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Introducción

El envejecimiento es un proceso evolutivo que se da gradualmente en todo ser 
humano; es una etapa en la que progresivamente se experimenta cambios físicos, 
psicológicos y sociales, como también, la presencia de implicaciones, en su mayoría 
médicas, a medida que aumenta la edad (Murgieri y Fox, 2016, como se cita en 
Guerra, 2022). Específicamente, a partir de los 60 años e incluso un poco antes, 
comienzan a ser evidentes las implicaciones que trae consigo el envejecimiento, 
como la pérdida subjetiva de memoria, deterioro cognitivo y compromiso físico; 
aunado a estos, se puede evidenciar trastornos emocionales y funcionales que 
afectan la calidad de vida del anciano (De Souto et al., 2019). Por lo tanto, el 
envejecimiento debe ser visto como una etapa del curso de vida con transformación 
en las dimensiones biológicas, sociales e incluso psicológicas; una etapa en la que 
se busca mejorar la integridad de estas personas, minimizando los posibles riesgos, 
disminuyendo la pérdida temprana de autonomía y, mejorando su calidad de vida 
(Minsalud, 2015).

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019), para el año 2019, las 
personas mayores de 65 años de edad representaban el 9,10 % de la población 
mundial, porcentaje que se ha multiplicado en las últimas décadas, puesto que se 
13 Capítulo resultado de la investigación Caracterización multidimensional del adulto mayor habitante de calle, desarrollada 
desde el 15 de marzo de 2021 hasta el 6 de agosto de 2022, en la ciudad de San Juan de Pasto, Nariño, Colombia.
14 Psicóloga, Universidad Mariana.
15 Ph. D. en Psicología; Magíster en Neuropsicología; Psicóloga. Profesora investigadora de Psicología, Universidad Mariana, 
Pasto, Colombia.
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pasó de 150 millones en 1960 a 697 millones en 2019, siendo estas cifras de gran 
impacto ya que una aceleración del envejecimiento implica nuevas problemáticas 
que tendrán que afrontar los países, en especial aquellos que se encuentran en vía 
de desarrollo, debido a la situación de precariedad económica y de estratificación, 
el consumo de sustancias, los sistemas de protección social limitados, el abandono y 
maltrato hacia ellos e, inclusive, el desplazamiento forzado y la violencia intrafamiliar, 
factores que influyen negativamente en este ciclo vital del ser humano.

Al respecto, el Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE, 
2021) reporta un aproximado de 6.808.641 adultos mayores, de los cuales hay 
una prevalencia del género femenino con una cifra de 3.742.50. Por diferentes 
razones, se evidencia que no toda la población se encuentra con su núcleo 
familiar, ya que parte de ellos están institucionalizados debido a dificultades y 
limitaciones económicas para su manutención y, otro porcentaje está actualmente 
en situación de calle por factores multicausales como consumo de sustancias, 
abandono, violencia intrafamiliar, entre otros. De esta manera, habitar en la 
calle puede generar en las otras personas, sentimientos de miedo, rechazo, 
apatía y, en ocasiones, conductas agresivas que pueden llevar a actos sociales 
discriminantes y de exclusión. Para los adultos mayores habitantes de calle, estos 
factores están ligados a los problemas que trae consigo la vejez, resaltando los 
papeles que asumirán hombres y mujeres en esta condición, no solo centrándose 
en los aspectos biológicos, sino en los roles que les son asignados por la 
sociedad, según los contextos socioeconómicos y culturales. Aunado a ello, esta 
población presenta incapacidades que limitan gradualmente el cumplimiento de 
las necesidades personales, razón por la cual son considerados como un grupo 
con necesidades crecientes de cuidados por parte del Estado, las familias y 
comunidades (Murgieri y Fox, 2016, como se cita en Guerra, 2022). 

Medina et al. (2020) refieren que, entre los diferentes factores que han favorecido 
en gran medida la habitabilidad del anciano en la calle, están: los problemas 
económicos con la familia para su cuidado, la violencia intrafamiliar, la exclusión 
social, el consumo de sustancias, entre otros. Según la OMS (2022), se considera 
abuso económico, a la explotación y uso indebido de los fondos o recursos de una 
persona para fines ajenos; en este caso, la población anciana. Este tipo de abuso, 
en su mayoría, se presenta dentro de los círculos familiares y laborales, los cuales 
pueden llegar a imposibilitar que el adulto mayor maneje recursos que faciliten su 
independencia; también, el mal uso de dichos fondos, que pueden llevar a disminuir 
el acceso a una atención necesaria para mantener la salud del anciano (Blum et al., 
2013). Se ha logrado evidenciar que esta población, generalmente, es vulnerable al 
abuso económico por un proceso llamado ‘influencia indebida’ en la cual, dentro 
de una relación de confianza, la parte dominante se aprovecha de la vulnerabilidad 
de la parte débil, en este caso el anciano y, por medio de engaños, adulación o 
insistencia, puede llegar a la aplicación de acciones legales como ejecución de 
testamento o transmisión de propiedades (Montero Solano et al., 2017).
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Pese a que la violencia ha sido un tema abordado en muchos estudios, 
especialmente a nivel intrafamiliar y con población adulta mayor, ha sido una 
situación a la cual se le ha dirigido poca atención, ya que es difícil entender cómo 
los ancianos que se encuentran en un estado de debilidad y dependencia sean 
víctimas de maltrato y, cómo estos factores inciden en el abandono de su hogar 
(Forero et al., 2019). Cifras muestran que, en el 90 % de los casos, el maltrato es 
ejercido por los hijos, cónyuges y nietos, bajo la modalidad de violencia física, 
psicológica y negligencia. A nivel físico, se observa laceraciones, golpes, fracturas, 
quemaduras, empujones, violaciones y administración forzada de medicación 
inapropiada, actos que pueden provocar lesiones o discapacidad temporal y 
permanente o, en casos extremos, la muerte (Baker et al., 2016). Por otro lado, 
se evidencia manifestaciones de violencia psicológica en actos de humillación, 
desvalorización, amenazas, infantilización, que tienen como objetivo, provocar 
el temor y el sometimiento, causando que el adulto mayor sienta miedo, apatía 
y, por tanto, conductas de evasión física, silencio inexplicable, disminución del 
contacto social, enojo, depresión o pérdida de peso (Labrum y Solomon, 2015). La 
negligencia es otro tipo de abuso que se da de forma constante, donde el cuidador 
o la persona encargada del anciano no le brinda alimentación, bebida, seguridad, 
bienestar o acceso a servicios de salud, presentando de esta forma, desnutrición, 
mala higiene, infecciones, enfermedades, úlceras y deterioro clínico, por falta de 
administración de los medicamentos necesarios (Forero et al., 2019). 

