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Glosario

Comorbilidad: Cuando un individuo presenta dos o mas enfermedades o
trastornos de manera simultanea (1)

Estudio transversal analitico: Su objetivo es explorar y generar hipétesis de
investigacion. Su caracteristica principal es que tanto la variable desenlace como
las exposiciones se determinan de manera simultanea. Debido a esta
simultaneidad, no es posible determinar causalidad; pero son utiles para generar
informacién que guie acciones administrativas(2).

Factores Condicionantes en Salud: Estos factores influyen tanto en la salud de
forma individual como colectiva. Hace referencia a las relaciones que se establecen
entre el hombre y el ambiente social y natural en que vive y su salud. Pueden ser,
a) de tipodemogréafico, como los asociados a crecimiento poblacional,
migraciones, feminidad y masculinidad, envejecimiento, natalidad y fecundidad;
b) geograficos y fisicos como altitud, hidrografia, estaciones;
C) socioeconGmicos, como ingresos, pobreza, nutricion, vivienda, ruralidad y
urbanismo, servicios sanitarios, violencia, “estilos de vida® generados por
comportamientos y pautas culturales, habitos alimenticios, innovaciones
tecnologicas, organizacion social, educacion, cultura, analfabetismo, escolaridad,
educaciéon profesional; y d) de medio ambiente, como contaminacion, cambios
climéticos, deterioro del habitat natural.(1)
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Resumen

Introduccion: El envejecimiento es un fendmeno que ha aumentado a nivel
mundial, como consecuencia del aumento de la esperanza de vida y la disminucién
de la natalidad, lo que ha llevado a la inversion de las piramides poblacionales. Por
lo que empiezan a ponerse en evidencia situaciones propias del envejecimiento que
pueden impactar en la felicidad de los individuos y que merecen la atencion y
abordaje desde la salud publica. Objetivo: este estudio busco explorar la asociacion
entre las caracteristicas sociodemograficas, los antecedentes y sintomas meédicos,
el estado emocional, el apoyo social, el desempefio cognitivo y la dependencia
funcional y la felicidad en los adultos mayores de una zona rural de Taquerres,
Narifio. Método: Para esto se disefié un estudio transversal de asociacion, con
analisis de datos secundarios. Resultados: dentro de las variables
sociodemogréficas, presentaron asociacion con la felicidad la edad, la ocupacion, el
nivel de escolaridad y el nivel socioeconémico; de las variables de salud, el contar
con enfermedad crénica y presentar dolor en las coyunturas y dificultades para
respirar; respecto al estado emocional, tanto presentar sintomas de depresion como
de ansiedad tuvieron asociacion con la felicidad, al igual que el apoyo social.
Discusién: Los adultos mayores de la zona rural de Tuquerres cuentan con
condiciones socioeconomicas y de salud desfavorables, que inevitablemente
impactan en su percepcion de felicidad. Conclusion: La felicidad es un fenémeno
multicausal que en los adultos mayores hace parte del resultado del impacto de
variables y decisiones histéricas, a nivel politico, econémico y social.

Palabras clave: Adulto mayor; Felicidad; Bienestar subjetivo; Rural.
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Abstract

Introduction: Aging is a phenomenon that has increased worldwide, because of the
increment in life expectancy and the decrease in the birth rate, which has led to the
inversion of the population pyramids. Therefore, situations of aging that can impact
the happiness of individuals and that need attention and approach from public health
are beginning to become evident. Objective: This study explored the association
between sociodemographic characteristics, medical history and symptoms,
emotional state, social support, cognitive performance, and functional dependence
and happiness in older adults in a rural area of Taquerres, Narifio. Method: A cross-
sectional association study, with secondary data analysis. Results: within the
sociodemographic variables, age, occupation, educational level, and socioeconomic
level presented an association with happiness; of the health variables, having a
chronic disease and presenting pain in the joints and breathing difficulties; Regarding
the emotional state, both presenting symptoms of depression and anxiety were
associated with happiness, as well as social support. Discussion: Older adults in
the rural area of Tuquerres have unfavorable socioeconomic and health conditions,
which inevitably impact their perception of happiness. Conclusion: Happiness is a
multi-causal phenomenon that in older adults is part of the result of the impact of
variables and historical decisions, at the political, economic, and social levels.

Keywords: Elderly; Happiness; Subjective well-being; Rural.
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1. Planteamiento del problema

Uno de los fendmenos que ha ido tomando importancia en el ambito de la salud
publica es el envejecimiento poblacional. De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), entre 2015 y 2050, la poblacién mayor de 60 afios pasara del
12% al 22% a nivel mundial(3). Lo que implica un aumento en la demanda de
atencion en salud frente a enfermedades cronicas y deterioro de la salud tanto fisica
como mental. Se afirma que la vejez constituye un estado de vulnerabilidad, que se
caracteriza por una variedad de condiciones biolégicas, mentales y sociales que se
van deteriorando, lo que se puede traducir en un mayor riesgo de alteraciones en
salud mental, bienestar subjetivo o felicidad (4).

A comienzos de la década del 2000, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) llevé a cabo la Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento: SABE, una
encuesta multicéntrica con la que buscaba indagar acerca de las condiciones en las
que estaba envejeciendo la poblacién de América Latina y el Caribe. Esta encuesta,
ademas de explorar la situacion de envejecimiento que se estaba presentando en
siete ciudades de la region, visibilizd la importancia que tiene el proceso de
envejecimiento en la sociedad y como este se ve influenciado por condiciones
sociales, familiares, econdémicas, demograficas y del sistema de salud(5). Sin
embargo, esta encuesta fue realizada en entornos urbanos, por lo que no refleja la
situacion de la poblacion en total. No obstante, la OMS ha indicado que dentro de
las probleméticas que mas viven los adultos mayores se encuentran las
enfermedades no transmisibles y, como causantes de discapacidad, se encuentran
los deterioros sensoriales, la demencia y el trastorno depresivo, entre otros(3).

Colombia no es ajena a esta transicion demografica. Para el afio 2015, las personas
mayores de 60 afios representaban el 11% de la poblacion y se estima que para el
aflo 2050 aumente al 23%, lo que esta en coherencia con las cifras mundiales(6).
Teniendo en cuenta esto y en linea con la Politica de Envejecimiento Humano y
Vejez, en el afio 2015 se llevo a cabo la Encuesta SABE, tanto en zonas urbanas
como rurales, con la participacion de 23.694 personas adultas mayores. En esta
ocasion, sobre salud mental, se indagd por sintomas de depresién, encontrando
que el 41% de los participantes reportdé presentarlos, ademas se encontraron
diferencias en el acceso a la salud, en nivel de ingresos y escolaridad entre las
personas que viven en zonas urbanas y rurales(7). Adicionalmente, se indago6 por
la importancia del apoyo social, los niveles de desempefio cognitivo y funcional y
como esto afectaba el bienestar de las personas, pues entre menor sea Ssu
desemperio en estas areas, y menor sea el apoyo social y familiar con el que cuente,
menor sera su percepcion de bienestar y satisfaccion con la vida(8).

En Colombia el estudio del envejecimiento ha ido avanzando paulatinamente,
algunos se han enfocado en indagar acerca de las condiciones médicas de este
grupo poblacional, la vulnerabilidad cognitiva, la calidad de vida, la depresion, la
satisfaccion con la vida y la felicidad, entre otros (9—-14). Por ejemplo, Segura-
Cardonay cols. llevaron a cabo un estudio en el departamento de Antioquia, donde
incluyeron zonas rurales y hallaron que uno de los riesgos importantes para
depresion es la dificultad para relacionarse con su entorno fisico y afectivo, lo que
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se puede prevenir con un reforzamiento del apoyo social y familiar (11). Otro estudio
importante, fue el realizado por Gomez-Restrepo y colaboradores, quienes
implementaron la encuesta SABE en la ciudad de Bogota, para indagar acerca de
factores asociados a la depresion en adultos mayores y describir la satisfaccion con
la vida en este grupo, encontrando que el 79,36% de las personas mayores que no
estan satisfechas con su vida tienen diagndéstico de depresion y que esto aumenta
el riesgo de suicidio en este grupo etario(14).

En este punto empieza a tomar relevancia el estudio de la felicidad, entendiendo
esta como un “estado afectivo de satisfaccion plena que experimenta
subjetivamente una persona y que se considera sinénimo de bienestar
subjetivo’(15). Esta definicion, permite un acercamiento al bienestar subjetivo, la
satisfaccion con la vida, y otros elementos de la experiencia del individuo, que han
ido tomando un lugar fundamental en el estudio de la psicologia positiva, en especial
desde una vision mas holistica de la salud (16).

Especificamente sobre la felicidad, Gonzélez-Quifiones y Restrepo Chavarria, en
2009 (17), buscaron establecer la prevalencia de felicidad de acuerdo al ciclo vital,
encontrando que a medida que se “vive mas” la felicidad disminuye, y que esto se
puede modificar por la presencia de apoyo social; sin embargo, este estudio no fue
realizado con instrumentos de medicion que contaran con confiabilidad y validez
adecuadas.

Si bien se pueden encontrar diferentes estudios en adultos mayores que buscan
identificar estados mentales, cognitivos y de salud, aun hay mucho por indagar. Se
destaca que este grupo poblacional se caracteriza principalmente por la aparicion
de enfermedades crénicas que producen dependencia, dando como resultado la
modificacion de estilos de vida, autocuidado, interaccion social y familiar, lo cual
disminuye su funcionalidad y calidad de vida, lo que conlleva consecuencias
econOmicas, sociales y emocionales (18). Todo esto ha permitido visibilizar como
el envejecimiento se ve influenciado por las diferentes condiciones de vida sociales,
econdmicas, ambientales, educativas, de acceso a la salud, entre otras(19). Sin
embargo, especificamente para la poblacion rural del departamento de Narifio, no
se cuenta con estudios robustos que incluyan, ademas de los datos
sociodemogréficos y el apoyo social, el estudio de estados emocionales y la
felicidad, que pudieran darnos una aproximacién al estado de salud mental en el
gue se encuentra esta poblacién y asi poder contar con datos suficientes para
apoyar la toma de decisiones en atencién en salud y proteccion social.

Especificamente, en el departamento de Narifio se estima que en el aifio 2020 el
total de la poblaciéon adulta mayor fue de 148.761 habitantes, es decir, el 8% de la
poblacion total del departamento (20). Para el municipio de Tuquerres, segun el
reporte del Sisbén® Municipal, existen 5.803 adultos mayores, de los cuales 3.454

1 El Sistema de Identificacién de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales (Sisbén) es una
base de datos que ordena a la poblacién de acuerdo con su situacion econémica y social. Para 2019,
cuando fue tomada esta informacion, se dividia en por niveles del 1 al 3, y 0 para poblacion en
especial vulnerabilidad. Ver: https://sisbencolombia.co/nivel-de-
sisben/#%C2%BFCuales _son_los _niveles_del Sisben



https://sisbencolombia.co/nivel-de-sisben/#%C2%BFCuales_son_los_niveles_del_Sisben
https://sisbencolombia.co/nivel-de-sisben/#%C2%BFCuales_son_los_niveles_del_Sisben
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habitan en zona rural (21) y no se tiene informacién sobre su felicidad o bienestar
subjetivo, ni coOmo se relaciona este con otras variables que describen el desempefio
cognitivo, la dependencia funcional y el apoyo social.

Es por esto por lo que se plante6 el presente estudio que, a partir de datos
secundarios, tuvo como objetivo explorar la asociacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas, los antecedentes y sintomas médicos, el estado emocional, el
apoyo social, el desempefio cognitivo, la dependencia funcional y la felicidad de los
adultos mayores de la zona rural de Tuquerres, Narifio.
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Objetivos

2.1. Obijetivo general

Explorar la asociacion entre las caracteristicas sociodemogréficas, los antecedentes
y sintomas médicos, el estado emocional, el apoyo social, el desempefio cognitivo,
la dependencia funcional y la felicidad en los adultos mayores de la zona rural de
Taquerres, Narifio.

2.2.
1.

Obijetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas, los antecedentes y sintomas
meédicos, el estado emocional, el apoyo social, el desempefio cognitivo, la
dependencia funcional en los adultos mayores de la zona rural de Tuquerres,
Narifio.

Caracterizar la felicidad en los adultos mayores de la zona rural de
Taquerres, Narifio.

Explorar la asociacion entre las variables sociodemogréficas y la felicidad de
los adultos mayores de la zona rural de Taquerres, Narifio

Explorar la asociacion entre los antecedentes y sintomas médicos, el
desempefio cognitivo, la dependencia funcional y la felicidad en los adultos
mayores de la zona rural de Tuquerres, Narifio.

Explorar la asociacion entre el estado emocional, el apoyo social y la felicidad
en los adultos mayores de la zona rural de Tuquerres, Narifio.

Explorar posibles perfiles de los adultos mayores de la zona rural de
Taquerres segun el nivel de felicidad.
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3. Justificacion

El inminente aumento de la proporcion de adultos mayores y de la esperanza de
vida, hace del envejecimiento demogréfico un reto para la salud publica, pues la
manera cOmo envejece una poblacion refleja las condiciones de vida de esta y
representa en si mismo un fendbmeno complejo con consecuencias economicas,
sociales, politicas y del sector salud, siendo uno de los mayores desafios para los
entes gubernamentales de cada pais.

Adicionalmente, el conocimiento que se tiene respecto a las necesidades y
condiciones de esta poblacion es principalmente sobre aquella porcidon que vive en
zonas urbanas y, en especial, institucionalizada (12). Lo que constituye una
necesidad investigativa, dado que una proporcién importante de este grupo
poblacional, en el municipio de Tuaquerres, vive en é&reas rurales (59,5% de los
adultos mayores)(21).

Una caracteristica primordial del envejecimiento normal esta dada por el incremento
en la variabilidad intraindividual de las funciones cognitivas, donde los factores
sociodemogréficos, el estado de salud, la situacién emocional y el nivel funcional,
son variables que han mostrado relacion con el proceso evolutivo en la vejez(22). A
pesar de esto, se conoce muy poco acerca de la cognicidén en el adulto mayor rural,
algunos estudios muestran que en este contexto se presentan tasas mas altas de
enfermedades cronicas y los determinantes sociales de la salud son cada vez mas
precarios, lo que repercute en la salud fisica y mental de estos grupos poblacionales
(10,19). Es por esto por lo que se llevé a cabo el estudio de Vulnerabilidad cognitiva
y adulto mayor por parte de la Universidad Mariana, en cabeza de la Dra. Yenny
Paredes entre los afios 2019-2020, donde, ademas de abordar el area cognitiva, se
abordé el estado emocional y la felicidad de la poblacién adulta mayor del area rural
del municipio de Tuquerres(23).

Uno de los aportes del anterior estudio, fue centrarse en ser el primer referente
investigativo en torno al analisis de dicha tematica con poblacion rural, a nivel
municipal y departamental, y partiendo de un abordaje multidimensional, es decir,
buscando evaluar, no solo el estado cognitivo y funcional de los individuos, de forma
aislada, sino teniendo en cuenta las diferentes dimensiones que pueden llegar a
relacionarse con el estado del individuo, teniendo en cuenta la complejidad de los
fenbmenos psicolégicos, por ejemplo, factores sociodemograficos, clinicos,
emocionales y sociales.

Si bien el objetivo del anterior estudio fue identificar factores relacionados con la
vulnerabilidad cognitiva, también abrié la puerta para explorar el estado de felicidad
y emocional en los adultos mayores rurales, por medio de la valoracion de factores
sociodemograficos, médicos, emocionales y sociales. De esta manera, con el
presente trabajo, se pretende dar continuidad al estudio Vulnerabilidad cognitiva y
adulto mayor y brindar un insumo para futuras investigaciones vinculadas a planes
preventivos dirigidos a la construccién de un envejecimiento saludable que beneficie
la calidad de vida de los adultos mayores y sus familiares.
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Asi mismo, la propuesta se enmarca en la Politica Colombiana de Envejecimiento
Humano y Vejez 2015-2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social(24),
especificamente en el eje estratégico 3: envejecimiento activo. El cual propone la
optimizacién del acceso a oportunidades de salud, participacion y seguridad, con la
finalidad de mejorar las condiciones de vida en el desarrollo del envejecimiento,
buscando asi el bienestar fisico, social, mental y de cuidado. También, se tiene en
cuenta el eje estratégico 4: proteccion social integral, el cual busca la proteccion del
adulto mayor desde la priorizacion de oportunidades que disminuyan la
vulnerabilidad y mejoren su calidad de vida. Estos lineamientos se podran
implementar en el municipio si se cuenta con informacion actualizada y rigurosa
sobre como envejece el adulto mayor de Tuquerres, a lo que aportara
significativamente el presente estudio.

Igualmente, el uso de instrumentos estandarizados y especificos para la poblacion
adulta mayor aportard al ambito clinico e investigativo datos que pueden ser
contrastables, ademas, el uso de un método replicable que ayudara a la recopilacion
de informacién actualizada, a partir de la implementacion del modelo de valoracién
geriadtrica multidimensional, que contempla caracteristicas propias del
envejecimiento rural, las cuales pueden ser utilizadas como antecedentes para
futuras investigaciones. También, ayudara al establecimiento de vinculos
académicos entre diferentes instituciones de educacion superior y al didlogo entre
campos del conocimiento, tales como la epidemiologia y la psicologia, pues esta
altima ha profundizado en el estudio del bienestar subjetivo y la felicidad, teniendo
en cuenta variables comportamentales, contextuales y estructurales, y realizando
analisis que fortalecerian los estudios poblacionales y la toma de decisiones en
salud publica y proteccion social. Finalmente, le permitira a una psicologa finalizar
sus estudios de Maestria en Epidemiologia.
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4. Marco teérico

En este apartado se presentan las categorias de analisis que sustentaron el
planteamiento de las variables que se exploraron en este estudio. La variable eje
para el analisis fue la felicidad, que, como se presentard mas adelante, permitié
explorar el bienestar subjetivo de los adultos mayores de la zona rural de Tuquerres,
departamento de Narifio. Dado que la naturaleza del presente estudio no buscaba
poner en discusion los constructos teoricos sino explorar las variables en un
contexto especifico, se presenta la definicidbn conceptual de cada variable, tal como
fue adoptada por el investigador y estudios previos que evaluaron las relaciones de
la felicidad o bienestar subjetivo y variables relacionadas con dependencia
funcional, desempefio cognitivo, estado emocional, apoyo social percibido.

4.1. Felicidad

La felicidad es un concepto que ha buscado ser definido desde la antigledad, ya
sea desde el hedonismo, con pensadores como Epicuro, o desde la virtud, por
filbsofos como Sdécrates o Aristoteles, pero hasta la actualidad no se cuenta con un
consenso sobre su definicion precisa(25). Sin embargo, ha tomado importancia, en
especial con el nacimiento de la psicologia positiva, que se ha planteado como
objetivo indagar acerca de qué es lo que hace que la vida sea valiosa para las
personas y qué es necesario para tener una vida plena(25).

La psicologia positiva, busca aportar a un abordaje mas holistico de la salud, para
trascender lo fisico y patoldgico. Asi, en 1998, Martin Seligman, precursor de esta
vertiente de la psicologia, propuso el estudio de las experiencias subjetivas
positivas, los rasgos individuales positivos, las relaciones interpersonales positivas
y las instituciones positivas (16). Dentro de las experiencias subjetivas positivas, se
encuentra la felicidad, el bienestar subjetivo, la satisfaccién con la vida, entre otras,
donde es dificil identificar una linea divisoria clara y puede depender de cémo se
adopte el constructo por parte del investigador (16), lo que también responde a lo
reciente de esta psicologia.

Asi, la felicidad ha sido definida tomando elementos de otros constructos, por
ejemplo, satisfaccién con la vida, bienestar subjetivo, bienestar psicoldgico, entre
otros (15). A pesar de no contar con una unica definicion acerca de felicidad, para
el presente estudio se partid de lo planteado por Alarcén en el desarrollo de la
Escala de Felicidad de Lima, donde adopté la felicidad como un “estado afectivo de
satisfaccion plena que experimenta subjetivamente una persona” (p. 101) y que se
considera sinénimo de bienestar subjetivo (15).

De acuerdo con lo propuesto por Alarcon, se puede dar un acercamiento al
constructo de la felicidad por medio del Sentido positivo de la vida, Satisfaccion con
la vida, Realizacion personal, y la Alegria de vivir(15).

En general, la felicidad es un constructo que aporta al desarrollo de una vida con
plenitud, que incluye tanto el bienestar fisico como mental, pero toma especial
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relevancia en la etapa de envejecimiento, pues hay un deterioro fisico y cognitivo
esperable para la edad, que hace mas vulnerables a las personas para presentar
pensamientos, sentimientos y conductas negativas, que afecten su percepcion de
valia y sentido de vida (14).

En consonancia con esto, GOmez-Restrepo y cols., realizaron un analisis a partir
del estudio poblacional de la Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento y
encontraron que las personas que no estan satisfechas con su vida, que no sienten
gue es maravilloso vivir y que se sienten sin esperanza tienen un mayor riesgo de
depresion (14).

