienestar Social del municipio de Chachagti, siempre vy
cuando se cumpliera con los criterios de inclusion, que consistian en:
ser adulto mayor inscrito en el programa y su participacién voluntaria,
con la firma del consentimiento informado. Como criterio de exclusién
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se aplicd: aquellas personas que, por dificultades de salud fisica o
cognitiva, no pudieran responder a la evaluacion.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion. La
técnica es la encuesta con escalamiento o escala Likert, que es una
escala de calificaciéon que se utiliza para cuestionar a una persona
sobre su nivel de acuerdo o desacuerdo, mediante una declaracion;
consiste en un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones
0 juicios, tales como: Muy de acuerdo, De acuerdo, En desacuerdo,
Muy en desacuerdo, opciones de respuesta o categorias que pueden
ser colocadas horizontalmente, ante las cuales se pide la reaccion de
los participantes. Es decir, se presenta cada afirmacion y se solicita al
sujeto que externe su reaccion, eligiendo uno de los cinco puntos o
categorias de la escala. A cada punto se le asigna un valor numérico.
Asi, el participante obtiene una puntuacidon respecto a la afirmacion
y, al final, su puntuacién total, sumando las puntuaciones obtenidas
con relacion a todas las afirmaciones. Esta escala “es ideal para medir
reacciones, actitudes y comportamientos de una persona” (Hernandez-
Sampieri y Mendoza, 2018, p. 5).

Respecto a uno de los instrumentos utilizados, se tiene la Escala de
Rosenberg para evaluar los niveles de autoestima en poblaciéon de
personas mayores, la cual ha demostrado ser confiable y valida, en
diferentes etapas del desarrollo, como la adolescencia y la adultez.
La escala esta constituida por diez items, con frases de las que cinco
estan enunciadas de forma positiva y cinco de forma negativa, con un
formato de respuesta de cuatro opciones (4 = Muy de acuerdo; 3 =
De acuerdo; 2 = En desacuerdo; 1 = Totalmente en desacuerdo). En
cuanto a la interpretacidon de los items de 1-5, las respuestas Ay D se
puntian 4 a 1; de los items del 6 al 10, las respuestas A y D se puntian
de 1 a 4; de 30 a 40 puntos: Autoestima elevada, considerada como
autoestima normal. De 26 a 29 puntos: Autoestima media; no presenta
problemas de autoestima graves, pero es conveniente mejorarla.
Menos de 25 puntos: autoestima baja; existen problemas significativos
de autoestima. Ademas, esta escala ha sido traducida y validada en
castellano; su consistencia interna se encuentra entre 0,76-0,87 y la
fiabilidad y validez de la escala de |la autoestima Rosenberg es de 80 %
(De Ledn y Garcia, 2016).

En cuanto al instrumento para evaluar el apoyo social, se utilizé el
Cuestionario MOS de apoyo social (Londono et al., 2012), disenado
como un cuestionario breve que se ha considerado de gran relevancia
en los procesos de salud y enfermedad; hace referencia a la confianza
que tienen los individuos sobre el apoyo social disponible si se necesita.
Este cuestionario ha mostrado una adecuada variabilidad de los items.
El instrumento evalla los siguientes componentes: a) Red de apoyo
social: esta variable evalua el nimero de personas que conforman la
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red de apoyo social (amigos y familiares); b) Apoyo social emocional/
informacional: definido como el soporte emocional, orientacién vy
consejos; c¢) Apoyo instrumental: caracterizado por la conducta o
material de apoyo; d) Interaccion social positiva: caracterizada por la
disponibilidad de individuos con los cuales hacer cosas divertidas; v,
e) Apoyo afectivo: caracterizado por las expresiones de amor y afecto.

Los antecedentes investigativos sobre la validacion del instrumento
en otros paises soportan y afianzan la calidad del instrumento con
buenas propiedades psicométricas y estructurales. Sin embargo,
los estudios en gran medida han analizado la prueba en poblacién
enferma. Dado que existen pocos instrumentos validados en Colombia
para medir el apoyo social, disponer de un instrumento como la
prueba MOS adaptada y validada para Colombia en poblacién normal
se considerd de gran relevancia. (Londofio et al., 2012, p. 144)

Por otra parte, a nivel regional se ha encontrado estudios que han
aplicado esta prueba, lo que ha facilitado la discusion frente a la
situacién de apoyo social que se evidencia en la poblacién, respecto a
otras, en el departamento de Narifo.