De manera similar, el adulto mayor está sujeto a sufrir de exclusión social y 
discriminación, problema que se marca en mayor medida en los países con ingresos 
económicos altos, donde el respeto que se le tiene a esta población es mínimo, dado 
que existe una extensa difusión de estereotipos y prejuicios (Denis et al., 2020). 
Además, el no considerar a este grupo de personas como un sector importante 
para el desarrollo del país, puede provocar que los sistemas de seguridad social 
y de salud tengan problemas socioeconómicos para su cuidado, favoreciendo su 
exclusión (Perou et al., 2016). 

En cuanto a las conductas adictivas, estas también han sido un factor para que 
algunos adultos mayores lleguen a condiciones de calle, pues, con el paso de la edad, 
están expuestos a cambios sociales y físicos que pueden aumentar la tendencia del 
consumo indebido de drogas donde, junto con los cambios del estado de ánimo y 
las enfermedades pulmonares o cardíacas o, los problemas de memoria que trae 
consigo el envejecimiento, pueden empeorar las consecuencias sobre su salud, 
como también el deterioro de coordinación, buen juicio y tiempo de reacción. Entre 
las sustancias de más consumo en esta población están: la marihuana, nicotina, 
alcohol y, la adicción a los analgésicos opioides (Samsha, 2017). A nivel mundial, 
este tema no es ajeno ya que son muchos los países, especialmente de América 
Latina, que también presentan esta problemática; en Perú, Moquillaza-Risco et al. 
(2015) mencionan que es habitual observar adultos mayores en situación de calle, 
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generalmente hombres, en su mayoría solteros, con enfermedades crónicas como 
hipertensión, artritis, diabetes, enfermedades infecciosas, sífilis, entre otras. 

En Colombia, el DANE (2018), en un censo realizado a 9.538 habitantes 
en situación de calle, encontró un aproximado de 781 adultos mayores que 
representan el 8,19 % del total de la población evaluada, de los cuales el 4,31 
% se ubica entre los 60 y 64 años de edad; el 2,28 % entre los 65 y 69 años, 
mientras que las personas que tienen entre 70 y 74 años ocupan el 1 %, a 
diferencia de los que tienen de 75 a 79 años que ocupan el 0,38 %. Se evidencia 
una prevalencia del sexo masculino con estudios máximos de básica primaria 
y secundaria, con enfermedades que son generalmente del sistema digestivo, 
el sistema genitourinario, osteomuscular, respiratorio y circulatorio. Para esta 
población, en Colombia existe la Política Pública Social para Habitantes de Calle 
(Ministerio de Salud y Protección Social, MSPS, 2018) que fue creada en 2013, 
como un mecanismo que orienta las acciones que garantizan, promocionan, 
protegen y restablecen los derechos de la población mayor, con una atención 
integral. Finalmente, a nivel departamental, según la Alcaldía de Pasto (2020), en 
la ciudad hay una población de 171 adultos mayores habitantes de calle, de los 
cuales 43 son del género femenino y 128 del género masculino, para quienes se 
maneja el programa Pies en la calle, corazón en el cielo 2019-2031, encargado de 
la prevención y reducción de riesgos de esta población, bajo el Acuerdo 027 de 
2019, del Consejo Municipal de Pasto.

Por lo expuesto, se corroboró el hecho de que, habitar en la calle trae consigo 
implicaciones en la esfera mental, física y emocional, en donde a nivel mental se 
da el deterioro cognitivo, afectación en funciones ejecutivas, retardo mental, entre 
otros; a nivel físico, se ve implicaciones médicas como problemas respiratorios, 
cardiacos y de articulación, enfermedades crónicas, diabetes y consumo de 
sustancias; de igual manera, se evidencia exclusión, abandono, maltrato y factores 
que incrementan aún más la situación de vulnerabilidad (Salinas-Rodríguez et al., 
2020). Asimismo, es habitual que el adulto mayor en situación de calle presente 
heridas intencionales, agresión física y verbal, entre otras consecuencias. Los 
estudios referencian cómo vivir en esta condición, predispone a la presencia de 
trastornos mentales y del estado del ánimo, como depresión, ansiedad y bipolaridad 
(Moquillaza-Risco et al., 2015). Finalmente, se visualizó la relevancia de este tipo 
de estudios a partir de un enfoque multidimensional que permitió abordar esta 
temática de forma global, atendiendo todos los factores en los que está inmerso el 
adulto mayor en situación de calle.

Materiales y métodos

Marco ético y bioético. Esta investigación se basó en el Código Deontológico (Ley 
1090 de 2006) por el cual se reglamenta el ejercicio de la profesión de Psicología 
y, en la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, siendo catalogada de 
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riesgo mínimo, que sigue el rigor ético con el uso del consentimiento informado. 
Fue aprobada en el Comité de Investigaciones del programa de Psicología, como 
trabajo de grado.

Diseño metodológico. Investigación basada en el paradigma cuantitativo que 
permitió obtener la validez para su desarrollo a través de métodos estadísticos 
y cuantitativos en componentes aptos de las dimensiones sociodemográfica, 
médica, cognitiva, emocional, psicosocial y familiar presentes en la persona mayor 
en situación de calle. Se implementó un enfoque empírico-analítico, debido a que 
se fundamentó en la experimentación y el análisis estadístico como paso previo 
a la generalización y obtención de resultados, de manera que fue posible que los 
datos sean contrastables y veraces (Hernández et al., 2014). Por otra parte, fue de 
carácter descriptivo, pues buscó explicar las propiedades y las características del 
fenómeno que se somete a análisis, especificando las dimensiones relacionadas 
con el tema, tales como: características sociodemográficas, médicas, cognitivas, 
emocionales, psicosociales y familiares, que determinaron el envejecimiento de la 
persona mayor en situación de calle.