En contraste, Alvarado y cols. encontraron que la satisfaccion con la vida puede
aumentar con la edad siempre y cuando se cuente con apoyo social, ingresos
econdémicos adecuados y estables, y se cuente con una buena percepcion de salud
fisica, de lo contrario, la satisfaccién con la vida tiende a disminuir(26). También se
ha documentado que la felicidad tiende a aumentar cuando se pueden llevar a cabo
actividades sociales, fisicas, cognitivas y de descanso, ademas de llegar a ser
estudiada como variable mediadora(27). Asi, en 2018, Cardona Arango Yy cols.(27)
encontraron que, en los adultos mayores, la felicidad es un predictor de
funcionalidad familiar, lo que a su vez se asocia con no tener riesgo de depresiony
contar con apoyo social, entre otras variables.

De acuerdo con lo anterior, se puede decir que se ha identificado la importancia del
estudio de la felicidad, tanto como resultado de la interaccién de situaciones y
condiciones sociales, familiares, econémicas e individuales, al igual que el papel
que juega en la percepcion del envejecimiento y su rol mediador en situaciones
sociales y desenlaces en salud, como el suicidio; lo que es reflejo de la complejidad
de este fenomeno.

4.2. Adulto mayor y envejecimiento

El desarrollo poblacional de las ultimas décadas ha dejado al descubierto una
inversion de la piramide poblacional a nivel mundial, como consecuencia del
aumento del nimero de personas que logran alcanzar los 60 afios o0 mas y de la
disminucién de las tasas de fecundidad(8). De acuerdo con la OMS, entre 2015 y
2050 el porcentaje de las personas mayores de 60 afios casi se duplicara, pasando
del 12% al 22% (28). En Colombia, el indice de envejecimiento ha pasado de 12
para 1951 a 49 para 2020, es decir, que hay 49 personas de 60 afios 0 mas por
cada 100 menores de 15 afios, que representan el 11% de la poblacién
colombiana(29,30).

Como consecuencia de este cambio demografico, los adultos mayores, definidos
como aquellas personas que cuentan con 60 afios o mas, han empezado a tener un
papel relevante en la planeacion de politicas publicas de salud, ya que no se da un
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simple cambio bioldgico, sino que este viene acompafiado de cambios sociales,
familiares y personales (7,8,31).

Es inevitable que, en el transcurso de la vida, se vayan presentando cambios y
deterioros a nivel biolégico, que con el tiempo reducen el funcionamiento fisioldégico
y aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades(31). El envejecimiento se asocia
con este deterioro bioldgico, aunque no es lo Unico que puede definirlo ya que estos
cambios no se presentan de igual forma para todos, no siempre se corresponden
con la edad y estan influenciados por el medio social, familiar y ambiental, y no solo
por el comportamiento del individuo (20,21). En especial, el adulto mayor en zonas
rurales se ve expuesto a factores externos que pueden poner en riesgo su bienestar,
pues en estas zonas hay mayor dificultad para el acceso a los servicios de salud,
cuentan con menor nivel educativo, menores ingresos (19,31) y el conflicto armado
acarrea un deterioro en la calidad de vida, pues las victimas adultas mayores
cuentan con mayores dificultades y resistencia para abandonar sus hogares ante
las amenazas de desplazamiento y violencia de cualquier tipo, lo que impacta su
estabilidad economica, familiar y emocional (32).

De acuerdo con lo anterior, se tiene un panorama de mayor vulnerabilidad
econdémica y prevalencia de pobreza en las zonas rurales. Para 2017 la pobreza
rural era 2,3 veces la de las areas metropolitanas(33). Adicionalmente, se pueden
observar unas diferencias de género, no solo generales, donde el 51% de las
personas adultas mayores son mujeres y tiene mayor longevidad que los
hombres(34), sino también respecto al hecho de que las mujeres han sufrido mas
eventos victimizantes en el marco del conflicto armado, presentan mas dificultades
para contar con una fuente de ingreso econdmico dado que su principal ocupacion
es el cuidado del hogar y, en consecuencia, tienen una condicibn de mayor
vulnerabilidad econémica(32,35).

En conclusion, el envejecimiento de una persona no solo depende de su
comportamiento o predisposicion bioldgica, sino también de factores externos que
varian de un lugar a otro, de una persona a otra, que pueden hacer mas o menos
posible un envejecimiento saludable o contar con un estado de bienestar global y/o
subjetivo(19).

4.3. Dependencia funcional, envejecimiento y felicidad o bienestar subjetivo

La capacidad funcional de un individuo esta definida por la realizacion de
actividades de la vida diaria con independencia y autonomia, a su vez, esta
capacidad depende de la salud fisica y mental con la que éste cuente (36). Chacoén,
Quino y Vallejo (37) definen la funcionalidad fisica del adulto mayor como la suma
de capacidades para realizar por si mismo actividades indispensables para
satisfacer sus necesidades.

De acuerdo con esto, la funcionalidad se evalla por medio de las capacidades
fisicas que tiene el sujeto para realizar actividades basicas (ABVD) e instrumentales
(AIVD) de la vida diaria, relacionadas con habilidades necesarias que permiten la
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adaptacion a un contexto. Se espera que estas actividades puedan ser realizadas
con el nivel de autonomia suficiente para no tener la exigencia de vigilancia o ayuda
de otra persona (22).

Ahora bien, los cambios y transformaciones de la capacidad fisica en el
envejecimiento estan dados principalmente por dos factores: el deterioro biologico
natural y los estimulos externos que recibe la persona. Respecto al primer
componente, se establece como inmodificable, mientras que el segundo, al ser
estimulos externos que se reciben en el transcurso de su vida, incluyendo la etapa
de la vejez, pueden ser modificables de tal forma que puedan mejorar 0 empeorar
la funcionalidad y pueden ser detectados a través de la condicion de salud y del
desgaste funcional o cognitivo (38).

Como se menciong, la dependencia funcional aumenta a medida que las personas
envejecen, y esto puede impactar en su bienestar subjetivo o felicidad. Como
antecedente de esto en contexto hispanohablante, Rodriguez Diaz y cols., llevaron
a cabo un estudio por donde buscaron evaluar el bienestar emocional en adultos
mayores en relacién con la dependencia funcional. En este estudio, encontraron
que hay una relacion directa entre el grado de dependencia funcional y el malestar
emocional de los individuos (39). Este estudio permite ver dos elementos
importantes: uno, hallar estudios donde se aborde de forma clara la relacion entre
dependencia funcional y la felicidad o bienestar subjetivo alin no son muy comunes
y, segundo, la dependencia funcional, a pesar de ser parte del proceso natural de
deterioro fisiologico, impacta de forma negativa en el estado emocional y
satisfaccion con la vida de las personas.

4.4. Desempefio cognitivo, envejecimiento y felicidad o bienestar subjetivo

Si bien no se cuenta con una definicion clara y especifica de desempefio cognitivo,
el Mini mental test permite definirlo como un estado mental, que incluye el
comportamiento, la orientacion, la actitud, la percepcion, el juicio, la abstraccién y la
cognicion del individuo (40).

Aungue las funciones cognitivas estan relacionadas con el nivel educativo, estas
varian de un individuo a otro y pueden depender de la capacidad intrinseca y la
interaccion con el entorno (31). Sin embargo, hay algunas capacidades que es
esperable que puedan disminuir con el envejecimiento, en especial, las que estan
relacionadas con tareas complejas, por ejemplo la velocidad del procesamiento de
la informacién, aprendizajes complejos que impliquen reorganizar, manipular o
anticipar elementos de la memoria; y hay otras que suelen mantenerse al través de
tiempo, tales como, la concentracion y el habilidades asociadas al lenguaje (31).

En la poblacion adulta mayor, este tema toma especial relevancia dado que los
cambios a nivel social, fisico, familiar y cognitivo que se relacionan con el proceso
de envejecimiento. Respecto al envejecimiento definido como normal, se hace
referencia a una capacidad cognitiva que ha alcanzado un deterioro esperado para
la edad y no le genera mayores cambios en su funcionamiento e independencia;
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mientras que, en el envejecimiento denominado como patoldgico, el deterioro
cognitivo puede ser en uno o varios procesos, que si alteran la funcionalidad y la
independencia (41).

El estudio de la disminucion del desempefio cognitivo en adultos mayores, ha ido
tomando un papel importante dado que al ir envejeciendo la poblaciéon mundial, las
demencias y demas enfermedades que estan relacionadas con estas alteraciones,
se presentaran con mayor frecuencia, ademas, inevitablemente impactan el
bienestar de las personas que las viven. Sin embargo, son pocos los estudios que
evaluan la relacion entre el desempefio cognitivo y el bienestar subjetivo. Un estudio
realizado por Xing Toh y cols.(42), encontré que la sensacién de control podia
mediar la satisfaccion con la vida de los adultos mayores. Otro estudio realizado en
Brasilia por dos Santos y cols. (43), encontré que las alteraciones cognitivas leves
alteran tanto la satisfaccion con la vida como el bienestar espiritual y el afecto
positivo de los adultos mayores. Si bien estos dos estudios no evaluaron
directamente bienestar subjetivo o felicidad, si abordaron uno de los elementos que
esta relacionado con este: la satisfaccion con la vida. Otro estudio realizado en Sao
Paulo, evalud la felicidad y sus factores asociados, entre esos el estado cognitivo
global, por medio del Mini mental test, pero no hallaron asociacién entre estas
variables(44). Todo esto, devela el poco conocimiento que hay en relacion con el
desempeiio cognitivo y la felicidad o bienestar subjetivo en los adultos mayores.

4.5. Estado emocional, envejecimiento y felicidad o bienestar subjetivo

Las emociones son fendmenos complejos y esenciales para la supervivencia, que
incluyen dos tipos de respuestas: fisioldgica y cognitiva. El estudio de las emociones
en el envejecimiento parte desde diferentes posturas, algunas se basan en la
regulacion de las emociones y otras en el desarrollo de la personalidad y el curso
de la vida (45). La importancia del estudio de las emociones radica en el papel que
estas juegan en la adaptacion, lo que las lleva a ser predictoras o mediadoras en el
proceso de envejecimiento saludable y del bienestar(45,46).

Desde la primera postura, la regulacion emocional, se identifica que las emociones
juegan un papel mediador y/o predictor para la salud en la vejez. Esto quiere decir,
gue las emociones juegan un rol importante entre las situaciones estresantes y el
estado de salud del individuo. Asi, la frecuencia con la que se experimentan ciertos
estados emocionales va a repercutir en el sistema inmune, cardiovascular, etc., y
en el desarrollo de habitos de salud (45,46). Por lo que, a medida que el individuo
crece, las experiencias van aportando aprendizajes que ayudan a moldear las
emociones y su regulacion (45). Desde la otra perspectiva, las emociones y los
eventos emocionales influyen en el aprendizaje que va modificando la personalidad
y, a su vez, con el tiempo va aportando mayor capacidad de estabilidad emocional,
lo que ayuda a la estabilidad estructural de la personalidad (45).

Sea desde la perspectiva de regulacion emocional, de personalidad o dandole
mayor relevancia al ciclo de vida, es claro que las emociones juegan un papel
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fundamental en la adaptacién, y en este caso, en la adaptacion a la etapa de la vida
que es la vejez.

Segun Perugache y cols., la falta de habilidades emocionales provoca que la
personas tengan dificultades en la vida afectiva, puesto que esto facilita una mayor
cantidad de conflictos intrapersonales, lo que a su vez, puede impactar en la
realizacion de actividades cotidianas debido a la dificultad en la concentracion, la
baja motivacion o la prolongacion de estados de animo bajos, provocando
comportamientos inapropiados para la resolucion de problemas(47).

Es por esto que, un foco de abordaje que va tomando relevancia en esta poblacion
son las emociones, dado que los adultos mayores constituyen una poblacion
vulnerable, no solo al deterioro fisico y mental esperable para su etapa de vida, sino
también porque el proceso de adaptacion a esta fase puede no ser exitoso y generar
malestar significativo hasta el punto de desarrollar trastornos del estado del &nimo
como depresiéon o ansiedad (45-47). De acuerdo con la Encuesta Nacional de
Salud, Bienestar y Envejecimiento en Colombia, de 2016, los trastornos mentales
con mayor prevalencia son la depresién, la ansiedad y el alcoholismo, que ademas,
pueden presentarse simultaneamente (48). En Colombia, la prevalencia total de
depresion fue de 49,8%, sin diferencias significativas por sexo, y fue mayor en la
poblacion urbana que en la rural(48), sin embargo, de acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud Mental, la tasa de suicidio es mayor en hombres y especialmente,
en hombres mayores de 60 afos(49).

En esta misma linea, es importante considerar la presencia de los llamados
trastornos emocionales los cuales traen consigo serias implicaciones, generando un
incremento en las tasas de morbilidad, deterioro cognitivo y desajuste social,
ademas de una mortalidad mas temprana y mayor tasa de hospitalizaciones, su
diagnéstico es tan importante que el solo hecho de padecerlos, representa un
criterio de fragilidad y una causa importante de sufrimiento y mala calidad de vida
durante la vejez (18).

Respecto al estado emocional y el bienestar subjetivo, Ruggeri y cols. llevaron a
cabo un andlisis sobre estas variables en 21 paises, por medio del European Social
Survey. Estos autores, encontraron que los puntajes de depresion y ansiedad se
relacionaban negativamente con, lo que ellos llamaron, bienestar subjetivo
multidimensional(50). Resultados similares fueron hallados en el estudio realizado
con adultos mayores en Brasilia, por Moretti y cols. (44), donde dividieron a los
participantes en tres grupos:. felices, no felices y moderadamente felices;
encontrando que la depresion, ansiedad y fobia social, se asociaba con el nivel de
felicidad, a mayores sintomas de depresion, ansiedad o fobia social, menores eran
los puntajes de felicidad. Asi, se puede observar que, si bien se cuentan con algunos
antecedentes respecto al estudio del estado emocional y el bienestar subjetivo, son
pocos los que se han realizado en adultos mayores, en especial en Latinoamérica
y en general, son elementos de muy reciente abordaje.

4.6. Apoyo social percibido, envejecimiento y felicidad o bienestar subjetivo
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El concepto de apoyo social surgio en los afios 60’s con John Bowly y desde
entonces ha ido transformandose de acuerdo al momento histérico que se presenta
(51). Sin embargo, se mantienen algunos elementos bésicos, por ejemplo, su
importancia para la adaptacion, para el afrontamiento de situaciones estresantes,
su sentido de transaccibn o intercambio, ya sea afectivo, econdémico o
informacional(51).

Para precisar un poco mas acerca del concepto de apoyo social, este podria
definirse como “las interrelaciones que se dan entre las personas, con conductas
gue también se relacionan entre si como el demostrar carifio e interés, escuchar,
prestar objetos materiales, ayudar econémicamente, cuidar de alguien, dar afecto,
sentirse amado, dar consejo, aceptarse, satisfacerse, informarse, entre otras (p.
240)"(51). De acuerdo con lo descrito, el apoyo social toma relevancia frente a los
procesos de salud-enfermedad y satisfaccidon con la vida, gracias a su papel
protector, reduciendo las consecuencias que puede tener un evento estresante, e
influyendo en la percepcién de la vinculacion y bienestar(51).

Gottlieb en 1983, establece que el constructo de apoyo social esta conformado por
dos dimensiones: la estructural y la funcional. La estructural, se corresponde con el
tamafo de la red social, mientras que la funcional hace referencia a la utilidad de
dicha red, que a su vez esta compuesta por tres tipos de recursos o factores:
emocional, instrumental y formativo(52). El emocional, seria la expresion del apoyo
social por medio de la empatia, el amor y la confianza; el instrumental, cuando se
ayuda a la solucién de problemas, y el informativo, cuando se obtiene informacién
atil para afrontar un problema(52). Adicionalmente, también se pueden identificar
elementos como la interaccion social positiva, que se caracteriza por contar con
individuos para llevar a cabo actividades de disfrute (52).

En esta misma linea, la OMS refiere que el apoyo social es un componente del
envejecimiento saludable, cuando se da de manera positiva, pues provee soporte y
confianza(31). Asi, el apoyo social puede ser un facilitador o un factor de riesgo ante
momentos de cambio y estrés, pues a medida que las personas envejecen, las
redes sociales disminuyen y las que quedan, se espera que sean mas efectivas, por
ejemplo, que puedan prestar apoyo emocional y ayuda para manejar la angustia, o
por el contrario, en caso de ser negativo, alimentar la angustia y generar
desmotivacién e inseguridad (31).

Dentro de los estudios sobre envejecimiento y apoyo social se destaca el de Evans
y cols. quienes sugirieron que en la vejez la practica de actividades en entornos
colectivos potencializa el componente cognitivo, obteniendo mayor bienestar y
mejorando su calidad de vida. Por lo tanto, es importante reforzar la participacion
del adulto mayor en diferentes espacios para mantener o mejorar su autoestima y
autorrealizacion personal, lo que puede dar un significado a las actividades
realizadas con el apoyo social familiar y de amigos, y contar con los recursos propios
de su contexto(53).

En coherencia con estos resultados, un estudio realizado en Chile, que buscaba
identificar los factores asociados al bienestar subjetivo en adultos mayores,
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encontré que la participacion en organizaciones sociales y el ingreso al mercado
laboral, aumentaban el bienestar subjetivo de los adultos mayores (54)

Es asi, que la variable social constituye en un factor mediador, que puede ser de
proteccion, fomentando un envejecimiento saludable o exitoso y aumentando el
bienestar subjetivo o, por el contrario, ser un factor de riesgo, al ser ausente e
inestable, promoviendo un envejecimiento patolégico y la aparicién de problemas
del estado del animo y afectando el bienestar subjetivo del individuo.
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5. Metodologia
5.1. Lugar de estudio

Este estudio se llev6 a cabo con datos secundarios, pertenecientes a la
investigacion Vulnerabilidad Cognitiva y Adulto Mayor Rural, realizada por la
Universidad Mariana de Pasto, Narifio, entre 2019 y 2020, en cabeza de la profesora
Yenny Paredes (23). Esta investigacion se realizé en el municipio de Taquerres, en
el departamento de Narifio. La poblacion total de este municipio es de 40.599
habitantes, de los cuales 17.503 (43,11%) habitan zonas urbanas 'y 23.096 (56,89%)
habitan las zonas rurales y el 49,46% son mujeres(55).

La zona rural de Taquerres estéd habitada en mayor porcentaje respecto al total del
municipio, y cuenta con unas condiciones de vida que se consideran bajas. De
acuerdo con la indice de pobreza multidimensional municipal, para 2018, los centros
poblados y rural disperso contaban con un 42,3%, lo que clasifica a estos hogares
en situacion de pobreza, mientras que en la cabecera municipal de Tuquerres era
de indice fue 18,1% (56). En particular, la situacion del adulto mayor en las zonas
rurales se clasifica como vulnerable, no solo por pertenecer al area rural, sino por
condiciones tales como bajos niveles de escolaridad, viviendas edificadas en barro
y teja, vias de acceso no pavimentadas, entre otras, dificultando la movilidad tanto
para la extraccion de los productos como para el acceso a sistemas de salud
apropiados, recursos sociales y de transporte(55,57).

5.2. Disefio metodolégico

Este es un estudio transversal de asociacion, exploratorio, con analisis de datos
secundarios.

La hipoétesis del proyecto de investigacion es:

Hi: a mejores condiciones socioeconémicas y médicas, menores alteraciones del
estado del animo, menor deterioro cognitivo y funcional y mayor apoyo social, habra
una mayor felicidad percibida, entre los adultos mayores de la zona rural de
Taquerres, Narifio.

5.3. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por un total de 3.454 adultos mayores residentes en
la zona rural del Municipio de Tuquerres, Narifio. Quienes contaban con edades
entre los 60 y 103 afos.

La muestra con la que se trabajé en el presente estudio, estuvo constituida por un
total de 252 registros provenientes del estudio Vulnerabilidad cognitiva y adulto
mayor rural (23), realizado entre 2019 y 2020 con un grupo de adultos mayores
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residentes en la zona rural del Municipio de Taquerres del Departamento de Narifio,
el rango de edad en los registros utilizados para el presente estudio oscil6 entre los
60 y 94 afos.

5.3.1. Diseilo muestral y criterios de elegibilidad

En el presente estudio, se trabajo con el total de los registros provenientes de la
investigacion:Vulnerabilidad cognitiva y adulto mayor rural, que fueron en total 252.

En dicha investigacion, reportan que el tipo de muestreo fue probabilistico
estratificado, debido a que la extraccion se realizé de forma aleatoria designando
rango y punto de partida con confianza del 94% y un grado de error del 6%. Posterior
a este proceso, calcularon una muestra de 248 adultos mayores, con un rango de
asignacion de 10 y el punto de partida en la ubicacion 6, aunque finalmente
participaron 252 adultos mayores. Es importante tener en cuenta que la base de
datos de la cual se extrajo la muestra fue facilitada por el Sisbén? Municipal de
Taquerres, y se encontraba actualizada a 2019.