Resultados

Para el procesamiento de la informacion se utilizd la frecuencia absoluta
y relativa (porcentaje) en aquellas de naturaleza cualitativa como edad,
género y estado civil. Igualmente, para el procesamiento de los datos
de la Escala de Rosenberg, se tomo los rangos de puntajes: de 30 a 40
puntos: Autoestima alta; de 26 a 29 puntos: Autoestima media; menos
de 25 puntos: Autoestima baja. Para el caso del analisis del cuestionario
de apoyo social MOS, se sacd porcentajes por items y promedios por
dimensiones. Se utilizé el paguete estadistico Epidat 4.2.

Antes de iniciar con la descripcidon de la informacién correspondiente
al primer objetivo, se hace una descripcién de algunas caracteristicas
de los participantes, respecto al rango de edad, género y estado civil,
datos que pueden ser (tiles para un proceso comparativo posterior,
aungue no esté establecido como objetivo.

Tabla 1
Descripcion de la poblacion por edad, género y estado civil
Rango de edad Fr %o
60 - 64 25 21,37
65 - 69 24 20,51
70 - 74 31 26,50
75 -79 16 13,68
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80 - 84 12 10,26

Mas de 85 9 7,69
Género Fr %
Masculino 25 21,37
Femenino 92 78,63
Estado civil Fr %
Casado 59 50,43
Soltero 36 30,77
Viudo 21 17,95
Unidn libre 1 0,85

Del total de la poblacién objeto de estudio, se evidencia que predomina
el rango de edad 70 - 74 afos, con un porcentaje de 26,30 %. Respecto
al género, la mayoria son de sexo femenino, con un 78,63 %. Con
relacion al estado civil, se puede evidenciar que 59 individuos estan
casados, correspondiente al 50,43 %.

Descripcion del Nivel de Autoestima de las personas mayores
del municipio de Chachagiii. Se puede observar que 70 personas
presentan autoestima alta, lo cual corresponde a 59,83 %; sin embargo,
hay un porcentaje importante de la muestra -35,04 %- que tiene una
autoestima media, a quienes se les debe dar mayor atencién, por ser
una poblacidn en riesgo desde este componente.

Tabla 2
Descripcion porcentual del nivel de autoestima
Items Fr %
Autoestima alta 70 59,83
Autoestima media 41 35,04
Autoestima baja 6 5,13

Descripcion del apoyo social percibido de los adultos mayores
en el municipio de Chachagiii. A continuaciéon, se muestra los
datos porcentuales de las dimensiones del apoyo social, como son la
emocional, instrumental, interaccidn social y apoyo afectivo. Finalmente,
se presenta el resultado global con promedio, para ser comparado con
los datos de antecedentes internacionales y nacionales en el punto de
la discusién.
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Tabla 3

Descripcion de la Dimensiéon Emocional

Dimension
Emocional

Nunca

Pocas
veces

Algunas

veces

Mayoria de
veces

Siempre

Fr

%

Fr

%

Fr

%

Fr

%

Fr

%

¢Alguien con

quien pueda
contar cuando
necesite hablar?

5,98

13

11,11

28

23,93

23

19,65

46

39,31

¢Alguien quien
lo aconseje

cuando tenga
problemas?

11

9,40

21

17,94

35

29,91

19

16,23

31

26,49

¢Alguien que le

informe y ayude

a entender una
situacion?

7,69

23

19,65

30

25,64

19,65

32

27,35

¢Alguien en
quien confiar
o hablar de si
Mismo y sus
preocupaciones?

11

9,40

19

16,23

28

23,93

28

23,93

31

26,49

¢{Alguien
Cuyo consejo
realmente
desee?

6,83

25

21,36

30

25,64

20,51

30

25,64

¢Alguien con
quien compartir
sus temores y
problemas mas
intimos?

11

9,40

23

19,65

33

28,20

23

19,65

27

23,07

¢Alguien que
le aconseje

como resolver

sus problemas
personales?

6,83

26

22,22

33

28,20

21

17,94

29

24,78

¢Alguien que
comprenda sus
problemas?