Población y Muestra. La población adulta mayor en situación de calle en la ciudad 
de Pasto estuvo conformada por 70 adultos dentro de un rango de edad de 60-89 
años, según la base de datos estadísticos con la que se cuenta a nivel municipal. 
El tipo de muestreo utilizado fue de tipo probabilístico, optando por un nivel de 
confianza del 95 % y un margen de error del 5 %, para así obtener una muestra de 
60 adultos mayores habitantes de calle. Para poder sacar la muestra se utilizó el 
diseño de muestreo de cálculo infinito, ya que se contaba con la información de la 
población. En este sentido, es importante aclarar que los participantes cumplieron 
con los criterios de inclusión: ser adultos mayores habitantes de calle de 60 años 
o más, con participación voluntaria en el estudio y firma del consentimiento 
informado. Por otro lado, se aplicó criterios de exclusión para aquellos sujetos 
que tuvieran implicación médica o cognitiva que imposibilitase la aplicación de 
los instrumentos, que estuvieran institucionalizados o que pertenecieran a algún 
programa de la alcaldía y, por último, aquellos sujetos que trabajen en la calle, pero 
que no habiten en ella.

Técnicas e instrumentos de recolección de información. La técnica utilizada 
fue la entrevista, para la aplicación de instrumentos que constituyen escalas 
validadas y estandarizadas a partir de un protocolo de investigación profesoral, 
denominado ‘Valoración multidimensional de los adultos mayores de San Juan de 
Pasto’, desarrollado por Paredes-Arturo et al. (2015), que evaluó las dimensiones 
sociodemográfica, médica, cognitiva, emocional, psicosocial y familiar, descritas a 
continuación:

•	 Dimensión sociodemográfica: se indagó aspectos como: nombre, fecha de 
nacimiento, edad, identificación, sexo, escolaridad, estado civil, conformación 
familiar, afiliación al sistema de seguridad social, ocupación, entre otros.



55

Perspectivas multidisciplinares en la evaluación
de la salud y bienestar de personas mayores

•	 Dimensión de salud: evaluó la percepción de salud, presencia de enfermedades 
crónicas, respiratorias, infecciosas, hipertensión, diabetes y medicación.

•	 Dimensión cognitiva: la evaluación cognitiva o examen del estado mental se 
realizó con el Test de las Fotos, el cual se compone de 30 ítems dicotómicos 
que evalúan seis procesos cognitivos: Orientación temporal, orientación 
espacial, memoria de fijación, memoria de evocación, atención, cálculo y 
lenguaje. Entre mayor cantidad de puntos, mejor funcionamiento cognitivo 
(Carnero et al., 2022). Otro instrumento fue el Cuestionario de Reserva 
Cognitiva (CRC) que se conforma de ocho ítems que miden aspectos como 
la escolaridad, cursos de formación, ocupación laboral, formación musical, 
escolaridad de los padres y dominio de idiomas. También, indaga sobre la 
frecuencia aproximada con que se ha realizado actividades cognitivamente 
estimulantes a lo largo de toda la vida, como la lectura y la práctica de juegos 
intelectuales como crucigramas y ajedrez. Para la obtención de la puntuación 
total del cuestionario, se suma los resultados de cada ítem, siendo el máximo 
de 25 puntos; por lo tanto, las puntuaciones más elevadas indican mayor 
reserva cognitiva (Theirs, 2013).

•	 Dimensión emocional: se utilizó el test de Yesavage o Escala Geriátrica de 
Depresión, instrumento de rastreo y determinación de la severidad de la 
depresión en la tercera edad. Tiene en cuenta tres categorías de acuerdo 
con el puntaje total obtenido a partir de la suma de los 15 ítems: de 0 a 5, 
normal; de 6 a 10, depresión moderada; y, de 11 a 15, depresión severa. 
Se elige este instrumento, básicamente por su aplicabilidad en población 
adulto mayor (Paredes et al., 2018). Para la valoración de ansiedad se utilizó 
la Escala de Hamilton (Lobo et al., 2002) de 14 ítems, 13 referentes a signos y 
síntomas ansiosos y, uno que valora el comportamiento del paciente durante 
la entrevista. Debe complementarse por el evaluador tras una entrevista que 
no debe durar más allá de 30 minutos; se puntúa de 0 a 4 puntos cada ítem, 
valorando tanto la intensidad como la frecuencia de este. La puntuación total 
es la suma de cada uno de los ítems. El rango va de 0 a 56 puntos. Se puede 
obtener, además, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad psíquica 
(ítems 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y la ansiedad somática (ítems 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13).

•	 Dimensión psicosocial: se hizo uso del cuestionario ‘Medical outcomes 
study- social support survey de apoyo social MOS’, validado en Colombia por 
Londoño et al. (2012), que evalúa la red de apoyo social (un ítem); esta variable 
evalúa el número de personas que conforman la red de apoyo social (amigos y 
familiares); apoyo social emocional/informacional (seis ítems): definida como 
el soporte emocional, orientación y consejos; apoyo instrumental (cuatro 
ítems): caracterizado por la conducta o material de apoyo; interacción social 
positiva (cuatro ítems): caracterizado por la disponibilidad de individuos 
con los cuales se puede hacer cosas divertidas y apoyo afectivo (tres ítems): 
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caracterizado por las expresiones de amor y afecto. En conjunto, conforman 
20 preguntas que, de manera global, evalúan la percepción de apoyo social; 
así, las respuestas son de tipo Likert de 1 (Nunca) a 5 (Siempre); la máxima 
puntuación es 95; puntuaciones menores a 57 indican mínimo apoyo social 
percibido. Por otro lado, hay que tener en cuenta la interpretación de cada 
componente, pues cada uno tiene unos puntajes máximos y mínimos que 
indican el nivel percibido (Sherbourne y Stewart, 1991).

•	 Dimensión familiar: el APGAR16 familiar evalúa cinco funciones básicas de la 
familia: 1) Adaptación: capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares 
para resolver problemas en situaciones de estrés familiar o periodos de 
crisis; 2) Participación: implicación de los miembros familiares en la toma 
de decisiones y en las responsabilidades relacionadas con el mantenimiento 
familiar; 3) Gradiente de recursos: es el desarrollo de la maduración física, 
emocional y autorrealización que alcanzan los componentes de una familia 
gracias a su apoyo y asesoramiento mutuo; 4) Afectividad: relación de cariño 
y amor que existe entre los miembros de la familia; 5) Recursos o capacidad 
resolutiva: es el compromiso de dedicar tiempo para atender las necesidades 
físicas y emocionales de otros miembros de la familia; generalmente, implica 
compartir unos ingresos y espacios. Respecto a los puntajes, de 17-20 puntos 
es normal; de 16 a 13 puntos hay una disfunción leve; de 12-10 ya existe una 
disfunción moderada y, finalmente, un puntaje de 9 o menos ya representa 
una disfunción severa (Suarez y Alcalá, 2014). 