Los criterios de elegibilidad que tuvieron en cuenta en el estudio original, fueron:

Criterios de inclusién: 1. Adultos mayores de 60 afios en adelante; 2. Participacion
voluntaria en el estudio y firma del consentimiento informado; 3. Estar registrados
en la base de datos del SISBEN Municipal de Taquerres; 4. Pertenecer al area rural
del Municipio.

Criterio de exclusién: tener una implicacibn médica o cognitiva que impida la
aplicacion de los instrumentos.

5.4. Descripcion de variables

Caracteristicas sociodemogréficas

Unidad de medida o

Variable Definicion operativa  Instrumento Naturaleza/Nivel de medicion .
categorias

Edad en afios y meses
cumplidos verificada
Edad por el documento de Encuesta Cuantitativa Continua Razoén Afos cumplidos
identidad o por el
familiar o cuidador

2 El Sistema de Identificacién de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales (Sisbén) es una
base de datos que ordena a la poblacion de acuerdo con su situacién econémica y social. Para 2019,
cuando fue tomada esta informacion, se dividia en por niveles del 1 al 3, y O para poblacién en
especial vulnerabilidad. Ver: https://sisbencolombia.co/nivel-de-
sisben/#%C2%BFCuales _son_los _niveles_del_Sisben



https://sisbencolombia.co/nivel-de-sisben/#%C2%BFCuales_son_los_niveles_del_Sisben
https://sisbencolombia.co/nivel-de-sisben/#%C2%BFCuales_son_los_niveles_del_Sisben
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Edad agrupada Dos grupos de gdad en Encuesta Cualitativa  Ordinal Dicotémica 60'79: 0
afos cumplidos 280: 1
Condicion biologica, )
caracteristicas Mujer: 1
Sexo fisiologicas y sexuales Encuesta Cualitativa  Nominal Dicotémica
con las que
nacen muijeres y Hombre: 0
hombres
Es una clasificacion 0
dada por el Sishén a 1
Nivel socioeconémico 20.19’ de acuerdo con el Encuesta Cualitativa Ordinal  Politémica
nivel de vulnerabilidad 2
econdémica del
individuo. 3
Tipo de afiliacion al No tiene: 0
Afiliacion en salud sistema de Seguridad Encuesta Cualitativa  Nominal Politbmica Cotizante: 1
social en salud Subsidiado: 2
Soltero/a: 1
Situacion referida a Casado/a: 2
Estado civil relacién de pareja Encuesta Cualitativa  Nominal Politbmica Viudo/a: 3
estable Separado/a: 4
Union libre: 5
No sabe leer/escribir: 1
Primaria incompleta: 2
Escolaridad Nivel de estudios Encuesta Cualitativa  Ordinal  Politbmica Primaria completa: 3
Secundaria completa o
mas: 4
Empleado: 1
A(.:t'V'dad alaque Independiente: 2
dedica la mayor parte
Ocupacién del tiempo y/o de la que Encuesta Cualitativa  Nominal Politomica Pensionado: 3
proviene su ingreso Jubilado: 4
econdémico )
Hogar: 5
Sin ingresos: 1
Ingreso econémico N'V?l Qe INgreso Encuesta Cualitativa  Ordinal  Politbmica Menos de 1 SMMLV: 2
econdémico mensual
Entre 1y 3 SMMLV: 3
i Smi i Si: 1
Dependencia economica Sus ingresos dependen Encuesta Cualitativa ~ Nominal Dicotomica
familiar del aporte familiar No: 0
- . . _ - : o Si: 1
Vivir en pareja Vive con la pareja Encuesta Cualitativa  Nominal Dicotdmica No: 0
0:
Antecedentes y sintomas médicos
Variable Definicion operativa Instrumento  Naturaleza/Nivel de medicion Unidad de medida o categorias

Percepcion del
estado de salud

Percepcion del estado de
salud

Encuesta

Cualitativa

Ordinal

Politémica

Mala: 0
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Regular: 1
Buena: 2
Antecedentes de o a con antecedentes de - . o Si: 1
enfermedad . Encuesta Cualitativa Nominal Dicotomica
. enfermedad cronica No: 0
cronica :
Dificultad para dormir Encuesta Cualitativa Nominal Dicotémica No: 0
Si: 1
S . o . s No: 0
Pérdida de memoria Encuesta Cualitativa Nominal Dicotomica
Si: 1
Presenta los Sensacion de vértigo o mareo  Encuesta Cualitativa Nominal Dicotémica No: 0
siguientes Sii1
sintomas al '
menos una vez a Dificultad para respirar o Encuesta Cualitativa Nominal Dicotdmica No: 0
la semana tomar aliento Sii1
Sensacion d.e. cansancio o Encuesta Cualitativa Nominal Dicotomica No: 0
debilidad si- 1
Malestar en las coyunturas o Encuesta Cualitativa Nominal Dicotomica No: 0
en la espalda si- 1
Hospitalizacion Ha sido hps_pltahz?do/a enel Encuesta Cualitativa Nominal Dicotdmica SI:_ 1
ultimo afo No: 0
Dependencia funcional
Variable Definicién operativa Instrumento Naturaleza/Nivel de medicion Unidad de mgd|da 0
categorias
Cuestionario
Depen_denma vael_ de '”d.ePe”de”C'? para V”.DA. (Vida Cuantitativa Discreta  intervalo Puntaje
funcional realizar actividades diarias Diaria del
Anciano)
Cuestionario Independiente: 0
Dependencia Ausencia o presencia de algin VIDA (Vida o . S
. . " . L Cualitativa Nominal Dicotdmica . .
funcional nivel de dependencia funcional Diaria del Dependiente: 1
Anciano)
Desempefio Cognitivo
Variable Definicion operativa Instrumento Naturaleza/Nivel de medicion Unidad de medida o categorias
Desempeno Medicion del nivel cognitivo Mini-Mental Cuantitativa Discreta intervalo Puntaje
cognitivo global
~ . . < . .
Desempeno Ausenc!a 0 presencia de Mini-Mental Cualitativa Ordinal Dicotomica s24 C(_)n deter'loro cogn_lt_lvo
cognitivo deterioro cognitivo >24 Sin deterioro cognitivo

Estado emocional
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Variable Definicién operativa Instrumento Naturaleza/Nivel de medicién Unidad de medida o categorias

Medicion del nivel de Escala Geriatrica
Depresion RS ; de Depresion Cuantitativa Discreta intervalo Puntaje directo
implicacion emocional
(EDG-Yesavage)

Medicion del nivel de Escala Geriatrica Ordinal 0-5 Normal
Depresion implicacion emocional de Depresion Cualitativa rdinal pojitomica 6-10 Depresion Moderada
P (EDG-Yesavage) 11-15 Depresion Severa
. Medicion del nivel de Escala de o . o
Ansiedad . Ansiedad de Cuantitativa Discreta  intervalo Puntaje directo
ansiedad .
Hamilton
Medicion del nivel de Escala de 0-5 Leve
Ansiedad . Ansiedad de Cualitativa Ordinal  Politdmica 6-14 Moderado
ansiedad . .
Hamilton 15 o mas Grave
Apoyo social percibido
Variable Definicion operativa Instrumento Naturaleza/Nivel de medicion Unidad de m'edlda
0 categorias
Apoyo Social Medicion del n!vel de apoyo Cuestionario de Cuantitativa Discreta Intervalo Puntaje directo
social Apoyo Social MOS
Cuenta con Existencia de un cuidador, Si' 1
cuidador cuando  edad, género y parentesco del Encuesta Cualitativa  Nominal Dicotomica .
estd enfermo cuidador No: 0
Felicidad
Variable Definicion operativa Instrumento Naturaleza/Nivel de medicion Unidad de mgd|da 0
categorias
Escala de
Felicidad de Lima

Felicidad Medicion del nivel de felicidad Cuantitativa  Discreta Intervalo Puntaje directo

adaptada a
adultos mayores

5.5. Fuentes de informacion e instrumentos
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Como ya se indicd, la fuente de esta investigacion proviene de los datos
recolectados en el estudio Vulnerabilidad cognitiva y adulto mayor rural (23).

Por lo tanto, este es un estudio con fuentes secundarias y los instrumentos que se
describen a continuacion, corresponden a los utilizados en la investigacion de la que
se derivan los datos, que, de acuerdo con lo reportado por los investigadores, fueron
heteroaplicados, esto quiere decir que eran aplicados por el personal entrenado
para tal fin, por lo que el participante no debia diligenciarlo solo (Tabla 1).

Tabla 1. Instrumentos utilizados en el estudio Vulnerabilidad Cognitiva y Adulto
Mayor Rural.

. . - L Caracteristicas
Variable instrumento Calificacion

psicométricas aplicacion

Puntuacion directa de 10 a 38 puntos:

Dependencia Cuestionario VIDA - menor o igual a 19: Requiere ayuda Alfa de
pen (Vida Diaria del - entre 19 y 29 puntos: Realiza tareas  Cronbach de  Heteroaplicada
funcional . .
Anciano) sencillas 0,94
- mayor que 29: Independiente
Desempefio Puntuacion directa hasta 30 CCl 0,82
o nigvo Mini-Mental (MMSE) <24 Con deterioro cognitivo IC 95% CCI Heteroaplicada
9 >24 Sin deterioro cognitivo 0,73-0,87
Escala de Depresion Puntuacion méxima de 15
Geriétricpa 0 a 5 puntos: normal o ausente de Alfa de
Depresion L sintomas Cronbach de  Heteroaplicada
YESAVAGE version . L.
. 6 a 10: depresion moderada 0,72
reducida (EDG) . .
11 a 15: depresion severa
Puntuacion méxima 56
A mayor puntaje mayor grado de Alfa de
Ansiedad Hamilton Anxiety ansiedad
Rating Scale (HARS) 0-5 Leve 0.89
6-14 Moderado ’
15 o mas Grave
: . : S Alfa de
Apoyo social Cuestionario de Puntuacion directa entre 19 y 95
percibido apoyo social MOS A mayor puntaje mayor apoyo social 094
percibido '
Escala de Felicidad Alfa de

Puntuacion entre 14y 70

Felicidad de Lima adaptada a A mayor puntaje mayor felicidad

Adultos Mayores 0,84

Cronbach de  Heteroaplicada

Cronbach de  Heteroaplicada

Cronbach de  Heteroaplicada

CClI: coeficiente de correlacion intraclase

Las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes y sintomas médicos
Para recolectar los datos correspondientes a estas variables, se uso la encuesta
disefiada y utilizada previamente en una de las investigaciones desarrolladas por la
investigadora  Yenny Vicky Paredes Arturo, denominada Valoracion
multidimensional de los adultos mayores de San Juan de Pasto, de 2015 (58).
Previo a su aplicacion, fue necesario realizar algunas modificaciones (Anexo 1).
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Dependencia funcional

Cuestionario VIDA (Vida Diaria del Anciano). Este cuestionario fue desarrollado por
Lesende y col.(59,60) en 2010, como una opcion para valorar los primeros grados
de deterioro funcional, por lo que busca evaluar actividades instrumentales de la
vida diaria en adultos mayores espafoles. Presenta buena fiabilidad inter- e
intraobservador (coeficientes intraclases de 0,94 [IC95%: 0,88-0,97] y 0,96[1C95%:
0,93-0,98], respectivamente), y un alfa de Cronbach de 0,94, mostrando buena
validez concurrente con el cuestionario de Lawton-Brody (coeficiente 0,78; p <
0,001), y moderada con el test «get up and go» (0,61; p < 0,001). Es un cuestionario
fiable, que no presenta sesgo de género, en comparacion con la escala de Lawton
y Brody, su medicion se asocia con otras medidas de funcionalidad y con factores
de fragilidad en el adulto mayor. Este cuestionario, fue desarrollado para poblacion
espafola de mayor o igual a 75 afios de edad. Su puntuacion es de 10 a 38 puntos,
valora la realizacion independiente de 10 actividades, calificadas por escala de
Likert con 3 a 4 respuestas (59), a mayor puntuacién mayor grado de funcionalidad,
los niveles establecidos son: menor o igual a 19 - Requiere ayuda, entre 19 y 29
puntos - Realiza tareas sencillas y mayor que 29 — Independiente (Anexo 1).

Desempefio cognitivo

Mini-Mental (MMSE). Este instrumento es el méas utilizado para la evaluacion
cognitiva o examen de estado mental, especialmente en adultos mayores. Fue
creado en 1975 por Folstein y McHugh (40). Evalta el comportamiento, orientacion,
actitud, percepcién, juicio, abstraccidon y cognicion del individuo(61). Este
instrumento se compone de 30 items dicotomicos que evallan seis procesos
cognitivos: Orientacion Temporal, Orientacidon Espacial, Memoria de Fijacion,
Memoria de Evocacion, Atencion y Calculo y Lenguaje(40). Para el estudio,
Vulnerabilidad Cognitiva y Adulto Mayor Rural, se utilizo la version validada por el
grupo de Neurociencias de la Universidad de Antioquia, la puntuacion maxima es
de 30 puntos y el punto de corte que se establecié para el contexto del estudio fue
de 24, el coeficiente de correlacion intraclase (CCI) que se obtuvo fue 0,82 a un IC
95% 0,73-0,87, es decir con un grado de acuerdo entre substancial y casi perfecto
(62,63) (Anexo 1).

Estado emocional

Escala de Depresion Geriatrica YESAVAGE version reducida (EDG). Esta escala
fue construida por Brink, Yesavage, Lum, Heersema, Adey y Rose en 1982,
especificamente para adultos mayores y fue adaptada para adultos mayores
colombianos por Bacca, Gonzales y Uribe, con un coeficiente de confiabilidad de
0,72 (64). Esta escala evalua la presencia de rasgos depresivos en poblacién adulto
mayor, indagando por sintomatologia cognitiva. Para la investigacion de la que se
tomaron los presentes datos, refieren que se aplico la version validada por el grupo
de Neurociencias de la Universidad de Antioguia. Su puntuacion maxima es 15, sus
opciones de respuesta son dicotomicas, Si o No, y de acuerdo con el puntaje



34

obtenido se clasifica de 0 a 5 puntos: normal o ausente de sintomas, de 6 a 10:
depresion moderada y de 11 a 15: depresion severa(64) (Anexo 1).

Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). fue disefiada en 1959 por Max R Hamilton
para la valoracion de ansiedad. Consta de 14 items que, mediante entrevista
semiestructurada, evaltan la gravedad de los sintomas, utilizando 5 opciones de
respuesta ordinal, siendo cero (0) la ausencia del sintoma y cuatro (4) presencia de
sintomas muy graves o incapacitantes; de estos, 13 items se refieren a signos y
sintomas ansiosos y el ultimo valora el comportamiento del paciente durante la
entrevista, el cual es observado por el evaluador. El rango va de 0 a 56 puntos, es
decir, a mayor puntaje mayor grado de ansiedad. Esta escala fue validada con
poblacidén espafola y cuenta con una confiabilidad adecuada, con un alpha de
Cronbach de 0,89 (65) (Anexo 1).

Apoyo social percibido

Cuestionario de apoyo social MOS. Disefiado por Sherbourne y Stewart y validado
en Colombia por Londofio, Rogers, Castilla, Posada, Ochoa, Jaramillo, Oliveros,
Palacio y Aguirre-Acevedo (52). Este cuestionario consta de 20 preguntas, la
primera indaga por el tamafio de la red social y los restantes se dividen en 4
dimensiones de apoyo social funcional: apoyo social emocional/informacional (6
items); apoyo instrumental (4 items); interaccion social positiva (4 items) y apoyo
afectivo (3 items). Las respuestas son de tipo Likert de 1 (Nunca) a 5 (Siempre). La
escala cuenta con un indice de confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,941 (52)
(Anexo 1).

Escala de Felicidad de Lima adaptada a Adultos Mayores.

Esta escala fue desarrollada originalmente por Alarcon en 2006 para poblacion
adulta (15) y adaptado en 2011 para adultos mayores por Arraga y Sanchez(66),
con poblacion venezolana. Esta escala esta compuesta por 14 items, evalla cuatro
factores que, de acuerdo con los autores, son determinantes en la medicion del
constructo de felicidad en adultos mayores, integrado por: Sentido positivo de la
vida (2 items), Satisfaccion con la vida (7 items), Realizacion personal (3 items) y
Alegria de vivir (2 items). Para su implementacion, el evaluado se encuentra una
serie de afirmaciones con las que puede estar de acuerdo, en desacuerdo o en
duda; marca con una X su respuesta, teniendo en cuenta que (5) es Totalmente de
Acuerdo, (4) Acuerdo, (3) Ni acuerdo ni desacuerdo, (2) Desacuerdo, (1) Totalmente
en desacuerdo. Esta adaptacion a adulto mayor cuenta con una confiabilidad
adecuada, con un Alpha de Cronbach de 0,84 (66) (Anexo 1).

5.6. Recoleccién de datos.

El estudio del que se derivan los datos para el presente trabajo de investigacion,
Vulnerabilidad Cognitiva y Adulto Mayor Rural, se realiz6 entre 2019 y 2020. En
2020 se llevo a cabo la recoleccion de la muestra y, como consecuencia de los
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pardmetros declarados por el gobierno nacional ante la pandemia del COVID-19, el
trabajo de campo se desarrollé en dos fases: la primera, correspondiente a los
meses de febrero a marzo, con 130 participantes evaluados y, la segunda fase, de
junio a julio, con 122 evaluados, para un total de 252 adultos mayores evaluados.
Todo este procedimiento se llevé a cabo teniendo en cuenta los protocolos de
bioseguridad establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El estudio fue dirigido por la Dra. Yenny Vicky Paredes Arturo, de la Universidad
Mariana de Pasto, Narifio; quien, con dos estudiantes de pregrado, en el marco de
su trabajo de grado, disefiaron y ejecutaron la aplicacion de los cuestionarios. Los
estudiantes fueron previamente entrenados en la aplicacion de estos instrumentos.

Se establecio contacto con la Secretaria Municipal de Salud de Tuquerres, donde
apoyaron en la consecucion de los datos del Sisben de los adultos mayores del
municipio, a partir de esta base de datos se logro realizar el calculo del tamafio de
la muestra y el tipo de muestreo, el cual estuvo a cargo de uno de los docentes de
Su universidad.

Previo al trabajo de campo, fue presentado al Comité de Investigacion del Programa
de Psicologia de la universidad, quienes aprobaron el protocolo, el cual también
incluia el consentimiento informado y especificaba las condiciones éticas bajo las
que se realizd el estudio (Anexo 2). Ademas, contaron con la aprobacién explicita
de la Secretaria de Salud del Municipio de Tuquerres (Anexo 3).

Luego de haber recibido la base de datos para la realizaciéon de la presente
investigacion, esta fue revisada para confirmar que no contara con datos perdidos.
Fue necesario construir un diccionario para las variables, ya que no se encontraban
definidas adecuadamente. Posteriormente, el archivo que se encontraba en Excel
fue ingresado a Jamovi, lo que permitié construir la base de datos como tal,
definiendo claramente la naturaleza de las variables y los niveles de medicion.
Ademas, las variables cuantitativas que correspondian a las escalas aplicadas y
gue contaban con puntajes de corte, tales como deterioro funcional y desempefio
cognitivo, es decir, escalas que al tienen establecidos claramente los puntajes de
corte para poblacién adulta mayor, dio la posibilidad de trabajar con sus resultados
de forma categdrica y no solo como variables cuantitativas, lo que facilité su
interpretabilidad (ver Tabla 1).

Posteriormente, se tomd la decision de dicotomizar las variables depresion y
ansiedad, facilitando su andlisis para cumplir con los objetivos propuestos. También,
por este mismo motivo, fue necesario recategorizar y dicotomizar la variable apoyo
social, junto con sus respectivas dimensiones, lo cual se hizo a partir de cada una
de sus medianas y con estas, igualmente, se pudo realizar el analisis, tanto
descriptivo como bivariado y multivariado.

5.6.1. Control de sesgos



36

5.6.1.1. Sesgos de seleccion: dado que es un estudio con datos secundarios,
partimos de la investigacion base, donde este sesgo se contrarrestd
con un tipo de muestreo probabilistico estratificado, aleatorizado
designando rango y punto de partida con confianza del 94% y un grado
de error del 6% y posterior a este proceso, se calculé una muestra de
248 adultos mayores, con un rango de asignacion de 10 y el punto de
partida en la ubicacion 6.

5.6.1.2. Sesgos de informacién: Dado que todos los datos provienen de
fuentes secundarias, los sesgos de informacion que se podrian haber
presentado en la recoleccion (sesgos de memoria, influencia del
investigador de campo Yy duplicidad de informacién) fueron
contrarrestados haciendo uso de cuestionarios validados en poblacion
adulta mayor, rural y/o colombiana. Ademas, de acuerdo con lo que
reportaron los investigadores del trabajo original, los auxiliares de
campo fueron entrenados para la aplicacion de las baterias y se
realiz6 un piloto para dicha aplicacion(67).