10

8,54

22

18,80

32

27,35

23

19,65

30

25,64

Promedio

8,00

16,28

23,07

19,65

24,14

En la dimensidn emocional, la mayoria de los adultos mayores
encuestados respondieron que siempre cuentan con alguien cuando
necesitan hablar,
comprender problemas, con un puntaje promedio de 24,14, aunque
también existe un porcentaje representativo con relacion a que algunas
veces (23,07) cuentan con alguien para recibir consejo, compartir
temores y comprender problemas.

compartir temores,
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Tabla 4
Descripcion de la Dimension Instrumental

. L Nunca Pocas Algunas Mayoria de
Dimension veces veces veces

Inst tal

Name e % Fr % Fr % Fr % Fr %
¢Alguien que le

ayudecuando 45 4585 § 512 26 22,22 21 17,94 49 41,88

tiene que estar
en cama?

¢Alguien que
lelleveal ' 43 4141 10 854 21 17,94 23 19,65 50 42,73

médico cuando
lo necesita?

¢Alguien que

le prepare la

comida si no
puede hacerlo?

¢Alguien que
le ayude en

sus tareas
domeésticas si 14 11,96 19 16,23 19 16,23 28 23,93 37 31,62

estad enfermo
(a)?
Promedio 11,32 10,89 18,15 20,29 39,31

Siempre

11 940 16 13,67 19 16,23 23 19,65 48 41,02

De igual manera, en la dimensidon instrumental se observa que los
adultos mayores, en su mayoria, cuentan siempre con alguien que
les ayude cuando estdn en cama, que los lleve al médico, que prepare
la comida o les ayude en las tareas domésticas, con un promedio de
39,31.

Tabla 5
Descripcion de la Dimensidn de Interaccion Social
.. Pocas Algunas Mayoria .
Interaccion Nunca veces veces de veces >lempre

Social
N % N % N % N % N %

¢Alguien con quien
pasar un buen 8 683 34 29,05 34 29,05 19 16,23 22 18,80
rato?

¢Alguien con quien o 5 o9 33 2820 32 27,35 23 19,65 20 17,09
pueda relajarse?

¢Alguien con quien

hacer cosas que le

sirvan para olvidar
sus problemas?

N

598 30 25,64 35 29,91 21 17,94 24 20,51
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¢Alguien con quien
divertirse? 12 10,25 37 31,62 28 23,93 18 15,38 22 18,80

Promedio 7,68 28,62 27,56 17,3 18,8

En la dimension de interaccidn social, con un puntaje promedio de 28,62,
los adultos mayores perciben que, al interactuar socialmente, pocas
veces tienen a alguien para pasar un buen rato, relajarse, divertirse,
en tanto que, el 27,56 % considera que algunas veces tienen a alguien
para pasar un buen rato y olvidar sus problemas.

Tabla 6

Descripcion de la Dimensidn de Apoyo Afectivo

Pocas Algunas Mayoria
. Nunca
Apoyo Afectivo veces veces de veces

N % N % N % N % N %

Siempre

¢Alguien que le
muestre amor y 5 4,27 18 15,38 21 17,94 24 20,51 49 41,88
afecto?

¢Alguien que le
abrace? 7 5098 23 19,65 22 18,80 22 18,80 43 36,71

¢Alguien a quien

amar y hacerle
sentirse querido 7 5,98 22 18,80 18 15,38 26 22,22 44 37,60

(a)?
Promedio 5,41 17,94 17,37 20,51 38,73

En cuanto a la percepcidon que tienen los adultos mayores sobre el
apoyo afectivo que reciben, expresan que siempre cuentan con alguien
que les demuestre amor, los abrace y los haga sentirse queridos,
presentando un porcentaje promedio de 38,7 %.

Tabla 7
Descripcion global de la percepcion de apoyo social
Emocional Instrumental ngitaelr:g‘s:li(t)iI;a a‘f\gc(:)t‘i,\(l)o
(40) (20) (20) (15)
n 117 117 117 117
Media 27,239 14,573 12,444 11,103
Mediana 32 20 16 12
Desviacion 8,76 4,908 4,691 3,708
estandar
Varianza 76,735 24,092 22,008 13,748
Minimo 8 4 4 3
Maximo 40 20 20 15
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La descripcion global de la percepcidn de apoyo social demuestra que
el grupo evaluado se encuentra en un estandar adecuado, de acuerdo
con el maximo puntaje de la dimensién instrumental; no obstante,
es evidente que en la dimensidn emocional estan por debajo en ocho
puntos, con un desfase menor en la dimensidn de interaccion social y
apoyo afectivo, lo que hace inferir la importancia de intervenir con la
familia y su entorno social.