Resultados

Características demográficas

Tabla 1

Descripción género, edad y estado civil

Ítems Fr %

Género
Mujer 13 21,7
Hombre 47 78,3

Intervalo de edad
60-69 31 51,7
70-79 18 30,0
80-88 11 18,3

16 Instrumento que sirve para apreciar de forma gráfica e integral el funcionamiento de los miembros de la familia.
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Ítems Fr %

Estado Civil

Soltero 35 58,3
Casado 6 10,0
Viudo 10 16,7
Separado / divorciado 4 6,7
Unión libre 5 8,3

En la Tabla 1 se observa una prevalencia del género masculino con el 78,3 %; 
respecto al rango de edad, se evidencia mayor porcentaje entre los rangos de 
60 a 69 años con el 51,7 %; existió una incidencia del estado civil soltero con un 
porcentaje de 58,3 %.

Tabla 2

Descripción de subsidio, EPS y escolaridad

Ítems Fr %

Subsidio
No 32 53,3

Sí 28 46,7

EPS

No Aplica 17 28,3

Comfamiliar 41 68,3

Emssanar 2 3,3

Escolaridad

Analfabeta 9 15,0

Solo lee y escribe 2 3,3

Primaria incompleta 24 40,0

Primaria completa 10 16,7

Secundaria incompleta 7 11,7

Secundaria completa 7 11,7

Técnico 1 1,7

El 46,7 % de la población evaluada recibe apoyo financiero y el 68,3 % se 
encuentra afiliado a la EPS Emssanar; se encontró que el 40 % de los participantes 
no logró culminar sus estudios de primaria. 
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Tabla 3

Descripción con quién vive y cuidador

Ítems Fr %

Con quién vive

Solo 51 85,0

Pareja 5 8,3

Hijo 2 3,3

Hermano 2 3,3

Cuidador

No aplica 48 80,0

Menor de 60 11 18,3

Mayor de 60 1 1,7

El 85 % de la muestra evaluada vive sola y el 80,0 % no cuenta con un cuidador. 

Tabla 4

Descripción situación laboral y económica

Ítems Fr %

Ocupación

Albañil 10 16,7

Vendedor 10 16,7

Reciclador 5 8,3

Vigilante 4 6,7

Ingresos
Sin ingresos 32 53,3

Menos de un salario 28 46,7

Labor actual Mendicidad 60 100,0

Depende económicamente No 60 100,0

Las principales ocupaciones de la población evaluada con mayor prevalencia 
ocupacional son: albañil (16,7 %); vendedor (16,7 %). Por otro lado, el 46,7 % recibe 
ingresos económicos, el 100 % trabaja de forma independiente (mendicidad) y, 
nadie percibe ayuda monetaria. 
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Características médicas

Tabla 5

Percepción de salud y antecedentes médicos

Ítems Fr %

Percepción de salud

Muy mala 3 5.0
Mala 15 25,0
Regular 24 40,0
Buena 17 28,3
Muy buena 1 1,7

Diagnóstico de enfermedad
No 32 53,3
Sí 28 46,7

Es evidente que el 40,0 % de la población percibe su salud como regular y el 
28,3 % determina su salud como buena. Aunado a ello, el 46,7 % de los sujetos 
ha sido diagnosticado con alguna enfermedad, siendo en su mayoría, diabetes, 
hipertensión y artritis.

Tabla 6

Presencia de sintomatología médica

Ítems Fr %

Pérdida de memoria
No 26 43,3
Sí 20 56,7

Dificultad para dormir
No 21 35,0
Sí 28 65,0

Vértigo
No 30 50,0
Sí 20 50,0

Dificultad para respirar
No 28 46,7
Sí 23 53,3

Cansancio
No 13 21,7
Sí 39 78,3

Dolor de coyunturas
No 13 21,7
Sí 43 78,3

En la Tabla 6 se evidencia que el 56,7 % tiene pérdida de memoria; el 65,0 
%, dificultad para dormir; un 50 %, vértigo. Además, se observa diagnósticos de 
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dificultades respiratorias en un 53,3 %. Finalmente, el 78,3 % de la población sufre 
de cansancio y un 78,3 % presenta dolor en las coyunturas. 

Tabla 7

Tipo de consulta, consumo de medicamentos y hospitalización

Ítems Fr %

Asistencia a servicios de salud
Médico 35 58,3
Ninguno 25 41,7

Medicamentos formulados
Ninguno 45 75,0
Para la presión 3 5,0
Otros 12 20,0

Hospitalización
No 47 80,0
Sí 12 20,0

Se indica que, el 58,3 % de los entrevistados asiste al médico; el 20,0 % consume 
medicamentos formulados, siendo los más representativos los utilizados para el 
manejo de la presión (5,0 %); de igual manera, se identifica que el 80 % de los 
participantes evaluados no ha sido hospitalizado.

Tabla 8

Descripción cirugía, causas, y consumo de sustancias

Ítems Fr %

Cirugías
No 49 81,7
Sí 10 16,3

Causa de cirugía
Ninguna 49 81,7
Fractura 3 5’0
Próstata 3 5,0

Cigarrillo
No 45 75,0
Sí 15 25,0

Licor
No 42 70,0
Sí 18 30,0

Marihuana u otras sustancias
No 52 86,7
Sí 8 13,3
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El 81,7 % de la muestra no ha tenido cirugías; pero, cuando ha habido una, los 
motivos más frecuentes han sido: próstata (5 %) y fracturas (5 %). Respecto al uso de 
sustancias psicoactivas, el 75,0 % no consume cigarrillo, el 70,0 % no toma bebidas 
alcohólicas frecuentemente y, el 86,7 % no consume marihuana u otras sustancias.

Dimensión cognitiva, emocional, familiar y social

Tabla 9

Descripción mini mental y reserva cognitiva

Ítems Fr %

Mini mental
Con deterioro cognitivo 47 78,3
Sin deterioro cognitivo 13 21,7

Reserva cognitiva

Reserva cognitiva baja 37 61,7
Reserva cognitiva media baja 12 20,0
Reserva cognitiva media alta 9 15,0
Reserva cognitiva alta 2 3,3

Se puede identificar que existe una prevalencia del 78,3% que presentan un 
deterioro cognitivo. A nivel de reserva cognitiva se observa un promedio bajo (61,7%). 