5.6.1.3. Sesgo de confusién: Para detectar posibles sesgos por confusion e
interaccidn entre variables, se partié de los antecedentes tedricos e
investigativos, los cuales permitieron establecer una propuesta de
asociaciones y relaciones entre variables, lo que facilito la elaboracion
de un diagrama causal, que ayudo a identificar las variables por las
gue se debia llevar a cabo un ajuste al momento de analizar los datos,
previniendo e identificando la presencia de sobre o subestimaciones
sobre la asociacién real y variables confusoras o mediadoras.

5.7. Procesamiento y analisis epidemioldgico y estadistico de los datos

El andlisis se realizé de acuerdo con las variables que se vinculan a cada uno de
los objetivos. Para los analisis inferenciales se trabajo con intervalos de confianza
al 95%. Los datos fueron analizados utilizando el software libre Jamovi basado en
R, version 1.8.2. (68,69) y, para el andlisis de cluster del ultimo objetivo, se uso R,
por medio de la interfaz Rstudio, versién 1.4.1106.

5.7.1. Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas, los
antecedentes y sintomas médicos, el estado emocional, el apoyo social,
el desempefo cognitivo y dependencia funcional en los adultos mayores
de una zona rural de Taquerres, Narifio.

Las variables sociodemograficas, los antecedentes y sintomas médicos, el estado
emocional, el apoyo social y, el desempefio cognitivo y dependencia funcional que
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se abordaron en este objetivo eran tanto cuantitativas como cualitativas y se realizo
un analisis para cada una de ella, de acuerdo con su distribucion respecto a la
felicidad, reportando frecuencias absolutas y relativas y medidas de tendencia
central y dispersion.

Variables cuantitativas: Edad, Dependencia Funcional, Desempefio
Cognitivo, Depresion, Ansiedad y Apoyo Social.

Para efectos del analisis descriptivo, estas variables se transformaron en
cualitativas dicotomicas, segun el puntaje de corte del instrumento
estandarizado — Dependencia funcional, Desempefio cognitivo, Depresion y
Ansiedad —. En el caso del Apoyo social, ya que este instrumento no cuenta
con puntajes de corte, se dicotomizaron cada una de sus dimensiones, de
acuerdo con la mediana. Para la Edad, se dicotomiz0, en adultos mayores
entre 60 y 79 afios y aquellos con 80 afios 0 mas, con el propdsito de explorar
si a mayor edad hay diferencias en las puntuaciones de felicidad (70,71).

Variables cualitativas: Sexo, Nivel Socioecondmico, Afiliacion en salud,
Estado civil, Escolaridad, Ocupacion, Ingreso econémico, Dependencia
Econdmica Familiar, Vive con pareja, Percepcion del estado de salud,
Antecedentes de enfermedad crdnica, Sintomas presentes al menos una vez
a la semana, Hospitalizacion en el ultimo afio y Cuenta con cuidador.

Al igual que con las variables cuantitativas, para estas variables se
presentaron frecuencias absolutas y relativas y medidas de tendencia central
y dispersion. Previo a esto, se revisaron las frecuencias de los grupos y se
identificaron algunos con frecuencias muy bajas lo que posibilité la
recategorizacion, uniendo grupos y mejorando asi su interpretabilidad, entre
las variables recategorizadas se encuentran: Nivel socioeconémico, ingreso
econdémico, Afiliacion en salud, Escolaridad, Percepcion de estado de salud
y Sintomas presentes al menos una vez a la semana.

Dado que el muestreo fue probabilistico estratificado, se asume que es
representativo de la poblacion, por lo que fue posible calcular la prevalencia
de sintomas de depresion y ansiedad, desempefio cognitivo y dependencia
funcional, alimentando la caracterizacion de la poblacion.

5.7.2. Objetivo 2: Establecer los niveles de felicidad de los adultos mayores de

una zona rural de Taquerres, Narifio.

Para la variable Felicidad, dado que es una variable cuantitativa, se presentaron las
medidas de tendencia central (media y mediana), dispersion (desviacion estandar y
rango intercuartil) y valores minimos y maximos, de cada una de las dimensiones
gue componen este constructo — Satisfaccion con la vida, Realizacion personal,
Sentido positivo de la vida y Alegria de vivir.
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Ademas, la variable y cada una de sus dimensiones fue recategorizada, creando
dos subrupos al dividir por la mediana: puntajes menores que la mediana y puntajes
mayores o iguales a la mediana, lo que ayudd a su interpretabilidad.

5.7.3. Objetivo 3, 4 y b5: Explorar la asociacion entre las variables
independientes y la felicidad en adultos mayores de una zona rural de
Taquerres, Narifio

Anélisis bivariado y multivariado.

Luego del andlisis descriptivo de las variables independientes o exposiciones,
realizado en el objetivo 1 y el de la Felicidad, variable dependiente o desenlace, en
el objetivo 2, se llevo a cabo el analisis bivariado y multivariado. Teniendo en cuenta
la naturaleza de la variable desenlace, cuantitativa, se trabajé con el puntaje directo,
pues esta no cuenta con puntos de corte para transformarla en variable cualitativa.
La escala de felicidad establece que, a mayor puntaje, mayor felicidad percibida.

El analisis bivariado consistio en regresiones lineales simples y el multivariado, dado
gue este estudio es de alcance exploratorio, en regresiones lineales multivariadas,
en las que se exploro la asociacion de cada una de las variables independientes
con la variable felicidad, ajustadas por edad, sexo, depresion, ansiedad y apoyo
social que, de acuerdo con la revisibn de antecedentes y el diagrama causal
elaborado previamente, podian constituir una fuente de confusion (Anexo 4).

Estos analisis se expresan en términos de coeficientes estandarizados, siendo
interpretados en desviaciones estandar, lo que permite la comparabilidad entre
instrumentos y variables que manejan diferentes unidades de medida. Esto permite
interpretar los coeficientes estandarizados en términos de tamafio del efecto,
acompafados de su respectivo intervalo de confianza del 95%. Estos valores se
analizaron a partir de la d de Cohen, que nos permiten establecer unos rangos para
la adecuada interpretacion de los valores (absolutos), dividiéndose entre 0,2 y
menores a 0,5, 0,5 y menores a 0,8 y valores mayores o iguales a 0,8, los cuales
indican tamafios del efecto pequefios, medianos y grandes, respectivamente
(72,73). Esto ayuda a identificar la fuerza de las asociaciones y posibles variables
explicativas del nivel de felicidad.

Los resultados se organizaron por dimensiones y las variables politdmicas fueron
trabajadas como variables dummy. Ademas, las variables independientes
cuantitativas, que no contaban con puntos de corte, fueron dicotomizadas por la
mediana, para facilitar su analisis por subgrupos.

Dado que el alcance de este estudio es exploratorio y no predictivo, los resultados
obtenidos en el analisis bivariado y en la regresion lineal multivariada, permitieron
explorar las asociaciones que, si bien no permiten plantear conclusiones
explicativas, si dan pautas para continuar indagando en una serie de variables que
podrian llegar a tener relaciones causales respecto a la felicidad.
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5.7.4. Objetivo 6: Explorar posibles perfiles de los adultos mayores de la zona
rural de Tuquerres segun el nivel de felicidad.

Para alcanzar este objetivo se realiz6 un analisis de cluster, ya que es més sensible
para analisis exploratorios.

Andlisis de cluster: particion iterativa K-means.

Inicialmente, se tomaron las variables cuantitativas Dependencia Funcional,
Desempefio Cognitivo, Depresion, Ansiedad, Apoyo Social y felicidad, estas dos
Gltimas con sus respectivas dimensiones. Se normalizaron sus puntajes y se
procedié a realizar la medida de similitud por medio del calculo de la matriz de
distancias para empezar a identificar el numero de clisters en los que se podrian
reagrupar los datos. Luego, se aplic6 el método de clusterizacion de particion
iterativa K-means, por medio de los métodos de Elbow, Silhouette y Gap stat.

Posteriormente, se procedid con el calculo del tamafio del efecto, d de Cohen, de
cada una de las variables en dicho modelo.

Para este andlisis se utilizdé el software R, en especial los paquetes tidyverse,
cluster, factoextra, NbClust, tidyr (74).
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5.8. Consideraciones éticas

De acuerdo con lo referido por los investigadores que llevaron a cabo el
planteamiento original y la recoleccion de los datos, dicho estudio cumplié con lo
estipulado en la Declaracion de Helsinki, buscando generar un beneficio mayor que
el riesgo que pudieran llegar a correr los participantes, con el objetivo de aportar al
desarrollo futuro de estrategias de intervencion en esta poblacion(75). Ademas, se
seguira lo establecido en el informe de Belmont, donde se resaltan los principios
éticos basicos: respeto a las personas, beneficencia y no maleficia y, justicia.

Dentro de la normativa nacional, que a su vez tiene en cuenta la declaracion de
Helsinkiy el Informe de Belmont, se siguid la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud Nacional, donde en su Capitulo | establece los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, indicando en su articulo 5 que En toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deber& prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccidn de sus derechos y su bienestar(76).

De acuerdo con lo reportado por los investigadores, cumplieron con lo estipulado en
esta resolucién, dado que se contd con el consentimiento informado del participante,
dando cumplimiento al articulo 7 de aleatoriedad de la seleccién de los participantes;
al articulo 8 de confidencialidad de informacién, a modo de informacion, se adjunta
el consentimiento informado que fue utilizado por los investigadores del estudio
fuente, “Vulnerabilidad Cognitiva y factores asociados en Adulto Mayor Rural”
(Anexo 2)(76). Tal como lo expresan los autores: de acuerdo con su Art 11°, literal
b), este estudio investigativo fue clasificado como investigacién con riesgo minimo,
debido a que se realizaron procedimientos, como la aplicacién de cuestionarios, que
no representan riesgo para el participante, y esto se dio a conocer en el
consentimiento informado.

El estudio original conté con la aprobacion del Comité de Investigacion de la
Universidad Mariana de Pasto, Narifio y de la Secretaria de Salud de Tuquerres,
Narifio (Anexo 3).

Ademas, en el presente estudio, para continuar cumpliendo con estas
consideraciones éticas, garantizamos la confidencialidad y buen uso de los datos
que nos han sido facilitados anonimizados para este trabajo de investigacion.

Si bien en el consentimiento informado, que fue utilizado en la investigacién original,
no fue explicito que se autorizara el uso de los datos en estudios posteriores, si fue
garantizada la anonimizacion de los mismos previo al envio de la base de datos
para el actual estudio. De esta forma, se busca mitigar cualquier tipo de riesgo
diferente al estipulado al que presentaron en la investigacion previa.

Partiendo de lo anterior, en el presente estudio se mantiene el cumplimiento de
estas consideraciones éticas pues se velara por hacer prevalecer el bienestar de
los participantes evaluados, garantizando la confidencialidad y buen uso de los
datos que han sido facilitados de forma anonimizada, cumpliendo con el proceso de
custodia de los mismos, pues solo tiene acceso a estos datos la investigadora
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principal, quien mantendra el archivo original resguardado y trabajara con una copia,
lo que facilitara el manejo de los estos sin riesgo de su pérdida, lo que también se
espera minimice los riesgos técnico-cientificos y tecnologicos que puedan
presentarse. Igualmente, vale la pena aclarar que, al no contar con ningun tipo de
informacion referente a la identidad de los participantes, se minimiza cualquier
riesgo que pueda afectar a los participantes de forma individual derivado de su
informacion personal.

Ademas, dada la naturaleza del estudio, no hay trabajo de campo y hay unos
acuerdos establecidos entre los investigadores del estudio macro, los directores y
la investigadora principal, respecto al manejo de los datos, descritos anteriormente,
y la autoria de las publicaciones, por lo que no hay mayor riesgo para los
investigadores, excepto los que pudieran afectar su salud mental debido al alto
namero de trdmites que la universidad exige para la aprobacién de los proyectos.

Si bien el presente estudio solo trabajara con fuentes secundarias, el manejo de
estas sera con responsabilidad y teniendo en cuenta que los resultados pueden
repercutir en intervenciones y designaciones politico-econémicas para la poblaciéon
que participdé en el estudio macro. Por esto, los resultados deben ser manejados
con cautela y discutidos a la luz del valor cientifico y social que puedan tener,
teniendo en cuenta las Pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Médica ([CIOMS], (77)), especificamente en su Pauta 1: Valor social y
cientifico, y respeto de los derechos, pues la informacién que surja del presente
estudio cuenta con un valor cientifico que esperamos pueda aportar en la mejora de
las condiciones sociales de la poblacion, pues la felicidad en adultos mayores
rurales no ha sido explorada en Colombia con grandes muestras, que permitan
aportar conocimiento para la toma de decisiones y a su vez, propendan por mejorar
el bienestar de esta poblacién, en zonas donde las condiciones econémicas y
sociales tienden a ser desfavorables.
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6. Resultados

Caracterizacién sociodemogréfica de los adultos mayores de la zona rural de
Taquerres, Narifo.

Como ya se describi6 en la metodologia, la muestra estuvo conformada por 252
datos, correspondientes a los adultos mayores de la zona rural de Tuaquerres,
Narifio, de los cuales el 52,40% eran mujeres y el 47,60% hombres. La edad minima
presentada fue de 60 afios, la maxima de 91 afios para los hombres y 94 afios para
las mujeres, y la mediana fue de 72 afios para ambos grupos (RIC hombres 31, RIC
mujeres 34). El estado civil mas frecuente fue casado o union libre con el 56%.
Respecto a la escolaridad, el 70,60% cuenta con primaria incompleta. Frente a la
actividad ocupacional y los ingresos, el 67,10% se dedica al hogar, de los cuales el
64,5% son mujeres, solo el 1,20% es pensionado y el 41,70% no cuenta con
ingresos mensuales. También, se logra observar en la distribuciébn por nivel
socioeconémico, que el 78,60% de los adultos mayores pertenece al nivel
socioecondémico 1, lo que tiene coherencia con el tipo de afiliacion al sistema de
seguridad en salud, con un 91,70% en régimen subsidiado o sin afiliacién (Tabla 2).

De acuerdo con las variables sociodemograficas, se presenta una diferencia de
aproximadamente una desviacién estandar en el puntaje de felicidad, entre los
grupos Empleado y Pensionado, de la variable Ocupacién, sin embargo, es
importante sefialar que el primer grupo cuenta con 20 individuos y el segundo solo
con 3, y tienen una diferencia de media de casi una desviacién estandar (Tabla 2).
En las variables restantes, no se observan mayores cambios en la media del puntaje
de felicidad.

Tabla 2. Nivel de felicidad segun caracteristicas sociodemograficas de los adultos
mayores de la zona rural de Tuquerres, Narifio.

. EFL
= 0,
Variable N=252 % “Vedia Mediana DE _ RIC
Edad 60-79 206 81,75 50,30 50 6,24 65
280 46 18,25 51,20 52 7,28 64
Sexo Mujer 132 52,40 50,60 50,50 6,57 8
Hombre 120 47,60 50,30 50 6,30 9,25
Nivel 0 32 12,70 48,60 49 6,07 6,50
_ NIVel 1 198 78,60 50,70 51 6,46 9,75
socioeconémico
2y 3 22 8,70 50,80 49,50 6,54 8
Tipo de - S
e Subsidiado o sin afiliacion 231 91,70 50,40 50 6,54 9
afiliacion a
seguridad en I
salud Contributivo 21 8,30 50,60 50 5,25 7
Soltero/a 49 19,40 50,80 51 6,24 9
Estado civil Casado/a o Union libre 141 56 50,10 50 6,23 9
Separado/a 9 3,60 49,10 46 6,39 8
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Viudo/a 53 21 51,10 52 7,20 9
Vivir en pareja No 114 45,20 50,70 51 6,94 10
Si 138 54,80 50,20 50 6 8,75
No sabe leer/escribir 38 15,10 50,60 51 7,36 12,80
Escolaridad Primaria incompleta 178 70,60 50,20 50 6,29 8,75
Primaria completa 33 13,10 51,30 50 6,39 10
Secundaria completa 0 mas 3 1,20 53,30 55 2,89 2,50
Empleado 20 7,90 46,80 47,50 7,63 6,25
Ocupacién Independiente 60 23,80 50,60 50 5,78 8
Pensionado 3 1,20 54,30 55 4,04 4
Hogar 169 67,10 50,80 51 6,43 9
Ingresos Sin ingresos 105 41,70 49,80 50 6,48 10
mensuales Con ingresos 147 58,30 50,9 51 6,38 8
Dependencia No 94 37,30 50,40 50 6,77 9
econdémica
familiar Si 158 62,70 50,50 50 6,25 9

EFL: Escala de Felicidad de Lima, DE: Desviacién estdndar, RIC: Rango intercuartil.

Caracterizacion de sintomas y antecedentes médicos de los adultos mayores de la
zona rural de Tuquerres, Narifio.

Respecto a la caracterizacion de sintomas y antecedentes médicos, el 79,70%
reporta una percepciéon de estado de salud entre regular y mala, el 80,20% cuenta
con antecedentes de enfermedad cronica y el 75,80% no conté con ingresos a
hospitalizacion en el Udltimo afo. Adicionalmente, se indagé por una serie de
sintomas fisicos, donde se le preguntaba al participante si llegaba a presentar
dichos sintomas al menos una vez a la semana, encontrando que mas del 70%
refirid presentar pérdida de memoria (75,40%), malestar en las coyunturas o en la
espalda (75,80%) y sensacion de cansancio o debilidad (71%) (Tabla 3).

Respecto a la felicidad, la variable que presenta mayor diferencia de puntaje a nivel
descriptivo de felicidad es Malestar en las coyunturas o en la espalda, donde hay
cerca de una desviacion estdndar entre quienes si presentan este sintomay quienes
no (Tabla 3)

Tabla 3. Nivel de felicidad segun caracteristicas de sintomas y antecedentes
médicos de los adultos mayores de la zona rural de Tuquerres, Narifio.

EFL
Media Mediana DE RIC
Mala 76 30,30 49,90 50 6,73 9
Percepcion de salud Regular 124 49,40 50,30 50 5,94 9
Buena 51 20,30 51,80 51 6,97 10

No 50 19,80 53,50 53,5 5,59 8

Variable n=252 %




Antecedentes de

enfermedad crénica Si 202 80,20 49,70 50 6,41 8
(autorreporte)
Tuvo hospitalizacion No 191 75,80 50,70 51 6,21 9
durante el Ultimo afio Si 61 24,20 49,70 50 7,10 10
Pérdida de No 62 24,60 51 51 6,02 9
memoria Si 190 75,40 50,20 50 6,57 9
Dificultad para No 96 38,10 50,50 50 5,60 8
dormir Si 156 61,90 50,40 51 6,91 9,25
Sensacionde |, 130 51,60 51,50 51 6,18 8,75
Presenta vertigo o
los mareo Si 122 48,40 49,30 50 6,53 9
siguientes  Dificultad para No 170 67,50 51,30 51 6,37 9
sintomas al respirar o
menos una  tomar aliento Si 82 32,50 48,60 49 6,22 8
vez ala
semana Sensacion de No 73 29 51 51 6,74 10
cansancio o
debilidad Si 179 71 50,20 50 6,31 9
Malestar en No 61 24,20 53,90 54 509 6
las coyunturas
oenla Si 191 75,80 49,30 49 6,44 7,50
espalda

EFL: Escala de Felicidad de Lima, DE: Desviacién estdndar, RIC: Rango intercuartil.

Caracterizacion del desempefio cognitivo y la dependencia funcional

Desempefio cognitivo
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Frente al desempefio cognitivo, evaluado por medio del Mini-Mental Test (ver pag.
29), se identificé que la prevalencia de deterioro cognitivo es del 57,50% (IC 95%
51,37 - 63,54) entre los adultos mayores de la zona rural de Taquerres. Ademas, no
se hallaron diferencias importantes en la distribucion de la media y la mediana del
puntaje de felicidad, entre quienes presentan deterioro cognitivo y quienes no (Tabla

4).

Dependencia funcional

Por su parte, la Dependencia funcional indicé que hay una prevalencia del 32,90%
(IC 95% 27,34 - 38,92) de adultos mayores que cuentan con algun nivel de
dependencia funcional para la realizacion de sus tareas cotidianas. Respecto al
puntaje de felicidad entre quienes presentan dependencia funcional y quienes no,

no se observaron diferencias en la puntuacion promedio (Tabla 4).
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Caracterizacion del estado de emocional

Depresion
En la prueba Yesavage que, como tamizacion, permite identificar la presencia de
sintomas de depresion, se encontro que, entre los adultos mayores de la zona rural
de Taquerres, hay una prevalencia de sintomas depresivos del 42,90% (IC 95%
36,85 - 49,03). Respecto al puntaje de felicidad, entre quienes presentan sintomas
y quienes no, no se observan diferencias importantes a nivel descriptivo en la media
ni la mediana de puntaje (Tabla 4).