Discusion

La vejez es la ultima etapa evolutiva del ser humano, que trae
consigo unos cambios fisioldgicos y emocionales a través de los anos,
aproximandose cada vez mas al final de la vida; en las personas
mayores, se evidencia que la autoestima incide indirectamente en el
andar cotidiano, ya que reconocen si son importantes para si mismos
y para la sociedad, si tienen deseos propios y son autbnomos o, por
el contrario, tienen poca aceptacion de si mismos, se deprimen y les
cuesta dar y recibir afecto. Asi, las familias se constituyen en el referente
principal de los individuos y la sociedad, pues un ambiente familiar
de afecto y carifio es favorable para su salud, ya que el desapego y
el desinterés conducen a sentimientos de abandono para la persona
mayor (Zapata-Ldpez et al., 2015). En este sentido, el apoyo social son
los recursos humanos, sea la familia, los amigos, parientes o vecinos,
con los que cuenta la persona mayor, en esta etapa de su vida.

Como parte de los resultados, se encontré que el rango de edad
predominante es de 70 - 74 afios, con un porcentaje de 26,30 %;
se evidencia que la mayoria de la poblacién encuestada es de sexo
femenino, con un 78,63 % vy, respecto al estado civil, se determina
que, de los 117 adultos mayores, 59 individuos estan casados, lo que
corresponde al 50,43 %; una persona convive en union libre, con un
equivalente de 0,85 %; esto determina que las personas mayores
residentes en el municipio de Chachagli son jovenes, en concordancia
con las proyecciones del DANE (2018). Igualmente, en lo que refiere al
sexo femenino, la informacidén es semejante a la investigacion realizada
por Fusté et al., (2017) con un 59,6 %, en comparacion con el género
masculino, que presenté un 40,4 %, dando a entender que, las mujeres
sobrepasan las expectativas de vida con relacion a los hombres.

Por otro lado, se elabora una descripcién porcentual del nivel de
autoestima, en la cual se identifica que prevalece la autoestima alta
de 70 personas mayores, con un 59,83 %, seguido de 41 personas
mayores que presentan autoestima media, correspondiente a un 35,04
% vy, finalmente, se observa que seis personas mayores muestran
autoestima baja, representando el 5,13 %, a quienes se les debe
brindar atencion prioritaria, por ser una poblacidn en riesgo desde este
componente. Se puede deducir que hay aspectos que influyen en el
nivel de autoestima, como lo mencionan Froment y Garcia (2018),
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quienes refieren que la persona mayor que esta activa fisicamente,
tiende a mostrar desacuerdo con que a veces pueda sentirse inutil o,
no sentir un motivo para enorgullecerse; por el contrario, siente mas
respeto por si misma, en comparacién con aquellas que llevan una
vida sedentaria y manifiestan estar en desacuerdo en cuanto a que son
personas dignas de estima y, en general, estan insatisfechas consigo
mismas, lo cual permite comprender que, mantener una ocupacién
significativa permite gozar de una mejor autoestima personal. En este
sentido, se puede deducir que es necesario que se siga llevando a cabo
eventos, programas y proyectos, adaptados a las personas mayores,
de modo que se sientan bien consigo mismas y con los demas.

La familia se convierte en un pilar fundamental que brinda apoyo
a la persona mayor, entregandole proteccidn fisica y psicolégica; la
persona mayor que convive e interactla con sus familiares y/o amigos
presenta un mayor nivel respecto a la salud fisica, mental y emocional,
en comparacidon con aquellas que viven solas. Por lo tanto, el apoyo
social es fundamental para el bienestar de los adultos mayores; los
efectos negativos contribuyen a la aparicion de enfermedades crdnicas
e incapacitantes, afectando su ocupacién y calidad de vida que,
como consecuencia, incrementa la atencién en los servicios de salud,
asi como el uso de farmacos, concluyendo que, el apoyo social ha
demostrado una influencia positiva sobre la experiencia del cuidado de
las enfermedades crénicas (Vivaldi y Barra, 2012).