Tabla 10

Resultado global Yesavage, Rango Hamilton

Ítems Fr %

Escala de Hamilton
Sin ansiedad 30 50,0
Ansiedad menor 16 26,7
Ansiedad mayor 14 23,3

Escala Yesavage
Normal 19 31,7
Depresión moderada 26 43,3
Depresión severa 15 25,0

Se encontró que, el 50,0 % no presenta sintomatología ansiosa. Asimismo, el 
43,3 % se ubica en la categoría de depresión moderada.
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Tabla 11

Resultado global Apoyo social MOS y Apgar familiar

Ítems Fr %

Mos
Mínimo apoyo social percibido 37 61,7
Máximo apoyo social percibido 23 38,3

APGAR familiar
Disfunción familiar severa 57 95,0
Disfunción familiar leve 1 1,7
Función familiar normal 2 3,3

Se evidencia que, el 61,7 % tiene apoyo social mínimo, aunado con un 95 % que 
presenta disfunción familiar severa. 

Discusión

En la etapa del envejecimiento, es usual que haya alteraciones en el organismo 
del sujeto, que deterioran de forma progresiva su salud, debidas a los cambios 
en la masa muscular, deterioro en el sistema esquelético, pérdida gradual de los 
sentidos, problemas respiratorios y cardiacos, entre otros, los cuales afectan la 
calidad de vida de este grupo poblacional (Forero et al., 2019).

Aunado a ello, el DANE (2021) encuentra que, debido a las limitaciones y 
dificultades económicas de algunas familias para la manutención del adulto mayor, 
estas optaron por su institucionalización o, en el peor de los casos, el abandono, 
hecho por el cual gran porcentaje de esta población se encuentra en situación 
de calle, debida a factores multicausales como pobreza, consumo de sustancias 
psicoactivas, negligencia y violencia intrafamiliar. Según Alfonso et al. (2019), la 
discriminación hacia este grupo etario, la falta de autonomía y la escasa atención 
médica recibida durante la pandemia, muestran la desigualdad en los derechos 
humanos de estas personas, incrementando con ello situaciones como pobreza, 
discriminación y aislamiento, considerando también que el vivir en esta condición 
predispone a la presencia de trastornos mentales y del estado del ánimo, como 
depresión, ansiedad y bipolaridad.

Respecto a las características sociodemográficas, se aprecia una prevalencia 
del género masculino, corroborado en estudios previos como los planteados por 
Medina et al. (2020) y, las Naciones Unidas (2005). Esta situación se explica por 
cuanto las mujeres tienen mayor tendencia a soportar por más tiempo situaciones 
abusivas de explotación o abandono dentro del hogar, a diferencia de los hombres, 
quienes deciden abandonar tempranamente su núcleo familiar y, por tanto, llegan 
a ser parte de los habitantes de calle. Para Sosa (2019), las mujeres buscan agotar 
todos los recursos, como redes familiares, amigos, trabajos poco remunerados o, el 
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acceso a las ayudas de protección que brinda el Estado; de ahí su poca prevalencia 
en las calles. 

Asimismo, se identifica que la edad predominante en la población evaluada está 
entre los 60 y 69 años, lo cual es similar a lo planteado por el DANE (2021) donde 
las edades más significativas oscilan entre estos rangos. Esta tendencia se podría 
sustentar a partir de Rojas et al. (2014), quienes mencionan que, la precariedad del 
entorno en donde se encuentra esta población provoca un deterioro precipitado 
en su salud, cuyo promedio de vida se da normalmente hasta los 80 años; la media 
de edad no sobrepasa los 70, como consecuencia de vivir en la intemperie, las 
irregularidades en la alimentación y el deterioro físico. 

En función de nivel educativo, se observa un número significativo con estudios 
incompletos de básica primaria; a nivel internacional, según los estudios realizados 
por Moquillaza-Risco et al. (2015) y Abbs et al. (2020), en el adulto mayor habitante 
de calle, prevalece el analfabetismo. No obstante, estos hallazgos discrepan con 
lo referenciado por otros autores, ya que el grupo de personas evaluadas tiene 
estudios incompletos de básica primaria en mayor proporción, con conocimiento 
en lectura y escritura, resaltando también que el 25,1 % alcanzó la educación 
secundaria y superior, lo cual se corrobora a partir del boletín sobre el adulto 
mayor realizado por el DANE en el 2021, en el cual se hace un análisis sobre 
los niveles de educación del adulto mayor, hecho en 2018, el cual arrojó que el 
84,6 % de esta población sabía leer y escribir y, tan solo el 14,5 % presentaba 
analfabetismo. Para estas personas, haber cursado solo hasta básica primaria, 
representa una gran barrera en la búsqueda de nuevos trabajos que les permitan 
abandonar esta condición.

Respecto a la variable ‘Estado civil’, se resalta una prevalencia en la categoría 
soltero, lo cual coincide con los estudios de Yoma y Herranz (2020) y Moquillaza 
et al. (2015), donde se observa que más del 60 % de la población no tiene alguna 
relación formal; esta situación representa un factor de riesgo, ya que se marca la 
ausencia de una red de apoyo; los vínculos afectivos impactan de forma drástica la 
salud psicológica de las personas; en este caso, el adulto mayor habitante de calle, 
ya que el contacto con miembros cercanos y el mantener buenas relaciones, ayudan 
a prevenir la sintomatología depresiva o el riesgo de suicidio (Denis et al., 2020). 
Por la misma ausencia de una red de apoyo, en este estudio se pudo hallar que, 
gran parte de la población evaluada no cuenta con un cuidador que se encargue 
de velar por su bienestar y seguridad, siendo tan solo once los adultos mayores 
que tienen cuidados paliativos de sus familiares, razón por la cual también se pudo 
evidenciar afectaciones a nivel físico y emocional en este grupo poblacional, debido 
a la ausencia de cuidados y acompañamiento.

En función de la actividad ocupacional, se encontró que el 100 % de la población 
trabaja de forma independiente o en la mendicidad, resultados similares a los 
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obtenidos en el estudio realizado por la Alcaldía Local de Suba (2015), donde se 
afirma que el reciclaje y el ‘rebusque’ son las principales actividades realizadas por 
esta población, para acceder a recursos económicos.