Ansiedad

La prueba Hamilton, permitié identificar que hay una prevalencia del 82,90% (IC
95% 77,91 - 87,21) de sintomas moderados o graves de ansiedad entre la poblacién
de adultos mayores de la zona rural de Tuquerres. De acuerdo con la media y la
mediana de la Escala de felicidad, no se observaron diferencias importantes a nivel
descriptivo entre quienes presentan ansiedad leve y aquellos con ansiedad
moderada o grave (Tabla 4).

Tabla 4. Nivel de felicidad segun la distribucién de sintomas de depresion y
ansiedad, desempefio cognitivo, dependencia funcional, de los adultos mayores
de la zona rural de Tuquerres, Narifio.

EFL
Media Mediana DE RIC

Variable n=252 %

Sin sintomas

it 144 57,14 51,40 51 5,76 8,25
de depresion

Depresion c int
onSomes 108 42,86 49,10 49 7,05 1125
de depresion
Leve 43 17,06 53,70 53 569 8
Ansiedad
Moderada o 209 82,94 49,80 50 6,38 9
grave
) Sin det_e_rloro 107 42,46 50,90 51 5,86 8
Desempefio cognitivo
cognitivo [
gnitiv Con depe_rloro 145 57,54 50,10 50 6,83 9
cognitivo
Dependencia Independiente 169 67,06 50,70 50 6,37 9
funcional Dependiente 83 32,94 50 50 657 9,50

EFL: Escala de Felicidad de Lima, DE: Desviaciéon estandar, RIC: Rango intercuartil.

Caracterizacion del apoyo social
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El apoyo social percibido, se analiz6 en cada una de sus dimensiones. En el tamafio
de la red social, el 53,97% cuenta con 4 0 mas personas en su red social, en Apoyo
social emocional/informacional, el 51,19% obtuvo un puntaje de 31 0 mas en esta
dimensiéon, donde el puntaje minimo fue de 8 y el maximo de 40. En apoyo
instrumental, el 61,51%, obtuvo un puntaje de 20, con un minimo de 4 y un maximo
de 20 para esta dimension. En interaccion social positiva, el 62,70% obtuvo un
puntaje de 16 o mas, con valores minimos de 4 y maximos de 20, para esta
dimensién. En la dimension de apoyo afectivo, el 52,78%, obtuvo puntajes de 13 o
mas, para este factor especifico. Para el total del apoyo social se presenté una
mediana de puntaje de 76,5, con puntajes minimos de 19 y maximos de 95 (Tabla
5)

El 93,70% de la poblacién, refiere contar con cuidador cuando esta enfermo y no
presentaron diferencias en el puntaje promedio de felicidad.

Respecto a las medias y medianas de los puntajes de felicidad segun el apoyo social
y sus dimensiones, no se observaron diferencias mayores a 3 puntos entre los
grupos con desviaciones estandar mayores a 5 (Tabla 5).

Tabla 5. Nivel de felicidad segun la distribucién del Apoyo social de los adultos
mayores de la zona rural de Tuquerres, Narifio.

, MOS EFL
Variable —— Subgrupo* -
Me RIC Media Me DE RIC
Tamafio de la <Me 488 49 6,6 9,25
’ 4 4,25
red social > Me 51,8 52 5,96 8
Apoyo social <Me 492 50 613 85
emocional/info 31 16,25
rmacional > Me 51,6 52 6,52 9
<Me 49 50 6,39 8
Apoyo e 20
social strumenta > Me 51,3 51 6,32 9
percibido  |nteraccién 16 8 <Me 48,8 49 6,36 8,75
social positiva > Me 51,4 52 6,29 9
_ <Me 49,6 50 6,59 9,5
Apoyo afectivo 13 5
> Me 51,2 51 6,22 9
<Me 49 49 6,41 9
Total MOS 76,5 25,3
= Me 51,9 52 6,16 9

*Los subgrupos surgieron a partir de la mediana de cada una de las dimensiones de apoyo social.
Me: Mediana; MOS: Cuestionario de apoyo social MOS; EFL: Escala de la Felicidad de Lima; DE:
Desviacion estandar; RIC: Rango intercuartil.
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Descripcion de la felicidad en los adultos mayores de Tuquerres, Narifio.

Los puntajes de la escala de felicidad de Lima se presentan a continuacién por
dimensiones y el total de la escala.

Para la dimensién de Satisfaccién con la vida, el 53,20% contd con puntajes iguales
0 superiores a 27(RIC 5,25), con puntajes minimos de 16 y maximos de 35. En
realizacion personal, el 57,90% los adultos mayores de Tdquerres obtuvieron
puntajes de 11 (RIC 3) o mas, con valores minimos de 3 y maximos de 15. En la
dimension sentido positivo de la vida, el 58,30%, present6 un puntaje de 7 (RIC 2)
0 mas, con valores minimos de 2 y maximos de 10y, en la cuarta dimension, alegria
de vivir, el 66,70% obtuvieron un puntaje de 6 (RIC 3) o mas, con valores minimos
de 2 y maximos de 10 (Tabla 6).

Respecto al total de la Escala de felicidad de Lima, el 57,90% presentd un puntaje
de 50 (RIC 9) 0 mas, con valores minimos de 29 y maximos de 65 (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion de la Felicidad y sus dimensiones, en los adultos mayores de
la zona rural de Tuquerres, Narifio.

Variable Dimension Media Me DE RIC Min Max

Satisfaccion

; 26,51 27 3,98 525 16 35
con la vida

Realizacion

10,70 11 239 3 3 15
personal

Felicidad Sentido
positivode la 7,03 7 193 2 2 10

vida

Alegria de

- 6,19 6 2,08 3 2 10
vivir

Total 50,40 50 643 9 29 65

Me: Mediana, DE: Desviacion estandar, RIC: Rango intercuartil, Min: Valor minimo, Max: Valor
méaximo.
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Asociacion entre las variables sociodemograficas y la felicidad de los adultos
mayores de una zona rural de Tuquerres, Narifio

La exploracion de la asociacion de todas las variables independientes y la felicidad,
se realiz0 ajustando por edad, sexo, depresion, ansiedad y apoyo social. Entre las
caracteristicas sociodemograficas y la felicidad, se encontrd que la edad presenta
una asociacion con la felicidad, con una estimacién puntual de 0,41 desviaciones
estandar (DE) en el puntaje de felicidad de quienes tienen 80 afios 0 mas, es decir,
con un tamafio del efecto bajo, sin embargo, al analizar la amplitud del intervalo de
confianza al 95%, se encuentra que es un intervalo bastante impreciso, pues indica
gue el tamafio del efecto puede llegar a ser valorado de inexistente a moderado, lo
gue no permite concluir que efectivamente se cuente con una asociacion clara entre
la edad y la felicidad (Tabla 7).

Otras de las variables sociodemogréficas que aparentemente presentaron algun
tipo de asociacion con la felicidad fueron el nivel socioeconémico, el estado civil, la
escolaridad y la ocupacion. En el caso del nivel socioeconémico, se encontré que
en aquellos que tienen un nivel socioecondmico 0, en comparacién con los de nivel
1, pueden tener 0,22 DE menos en puntaje de felicidad, lo que indica una asociacion
con un tamario del efecto pequefio, no obstante, al igual que ocurrié con la edad, al
analizar la amplitud del intervalo de confianza, se encontr6 que este puede llegar a
tomar valores absolutos moderados o no presentar efecto, por o que no se puede
concluir claramente que haya asociacion dada la evidencia aportada por los datos
recogidos en este estudio (Tabla 7).

Respecto al estado civil, se encontré una estimacion puntual de 0,23 DE mas en el
puntaje de felicidad de quienes estan separados en comparacion con las personas
casadas o en union libre, lo que indica un tamafio del efecto pequefio, con un IC
95% de -0,08a 0,55. Dado que este IC es muy amplio, pues el efecto puede tomar
valores absolutos entre nulos y moderados, dada la informacién recogida en este
estudio no se tiene evidencia para concluir con certeza que hay una asociacion clara
entre el estado civil y el puntaje de felicidad (Tabla 7).

Frente a la escolaridad, se hallé6 una estimacion puntual de 0,41 DE mas en el
puntaje de felicidad de quienes cuentan con educacion secundaria completa o mas,
en comparacién con quienes tienen primaria incompleta, lo que indica un tamafio
del efecto de moderado a bajo, no obstante, conté con un IC 95% de -0,68 a 1,49,
el cual es muy amplio, dado que el efecto puede tomar valores absolutos entre nulos
y grandes, por lo que no se obtuvo evidencia que permita asegurar que haya una
asociacion entre este factor y el puntaje de felicidad (Tabla 7).

Por ultimo, entre las caracteristicas sociodemogréficas, la ocupacion conté con una
estimacion puntual de 0,42 DE menos (IC 95% -0,89 — 0,06) en puntaje de felicidad
para empleados y 0,59 DE mas (IC 95% -0,48 — 1,67) para pensionados, ambos en
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comparacion con aquellos que se dedican al hogar. Esto indica que el estar
empleado tiene un efecto de moderado a bajo en el puntaje de felicidad y el estar
pensionado un efecto moderado. No obstante, como se puede observar, los IC al
95% son muy imprecisos, pues indican que los efectos pueden tomar valores entre
nulos y grandes, para ambos factores, por lo que no se puede afirmar que esta
variable tenga una asociacién con el puntaje de felicidad (Tabla 7).

Tabla 7. Asociacion entre las variables sociodemogréficas y la felicidad en los
adultos mayores de la zona rural de Taquerres, Narifio.

. Coeficiente IC 95% Coeficiente IC 95%
Variable ; ajustado
Estandarizado estandarizado
LI LS LI LS
60-79 Ref - - - - -
Edad
>80 0,14 -0,19 0,46 0,41 0,09 0,73
Mujer Ref - - - - -
Sexo
Hombre -0,05 -0,30 0,20 -0,09 -0,33 1,15
0 -0,32 -0,70 0,05 -0,22 -0,58 0,13
_ Nivel 1 Ref - - - - -
socioecondémico
2y3 0,01 -0,43 0,45 -0,13 -0,55 0,29
o Subsidiado o sin Ref
Afiliacién a afiliacion e - - - - -
salud L
Contributivo 0,03 -0,42 0,48 0,05 -0,37 0,48
Soltero/a 0,10 -0,23 0,43 0,23 -0,08 0,55
Casado/a o Unién
.. . Ref - - - - -
Estado civil libre
Separado/a -0,16 -0,84 0,52 0,05 -0,59 0,69
Viudo/a 0,15 -1,17 0,47 0,18 -0,13 0,50
Vive con la No 0,07 -0,18 0,32 0,18 -0,07 0,42
pareja Si Ref - - - - -
No sahe 0,06 030 041 0,11 024 047
leer/escribir
- _ Prlma{la Ref ) ) ) ) )
Escolaridad iIncompleta
Primaria completa 0,18 -0,20 0,55 0,06 -0,30 0,42
Secundaria 0,49 -0,66 1,64 0,41 0,68 1,49
completa 0 mas
Empleado -0,61 -1,08 -0,15 -0,42 -0,89 0,06
Independiente -0,03 -0,32 0,26 -0,12 -0,44 0,20
Ocupacion )
Pensionado 0,56 -0,58 1,69 0,59 -0,48 1,67
Hogar Ref - - - - -
Ingreso Sin ingresos -0,17 -0,42 0,08 -0,07 -0,35 0,21
economico Con ingresos Ref - - - - -
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Dependencia No -0,02 -0,27 0,24 -0,002 -0,28 0,27
econémica
familiar Si Ref - - - - -

Nota: Ajustado por edad, sexo, depresién, ansiedad y apoyo social.
IC: Intervalo de confianza

Asociacion entre los antecedentes y sintomas médicos, el desempefio cognitivo, la
dependencia funcional y la felicidad en los adultos mayores de una zona rural de
Taquerres, Narifio.

El anadlisis de la asociacion entre los antecedentes y sintomas médicos, el
desempefio cognitivo y la dependencia funcional con la felicidad, se llevo a cabo un
ajuste por edad, sexo, depresién, ansiedad y apoyo social.

En este andlisis, sOlo los antecedentes de enfermedad cronica, presentar
dificultades para respirar o tomar aliento al menos una vez a la semana y presentar
malestar en las coyunturas al menos una vez a la semana, presentaron un efecto
en el puntaje de felicidad. Los antecedentes de enfermedad crénica, contaron con
una estimaciéon puntual de 0,42 DE mas (IC 95% 0,12 — 0,73), para quienes no
cuentan con esta condicion, en el puntaje de felicidad, en comparacion con aquellos
gue si tenian antecedentes de enfermedad cronica, lo que indica un tamafo del
efecto bajo, sin embargo, la amplitud del IC indica que no se cuenta con evidencia
suficiente para asegurar que existe una asociacién entre tener antecedentes de
enfermedad crénica y el puntaje de felicidad, pues segun el IC el efecto puede ser
entre nulo y moderado (Tabla 8).

Respecto a presentar dificultades para respirar o tomar aliento, para aquellos que
si cuentan con esta condicion, se hallé una estimacion puntual de 0,25 DE menos
(IC 95% -0,51 — 0,02) en el puntaje de felicidad, lo que refiere que esta condicion
tiene un efecto pequefio en el puntaje de felicidad, no obstante el intervalo de
confianza, indica que los valores pueden llegar a bajar hasta no tener un efecto, por
lo que no se puede determinar con seguridad que hay una asociacién entre esta
condicion de salud y el puntaje de felicidad (Tabla 8).

Como ultima variable de este grupo, se encontré que no presentar malestar en las
coyunturas o en la espalda al menos una vez a la semana, si tiene asociacion con
el puntaje de felicidad, con una estimacién puntual de 0,55 DE mas (IC 95% 0,26 —
0,83) de puntaje de felicidad, en comparacion con quienes si cuentan con esta
condicion. Lo que indica que este factor tiene un efecto moderado en el puntaje de
felicidad, aunque puede variar entre pequefio y grande, de acuerdo con la amplitud
del IC (Tabla 8).
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Tabla 8. Asociacion entre los antecedentes y sintomas médicos, desempefio
cognitivo, dependencia funcional y la felicidad en los adultos mayores de la zona
rural de Tuquerres, Narifio.

. Coeficiente IC 95% Coeficiente IC 95%
Variable ; ajustado
estandarizado )
———— estandarizado ———
LI LS LI LS
Mala Ref - - - - -
Percepcion de salud Regular 0,06 -0,22 0,35 -0,03 -0,32 0,25
Buena 0,29 -0,06 0,65 0,08 -0,29 0,45
Antecedentes de enfermedad No 0,60 0,30 0,90 0,42 0,12 0,73
cronica (autorreporte) Si Ref - - - - -
Tuvo hospitalizacién durante el No Ref - - - - -
dltimo afio Si -0,14 -0,43 0,15 0,00 -0,27 0,29
. ) No 0,12 -0,17 0,41 -0,02 -0,31 0,26
Pérdida de memoria .
Si Ref - - - - -
. . No 0,01 -0,25 0,26 -0,08 -0,32 0,17
Dificultad para dormir .
Si Ref - - - - -
Presentalos Sensacion de vértigo ~ No Ref - - - - -
S,'gu'emesl 0 mareo Si -0,34 -0,59 -0,10 -0,20 -0,45 0,04
sintomas a Dificultad para No Ref - - - - -
menos una respirar o tomar
vez ala aliento Si -0,41 -0,67 -0,15 -0,25 -0,51 0,02
semana
Sensacién de No 0,12 -0,15 0,40 -0,02 -0,29 0,26
cansancio o debilidad Si Ref - - - - -
Malestar en las No 0,71 0,43 0,98 0,55 0,26 0,83
coyunturas o en la .
espalda Si Ref i i i i i
Sin deterioro 0,12 0,13 0,37 0,09 -0,17 0,35
Desempefio cognitivo cogmtlvp
Con deterioro
o Ref - - - - -
cognitivo
5 dencia funcional Independiente Ref - - - - -
ependencia funcional i
P Dependiente -0,10 -0,37 0,16 -0,13 -0,43 0,17

Nota: Las variables han sido ajustadas por edad, sexo, depresién, ansiedad y apoyo social.
IC: Intervalo de confianza

Asociacion entre el estado emocional, el apoyo social y la felicidad en los adultos
mayores de una zona rural de Tuquerres, Narifio.

Para analizar si se presenta asociacion entre el estado emocional y la felicidad, se
realizd un ajuste por edad, sexo, apoyo social y ansiedad, para el caso de la
depresion, y por depresion, para la ansiedad. Respecto a apoyo social, se llevo a
cabo el ajuste por edad, sexo, depresion y ansiedad.

En estado emocional, se encontrd que tanto depresion como ansiedad pueden tener
un efecto en el puntaje de felicidad. Para aquellos que presentan sintomas de
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depresion se encontrd una estimacion puntual de 0,21 DE menos (IC 95% -0,48 —
0,06) en puntaje de felicidad en aquellos participantes que no tienen esta condicion.
Lo que indica que tener sintomas de depresion tiene un efecto pequefo en el
puntaje de felicidad, sin embargo, no se puede asegurar que exista asociacion, dada
la amplitud del IC, pues llega a presentar valores absolutos que indican efecto
moderado o hasta nulo (Tabla 9).

En el caso de la ansiedad, se encontré una estimacion puntual de 0,4 DE mas (IC
95% 0,72 — 0,07) entre quienes presentan sintomas leves, en comparaciéon con
aquellos que tienen sintomas de moderados a graves, en el puntaje de felicidad.
Esto indica que la ansiedad puede tener un efecto de moderado a bajo en el puntaje
de felicidad, sin embargo, puede llegar a disminuir hasta tomar valores de efecto
nulo (Tabla 9).

Respecto a apoyo social, se encontraron efectos pequefos en el puntaje de felicidad
tanto de la percepcion de apoyo social general (0,27 DE menos, IC 95% -0,52 —
0,02) como las dimensiones de Tamafio de la red social (0,27 DE menos, IC 95% -
0,53 - 0,02), Apoyo social emocional/informacional (0,21 DE menos, IC 95% -0,46
— 0,04), Apoyo instrumental (0,28 DE menos, IC 95% -0,52 — 0,04) e Interaccion
social positiva (0,21 DE menos, IC 95% -0,47 — 0,06). Todas las estimaciones
puntuales fueron similares para este factor y sus dimensiones, al igual que la
amplitud de los IC, los cuales indican que el efecto puede llegar a disminuir hasta
tomar valores absolutos nulos, por lo que no se puede asegurar con certeza, que
existe una asociacién entre el apoyo social y el puntaje de felicidad (Tabla 10).

Tabla 9. Asociacidn entre la depresion, la ansiedad y la felicidad en los adultos
mayores de la zona rural de Tuquerres, Narifio.

_ Coeficiente IC 95% Co_ef|C|ente IC 95%
Variable estandarizado ——  ~ ajustado
LI LS estandarizado LI LS
Sin smtomgs Ref ) )
B de depresion
Depresion o )
on sintomas -0,36 0,60 -0,11 -0,21 048 0,06
de depresion
Leve 0,62 0,94 0,30 0,40 0,72 0,07
Ansiedad  Moderada o ) )
grave

Nota: Las variables han sido ajustadas por edad, sexo, depresion, ansiedad y apoyo social.
IC: Intervalo de confianza
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Tabla 10. Asociacién entre el apoyo social y la felicidad en los adultos mayores de
la zona rural de Tuquerres, Narifio.

Coeficiente IC 95% Coeficiente IC 95%
Variable ; ajustado
estandarizado LI LS estandarizado LI LS
Tamafio de <Me -0,48 -0,72 -0,23 -0,27 -0,53 -0,02
lared social > Me Ref . - - - -
Apoyo social <Me -0,38 -0,62 -0,14 -0,21 -0,46 0,04
emocional/
informacional = Me Ref - - - - -
Apoyo <Me -0,36 -0,61 -0,11 -0,28 -0,52 -0,04
Apoyo social instrumental > Me Ref . . . . .
percibido
Interaccioén <Me -0,42 -0,67 -0,17 -0,21 -0,47 0,06
social
positiva = Me Ref - - - - i,
Apoyo <Me -0,25 -0,50 0,00 -0,16 -0,4 0,09
afectivo > Me Ref - - - - -
<Me -0,42 -0,68 -0,19 -0,27 -0,52 -0,02
Total MOS
> Me Ref - - - - -
Cuenta con cuidador No -0,36 -0,87 0,15 0,11 -0,42 0,63
cuando esta enfermo Si Ref - - - - R

Nota: Las variables han sido ajustadas por edad, sexo, depresion, ansiedad y apoyo social.

IC: Intervalo de confianza.
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Perfiles de los adultos mayores de la zona rural de Taquerres segun el nivel de
felicidad.

Para realizar analisis de cluster o por conglomerados, se tomaron las variables
cuantitativas, desempefio cognitivo, dependencia funcional, depresion, ansiedad,
apoyo social y felicidad, estas dos ultimas con sus respectivas dimensiones. Luego
se tipificaron sus valores para poder realizar los respectivos analisis.

