ORIGINALES

Alejandra-Ximena Araya'
M. Soledad Herrera?
Miriam Rubio?®

1. Doctorado en Enfermeria, Enfermera-matrona. Facultad de Enfermeria. Universi-
dad Andres Bello. Santiago. Chile.

2. Doctora en Sociologia. Instituto de Sociologia. Pontificia Universidad Catdlica de
Chile. Chile.

3. Enfermera, Estudiante de Magister en Enfermeria. Escuela de Enfermerfa. Pontificia
Universidad Catdlica de Chile. Chile.

Correspondencia:

Alejandra Ximena Araya

Sazié 2212, Santiago (Chile)

Tel.: (56) 226615610

Correo electrénico: alejandra.araya.g@unab.cl

RESUMEN

Objetivo: El envejecimiento de la poblacién representa uno de los
grandes desaffos para Latinoamérica, tanto para los servicios de salud
como para los servicios sociales de apoyo a las personas mayores.

La introduccién de los centros de dia para personas mayores, como
un nuevo servicio gerontolégico, se transformard en una pieza
critica de los servicios ofrecidos a las personas mayores que viven
en la comunidad, generando las bases para construir un sistema

de cuidado y atencién especializada dirigida a este grupo etario.

El objetivo de este estudio es evaluar la experiencia de un grupo

de personas mayores pertenecientes a un centro de dia de una
municipalidad de Santiago, Chile.

Métodos: Estudio cualitativo descriptivo con uso de técnica

de grupo focal y andlisis de contenido que devela la experiencia

de 37 personas mayores asistentes a un centro de dfa.

Resultados: Los principales resultados de este estudio fueron:

) mejorfa en la funcionalidad, §) empoderamiento de las personas
mayores y ¢) mayor insercién social.

Conclusiones: La experiencia de las personas mayores es evaluada
como positiva, reconociendo mejorifas en aspectos claves de su vida
cotidiana y que tienen el potencial de contribuir a mejorar y fortalecer
la funcionalidad y aspectos de la salud mental de las personas mayores.
Estos resultados aportan evidencia cientifica latinoamericana a la
evaluacién de la experiencia de las personas mayores con este nuevo
servicio geridtrico.

PALABRAS CLAVE: envejecimiento, anciano, servicios de salud
para ancianos, investigacion cualitativa.

= INTRODUCCION

Latinoamérica es una region que envejece aceleradamente. A modo de
ejemplo, Chile, segtin informacién del Instituto Nacional de Estadisti-
cas'V, se ha transformado en un pafs que continuard envejeciendo a un
ritmo acelerado, como consecuencia de una disminucién progresiva de
la tasa de natalidad y un aumento sostenido de la esperanza de vida al
nacer, lo que se ve reflejado en la proporcién de poblacién mayor, en

Develando la experiencia de un
grupo de personas mayores en un
centro de dia

Unveiling the experience of a
group of elderly people in a day
care center

ABSTRACT

Background: Chile is a country that will continue aged at an
accelerated rate as a result of a progressive decline in the birth
rate, adequate access to health and a sustained increase in life
expectancy. The aging population is one of the major challenges
for the country as well as for health and for social services to
support aged population. Introducing the Day Care Centers
for aged people, as a new gerontological service, will become

a critical part of the services offered to the elderly living in the
community, creating the foundations for an specialized system
of care directed this age group. The aim of this study is to
evaluate the experience of a group of elderly people from a day
care center of a municipality of the Metropolitan Region.
Methods: Descriptive qualitative study with focus group and
content analysis that reveals the experience of 37 older people
attending at day care center.

Results: The main results of this study were: (a) improvement
in functionality, (b) empowerment of older persons, and (c)
greater social inclusion.

Conclusion: The experience of older persons is assessed as
positive by themselves. Older people recognized improvements
in key aspects of their daily lives and have the potential to
contribute to improving and strengthening the functionality
and mental health of elderly people. These results provide
evidence for national evaluation of this new geriatric service.

KEYWORDS: aging, aged, health services for the aged,

qualitative research.

relacién al total de la poblacién, que ha aumentado consistentemente
durante los tltimos anos. En Chile hay 67 personas de 60 afios por cada
100 menores de 15 afos. Se estima que para el 2020, la poblacién de
personas mayores serd practicamente un 20% de la poblacién total del
pais®. De esta forma, el envejecimiento de la poblacién representa uno
de los grandes desaffos para los servicios de salud y social.