Con relación a la variable ‘Afiliación a salud’, se obtuvo como resultado que, más 
del 50 % de la población evaluada se encuentra afiliada a una entidad prestadora 
de salud desde un régimen subsidiado, siendo Comfamiliar la principal institución 
encargada de la atención médica, mientras que el resto de los adultos mayores 
evaluados no presentan ningún tipo de vinculación a centros de prestación 
de servicios médicos. Esto coincide con los datos arrojados por los registros 
administrativos de las secretarías de salud y de integración social de Minsalud 
(2020), donde se muestra que el 63 % de los adultos mayores habitantes de calle 
se identifican dentro del régimen subsidiado para la atención médica, seguidos 
del régimen contributivo; esto es un factor positivo dado que se obtiene varios 
beneficios frente al cuidado médico; por ejemplo, la vacunación, consulta con 
medicina general y especializada, diagnósticos en laboratorios clínicos, atención 
por urgencias, hospitalización, suministro de medicamentos, atención a problemas 
visuales y enfermedades de transmisión sexual (MSPS, 2021). 

A nivel de la variable ‘Percepción de salud’, los resultados arrojaron que el 40 % 
de las personas evaluadas manifiesta una impresión regular de su estado de salud, 
seguidos por una buena apreciación, mientras que tres personas referenciaron 
el empeoramiento de la misma, datos que se asemejan al estudio realizado por 
Peñata et al. (2017), en el cual el 47,6 % de la población ve su salud de manera 
regular, seguidos de un buen estado y, en menor medida, adultos con una mala 
percepción, explicado a partir de las precarias condiciones en las que duermen, las 
cuales favorecen la aparición de enfermedades respiratorias y dolores musculares, 
condiciones que aumentan hasta ocho veces la probabilidad de un estado de salud 
regular; por otro lado, se aprecia que, el haber sufrido alguna lesión que no haya 
sido tratada de forma temprana, empeora su percepción de salud.

Por su parte, Medina et al. (2020) afirman que las personas que se encuentran 
habitando en la calle tienen altas tasas de presentar enfermedades físicas y 
psicológicas, como también, mayor probabilidad de ser hospitalizadas debido al 
gran número de comorbilidades que las llevan a sufrir enfermedades crónicas e 
infecciosas que empeoran su salud. Lo anterior es corroborado por Grandón et al. 
(2018), quienes sostienen que la autopercepción del estado de salud es regular a 
causa de los padecimientos médicos como EPOC, hipertensión y diabetes. Aunado a 
ello, al abordar sobre la percepción de la salud física, la habitanza de calle repercute 
de manera negativa en el adulto mayor, debido a las condiciones climáticas a las 
que están expuestos, como lluvia, frío o calor excesivo, el desgaste por las largas 
caminatas y las pocas horas de sueño (Medina et al., 2020). 
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Secuencialmente, entre las enfermedades más significativas en el adulto 
mayor habitante de calle se ubica: hipertensión, diabetes y artritis, resultados que 
concuerdan con el estudio de Moquillaza-Risco et al. (2015), quienes demostraron 
la prevalencia de estas patologías dentro de la población evaluada. Para Medina 
et al. (2020), el diagnóstico más frecuente en el adulto mayor fue la hipertensión, 
seguida de la diabetes, donde menos de la mitad de las personas que la padecían 
recibieron atención médica. La hipertensión arterial es la más común dentro 
de esta población, asociada como un factor de riesgo para las enfermedades 
cardiovasculares, cerebrovasculares y renales, siendo la principal causa de muerte 
entre los adultos mayores alrededor del mundo (López-Jaramillo y Rueda-García, 
2019). Para la OMS (2019), el principal factor no modificable involucrado en la 
alteración de la presión es la edad, debido a que la presión arterial sistólica se 
eleva en forma lineal a lo largo de los años en el adulto mayor. La presencia de 
hipertensión en el adulto mayor habitante de calle se puede relacionar con los 
niveles de sedentarismo, consumo actual o pasado de alcohol, estilo de vida poco 
saludable y altos niveles de estrés (Sánchez, 2018).

Para Bawah et al. (2021), no hay una asociación significativa entre la prevalencia 
de diabetes o prediabetes y las características sociodemográficas de la población, 
puesto que la prevalencia de la diabetes es levemente menor entre los habitantes 
de calle en comparación a la población en general; esto se podría explicar por el 
constante movimiento de la población por las calles, como forma de ejercicio que 
mitiga el incremento de la enfermedad; sin embargo, se calcula que las personas 
que presentan una diabetes avanzada, pueden morir como resultado de la falta de 
acceso a la atención médica (Bawah et al., 2021). 

Respecto a la variable ‘Consumo de medicamentos’, se evidenció mayor 
prevalencia de fármacos utilizados para tratar las enfermedades precitadas, optando 
en mayor medida por medicamentos para tratar la hipertensión; sin embargo, pese 
a que muchos de estos tienen receta médica, en su mayoría esta población se 
decide por la automedicación. Con términos similares, Rivera (2020, como se cita 
en Cabezas y López, 2022) explica que hay factores de las enfermedades propias de 
la edad que hacen que los riesgos de automedicarse repercutan seriamente en la 
salud de la persona; entre las principales consecuencias está la intoxicación, náuseas, 
gastroenteritis, gastritis y dependencia farmacológica, a más de la disminución de 
la masa muscular y de la funcionalidad renal y hepática que hacen que la asimilación 
de los medicamentos sea diferente, favoreciendo la presencia de reacciones 
adversas. En el adulto mayor habitante de calle, este patrón comportamental se da 
principalmente por los bajos niveles adquisitivos de recursos para asistir a consulta 
médica, por lo cual opta por medicarse con recetas que anteriormente le fueron 
eficaces, a través de recursos obtenidos principalmente por la mendicidad (Rivera, 
2020, como se cita en Cabezas y López, 2022).
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Respecto a la variable ‘Trastornos del sueño’, se evidenció que el 65 % de la 
población reporta dificultades para dormir, datos similares obtenidos en el estudio 
realizado por Patanwala et al. (2018); se considera que las alteraciones en esta 
conducta traen consigo importantes consecuencias en los ancianos, ya que pueden 
desencadenar episodios depresivos, aumentar las frecuencias de caídas, deterioro 
en el funcionamiento cognitivo y enlentecimiento de las respuestas motoras (Tello-
Rodríguez et al., 2016). Por lo anterior, principales factores como la ausencia de un 
lugar cómodo para dormir, alta exposición a las condiciones climáticas, deficiencias 
alimenticias y la escasa seguridad en la que vive el adulto mayor habitante de 
calle, deteriora aún más la capacidad de esta población para conciliar y regular su 
conducta onírica (Cepero et al., 2020).