Inicialmente se calcul6 la matriz de distancias, en la que no se pudo observar una
agrupacion clara de los datos. Luego, se estimo el nimero de cluster por medio de
k-means y tres de sus métodos: Elbow, Silhouette y Gap stat.

De éstos, el unico método que indicé claramente mas de un cluster fue k-means
Silhouette. Por lo anterior, se procedio a calcular los dos clusteres, de acuerdo con
la estimacion obtenida y se obtuvo: el clister 1 con un tamafio de 72 observaciones
y el 2 con 180 observaciones (Figura 1).

Cluster Dendrogram

Height

Figura 1. Dendograma de 2 clUsters de las caracteristicas de los adultos mayores
de la zona rural de Taquerres, Narifio.

En el cluster 1 se obtuvo una media de puntaje de felicidad de 52,3, en depresién
fue de 4,56, ansiedad de 17, dependencia funcional de 32,1 y para apoyo social fue
de 87,90; en el cluster 2 se obtuvieron unas medias de 46,2, 7,93, 27,0, 28,9y 54,5,
respectivamente (Tabla 11). Al analizar los clusters, por medio de una diferencia de
medias y obteniendo el calculo del tamafio del efecto, se encontré que, la mayoria
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de las variables cuantitativas, presenta un tamano del efecto de moderado a grande
a excepcion del sentido positivo de la vida y alegria para vivir, que obtuvieron
tamafos del efecto nulo y pequefio, respectivamente; se destaca ademas, que
depresion y ansiedad tienen un tamafo del efecto grande negativo, lo que indica
gue a mayor puntuacion de ansiedad y/o depresion menor puntuacion en la escala
de felicidad, lo que confirma los resultados previamente presentados (Tabla 11).

Tabla 11. Tamafio del efecto y puntaje promedio por clister del desempefio
cognitivo, la dependencia funcional, el estado de animo, el apoyo social y la
felicidad, de los adultos mayores de la zona rural de Tuquerres, Narifio.

Cluster  Cluster o IC 95%
Caracteristica 1 2 Tamano

(Media) (Media) 9€'€fecto LI LS
Desempefio cognitivo 23,50 20,30 0,60 0,32 0,87
Dependencia funcional 32,10 28,90 0,56 0,29 0,84
Depresién 4,57 7,93 -1,24 -1,53 -0,95
Ansiedad 17,00 27,00 -0,84 -1,12 -0,56
Tamario de la red social 5,90 2,08 1,03 0,74 1,31
Qr%%%?osnc;(lz/l?nlformacional 32,60 18,40 191 1,59 2,22
Apoyo instrumental 18,80 14,90 1,01 0,73 1,30
Interaccién social positiva 17,40 10,50 1,70 1,40 2,01
Apoyo afectivo 13,30 8,74 1,48 1,18 1,78
Total Apoyo social 87,90 54,50 2,68 2,32 3,04
Satisfaccion con la vida 27,60 23,90 1,02 0,74 1,31
Realizacién personal 11,10 9,68 0,63 0,36 0,91
Sentido positivo de la vida 7,11 6,84 0,14 -0,13 0,41
Alegria de vivir 6,39 5,72 0,32 0,05 0,60
Total Felicidad 52,30 46,20 1,05 0,76 1,33

Como se puede observar en la figura 2, en el clister 2, en comparacién con el cluster
1, los adultos mayores presentaban mayor edad, menores niveles
socioeconémicos, menores ingresos mensuales, peor percepcion del estado de
salud, mas presencia de enfermedades cronicas, sintomas como pérdida de la
memoria, veértigo o mareo, dificultad para respirar y dolor en las coyunturas.
Igualmente, en el mismo cluster 2, obtuvieron menores puntajes de felicidad y apoyo
social y mayores de ansiedad y depresion, en comparacion con el cluster 1. Por lo
anterior, se puede decir que en el clister 1 se encuentran aquellos adultos mayores
gue tiene mayores puntajes de felicidad y que cuentan con condiciones
socioecondémicas y de salud, fisica y mental, mas favorables, en comparacién con
los del cluster 2.
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Perfiles de los adultos mayores rurales
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Figura 2. Agrupacion por cluster de las caracteristicas de los adultos mayores de

la zona rural de Tuquerres.
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7. Discusién

La felicidad es un constructo de dificil abordaje y medicién, por lo que su estudio no
tuvo mayor crecimiento sino hasta el auge de la psicologia positiva, la cual busca
“explorar qué es lo que hace que la vida valga la pena para las personas y la
construccion de las condiciones necesarias para vivir una vida plena” (25). Es asi
como de la mano de este nuevo paradigma, fue surgiendo un interés por estudiar la
felicidad, si bien no se ha podido llegar a un consenso frente a su definicion, para el
presente estudio fue definida como un “estado afectivo de satisfacciéon plena que
experimenta subjetivamente un individuo” (p. 101) y que se considera
intercambiable con el término de bienestar subjetivo(15).

Esta investigacion buscé explorar este constructo en una poblacion vulnerable que
exige cada vez mas atencion, los adultos mayores que viven en zonas rurales, pues
la poblacion a nivel mundial ha ido envejeciendo y aumentara su proporcion al 22%
para 2050 (3), por lo que es fundamental conocer los factores que puedan estar
relacionados con un envejecimiento saludable, con un bienestar subjetivo, con una
satisfaccion plena en esta etapa de la vida y que, ademas, puedan aportar datos
suficientes para apoyar la toma de decisiones en atencion en salud y proteccion
social. En consonancia con esto, el presente trabajo busco indagar por la felicidad
en los adultos mayores, especificamente, de la zona rural de Tuquerres, Narifio.

El objetivo principal de este estudio fue explorar la asociacion entre las
caracteristicas sociodemogréficas, los antecedentes y sintomas médicos, el estado
emocional, el apoyo social, el desempefio cognitivo, la dependencia funcional y la
felicidad en dicha poblacion. Articulado a esto, la hipétesis del presente estudio
plantea que ante mejores condiciones socioecondémicas y médicas, menores
alteraciones del estado de animo, menor deterioro cognitivo y funcional y mayor
apoyo social, habria una mayor felicidad percibida. Para contrastar dicha hipotesis,
se llevo a cabo un estudio transversal de asociacion, a partir de fuentes secundarias
y el andlisis de datos fue de tipo no determinista, no se tomaron decisiones a partir
de pruebas de significacion de hipétesis basadas en el valor p, dado que tal como
lo plantean Wasserstein y cols (78) la decision sobre la significancia estadistica
debe fundamentarse tedrica, analitica y reflexivamente. En correspondencia con lo
anterior, se decidio realizar el analisis estadistico y epidemiolégico a partir de
regresiones lineales simples y multivariadas, teniendo en cuenta los tamafios del
efecto (coeficientes estandarizados) con la amplitud de sus respectivos intervalos
de confianza.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se encontré que la muestra de
adultos mayores del municipio de Tdquerres, que particip6 en el estudio, es
homogénea. En general, cuentan con pobres condiciones socioeconémicas, donde
el nivel es principalmente bajo pues el 78,6% de los participantes se encuentra en
nivel 1. Cuando se comparan los niveles 0 y 1 respecto a la felicidad, se logra
identificar que, a menor nivel socioecondmico menor es la felicidad, aunque, tal
como se mostro en el apartado de resultados, el efecto es pequefio. También, se
encontré que los adultos con edades mayores o iguales a 80 afios tenian una mayor
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felicidad, aunque con un efecto pequefio. Vale la pena sefialar que estos resultados
ratifican uno de los hallazgos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
realizada en 2015, en la que era claro que habia un “detrimento de las zonas rurales,
donde se encuentran los quintiles mas bajos de riqueza y que son los territorios
menos desarrollados” (p. 38) (79), estas cifras constituyen un llamado de atencién
ante la perpetuacion de condiciones socioecondmicas menos favorables que estan
afectando la salud de sus habitantes, en este caso, de los adultos mayores de
Taquerres. Estas variables también fueron analizadas por Lobo y cols. (80) en un
grupo de adultos mayores rurales de Chile, en el cual no encontraron asociaciéon
entre el nivel socioecondémico y la felicidad, pero si identificaron que los adultos
mayores reportaron mayor felicidad a mayor edad, aunque con un limite de 73 afios,
lo que sugiere que, en su poblacién de estudio, la felicidad empieza a descender a
partir de dicha edad.

Por su parte, Alvarado y cols (54) buscaban identificar los factores asociados al
bienestar subjetivo, el cual definieron como “las evaluaciones que hacen las
personas de sus propias vidas, por ejemplo la satisfaccion con la vida, que estan
basados en sentimientos” (p.2), encontrando que la satisfaccion con la vida era
mayor a medida que aumentaba la edad, pero aclaran que este resultado debe ir de
la mano con el andlisis del nivel de ingresos de los participantes.

Si bien en el presente estudio no se encontré un efecto importante del nivel de
ingresos con la percepcion de la felicidad, esta variable si ha reportado resultados
significativos en otros estudios. Ademas del mencionado de Alvarado y cols (54),
Amorim y cols (81), realizaron un estudio en Brasil, en el que compararon el nivel
de felicidad de adultos mayores que vivian en zonas rurales con aquellos que vivian
en zonas urbanas, encontrando que uno de los factores que predecia el nivel de
felicidad era la situacion econdémica, ademas de la salud y el apoyo social.
Adicionalmente, un estudio realizado en Portugal, que buscaba identificar las
variables predictoras y explicativas de la salud autopercibida y la felicidad,
encontraron que el sexo y la edad eran factores que influian en la percepcion de
felicidad, pero el mayor efecto era ejercido por los ingresos, asi, a menores ingresos
menor felicidad percibida (82).

Frente al tipo de ocupacion, se estimé que los participantes pensionados
presentaron mayor nivel de felicidad que quienes se dedicaban al hogar, mientras
qgue al comparar a estos Ultimos con quienes contaban con empleo, se observo
mayor felicidad entre aquellos que se dedicaban a las tareas domésticas, siendo
estas realizadas mayoritariamente por mujeres (64,5%). Ante estos hallazgos vale
la pena resaltar que solo el 1,20% de los participantes fueron pensionados, mientras
gue el porcentaje general de personas adultas mayores pensionadas del pais para
las zonas rurales es del 7% (83). A pesar de que en la legislacion colombiana la
edad de pensién se encuentra en 57 afios para las mujeres y 62 afios para los
hombres (84), resulta notorio que en este estudio solo 3 de los 252 participantes
estaban pensionados.

Estas cifras tienen un trasfondo de inequidad, ya que aunque la esperanza de vida
ha aumentado, en palabras de Arrubla (85), “no es suficiente con vivir mas, es
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necesario vivir la vejez con calidad” (p. 231) y esta vejez es el reflejo de unas
condiciones sociales, econdémicas, culturales y politicas de cada sociedad, de las
decisiones gubernamentales y de cdmo se ve el envejecimiento, si es desde una
nocion fatalista, en la que se considera un problema que aporta a la lentificacion del
progreso y la presién sobre el sistema de salud y seguridad social, o si se ve desde
la nocién de democratizacion del envejecimiento, en la que se reconoce que los
adultos mayores han realizado su aporte a la sociedad y se trabaja por la garantia
de sus derechos humanos, su independencia y su autonomia, lo que
inevitablemente implica considerar el desigual acceso y tenencia de recursos (85).

El tema pensional es algo que viene preocupando a los gobiernos, dado que la
poblacién mundial se va envejeciendo paulatinamente. Fue asi como en un estudio
realizado en Espafia, se busco identificar las diferencias en la esperanza de vida y
felicidad de acuerdo con el puesto ocupacional en personas mayores de 50 afos,
encontrando que las mujeres en cargos mas rutinarios eran mas infelices y que los
hombres con cargos directivos eran mas felices (86). Este estudio, aunque es
realizado en un contexto diferente, también refleja como las inequidades impactan
en la percepcion de felicidad y no solo las inequidades laborales, sino que también
deja una pregunta acerca de las inequidades respecto a los cargos laborales y el rol
de las mujeres durante su vinculacion laboral y que luego se traduce en condiciones
particulares de jubilacion. Ademas, sefala la importancia de conocer e identificar
estas situaciones para que las decisiones gubernamentales no terminen vulnerando
a quienes se encuentran en posiciones menos favorables (86).

Respecto al nivel educativo, el 70,60% de los participantes contaban con primaria
incompleta y solo el 1,20% habia terminado la secundaria o realizado algun estudio
superior, lo que también tuvo un efecto en la felicidad, pues los que se encontraban
en el segundo grupo reportaban mayor felicidad que quienes no habian finalizado
la primaria. Frente a esto, en el estudio mencionado anteriormente, realizado en
Chile por Alvarado y cols. (54), se encontré que los adultos mayores con estudios
superiores eran quienes reportaban la mayor satisfaccion vital.

Respecto a las caracteristicas y sintomas de salud, si bien no se encontré evidencia
suficiente para establecer una asociacién entre la percepcién del estado de salud y
la felicidad, si es importante sefialar que el 79,70% tiene una percepcion de su salud
entre mala y regular, ademas, el 80,2% de los adultos mayores que participaron en
el presente estudio, cuentan con antecedentes de enfermedad crénica. Frente a la
felicidad, presentan mayor nivel quienes no cuentan con dicho antecedente de
enfermedad crénica, aunque el efecto sea pequefio. Lo mismo ocurre con la variable
presentar dolor en las coyunturas al menos una vez a la semana, con un efecto
moderado. Al contrastar estos resultados con otros estudios que buscaban analizar
estado de salud y la felicidad, se destaca un meta-analisis realizado en 2017, donde
buscaron establecer la asociacion del estado de salud con el bienestar subjetivo,
definido este como felicidad y satisfaccion con la vida, el cual reportd que la
asociacion entre el estado de salud y el bienestar subjetivo era positiva y con un
efecto moderado, lo que indica que a mejor estado de salud percibido, mayor es el
bienestar subjetivo (87). Ademas, identificaron que es mucho mas fuerte la
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asociacion entre el estado de salud y la felicidad en los paises de bajos y medianos
ingresos, en comparacion con los paises de altos ingresos (87).

En contraste, Mirety cols. (88), analizaron la asociacion entre el bienestar evaluado
y experimentado con la salud, en nueve paises de diferentes niveles de ingresos.
Los autores, definieron bienestar evaluativo como qué tan satisfechas estan las
personas con su vida y, el bienestar experimentado, como las emociones positivas
y negativas que viven las personas dia a dia. Ante esto, encontraron que el
bienestar evaluado, es decir la satisfaccion con la vida, y la salud, estan
significativamente relacionados y esta relacion fue similar en los nueve paises en
los que se realiz6 el estudio, lo que también se puede identificar en otros estudios
(80,81,89). Como se puede observar, la diferencia de los resultados de los
anteriores estudios no radica en si se presenta asociacion o no entre el estado de
salud y la felicidad, sino en la fuerza de esta asociacion segun el pais en el que se
desarrolle el estudio. Vale la pena preguntarse a partir de esto, ¢ qué hace que esta
asociacion sea fuerte en lugares de menos ingresos, acaso el cuidado y acceso a
los servicios de salud es mas dificil, mas costoso? Este tipo de hallazgos recuerdan
la multicausalidad de un fenémeno complejo como lo es la felicidad o el bienestar
subjetivo y que ademas, puede ser una relacion bidireccional, pues el estado de
felicidad a su vez puede favorecer procesos de salud-enfermedad (89).

En cuanto al estado emocional, la depresién tuvo una prevalencia del 42,9% que
mostrd un efecto pequefio en la felicidad, en el caso de la ansiedad la prevalencia
de sintomas moderados a graves fue del 82,9%, igualmente, con un efecto
pequefio. Estos resultados estan en consonancia con los reportados sobre
depresion, en la Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento de Colombia,
realizada en 2016, donde reportaron una prevalencia del 41%, sin embargo, no
reportan datos acerca de la ansiedad (8). En Colombia, el estudio de la depresion
en adultos mayores ha ido tomando valor, pues los intentos de suicidio en esta
poblacion pueden ser 4 veces mas efectivos que en personas jovenes (14), lo que
ha hecho que el interés por el estudio de la felicidad no haya sido como desenlace
final sino como un mediador o una exposicion mas de variables como la depresion
o el apoyo social (11,14,90).

Esto se puede deber a varios motivos: la necesidad de prevenir el suicidio en esta
poblacién, lo que le pone énfasis a los problemas del estado de animo y no a las
cualidades positivas y, también, al hecho de que tanto los estados emocionales
como el bienestar psicolégico, pueden ser tanto exposiciones como mediadores 0
desenlaces, todo depende del fenébmeno que se busque abordar y la relacién causal
que se explore (45,46). Asi, por ejemplo, en este caso, se adopto la felicidad como
variable desenlace, pero en los estudios anteriormente mencionados, se abordd
como variable mediadora y, tanto en el actual estudio, como en aquellos estudios
donde se asumié como mediadora, se encontrd asociacion con la ansiedad y la
depresion, lo que plantea la pregunta sobre la complejidad de la relacion entre estas
variables, que puede no ser lineal. Esto sugiere que se requieren analisis mas
detallados para abordar cOmo se presentan estas relaciones, que al ser mas
complejas no logran aclararse con este tipo de analisis.
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Otro de los elementos que devela esta situacion, es la vision del estudio del
bienestar subjetivo en salud publica y la salud mental, pues en un pais con
poblaciones altamente vulnerables, victimas de violencia e inequidad, el énfasis se
hace en el abordaje de la enfermedad y no de las potencialidades o cualidades
positivas que ayudan a mantener estados de bienestar.

No obstante, esta asociacion se ha revisado en otros lugares, aunque no siempre
de manera Unica y aislada, sino en relacion con otras variables, como por ejemplo
desempefio cognitivo y dependencia funcional, las cuales, en el presente estudio,
no arrojaron evidencia suficiente para afirmar que tienen una asociacién con la
felicidad. Un estudio, realizado en Singapore por Hui Tan y cols. (91) evaluo el rol
mediador de la depresion, la discapacidad fisica, la frecuencia de contacto social y
la soledad, en la relacién entre el deterioro cognitivo y la felicidad, encontrando que
esta relacion estaba totalmente mediada por dichas variables, por lo que las
intervenciones para mejorar los niveles de felicidad, debian estar enfocados en la
depresion, la discapacidad fisica y la soledad, desde un enfoque integral y
multicausal. En Espafia, Rodriguez y cols., encontraron que el desempefio cognitivo
tenia una relacién negativa con la dependencia funcional y a su vez estos factores
presentaban una correlacién positiva con sintomas de depresion y ansiedad, pero
no con satisfaccion con la vida (39). En el anterior estudio no se encontré evidencia
de una relacion directa entre desempefio cognitivo y la felicidad, ni entre
dependencia funcional y la felicidad, sin embargo, si muestra una relacién con otros
fenbmenos mentales de primordial abordaje como son la depresion y la ansiedad.
Lo que continta sefalando la importancia del abordaje de los fendmenos mentales
y emocionales como multicausales.

En cuanto al apoyo social, inicialmente se esperaba que esta variable presentara
una asociacion importante con la felicidad, que, si bien la presentd, fue de un efecto
pequefio. En el estudio realizado por Amorim y cols (81), el apoyo social fue uno de
los principales predictores de la felicidad, junto con la salud y la situacion
econdémica. Ann W. Nguyen y cols. realizaron un estudio con adultos mayores
afroamericanos, enfocandose en el apoyo social, sus dimensiones y el bienestar
subjetivo, y encontraron que hay una asociacion positiva entre la cercania subjetiva
a la familia con la satisfaccion con la vida; ademas, cuando no se cuenta con una
cercania subijetiva, la satisfaccién con la vida aumenta si se da mayor contacto
familiar(92).

Se tiene una poblacion con un perfil sociodemografico homogéneo, puntajes de
felicidad similares, con valores maximos 65 puntos, que difieren especialmente en
factores de salud fisica y mental que, de acuerdo con los resultados ya descritos y
discutidos, pueden tener relacion con la felicidad que percibe la poblacién adulta
mayor de la zona rural de Tuquerres. Sin embargo, la riqueza investigativa en
caracteristicas de salud mental, alin son pobres en zonas rurales, pues por lo
general se extrapolan instrumentos y metodologias desarrolladas en las zonas
urbanas, ignorando elementos fundamentales como la idiosincrasia y las
costumbres culturales, que si no son tenidas en cuenta y abordadas, pueden
constituir una barrera, no solo para acceder a la poblacion en los estudios, sino para
que la poblacion acceda a los servicios de salud fisica y mental a los que tienen
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derecho, y que, ademas, se ignoren sus necesidades percibidas, fundamentales
para el desarrollo de programas de salud y proteccion social efectivos (93).

De acuerdo con los resultados discutidos, la felicidad es un constructo que va
ganando terreno en investigacion, y es fundamental su abordaje multicausal, tal
como se ha dicho anteriormente, haciendo una lectura de este como un fendbmeno
complejo y, en el caso especifico de los adultos mayores rurales, este analisis no
solo tiene que ver con elementos individuales sino también estructurales, dado que
el envejecimiento es el resultado de las condiciones -culturales, politicas,
econdmicas y sociales de una poblacion.