En cuanto al apoyo social percibido, a través del cuestionario MOS
en sus cuatro dimensiones, se logra evidenciar que, en la dimension
emocional, la mayoria de las personas mayores siempre cuenta con
alguien cuando necesitan hablar, compartir temores, confiar y recibir
consejos, en un 24,14 %, seguido de algunas veces, con un 23,07 %.
Respecto a la dimensidon instrumental, se aprecia que las personas
mayores, en su mayoria, cuentan siempre con alguien que los ayude
cuando estan en cama, que los acompafe para ir donde el médico,
les prepare la comida y les ayude en las tareas domésticas, con un
promedio de 39,31 %, seguido de, la mayoria de veces. En cuanto a la
dimensién de interaccién social se evidencia un puntaje promedio de
28,62 %, que indica que, algunas veces, las personas mayores tienen a
alguien para pasar un buen rato, relajarse y divertirse, en tanto que, el
27,56 % considera que, algunas veces, cuentan con alguien para pasar
un buen rato o tratar de olvidar sus problemas; vy, finalmente, en la
dimensién de apoyo afectivo, se encuentra que las personas mayores
siempre cuentan con alguien que les demuestre amor, los abrace y los
haga sentir queridos, presentando un porcentaje promedio de 38,7 %,
seguido de, la mayoria de veces.

En este orden de ideas, Tijeras et al., (2020) definen al apoyo social en
términos de lazos perdurables que desempefian un papel importante
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en la integracion psicoldgica y fisica de una persona, que representa los
factores existentes en el ambiente y que promueve el curso favorable
de la enfermedad, lo cual lo enmarca como algo fundamental para
lograr un estado de salud éptimo, capaz de influir en las esferas fisicas,
mentales y sociales, generando efectos benéficos para el receptor.

En lo atinente a las estrategias de promocidon de autoestima y apoyo
social de la persona mayor, dirigidas a sus familias y al programa
‘Colombia Mayor’ del municipio, se presenta una propuesta acorde a
las caracteristicas de la poblacion, basada en estrategias de promocién
de la autoestima y estrategias para reforzar la interaccién social de la
persona mayor, relacionadas con actividades recreativas y deportivas,
pues esta demostrado que la actividad fisica genera un estado de
salud mental y espiritual, obteniendo grandes beneficios para un grupo
poblacional, como lo demuestran Alomoto et al., (2018), quienes
infieren que un programa de actividades fisico-recreativas, priorizando
el método de juego, deja como resultado, un incremento significativo
de autoestima; asimismo, demuestran que las actividades fisico-
recreativas son determinantes para el mantenimiento de la salud fisica y
mental y, una mejor calidad de vida en la persona mayor, incrementando
la autoestima. Por otro lado, Marcos (2015) sostiene que, la recreacién
mejora la calidad de vida y la interaccion social en las personas de la
tercera edad, haciendo un buen uso del tiempo libre, como en el caso
de un hogar de ancianos en la ciudad de Santa Martha en Argentina,
donde, en una poblacidén de personas mayores internadas, el 67 % de
la poblacién encuestada eligieron actividades recreativas al aire libre,
ya que refieren alejarse de temores y preocupaciones; ademas, la
compania y el apoyo de los suyos les hace bien.

Por altimo, es significativo hacer que las personas mayores se sientan
utiles, acompafiadas, queridas y productivas; que estén lejos de
experimentar estados vivenciales negativos que afecten la calidad de
vida, pues su estado de animo incide en el envejecimiento. Por ello, es
fundamental que cuenten con una red de amigos, vecinos y familiares
que les permitan interactuar con el medio, evitarles el aislamiento
social y mejorar su bienestar fisico y emocional.