La politica actual del Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA)
es mantener a la persona mayor el mayor tiempo posible viviendo en su
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casa. Para lograr este objetivo, se han desarrollado centros de dia para per-
sonas mayores (CDPM), para el cuidado de personas mayores autovalen-
tes o con un grado de dependencia leve®. Los CDPM oftecen ayuda a
estas personas para mantener o mejorar ¢l estado funcional, y se convier-
ten en un recurso sociosanitario que tienen como propdsito promover
la autonomia, mejorar la funcionalidad, retrasar la institucionalizacién,
la mortalidad, y mejorar la calidad de vida de las personas mayores con
dependencia leve que viven en la comunidad“>¢”¥. Los CDPM son un
nuevo servicio de atencién geridtrica en Chile, por lo que es indispensable
contar con evidencia cientifica nacional que permita evaluar la experiencia
de las personas mayores que asisten a este tipo de centros.

= OBJETIVO

El objetivo de este estudio es evaluar la experiencia de un grupo de per-
sonas mayores pertenecientes a un centro de dfa de una municipalidad
de la region metropolitana.

= METODOLOGIA

Tipo de estudio

Estudio con un diseo cualitativo descriptivo con el objetivo de develar la
experiencia de las personas mayores en el CDPM. Este estudio fue apro-
bado por el Comité de Etica de la Escuela de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catélica de Chile siguiendo las normas éticas de la Declara-
cién de Helsinki de 1975, revisada en 1983. Cada persona mayor autorizé
su participacion a través de un consentimiento informado.

Poblacion en estudio

El universo estd constituido por todas las personas mayores usuarias del
CDPM de la I. Municipalidad de Puente Alto. Se selecciond este cen-
tro, ya que fue uno de los primeros impulsados por el SENAMA v, por
ende, los resultados de este estudio pueden ser mds factibles de aplicar a
los otros CDPM que se construirdn a lo largo del pais. El lugar cuenta
con ochenta cupos semestrales para personas mayores de 60 afios y mds,
autovalentes o con grado leve de dependencia segtin Escala de Barthel.
Para este estudio se seleccionaron de forma aleatoria 40 personas mayo-
res, de las cuales 37 aceptaron participar.

Los criterios de inclusién en el estudio fueron: @) personas mayores
de 60 afos 0 mds, b) presentar dependencia leve segin Escala de Bar-
thel (puntuacién > 60) y ¢) estar clasificada dentro de los tres primeros
quintiles de vulnerabilidad social (estas personas mayores dependen en
gran medida de su acceso a los servicios sociales provistos por el Estado).

Técnicas de recoleccion de datos

Los participantes que cumplieron con los criterios de inclusién y dieron
su consentimiento informado completaron los procedimientos de este
estudio (grupo focal y cuestionario). La técnica de grupo focal se realizd
un mes antes del egreso de las personas mayores del CDPM, con el ob-
jetivo de evitar el sesgo de subestimar o sobrestimar sus percepciones al
momento del egreso del centro.

En relacién con los grupos focales, estos se realizaron en horarios que
fueron factibles para las personas mayores, sin interferir en la dindmi-
ca propia del CDPM. Cada uno de los grupos focales fue grabado en
su totalidad con el objetivo de poder transcribirlos de forma textual.
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Se realizaron dos grupos focales de personas mayores de alrededor de
12 individuos cada uno. Se utilizé una guia semiestructurada, con pre-
guntas abiertas destinadas a explorar la experiencia de estas personas con
la atenci6n recibida en el CDPM.

Las variables sociodemograficas (sexo, edad, estado civil, nivel de esco-
laridad, nivel de ingreso mensual y ocupacién, con quien vive), de salud
(autopercepcion de salud y comorbilidad), funcionales (Escala de Barthel
e Indice de Lawton®'?), cognitivo (MMSE de Folstein'), afectivas (Escala
de Yesavage') y sociales (Escala de soledad de Huges y escala multidimen-
sional de percepcién de apoyo social'*'¥) fueron recolectadas a través de
un cuestionario que fue aplicado por el grupo de investigacion.