Desde una perspectiva formativa, se puede decir que trabajar con una fuente secundaria,
derivada de una investigacion que no fue disefiado para la evaluacién de la variable de
interés del presente estudio, implico fortalecer la capacidad de andlisis y el reconocimiento
de limitaciones investigativas. Implementando el uso de analisis estadisticos que no son del
cuerpo de la maestria e identificar los limites, y ser prudente al momento de emitir
conclusiones frente a un estudio que no arrojo resultados concluyentes, y a partir de eso
ser capaz de pensarse los limites de la epidemiologia y la importancia de la psicologia de
la salud y los retos que eso implica para ambas disciplinas.

7.1. Limitaciones

Dado que es un estudio de datos secundarios, no podemos garantizar que los
auxiliares de campo contaran con toda la experticia para la aplicacion de las
baterias, a pesar de que en el estudio macro se asegure que se llevo a cabo un
entrenamiento y una prueba piloto.

Igualmente, contar solo con datos secundarios y no con todos los medidos en el
estudio macro, no nos permitié acceder a algunas variables que habrian facilitado
un analisis mas estructural de la felicidad en los adultos mayores. Especialmente,
no haber podido acceder a la informacion correspondiente a cabildo indigena y a
practicas espirituales o religiosas, que pueden tener un peso importante a la hora
de analizar la felicidad o bienestar subjetivo, lo que no nos permitié analizar a mayor
profundidad el rol de la pertenencia a determinados grupos, si sus condiciones
socioecondémicas y de salud, en clave de felicidad, eran las mismas o diferian de
manera importante, en especial en esta zona del pais donde la proporcién de
poblacién indigena es importante. Ademas, la variable cabildo indigena, habria
podido ser tenida en cuenta como proxi de etnia, lo que es relevante a la hora de
estudiar constructos que se ven influenciados por los determinantes sociales de la
salud.

También, es importante cuestionar si las categorias utilizadas en las encuestas
sociodemogréficas en poblacion rural se corresponden con las usadas en poblacion
urbana, pues hay categorias como la ocupacion “Hogar” que se materializa de
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diferentes formas en uno u otro contexto y, por ende, deben tener lecturas diferentes
ante constructos que enmarcan una multicausalidad como la felicidad.

Por otro lado, dados los escasos datos acerca de la asociacion entre la ansiedad y
la felicidad y la alta prevalencia de estos sintomas entre los participantes, vale la
pena preguntarse si el hecho de haber llevado a cabo la recoleccion de los datos
durante el inicio de la pandemia por COVID — 19, pudo haber influido o sesgado,
estos resultados, pues el instrumento utilizado mide los sintomas de ansiedad
general, por lo que no se centra en ansiedad rasgo, siendo esta importante para
analizar realmente la presencia de ansiedad en esta poblacion, ya que evalla la
ansiedad como un elemento de la personalidad, relativamente estable, a diferencia
de la ansiedad estado, que tiende a ser modificable y circunstancial (94).

Finalmente, una de las principales limitaciones a la hora de estudiar este tipo de
constructos, es la definicion y medicidén. Pues son multiples las definiciones que se
pueden adoptar y los instrumentos que pueden ser utilizados, lo que se debe
también a su reciente auge en investigacion, al menos en poblacion
latinoamericana.
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Conclusiones

Los adultos mayores de la zona rural de Tuquerres cuentan con condiciones
socioecondmicas bajas, la mayoria se encuentra en régimen subsidiado y su
nivel de escolaridad es principalmente primaria incompleta.

La proporcion de adultos mayores pensionados (1,2%) se encuentra por
debajo del porcentaje nacional (7%) para poblacion rural, lo que refleja las
condiciones socioecondémicas que ha vivido histéricamente esta zona y las
zonas rurales del pais.

Los adultos mayores de la muestra estudiada cuentan en su mayoria con
enfermedades crénicas y una pobre percepcion de salud.

La prevalencia de sintomas de depresion esta de acuerdo con la cifra general
del pais para los adultos mayores, lo que también puede implicar mayor
riesgo de suicidio.

La felicidad es un variable multicausal, una dimensién psicoldgica resultado
de caracteristicas sociales, econémicas, emocionales y bioldgicas, que exige
atencion si se quiere trabajar por un envejecimiento saludable y con calidad.

Los fendbmenos psicoldgicos, en este caso la felicidad, son el reflejo de
multiples condiciones ambientales, sociales, contextuales y no solo
individuales. Son el reflejo de lo que se ha hecho, de manera efectiva, como
sociedad y Estado por mejorar o no las condiciones de vida de las personas
que habitan el territorio.

A nivel de salud mental en zonas rurales, en especial en los adultos mayores,
hay un vacio de conocimiento importante, una ausencia de instrumentos y
metodologias disefiadas especificamente para ellos, que exigen atencion y
abordaje multidimensional y focalizado. Por lo que es importante un dialogo
entre saberes, en este caso areas de la salud mental y la salud publica, y la
poblacidn, facilitando asi un abordaje mas efectivo que tenga en cuenta las
caracteristicas socioculturales e idiosincrasicas, lo que ayudara a disminuir
las barreras de acceso y atencion en estas zonas del pais.
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Recomendaciones

Llevar a cabo un estudio longitudinal, con enfoque intersectorial, que permita
evaluar el estado y los cambios que se presentan en el bienestar subjetivo
de los adultos mayores rurales y los factores que puedan estar relacionados
con este. Promoviendo el trabajo interdisciplinar, pues es claro que los
fendmenos psicologicos son complejos y los estudios epidemioldgicos
clasicos, por si solos, no logran dar total respuesta a su estudio.

Realizar un estudio de revision sistematica de literatura cientifica para
identificar las definiciones de felicidad y bienestar subjetivo y las formas para
su medicion.

Es urgente el desarrollo y ejecucion de programas de proteccion social que
ayuden a mitigar y mejorar las condiciones de salud mental en las que se
encuentran los adultos mayores de la zona rural de Tuquerres.

Es fundamental, para mejorar las condiciones de salud fisica y mental, el
manejo y desarrollo efectivo de programas de proteccién social, que
garanticen un minimo vital para los adultos mayores de esta zona.

En Colombia, es necesario el abordaje del envejecimiento desde una
multidimensionalidad, pues no es una situacion coyuntural, sino que obedece
a un histérico de decisiones politicas, econdmicas y sociales, al manejo e
inversion de recursos, a la mirada fatalista de la vejez, y que debe ser
cambiada a una mirada democratizadora, donde se trabaje por los derechos
de los actuales adultos mayores y por los adultos mayores del futuro.

De la mano de la anterior recomendacién, es importante hacer una lectura y
analisis de las condiciones de los adultos mayores rurales y urbanos, desde
una mirada de determinantes sociales, pues son los que daran pistas para
los abordajes que hay que hacer en cuestién de politicas y programas de
proteccion social y salud.

Fomentar las alianzas y dialogos entre la psicologia y la epidemiologia, que
propendan por un abordaje multidimensional y teniendo en cuenta las
necesidades percibidas por las comunidades y sus costumbres culturales,
condiciones socioecondémicas e idiosincrasia.
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Anexos

Anexo 1. Bateria de instrumentos utilizados en estudio macro:
Vulnerabilidad cognitiva y factores asociados en adulto mayor rural del
municipio de Taquerres. Narifio

UNIVERSIDAD MARIANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES
Vulnerabilidad Cognitiva y factores aseciados en Adulto Mayor Rural del municipio de
Tagquerres
INSTRUMENTO DE VALORACION

N° Registro

I. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS I
Encuesta de factores sociodemograficos
1.Fecha: ‘ 2.Nombre:
3.CC: de | 4.5exo: 1. Mujer[ 1] Hombre[ 2]
5.Lugar de nacimiento: | 6.Fecha de nacimiento:Dia_ Mes  Afio 64 Edad
T.Resguardo/Cabildo al que pertenece: 7.1. Habla la lengua nativa: Si[ 1 JNo [ 2 ]
8.Direccion de residencia actual: 9.Pueblo o Vereda:
10.Teléfonos de contacto: 11.Estrato secioeconémico:

12.Recibe usted subsidio por parte de la alcaldia:  1.5i[1] 2. No[z]

13.Tipo de afiliacion a salud: 1. Cotizante [ 1 ] 2. Beneficiario [ 2] 3. Subsidiado[ 3] 4.SISBEN[ 4]

14.EPS:

15.; Cual es su estado civil? 15.1. Soltero [ 1] 15.2. Casado [ 2] 15.3. Viud@ [ 2] 15.4. Separado/divorciado [ 4+ ] 15.5. Unidn libre [ 5]

16.; Que estudios realizd usted? 1. No sabe leerfescribir [ 1 ] 2. Solo aprendié a leer/escribir [ 2 ] 3. Primaria incompleta [z | 4. Primaria completa [ 4 |
5. Secundaria incompleta [ 5 ] 6. Secundaria completa [ 8 ] 7. Técnico [ 7 ] 8. Pregrade [ 2] 9. Posgrado [ 2]

17.; Qué personas viven con usted? Pareja[1] Hijos[ 2] Mietos[ 3] Hermanos[<] Otro[ 5]

18.; Tiene alguien que lo cuide cuando esta enfermo?
1.5i[1] 18.1. ;Es mayor de 60 afes? 1. Si[ 1] 2. No[ 2] 18.2. Sexo 1. Mujer [_1 ] 2. Hombre [ 2 ] 18.3. Parentesco:
2 No[z2]

19.; Cuél fue la ocupacion que tuvo por mas tiempo?

20.; Situacion laboral actual? 1. Empleado [ 1] 2. Independiente [ 2] 3. Pensionado[2] 4. Jubilado[4] 5. Hogar[s]

21.; A cuanto asciende su ingreso mensual? (Salarios mensuales minimos vigentes 828.116)
1. Siningresos[ 1] 2. Menos de un salario minimo [ 2] 3. Entre 1y 3 salarios minimes [ 2] 4. 3 o mas salarios minimos [ 4 ]

22.;Depende econdmicamente de su familia? 1.Si[ 1] 2.No[z]

EVALUADOR: FIRMA:
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Il. DIMENSION MEDICA
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Encuesta de dimension medicas

23, ;Usted considera que su salud es?

T.Muymala[1] 2.Mala[2] 3.Regular[3] 4.buena[4] S.muy buena [ 5] 6.no sabe/no responde [ & ]

24.A continuacion, voy a nombrarle una serie de enfermedades, por favor conteste con un 81 Aquella que ha sufrido o esta sufriendo en este momento.

1.5 2 Mo 3. MNosabe 1.5 2.No 3.Nosabe
24.1.Hipertensidon Arterial [1] [2] [=] 24,2, Diabetes mellitus 1] [=2]1 [=]
24.3. Obesidad [1] [=] [=] 24.4. TBC [1] [=] [=]
24.5. EPOC [1] [2] [s3] 24.6. Enfermedades del corazén [1] [=2] [=2]
24.7. Osteoporosis [1] [2] [=] 24.8. Insuficiencia venosa [+] [=] [=2]
24.9. Infeccion Urinaria [1] [2] [=] 24.10. Cataratas [1] [=2] [=]
24.11. Neumonia [1] [2] [=] 24.12. Artritis 0 Artrosis [1] [=2] [=]
24.13. Fracturas [1] [2] [=] 24.14. Cancer [1] [=]1 [=z]
24.15. Demencias [1] [2] [=z] 24.16. Enfermedades cerebro vascular (ACV) [1] [=2] [z2]
24.17. Dislipidemias 1] [=2] [=] 24.18. Otras [l [=]1 [=]
24.18.1. ;Cuales?

25. En el dltimo mes ha tenido: (repita esta pregunta cada vez, con cada sintoma)
1. No 2. Una vez/semana 3. Tres veces/semana 4. Diario
25.1. Perdida de memoria [1] [=] [=] [a]
25.2. Dificultad para dormirse [1] [2] [=2] [e]
25.3. Sensacion de vértigo o mareo [1] [2] [=] [4]
25.4. Dificultad para respirar o tomar aliento [1] [2] [=2] [2]
25.5. Cansancio o debilidad [1] [2] (=] [4]
25.6. Malestar o dolor en las coyunturas o en la espalda [4] [z] [=] [2]
26. En el dltimo afio Usted ha consultado a:
Médico _ Odontélogo _ Psicologo  Psiquiatra_ Especialista_ Cual:
27. Nombre los medicamentos, formulades por un médice que ha tomado durante el Gltimo mes:
28. Nombre los medicamentos, NO recetados por médico que ha tomado durante el dltimo mes:
29. Si tiene alguna dificultad para dormir, ; Toma algin medicamento natural o alternativo?
1.5i[ 1] 28.1 ;Cual? 2. No[z]
30. ;Lo han hospitalizado en el dtimo afio? 1.Si[1] 2. No[2] En caso de ser afirmativo sefiale:
30.1. ;Porcuantosdias? _ 29.2 ; Cudl fue la causa?
31. ;Le han practicado alguna cirugia? 1.Si[ 1] 2Ne[z] En caso de ser afirmativo sefiale:
3.1 i Cual? 3.2, Fecha: Mes __ Afio
32. ;jUsted consume sustancias cémo?
32.1 Cigarrillo 1.5i[1] 2. No[ 2] 32.2 Licor o bebidas embriagantes 1.5i[1] 2 No[ 2]

32.3 Mariguana u ofra sustancia 1.5i[1] 2.No[2]

EVALUADOR: FIRMA:
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES
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INSTRUMENTOC DE VALORACION

N° Registro

N | I | W _—

lll. DIMENSION COGNITIVA

Fecha: Nombre:
C.C. de
2
Examen Del Estado Mental (MMSE)
Orientacion y tiempo 0. Incorrecto 1. Correcto
33. iEn qué afio estamos? 0 1
34. ; En qué mes estamos? 0 1
35. ;Qué dia de la semana es hoy? 0 1
36. ; Qué fecha es hoy? 0 1
37. i Estamos por la mafiana, por la tarde o por la noche? 0 1

Orientacion y Lugar

38. ;En que barrio estamos? o 1
39. ;Como se llama esta ciudad? 0 1
40. ; Como se llama nuestro pais? 0 1
41. ; Como se llama nuestro departamento? 0 1
42, ;Qué sitio es este? 0 1

Memoria de fijacion

43. Nombre tres objetos (MESA, SILLA, LAPIZ).
Si el paciente repite estos nombres en el primer ensayo, en orden y completos, el puntaje es de 3. Puntaje de 2 0 1 si este
es el nimero de palabras que repite correctamente [0 [_1 [ 2 3]

Atencion y calculo

44. Pregunte al paciente si tiene $18 y debe pagar $3 por una naranja, cuanto le queda, restar $3 por cinco veces
consecutivas.

Puntaje de uno por cada calculo correcto  15-12-9-6-3 [0] [4] [21 [3]1 [4] [5]

Memoria de evocacion

45. Pregunte por los tres objetos repetidos en la prueba de memaoria de fijacion.

Puntaje de uno por cada objeto evocado en orden correcto. 01 [11] 2] 31
Lenguaje

46. Denominar reloj, papel. (Escribir cual menciona, si dice uno de los dos) 071 [11 21

47. Repetir “El hombre camina por la calle”.

(Escribir cual menciona, si dice uno de los dos) 01 [

48. Ejecutar la siguiente orden: “TOME ESTE PAPEL CON SU MANO DERECHA, DOBLELO POR LA MITAD Y
COLOQUELO EN EL SUELO" [0] [1] 2] 31
49. Leer o imitar “CIERRE LOS QJOS” 0] [1]

50. Escribir o decir una frase logica.

Test de las fotos (Foto test)

52. Denominacion (Den) Ensefiar la lamina con fotos y nombrar cada una.

L1 21 [B21 [4] [5]1 L[&l]

53. Fluidez Verbal (FH/FM)
5§3.1 Quiero que me diga todos los nombres de hombres/mujeres que recuerde (sexo opuesto) 1. Numero de nombres

§3.2 Quiero que me diga todos los nombres de hombres/mujeres que recuerde (mismo sexo) 2. Numero de nombres

54. Recuerdo
54.1 Recuerdo libre (RL). Recuerde que fotos habia en la lamina que le ensefie antes.

(2] (4] [6] [8] [10] [12]
54.2 Recuerdo facilitado (RF): con pista o ayuda de la “categoria” de las imagenes.

L1 2] (21 (41 [5] [81]

78



Cuestionario de reserva cognitiva

55. Escolaridad

55.1 Sin estudios

55.2 Leery escribir de manera autodidacta

55.3 Basica (menor a 6 afios)

55.4 Primaria (Mayor o igual a 6 afios)

55.5 Secundaria (Mayor o igual a 9 afios)

55.6 Superior

L I T R ]

56. Escolaridad de los padres (Marcar el de mayor escolaridad)

56.1 No escolarizados

56. 2 Basica o primaria

56. 3 Secundaria o superior

57. Cursos de formacion

57.1 Ninguno

57.2 Uno o dos

57.3 Entre dos y cinco

57.4 Mas de cinco

Win = o

58. Ocupacion laboral

58.1 No cualificado (Incluye sus laborales)

58.2 Cualificado manual

58.3 Cualificado no manual

58 .4 Profesional

58.5 Directivo

W = o

59.1.

59. Formacion musical
No toca ningln instrumento ni escucha misica frecuentemente

59.2.

Toca poco o escucha masica frecuentemente

59.3

Formacion musical reglada

60. Idiomas (mantiene una conversacion)

60.1

Solamente el idioma materno

60.2

Dos idiomas (nacionales)

60.3

Dos idiomas (uno nacional y otro internacional)

60.4

Mas de dos idiomas

WM = O

61. Actividad lectora

61.1

Nunca

61.1

Ocasionalmente (incluye periodico/ un libro al afio)

61.2

Entre dos y cinco libros al afio

61.3

De 5 a 10 libros al afio

61.4

Mas de 10 libros al afio

Blw (o= o

62. Juegos intelectuales (ajedrez, crucigramas, rompecabezas)

62.1

Nunca o alguna vez

[=]

62.2

Ocasional (entre 1 a 5 al mes)

62.3

Frecuente (mas de 5 al mes)

EVALUADOR:

FIRMA:
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N° Registro

L
IV. DIMENSION EMOCIONAL

Fecha:

Mombre:

C.C.

de

80

Escala de felicidad de LIMA adaptada a Adultos Mayores

Instrucciones: Mas abajo encontrara una serie de afirmaciones elija la respuesta mas parecida a la realidad

83. En la mayoria de las cosas mi vida esta cerca de mi ideal 5 4 3| oz 1
64. Siento que mi vida esta vacia. 5 | 4| 3| = 1
5. Las condiciones de mi vida son excelentes. 5 | 4| 3| = 1
66. La vida ha sido buena conmigo. 5 4 3| 2 1
67. Me siento satisfecho con lo que soy. 5 4 3| 2 1
68. Hasta ahora, he conseguido |as cosas que para mi son importantes. 5 | 4| 3| = 1
9. Si volviese a nacer no cambiaria casi nada en mi vida. 5 4 3 | 2 1
70. Me siento satisfecho porque estoy donde tengo que estar. 5 4 3| 2 1

71. Es maravilloso vivir.

T2. He experimentado la alegria de vivir. 5 4 3 H 1
73. La vida ha sido injusta conmigo. 5 4 3| oz 1
74. Tengo problemas tan hondos que me guitan la tranquilidad. 5 | 4| 3| = 1
75. Estoy satisfecho con lo que hasta ahora he alcanzado. 5 | 4| 3| = 1
76. Todavia no he encontrado sentido a mi existencia. 5 | 4| 3| 2 1

Escala de depresion Yesavage

Pregunte de manera directa al paciente y solicite sus respuestas en terminos de Sl o NO. 1.5i 2. No
77. i Esta Usted basicamente satisfecho con su vida? 1| 2
78. i Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses y actividades previas? 1 2
79. ( Siente Usted que su vida esta vacia? 1| 2
80. ;Se siente Usted aburrido frecuentemente? 1| 2
81. jLa mayoria del tiempo esta Usted de buen animo? 1| 2
82. ; Esta preocupado o teme que algo malo le pueda pasar? 1 2
83. ;Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 1| 2
84. ; Se siente con frecuencia desamparado que no vale nada o desvalido? 1 2
85. ; Prefiere quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? 1| 2
86. ; Siente gue tiene mas problemas con su memoria que otras personas de su edad? 1| 2
87. i Cree Usted que es maravilloso estar vivo? 1 2
88. ; Se siente in(til o despreciable como esta Usted actualmente? 1| 2
89. ; Se siente Usted lleno de energia? 1| 2
90. ;Se siente sin esperanza ante su condicién actual? 1| 2
91. i Cree Usted que las ofras personas estan, en general, mejor que Ud.? 1| 2
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Escala de ansiedad de Hamilton

92.