Propuesta de estrategias de promocion de autoestima y apoyo
social en las personas mayores, dirigido a sus familiares y
al programa ‘Colombia Mayor’ del municipio de Chachaagiii,

Narifno

Introduccion. El envejecimiento es un proceso natural e inevitable
que involucra diferentes factores, como los genéticos, bioldgicos,
fisioldgicos, socio ambientales y culturales, los cuales se manifiestan
en el deterioro del organismo. Hoy en dia, esta problematica se ha
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convertido en un reto (Alomoto et al., 2018). Se puede decir que,
con el pasar de los anos, el organismo se va deteriorando y esto hace
que la persona mayor se sienta menospreciada; por ende, presenta
baja autoestima; para ello, es necesario disefiar y emplear diferentes
actividades de recreaciéon y deporte, encaminadas a mejorar su
autoestima, debido a que su estado de animo es fundamental para que
interactle y participe de las diferentes actividades.

Por otra parte, la interaccion social no es facil para las personas mayores,
ya que sufren diversos retos en el trascurso de su vida; entre ellos,
ser despedidas del trabajo, la muerte de su cényuge, el abandono de
los hijos, los cambios fisicos y mentales propios de la vejez (Duran et
al.,, 2008). En ellas, los sentimientos de soledad y tristeza son muy
frecuentes, sintiéndose rechazados y solos; por ello, es vital que
tengan una buena interaccion social, ya sea con un grupo similar o
con sus familiares; esto se convierte en un factor de proteccién para la
salud, teniendo en cuenta que ello implica vinculos estrechos con otros
y un nivel de actividad constante. Ademas, genera el involucramiento
en grupos sociales, permitiendo que distribuyan equilibradamente su
tiempo.

Justificacion. Teniendo en cuenta la problematica de la poblacidn
y los resultados encontrados en la presente investigacidon, surge la
necesidad de desarrollar estrategias de promocion de la autoestima,
para reforzar la interaccidn social de la persona mayor, de suerte que,
se puede obtener grandes beneficios para este grupo poblacional.

Cabe resaltar la importancia que tienen las actividades recreativas y
deportivas, ya que mejoran la autoestima en diversas edades, generan
un buen estado de salud mental y espiritual; un buen estado de animo
determina una mejor calidad de vida y una mejor integracién en la
sociedad y en el circulo familiar (Alomoto et al., 2018). Asimismo, las
actividades fisicas permiten una relacién con los demas y un efecto
motivacional positivo en la persona mayor; incrementan la autoestima
y la obtenciéon de una mejor calidad de vida.

Por otra parte, la interaccion de la persona mayor con el medio y los
vinculos extra familiares mejora su calidad de vida y supervivencia; por
ende, desarrollar actividades recreativas en su tiempo libre la aleja de
los temores y preocupaciones por envejecer. Ademas, la compafia y el
apoyo de los suyos le hacen bien. Las personas mayores deben sentirse
Utiles, queridas y acompafnadas; asi se evitara que la depresion las
consuma en un abismo de soledad y tristeza (Marcos, 2015). De igual
forma, tener buenas relaciones interpersonales, evita el aislamiento
social y mejora el bienestar fisico y emocional.

Las estrategias fueron elaboradas por el grupo de investigacion,
teniendo en cuenta las necesidades de la poblacion de personas
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mayores del municipio de Chachagli; son entregadas a la oficina de
adulto mayor del municipio, para que sean ejecutadas y contribuyan
con un envejecimiento activo satisfactorio.

Estrategias

1. Estrategias de promocion de la autoestima

Proposito: Promover la autoestima de la persona
mayor del municipio de Chachagii

Actividad: Bailoterapia

Objetivo: Favorecer la estabilidad emocional y
elevar la autoestima de la persona
mayor del municipio de Chachagui
mediante bailoterapia.

Materiales: Aros, balones, palos de escoba,
botellas de agua y una toalla pequena
de mano.

Duracion: 15-45 minutos

Recomendaciones: usar ropa comoda y flexible, llevar

toalla de mano, botella de agua,
zapatos deportivos. Antes de realizar
actividad fisica, acudir al médico para
evitar cualquier complicacién.