Finalmente, en cuanto al consumo de sustancias psicoactivas, en el presente 
estudio investigativo se determinó que solo el 13,3 % de la población evaluada 
consume alguna sustancia como el tabaco, marihuana o cocaína, mientras que el 
30 % muestra una ingesta de alcohol, resultados que concuerdan con los obtenidos 
en el estudio de Diniz et al. (2017), cuyos datos son similares en cuanto a la ingesta, 
representados en un 11,7 % al igual que, la prevalencia del 90,6 % en el género 
masculino. Algunos factores de riesgo como la falta de recursos económicos y 
personales, entendiéndose estos como la falta de confianza, escasa inteligencia 
emocional, autoconcepto pobre y sensación de incapacidad que, aunados a la 
ruptura progresiva de lazos sociales, contribuyen al incremento de consumo como 
medio de compensación frente a las necesidades (Lagares et al., 2010).

A nivel del componente emocional evaluado a través del instrumento Yesavage, 
se determinó que el 26 % de la población estudiada presenta sintomatología 
depresiva moderada, seguida de un nivel severo, conformada por el 15 %; estos 
resultados coinciden con los datos obtenidos en la investigación de Abdala et al. 
(2005), en donde la prevalencia de la misma fluctuaba entre el 5 y 20 %, información 
que contrasta con el estudio realizado por Moquillaza-Risco et al. (2015), quienes 
mencionan que el total de la población estudiada presenta signos asociados a la 
depresión, misma que afecta aproximadamente al 7 % de los adultos mayores en 
el mundo, en donde las principales causas son su estado de salud y negligencia por 
parte de sus familiares, quienes buscan la internalización o el abandono en la calle 
de esta población (Valdivia, 2016). 

Progresivamente, en la variable ‘Emocional’ se notó la presencia de 
sintomatología ansiosa, leve y moderada, con un porcentaje del 50 % en la población 
evaluada, resultados similares a los de Patanwala et al. (2018), con un porcentaje 
que oscila entre el 50 y 60 %. Liauw et al. (2022) mencionan que la ansiedad alude 
a un trastorno psíquico que se da por niveles excesivos de sentimientos negativos, 
como: nerviosismo, preocupación, tensión y temor de modo que, la sensación 
de incomodidad y aprensión provoca que la persona se perciba a sí mismo muy 
intranquila. Para la OMS (2023), los altos porcentajes de esta problemática 
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representan un tema fundamental para investigar, pues impacta en gran medida el 
funcionamiento de la persona, deteriorando así su calidad de vida. 

A nivel social, la muerte se ha percibido como suceso aterrador que incrementa 
el miedo y los niveles de ansiedad en las personas, especialmente en los adultos 
mayores, quienes se encuentran más cercanos a este suceso. En este punto, Vega 
(2015), quien llevó a cabo un estudio sobre la percepción de muerte en el anciano, 
encontró un resultado desfavorable en aquellos que han perdido el contacto con 
sus familiares, que no tienen una relación amorosa, habitan en la calle y cuentan 
con bajos niveles de educación, factores que contribuyen a la percepción de la 
muerte como un proceso doloroso y solitario al cual no quieren llegar. 

Por otro lado, respecto al componente cognitivo, se determina que el 78,3 % 
de la población evaluada puntúa para deterioro cognitivo, datos que coinciden 
con los estudios realizados por Moquillaza-Risco et al. (2015) y, Ávila y Useche 
(2018), cuyos resultados oscilan entre el 60 y 80 %. Estos resultados pueden ser 
abordados desde Sánchez y Sánchez-Pedreño (2021), quienes mencionan que, 
con el envejecimiento ocurren en el cerebro, cambios morfológicos, bioquímicos, 
metabólicos y circulatorios que, según la plasticidad cerebral que tenga la persona, 
pueden generar un deterioro normal o, presentar alteraciones cognitivas de forma 
temprana; no obstante, el deterioro cognitivo depende tanto de factores fisiológicos 
como ambientales y se encuentra sujeto a la gran variabilidad interindividual. 
El mantenimiento del nivel cognitivo del adulto mayor se encuentra ligado a las 
patologías del paciente, soporte social, estado anímico y síndromes geriátricos 
tales como: fragilidad y osteopenia, de manera que sería incorrecto atribuirle solo 
al envejecimiento neuropsicológico, las alteraciones cognitivas que se da en esta 
población (Benavides-Caro, 2017).

Por lo mencionado, se observa que el deterioro cognitivo en esta población podría 
estar relacionado con la habitanza de calle, ya que se disminuye la capacidad de la 
persona para acceder a recursos económicos, apoyo familiar y asistencia médica 
o gubernamental y legal; asimismo, el no poseer una adecuada reserva cognitiva 
ni recibir la suficiente estimulación cerebral, incrementa las probabilidades de 
presentar déficits y deterioro en el funcionamiento cognoscitivo (Topolovec-Vranic 
et al., 2014).

También se pudo identificar que los antecedentes educativos y laborales en 
esta población, incrementan la prevalencia de este déficit, como argumentan 
Zeki et al. (2017), quienes mencionan que las personas con baja escolaridad y 
con antecedentes laborales de mano de obra no calificada, tenían el doble de 
probabilidad de presentar deterioro cognitivo avanzado, frente a aquellos que han 
tenido ocupaciones calificadas o semicualificadas, por lo cual, la ocupación que tuvo 
la persona podría ser una variable relacionada con los estados socioeconómicos 
que ha presentado casa sujeto.
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Aunado a ello, a nivel de reserva cognitiva (RC) se encontró que en la población 
estudiada el 61,7 % presenta un nivel bajo o precario. La RC se acumula a lo largo 
de la vida de una persona e incluye elementos innatos y adquiridos como, por 
ejemplo, la escolaridad, ocupación y realización de actividades cognitivamente 
desafiantes, por lo que las personas con alta RC tienen menor riesgo a presentar 
demencia de forma temprana (Hindle et al., 2016, como se cita en Muñoz, 2021). 
Así, las personas que han mantenido buenas reservas, favorecen la resiliencia en el 
envejecimiento, entendiéndose como la capacidad de mantener o mejorar el nivel 
de capacidad funcional frente a problemáticas o adversidades, por medio de la 
resistencia, recuperación y adaptación (Crespo, 2016).