Estado de animo ansioso.

93.

Tension.

94.

Temores.

95.

Insomnio.

96.

Intelectual (cognitivo)

97.

Estado de animo deprimido.

98.

Estado de animo deprimido.

99.

Sintomas somaticos generales (sensoriales)

100. Sintomas cardiovasculares.

101. Sintomas respiratorios.

102. Sintomas gastrointestinales.

103. Sintomas genitourinarios.

104. Sintomas auténomos.

105. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiologico)

EVALUADOR: FIRMA:
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R I T
IV. DIMENSION FUNCIONAL

Fecha Nombre
C.C. de

Cuestionario de vida (Vida diaria del anciano)
106. PREPARACION Y TOMA DE MEDICAMENTOS (Habituales o Causales)
106.1. Obtiene, prepara toma los farmacos por si mismo

106.2. Otros los adguieren, supervisan, o le anotan cuando tomarlos

106.3. Se limita a tomar los farmacos que otros han preparado-dispuesto

= [ p [ |

106.4. Se encargan otros de todo, incluso de darselos
107. UTILIZACION DEL TELEFONO
107.1. Llama y contesta sin problemas

107.2. Contesta, pero solo llama a limitados telefonos
107.3. Solo contesta llamadas

== | r (|

107.4. No es capaz de utilizarlo
108. REALIZACION DE TAREAS Y MANTENIMIENTO DOMESTICO
108.1. Complejas (electrodomésticos, plancha, cocina, taladro, enchufes...)

108.2. Ordinarias (limpieza, aspirador, camas, bombillas, tornillos. .. )

108.3. Solo sencillas (barrer, recoger cosas)
108.4. No realiza ninguna [1]

109. MANEJO DE ASUNTOS ECONOMICOS

109.1. Toda la economia domeéstica

109.2. Ayuda para la economia domestica y acciones bancarias

109.3. Solo gastos y compras sencillas

= | K[|

109.4. No maneja dinero

110. DESPLAZAMIENTO FUERA DEL DOMICILIO

110.1. Camina sin ayuda

110.2. Camina con ayuda de baston o muletas

110.3. En silla de ruedas

= K[ | B

110.4. Necesita siempre acompaiiante para salir del domicilio

111. CONTROL DE RIESGOS EN EL DOMICILIO

111.1. Realiza acciones habituales (gas, electricidad, cocina, agua...) sin percances

111.2. Solo sencillas (grifos, interruptores...)

K

111.3. Ninguna de las acciones anteriores

112. REALIZACION DE TAREAS

112.1. Cualquier tipo de compra

112.2. Compras sencillas

112.3. Necesita ayuda para realizar compras

= | K|

112.4. No realiza ninguna

113. USO DE PUERTAS

113.1. Abre y cierra puertas con llave

113.2. Puertas con manilla o pomo, pero sin llaves

113.3. Incapaz de abrir o cerrar puertas

114. UTILIZACION DE TRANSPORTES

114.1. Cualquier desplazamiento o conduce por si solo | 4 |




114.2. Ayuda o acompafiamiento para viajes no habituales o largos 3
114.3. Siempre con acompafiante

114.4. Solo en vehiculo adaptado o ambulancia 1
115. MANTENIMIENTO DE RELACION SOCIAL

1115.1. Amplia relacion y actos sociales 4 |

115.2. Con amigos y familiares

115.3. Solo con familiares

115.4. Mo se relaciona con nadie

EVALUADOR: FIRMA:
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N°® Registro

) I
V. DIMENSION SOCIAL

VALUACION DE APOYO SOCIAL MOS

84

Fecha

Nombre

C.C.

de

Cuestionario de Apoyo Social (MOS)

116. Aproximadamente, j cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene? (personas con las que se
encuentra a gusto y puede hablar acerca de todo lo que se le ocurre) No.

£ Con gqué frecuencia dispone Ud. de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo necesita?

Margque con un circulo uno de los nimeros de cada fila Nunca 3332% ”‘J%ggg‘ c'.‘éa..‘s’é'é‘;% Siempre
117. Dimension emocional/informacional
117.1. Alguien con gquien pueda contar cuando necesita hablar 1 2 3 4 2
117.2. Alguien que le aconseje cuando tenga problemas 1 2 3 5
117.3. Alguien que le informe y le ayude a entender una situacion 1 2 3 4 5
117.4. AIgL_Jien en quien confiar o con quien hablar de si mismo y sus 1 5 3 4 5
preccupaciones
117.5. Alguien cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 5
117 6. Alguien con quien compartir sus temores y problemas mas intimos 1 2 3 4 5
117.7. Alguien que le aconseje como resolver sus problemas personales 1 2 3 4 5
117.8. Alguien gque comprenda sus problemas 1 2 3 4 5
118. Dimensién instrumental
118.1. Alguien que le ayude cuando tenga gue estar en la cama 1 2 3 4 5
118.2. Alguien que le lleve al meédico cuando lo necesita 1 2 3 4 5
118.3. Alguien gue le prepare la comida si no puede hacerlo 1 2 3 4 5
118.4. Alguien que le ayude en sus tareas domésticas si esta enfermo 1 2 3 4 5
119. Dimension Interaccidn social positiva
119.1. Alguien con quien pasar un buen rato 1 2 3 4
119.2. Alguien con quien pueda relajarse 1 2 3 4 5
119.3. Alguien con quien hacer cosas gue le sirvan para olvidar sus 1 5 3 4 5
problemas
119.4. Alguien con quién divertirse 1 2 3 4 9
120. Dimension Apoyo afectivo
120.1. Alguien gue le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5
120.2. Alguien gue le abrace 1 2 3 4 5
120.3. Alguien a quién amar y hacerle sentirse guerido 1 2 3 5
EVALUADOR: FIRMA:
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Anexo 2. Consentimiento informado estudio macro: Vulnerabilidad Cognitiva y

factores asociados en Adulto Mayor Rural

CONSENTIMIENTO INFORMADO No. 1

FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES

PROGRAMA DE PSICOLOGIA

INVESTIGACION TITULADA: “Vulnerabilidad Cognitiva y factores asociados en
Adulto Mayor Rural”

Informe de consentimiento informado para participar en una investigacion cientifica

Yo, , identificado(a) con la C.C
de manifiesto que he sido invitado(a) a participar

dentro de la investigacion arriba mencionada y que se me ha dado la siguiente informacion:
Propdésito de este documento:

Este documento se le entrega para ayudarle a comprender las caracteristicas de la
investigacion, de tal forma que Usted pueda decidir voluntariamente si desea participar o no.
Si luego de leer este documento tiene alguna duda, pida al personal de la investigacion que
le aclare sus dudas. Ellos le proporcionaran toda la informacidn que necesite para que Usted

tenga un buen entendimiento de la investigacion.
Importancia de la investigacion:

La vulnerabilidad cognitiva conceptuada de forma multidimensional se ve influenciada
por condiciones sociodemograficas, caracteristicas de salud, desempefio cognitivo,
componentes emocionales, funcionales y factores psicosociales. Por lo anterior, esta tematica
relacionada con elementos que inciden en el Adulto Mayor Rural del municipio de Tuquerres
contribuirad al conocimiento de diferentes factores propios de este tipo de poblacion y su

relaciébn con la vulnerabilidad cognitiva, fundamento basico para un envejecimiento
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saludable y la incorporacion de programas que contribuyan a mejorar la calidad de vida de

los participantes.
Descripcion y objetivos de la investigacion:

Esta investigacion busca analizar los factores que determinan a la vulnerabilidad
cognitiva en un grupo de adultos mayores rurales del Municipio de Taquerres Narifio. Por lo
cual, serén incluidos adultos mayores de 60 afios en adelante, inscritos en la base de datos
del Sisben Municipal; a las personas que decidan participar se les aplicara una serie de
instrumentos que permiten medir sus caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas de
salud, desempefio cognitivo, componente emocional, estado funcional y dimensién

psicosocial.
Responsables de la investigacion:

El estudio es dirigido por PhD. XXX XXX (Docente del programa de psicologia de la
Universidad Mariana) y desarrollado por XXX XXX identificado con Cc. XXXXXX y XXX
XXX identificada con Cc. XXX (XXX). Cualquier inquietud que Usted tenga puede
comunicarse a los teléfonos celulares XXXX-XXXX.

Riesgos y Beneficios:

La obtencion de informacion por medio de los instrumentos mencionados no implica un
riesgo minimo para el participante. Se garantiza el derecho a la intimidad y anonimato de la
informacion, manejada a un nivel confidencial absoluto. El beneficio directo que obtendré al
participar en la investigacion sera el conocimiento de su estado sociodemografico, médico,
cognitivo, emocional, funcional y psicosocial, lo anterior sera un insumo basico en posibles
programas de prevencion e intervencion. En ese sentido si Ud. se siente con dicho malestar

0 riesgo, los investigadores estaran atentos a brindar la atencion necesaria a su dificultad.
Confidencialidad:

La identidad de los adultos mayores participantes en la investigacion estara protegida. La
informacidn obtenida sera almacenada en una base de datos que se mantendra por cinco afios

mas despues de terminada la presente investigacion. Los datos individuales solo seran
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conocidos por los investigadores, asesoray jurados de investigacion, mientras dura el estudio,
quienes, en todo caso, se comprometen a no divulgarlos. Los resultados que se publicaran
corresponden a la informacién general de todos los participantes.

Derechos y deberes:

Usted tiene derecho a obtener una copia del presente documento y a retirarse
posteriormente de esta investigacion, si asi lo desea en cualquier momento y no tendra que
firmar ningun documento para hacerlo, ni informar las razones de su decision, si no desea
hacerlo. Usted no tendra que hacer gasto alguno durante la participacion en la investigacion
y en el momento que lo considere podré solicitar informacidn sobre sus resultados a los
responsables de la investigacion. En caso de que requiera algun tipo de tratamiento, este serd
cubierto por el sistema de seguridad social en salud, es decir que sera remitido a la Empresa
Promotora de Servicios de Salud (EPS) a la cual Usted esté afiliado, ya que el equipo que
adelanta la investigacion no se responsabilizara de ningun tipo de tratamiento o intervencion

psicoldgica.

Declaro que he leido o me fue leido este documento en su totalidad y que entendi su
contenido e igualmente, que pude formular las preguntas que consideré necesarias y que estas
me fueron respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto, decido participar en esta

investigacion.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del Asesor
C.C No. C.C No.

Fecha: Fecha:



Nombre y firma del Investigador

C.C No.

Fecha:
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C.C No.

Fecha:

1. Apéndice B Lista de chequeo

Nombre y firma del Investigador

ANEXO 8. LISTA DE CHEQUEO CONTENIDOS MINIMOS DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Verifique que los siguientes elementos de Bioéticos estén presentes en el consentimiento informado:

<
. . - lolo®
No. | Items de evaluacién (7] z | z3
<
1. | Titulo de la investigacion K
2. | Datos de identificacion del participante X
3. | Importancia de la investigacion A
4. | El propésito de la investigacion K =
5. | Descripcion y objetivo de la investigacién X
6. | Responsables de la investigacion
7. | El tiempo durante el cual se espera que el sujeto deba participar en el )
estudio b3
8. | Frecuencia de las consultas por parte del investigador X
9. | Los procedimientos experimentales a los cuales estard el sujeto p 4
10. | Los procedimientos no experimentales a los cuales estara sometido el
sujeto A
11. | Derechos y deberes K
12. | Riesgos y beneficios A
13. | Las alternativas de solucién en caso de que existan los riesgos K
14. | El caracter voluntario de su participacion 7<
15. | La garantia de confidencialidad de la informacion y/o de los datos
obtenidos en la investigacion. ’<
16. | El derecho a conocer la informacién nueva respecto al estudio si la
hubiera K
17. | Las circunstancias bajo las cuales se terminaria su participacion en el .
estudio X
18. | El acceso adecuado a la informacion por parte del investigador X
19. | Firmas del participante, del investigador, asesor W,
20. | Nombre y firma del representante legal y huella dactilar del indice derecho
del participante que registra su asentimiento ( en caso de menores de )(
edad)

El proceso bioético esta aprobado: SI  $ZINO  []

Sl (con modificaciones)

L
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Anexo 3. Aprobacion de la Secretaria de Salud del Municipio de Tuquerres
paraestudio macro: Vulnerabilidad cognitivay factores asociados en el adulto
mayor de Tuquerres. Narifio.

‘i&;\ REPUBLICA DE COLOMBIA 5 =)

3 DEPARTAMENTO DE NARINO -
: MUNICIPIO DE TUQUERRES s A e Bl
el va NIT 800099152-9 ot Bt

Taquerres, de Septiembre de 2019.
SMS 180-0480

Director Programa de Psicologia
Universidad Mariana
San Juan de Pasto

Asunto: Respuesta oficio solicitud permiso para el desarrollo de investigacion estudiantil
Cordial saludo de Paz, Exitos y Bien

De acuerdo al asunto y teniendo en cuenta el oficio recibido el dos de septiembre de 2019;
en el cual solicitan la propuesta de investigacion "VULNERABILIDAD COGNITIVA Y
FACTORES ASOCIADOS EN ADULTO MAYOR RURAL", que estan desarrollado los
estudiantes identificado con codigo estudiantil _y

. con codigo estudiantil d quienes [|INEGNGEG

En ese orden de ideas y teniendo en cuenta el oficio en mencién y presencia del estudiante
quien se presenté ante la Secretaria de Salud, donde se
contextualizaron los aspectos de la investigacion, esta oficina, en articulacion con la

Coordinadora del Adulto Mayor del Municipio; estamos prestos a brindar la colaboraciéon
Pertinente para el buen desarrollo de lo solicitado.

Agradeciendo su atencion

Atentamente

Secretaria de Salud

rrovec euasoro I

“Contigo Somos Mas’

Centro Admimstrativo Municipal, Carrera 14 Calle 16 Esquina
WWW.LBGUCITS S-NANNo BOV.Co
akaldiy @ tuquerres-naniio gov.Co — CONMAcenos/d tuquerres-nanno. gov.co

Codigo postal 525520



Anexo 4. Diagrama causal de la felicidad. Factores asociados a la felicidad en adultos mayores de la zona rural de

Taquerres, Narifo.
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Anexo 5. Autorizacién para el uso de los datos

Medellin, 22 de febrero de 2021

Sefiores:

Comiteé de Programa

Maestria en Epidemiologia
Facultad Nacicnal de Salud Pablica
Universidad de Antioquia

Asunto: Autorizacion para uso de datos
Cordial saludo,

En calidad de investigadora principal del proyecto Vulnerabilidod Cognitiva v factores asociadas en
Adulto Mayor Rural de la Universidad Mariana, Pasto, Marifio, Colombia, autorizo el uso de los datos
de la investigacion a Ana Maria Arias Monsalve, con CC{ ] 0zr= uso exclusivamente
académico, con el fin de realizar su trabajo de investigacion para finalizar sus estudios de Maestria
en Epidemiologia en la Universidad de Antioguia.

Cordialmente,

pho.
c.c. No.

Crocente Investigadora Universidad Mariana




Anexo 6 Aval Comité de Etica de la Universidad de Antioquia

i

% UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

FACULTAD NACIONAL DE $ALUD PUBLICA

Heéctor Abad Gomez

21030002- 00136-2021

Medellin, 23 de agosto de 2021

Investigadora

ANA MARIA ARIAS MONSALVE
Estudiante Maestria en Epidemiclogia
Facultad Nacional de Salud Pablica
Universidad de Antioguia

Asunto: Aval ético C, determinacion del riesgo vy responsabilidades de la IP del
proyecto: “Factores asociados a la felicidad en adultos mayores de la zona rural de
Tiuguerres, Narino™,

Cordial saludo,

A continuacion, se comparte el andlisis realizado por el Comité de Etica de la
Investigacion de la Facultad Nacional de Salud Pidblica Héctor Abad Gomez-CEl en pleno,
postenior a recibir los ajustes a las observaciones realizadas:

La revisién inicial fue presentada en la sesién ordinaria del Comité de Etica de la
Investigacion, realizada el 23 de julio de 2021, durante la cual se efectuaron un
conjunto de observaciones y sugerencias para la autora sobre su proyecto, que
determinaron posponer una decision de aval a la investigacion hasta tanto se
resolviera el mejoramiento de dichos asuntos, los cuales le fueron comunicados
siguiendo los conductos regulares del comité. La autora recibid acompafiamiento
de uno de los integrantes del Comité, en el cual se logré ahondar en el contenido,
naturaleza y sentido de las observaciones realizadas.

La revision de la version actual del proyecto, aportada por la autora al Comité, permite
conclur que se han incorporado los contenidos que atienden adecuadamente la
totalidad de las observaciones y recomendaciones entregadas a la autora, permitiendo
precisar que:

1.

Se han incorporado mejoras en elementos técnico-cientificos como e
alcance del producto del proyecto, los detalles a corregir sobre variables v el
compromiso con acciones de una divulgacion de los resultados que incorporen
a las comunidades de adulto mayor.

Se ha comegido el tema del rol como directores de los profesores
involucrados, se ha insertado el contenido de asuntos administrativos como el
cronograma y el presupuesto, los cuales hacen parte del cuerpo principal del
texto, encontrando una pertinencia y adecuacion a las condiciones y
caracteristicas del proyecto.

Muy relevante ha sido, dentro del conjunto de mejoras, la
reestructuracion del capitulo de la Consideraciones Eticas de la Investigacion,
alli se ha vinculado un nuevo referente a la reflexion representado por las
pautas CIOMS 20161, se han identificado nuevos dilemas y riegos y como

Calle 62 No. 52-59 Of. 232 Tel: 219 68 30
hitp://fnsp.udea edu.co - e-mail: cisaludpublica@uwdea_ edu.co
Medellin, Colombia



/2% UNIVERSIDAD
“/ DE ANTIOQUIA
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FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
Héctor Abad Gomez

afrontaros y se ha ampliado la vinculacion entre la calidad y la integndad
cientifica con la transversalidad del sentido ético en la investigacion.

Decision:
1. El CEl en la sesion 271 del 20 de agosto de 2021 decidié conceder aval ético con
riesgo minimo, para ejecucion el proyecto de investigacion “Facfores asociados a
la felicidad en adultos mayores de la zona rural de Tiquerres, Naniio”.

2. De acuerdo con las responsabilidades establecidas por la clasificacion de nesgo
minimo, usted debe:

a. Dar cumplimiento al protocolo de investigacion tal como fue aprobado por
el Comite de Etica de la Investigacion (CEl). En caso de requenr cambios
mayores, solicitar su aprobacion al CEl antes de realizar tales cambios
(solicitud de enmienda al protocolo).

b. Presentar un informe de avance cuando lleve el 50% de ejecucion e
informe final del proyecto, que incluya ambios mayores, la matenalizacion y
mitigacion de nesgos, asi como los beneficios para participantes e
implicados

Estaremos atentas a resolver cualquier duda o solicitud.

pr:iju S\u‘*“b\l Brecrtrn ConcodN]

MONICA LUCIA SOTO VELASQUEZ BEATRIZ E. CAICEDO VELASQUEZ
Presidenta Secretaria

Proyectd: Diana Isabel Cano Gil — Asistente Administrativa CEI
Teléfono: 219 68 78
Caorreo electrénico: eticasaludpublica@udea edu.co
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Héctor Abad Gomez

CERTIFICACION

El Comité de Etica de |a Investigacion de la Facultad Nacional de Salud Pablica Hector

Abad Gomez - CEl en la sesion 271 del 20 de agosto de 2021 avald el provecto de
investigacion “Factores asociados a la felicidad en adultos mayores de la zona rural

de Tuguerres, Narifio, en la categoria de nesgo minimo.

De acuerdo con las responsabilidades establecidas por la clasificacion de riesgo minimo,

la IP debe:
a. Dar cumplimiento al protocolo de investigacion tal como fue aprobado por

el Comité de Etica de la Investigacién (CEl). En caso de requerir cambios
mayores, solicitar su aprobacion al CEl antes de realizar tales cambios
(solicitud de enmienda al protocolo).

b. Presentar un informe de avance cuando lleve el 50% de ejecucion e
informe final del proyecto, que incuya cambios mayores, la materializacion
y mitigacion de rniesgos, asi como los beneficios para participantes e
implicados.

c. Siel proyecto de investigacion no ha iniciado ejecucion en un afio despues
de la expedicion del presente aval, se debera remifir nuevamente al CEl
para su renovacion.

Este aval es valido durante toda la vigencia del proyecto de investigacion.

Dado en Medellin, 23 de agosto de 2021.

Atentamente,

-dp%*“luin S‘n’“\«’- B sz Com cndin)
MONICA LUCIA SOTO VELASQUEZ BEATRIZ E. CAICEDO VE LASQUEZ
Presidenta Secretana

Proyectd: Diana |sabel Cano Gil — Asistente Administrativa CEI
Teléfono: 219 68 78
Correc electronico: eticasaludpublica@udea_edu.co

Calle 62 No. 52-59 Of. 232 Tel: 219 68 30
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