Descripcion de la actividad

Se cita a las personas mayores inscritas al programa ‘Colombia Mayor’;
se brinda recomendaciones y se da la explicacion de la actividad a
realizar; se da la bienvenida a los participantes y se procede a su
organizacion; el instructor prepara los materiales a utilizar, la musicay
los elementos necesarios para realizar la bailoterapia, que inicia con
un calentamiento previo de 10-12 minutos; seguidamente, se realiza
los diferentes movimientos que implica la bailoterapia, utilizando los
diferentes materiales de manera intercalada; es decir, primero aros,
balones y palos de escoba o, como indique el instructor; se debe
realizar descansos de 10 segundos para hidratarse. El instructor debe
tener en cuenta la intensidad y la frecuencia de los movimientos que
se va a realizar en cada ejercicio; la duracidon de la actividad fisica
tiene una duracién de 15 a 45 minutos; terminada esta, se hace
ejercicios de estiramiento y motivacidén. Esta actividad se la puede
realizar 2 o 3 veces por semana.
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Actividad: Arte terapia

Objetivo: Aumentar la autoestima de la persona
mayor mediante la pintura, para
favorecer su creatividad, expresion
de sentimientos y emociones.

Materiales: vinilos, pinceles, vasos desechables,
cartulina, hojas de papel, periddico,
mesas Y sillas.

Duracion: 1-2 horas

Recomendaciones: Usar delantal para proteger la ropa

Descripcion de la actividad

En primer lugar, se convoca a una reunion a las personas mayores,
se les da la bienvenida, se organiza el espacio y se las ubica; se les
explica lo que van a realizar, se reparte los materiales en cada mesa
de trabajo y se expone la actividad de arte terapia, paso a paso,
haciendo siempre una retroalimentacién de tipo verbal. Por ultimo,
se hace una exhibicién de los dibujos o pinturas realizadas por los
participantes, con su respectivo nombre. Esta actividad se la puede
realizar 1 o 2 veces por semana con una duracion de 1-2 horas.

Actividad: Musica, poesia y coplas

Objetivo: Promover la autoestima de las
personas mayores mediante Ia
musica, las coplas y la poesia.

Materiales: Canciones de su preferencia,
microfonos, parlantes, pistas,
guitarra, piano.

Duracion: 1-2 horas

Recomendaciones: Llevar instrumentos de su preferencia

Descripcion de la actividad

Informar a la poblacién adulta mayor, el dia, lugar y hora de la
actividad que se va a llevar a cabo; se hace la invitacién para que
se inscriban al concurso. Para dar inicio a la actividad, se hace una
bienvenida; se coloca la musica de su preferencia; seguidamente, se
realiza el concurso de la cancién; después, de poesia y coplas alusivas
a la autoestima, entre otros temas a cargo de los participantes del
programa ‘Colombia Mayor’; luego se da a conocer a los ganadores.
Esta actividad tiene una duracion de 1-2 horas, dependido del nUmero
de participantes; se la puede realizar dos veces en el mes o, como la
oficina del adulto mayor lo requiera.
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2. Estrategias para la interaccion social

Propésito: Promover la interaccidén social de las personas
mayores del municipio de Chachagdi.
Actividad de Bingo familiar
Objetivo: Aumentar la interaccién social de la persona

mayor mediante un bingo familiar.

Materiales:

sonido, micréfonos, cartones de bingo, musica,
animador (a), bolas de bingo, tablero de bingo
y, premios.

Duracion:

2-3 horas o mas.

Recomendaciones:

Participar en compafia de un familiar o de
amistades cercanas.

Descripcion de la actividad

Se convoca a la poblacion adulta mayor, el dia, hora y lugar de la
actividad a desarrollar; se da la bienvenida a los participantes y a sus
familiares; se inicia entregando a cada adulto mayor su tarjeton y se
da a conocer los premios a entregar; luego se inicia la actividad, con
el fin de que los adultos mayores interactien y pasen un rato ameno
con su familia, amigos y vecinos. Esta actividad tiene una duracién de
2-3 horas o0 mas y puede ser realizada en una fecha especial o, como
determine la oficina del adulto mayor.

Actividad: Concurso de disfraz ecoldgico

Objetivo:

Aumentar la interaccién social de la persona
mayor mediante un concurso de disfraz
ecoldgico.

Materiales:

material reciclable, pegante, tijeras, silicona,
vinilos, pinceles, cinta.