De igual manera, se ha podido evidenciar que aquellas personas que no recibieron 
la suficiente estimulación cognitiva, muestran un decremento en el recuerdo 
inmediato y tardío, dificultades en el funcionamiento ejecutivo, específicamente 
a nivel de razonamiento, fluidez verbal y memoria de trabajo (Pfefferbaum et 
al., 2018). Por otro lado, en el habitante de calle se ha podido evidenciar que el 
consumo de sustancias como tabaco, cocaína, marihuana y alcohol afectan los 
niveles de RC, ya que se puede llegar a provocar un daño cerebral adquirido o Ictus 
(Lanceta, 2018).

Finalmente, respecto al componente social y familiar, se pudo obtener la 
siguiente información: frente al apoyo social, se utilizó un cuestionario de estudio 
de desenlaces médicos de apoyo social (MOS) validado en Colombia por Londoño et 
al. (2012), con lo cual se evidenció que el 61,7 % de los adultos mayores habitantes 
de calle evaluados no tiene una red de apoyo, resultados similares a los obtenidos 
en los estudios realizados por Rogans-Watson et al. (2020) en donde se observó 
que esta población no cuenta con familiares o amigos que brinden un apoyo o 
asistencia a nivel emocional y funcional, por lo cual no cuentan con una red cercana 
con quienes compartir y realizar actividades agradables, como también, las escasas 
muestras de afecto que reciben por sus parejas o familiares.

Al abordar el componente familiar, se pudo evidenciar que el 95 % de los 
entrevistados muestra disfunción familiar severa. Para Manco et al. (2019), este 
grupo social es un pilar fundamental en el cual se establece normas, valores y 
vínculos afectivos, donde se comienza el proceso de socialización con los demás, 
siendo la relación familiar una base determinante en el desarrollo de los individuos. 
Por otro lado, se evidenció que los bajos ingresos económicos, al limitar la 
satisfacción de necesidades básicas, trae como consecuencia, la alteración de la 
dinámica familiar, por lo que se aprecia una falta de acompañamiento y orientación 
familiar, generando una sensación de abandono y rechazo en las personas que, 
como consecuencia, trae la búsqueda de afecto y aceptación en otros espacios y 
sujetos, siendo la calle el principal contexto (Manco et al., 2019).
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De esta manera, el estudio permitió identificar que la población de adultos 
mayores habitantes de calle presenta implicación en la totalidad de los componentes 
abordados a partir del protocolo de valoración geriátrica multidimensional. Como 
fortalezas del trabajo investigativo, se puede mencionar que es el primero que se 
desarrolla en la ciudad de Pasto, Nariño, pues existen limitantes en cuanto a las 
investigaciones realizadas sobre este tema en la zona, posiblemente por el difícil 
acceso a la población, lo cual ha llevado al desconocimiento de sus problemáticas. 
Igualmente, se resalta la apertura que tuvo la población en el momento de ser 
evaluada por primera vez con un protocolo geriátrico multidimensional, proceso 
que ninguna entidad ha realizado, además de que, el hecho de contar con una 
aplicación personalizada garantiza la idoneidad de los resultados. 

Conclusiones

En la población adulto mayor habitante de calle, a nivel de factores sociodemográficos 
hay prevalencia del género masculino, predominando en esta condición el rango de 
edad entre los 60 y 69 años. Es importante reconocer que, debido a la situación de 
calle de este grupo poblacional, los ancianos suponen condiciones de desventaja 
social a causa de determinantes familiares y económicos; aunado a ello, el hecho 
de no contar con redes de apoyo cercanas, representa factores de riesgo frente a 
la salud y bienestar psicológico de la población estudiada. 

En función de las características médicas, las enfermedades de mayor 
prevalencia son: diabetes, hipertensión, artritis y problemas respiratorios, factores 
que predisponen la aparición de otras patologías, como implicación cardiovascular 
y EPOC. La presencia de varias patologías asociadas entre sí es común en el 
adulto mayor, las cuales aumentan la situación de vulnerabilidad, acentuando las 
condiciones de habitabilidad en la calle e impidiendo un envejecimiento exitoso. 
También se evidenció que, más de la mitad de los ancianos evaluados tiene una 
percepción mala y regular de su estado de salud, explicado a partir de la condición 
misma del envejecimiento y los bajos accesos a salud, por factores socioeconómicos.

Respecto a la variable ‘Desempeño cognitivo’, se evidenció mayor prevalencia 
de implicación o déficits, ya que se evidenció que en la población evaluada 
existen altas tasas de deterioro cognitivo y baja RC, explicado posiblemente por 
las precarias condiciones sociodemográficas, médicas, emocionales, sociales y de 
reserva cerebral, lo cual limita significativamente la implementación de estilos de 
vida saludable y, trae consigo, un envejecimiento patológico. 

La muestra evaluada presentó sintomatología ansiosa y depresiva, generando 
un aumento en las tasas de deterioro y desajuste social, posiblemente atribuido 
a sentimientos de culpa y soledad junto con la precaria percepción de su salud; 
además, la ausencia de una red de apoyo en donde la inexistencia de lazos 
cercanos con familiares y amigos deteriora aún más el estado emocional del adulto 
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mayor. Respecto a la sintomatología ansiosa, se determinó que, probablemente, 
el prolongado consumo de sustancias y la exposición diaria a diferentes estresores 
como los peligros de la calle, las peleas de bandas y las frágiles condiciones con las 
que cuentan para dormir, son factores que aumentan su estado de alerta, limitando 
sus horas de sueño y afectando drásticamente su cotidianidad.

En conclusión, los adultos habitantes de calle no cuentan con una adecuada red 
de apoyo social y familiar, por lo que se considera como un factor de riesgo que no 
les permite generar condiciones favorables para el afrontamiento y recuperación 
de problemas médicos, emocionales, económicos, entre otros. De esta manera, 
al determinar los factores que inciden en el adulto mayor habitante de calle, se 
enmarca las características sociodemográficas, médicas, psicológicas, emocionales 
y sociales, las cuales resaltan la vulnerabilidad psicosocial en la que se encuentra 
esta población y, por lo tanto, la necesidad de realizar un plan de intervención.

Es relevante considerar estos resultados para nutrir las políticas públicas en la 
población adulto mayor habitante de calle, con el propósito de reorientar la atención 
en la prevención de su vulnerabilidad médica, social, cognitiva y emocional; por 
ende, se recomienda que este estudio se socialice y se tenga en cuenta por parte 
de los entes territoriales encargados de la promoción y prevención en la habitanza 
de calle, tomándose este estudio como un punto de partida para la realización 
de programas que beneficien a esta población en condiciones de precariedad, en 
busca de lograr una mejor calidad de vida.
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