Duracion:

2-3 horas o mas.
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Descripcion de la actividad

Se elabora una propaganda del concurso que se va realizar. Se cita a
la poblacién adulta mayor; se le explica la actividad que se va a llevar
a cabo; se forma diferentes grupos de trabajo para la elaboracion del
disfraz y, entre ellos, deberan elegir a una persona que los represente;
posteriormente, se hace la inscripcion de los participantes. Con los
materiales listos se comienza a elaborar el disfraz ecoldgico, con la
colaboracién del grupo de trabajo; esto permite una mayor interaccion
social entre ellos, como mejorar su comunicacion, compartir materiales
y demostrar cooperaciéon. Esta actividad se la puede desarrollar 1 o
2 veces en semana en el coliseo municipal, con una duracion de 2-3
horas por dia o, también, pueden ir avanzando en los tiempos libres.
Terminado el disfraz ecoldgico, se da una fecha para la realizacién del
CONCurso.

Actividad: Viejoteca social bailable

Objetivo: Incrementar la participacion social de la
persona mayor mediante musica de su época,
social bailable.

Materiales: sonido, musica, parlantes, micréfono.

Duracion: 2 horas o0 mas.

Descripcion de la actividad

Se cita a la poblacion mayor, se les da un saludo y la bienvenida;
luego se solicita que los que quieran participar en la viejoteca bailable,
saquen su pareja a la pista; suena la musica de su preferencia y
empiezan a bailar. En el trascurso de la actividad habra un instructor
que indique el cambio de pareja; que bailen en grupos de cuatro
personas; ‘hagamos una ronda’, ‘hagamos el tren’, etc.; los demas
espectadores deberan aplaudir y animar. Con esta actividad se lograria
pasar un rato agradable, divertirse y mantener una buena interaccion
social entre companeros. La actividad se la puede ejecutar una vez
en el mes o como determine la oficina del adulto mayor, con una
duracidon de una hora, aproximadamente.

Conclusiones

Se observa efectos positivos en cuanto a la variable ‘Autoestima’ y
los diferentes items que es fundamental recalcar, ya que las personas
mayores poseen una autoestima alta, correspondiente al 59,83 %.

Se resalta la importancia del modelo psicosocial, fundamental para la
busqueda equilibrada de la vida y el desarrollo personal, destacando
que la percepcion de apoyo social y la autoestima van mas alla de
observar a las personas mayores deprimidas y solas, ya que se debe
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excavar con mas profundidad cédmo estan su contexto y las relaciones
personales, adoptando la terapia ocupacional, como un area que esta
implicitamente unida a los factores sociales y emocionales desde el
marco de trabajo para la practica de esta disciplina, en cuanto a la
participacion social y las destrezas de regulacion emocional.

Este tipo de investigaciones son evidencia del gran impacto social que
se puede generar con esta poblacidon vulnerable; por ello, se debe
motivar tanto a los estudiantes como a los docentes de la Universidad
Mariana, para que incursionen en investigaciones de personas mayores,
teniendo en cuenta que este es un tipo de poblacidon poco estudiada,
considerando los muchos factores que la afectan y, con ello, poder
contribuir con un envejecimiento activo satisfactorio. Gracias a las
investigaciones realizadas, se podria ejecutar planes de accién que,
de cierta manera, logren mitigar diferentes necesidades y generar un
bienestar a las personas mayores.

Recomendaciones

Es necesario plantear programas para intervenir con la familia y
brindar apoyo social a la persona mayor; de igual manera, explorar las
capacidades de esta poblacidén, para reflexionar y reconocer que son
capaces de hacer cosas importantes, con estrategias de promocion de
autoestima e interaccion personal que les permitan identificar y valorar
todas las cosas esenciales para el diario vivir.

Se sugiere, a los entes territoriales, realizar programas de promocion
de autoestima y reforzar la interaccion social de las personas mayores
del municipio de Chachagti, dado que esta poblacién necesita mayor
atencién, cuidado, respeto y acompafiamiento, tanto de sus familiares
como de los entes gubernamentales, que hagan posible una mejor
calidad de vida en esta poblacion.

Promover la interaccidn social, en especial con sus familiares, amigos y
comunidad, teniendo en cuenta que esta les permite sentirse queridos
y acompafados, liberarse de temores y preocupaciones por envejecer;
ademas, favorece el bienestar a nivel mental y emocional.

Dar continuidad a los procesos investigativos que se ha llevado a cabo
en esta poblacién, debido a la alta vulnerabilidad de la misma en la
actualidad, con el fin de realizar planes de acciéon que favorezcan el
bienestar de esta poblacidn.
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