Plan de analisis

Las variables sociodemograficas de la muestra en estudio fueron analizadas
con estadistica descriptiva. Para realizar el andlisis cualitativo de los grupos
focales se utiliz6 la técnica de andlisis de contenido, descrita por Krippen-
dorff'". El andlisis de contenido involucré la desconstruccién de las trans-
cripciones, buscando por los significados en el texto, generando categorfas
y luego unidades de significado. Todas las transcripciones fueron leidas
por tres investigadores de este estudio, llegando a un consenso en la satu-
racién de los datos. Después de finalizado el andlisis, por cada uno de los
dos grupos focales se realizo la triangulacién de los datos para obtener una
explicacion en profundidad del fenémeno en estudio y mejorar la validez
y confiabilidad de los resultados. Para velar por el rigor metodoldgico de
este estudio se usaron los criterios de rigurosidad de Guba & Lincoln?.

= RESULTADOS

Los resultados de este estudio se mostrardn de dos formas. Primero se
hard una descripcién de la muestra en estudio y después se presentardn
los resultados para develar la experiencia de un grupo de personas mayo-
res pertenecientes a un CDPM.

Descripcion de la muestra en estudio

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

El promedio de edad es de 74 afios (con un minimo de 65 y un méximo
de 86 afios). La mayoria eran mujeres (31/37). En relacién con su estado
civil, la mayorfa eran casados (18/37), 10 eran solteros y el resto, viudos.
Con respecto a su nivel educacional, 26 de 37 reportaron tener ensefanza
bdsica completa, solo 2 de ellos nunca asistieron a la escuela, pero saben
leer y escribir, y el resto reporta ensefianza media o técnica incompleta.

VARIABLES DE SALUD Y ENFERMEDAD

En general, la mayorfa de las personas mayores reportan que su salud es
entre muy buena y buena (20/37), mientras que el resto la califica como
mala o muy mala. Casi toda la muestra en estudio (35/37) tiene por lo
menos una enfermedad crénica; las mds frecuentes son las enfermedades
cardiovasculares y osteoarticulares.

VARIABLES DE FUNCIONALIDAD

Veintiuno de los 37 participantes fueron calificados de dependencia leve segiin
la Escala de Barthel, y el resto se clasificé independiente para las actividades
de lavida diaria. En relacién con las actividades instrumentales, 30 de los 37 par-
ticipantes obtuvieron la méxima puntuacién posible del fndice de Lawton®”.
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'VARIABLES DE ESTADO COGNITIVO Y AFECTIVA

El instrumento de cribado para demencias"” detecté 3 personas con
sugerencia de demencia después de aplicar la puntuacién corregida por
nivel educacional y edad; el resto de las personas obtuvo una puntuacién
normal. Con respecto al estado de dnimo, la Escala de Yesavage!'” de-
tect 23 de las 37 personas mayores con cribado sugerente de depresion.

ASPECTOS SOCIALES

La mayorfa de las personas mayores refieren tener un adecuado apoyo
social percibido, obteniendo puntuaciones de 36 puntos o mds en la
Escala multidimensional de percepcién de apoyo social'?.

Develar la experiencia de un grupo de personas mayores
pertenecientes a un centro de dia para personas mayores

Las personas mayores evaluaron su experiencia con la asistencia al
CDPM reconociendo una serie de beneficios de este nuevo dispositivo
geridtrico (tabla 1). Reportaron lo siguiente: mejorfa en la funciona-
lidad, empoderamiento y mayor insercién social. A continuacién, se
muestra una serie de relatos que apoyan estos resultados.

ME]ORiA EN LA FUNCIONALIDAD

Las propias personas mayores reconocen una mejora sustantiva en el
aumento de la capacidad fisica y la capacidad de realizar tareas de manera
autbnoma en su vida cotidiana. También manifiestan experimentar cam-
bios en la movilidad y la agilidad, tanto en ellos mismos como en otros,
lo que se ejemplifica a través de la facilidad para caminar observada entre
los participantes mds antiguos en comparacién con el estado en el que
estaban cuando comenzaron a asistir al centro, y la mayor participacién
en actividades fisicas como, por ejemplo, el baile:

[...] ha llegado gente nueva dentro de estos meses y entonces los que estamos
desde un principio yo creo que estin mejorcito ya estin caminando como
dice la serora, si porque hay mucha gente que se ha mejorado porque yo tengo un
compaiiero ahi que asiste cuando yo asisto que no se movia pasaba sentado y
hoy dia é] habla normalmente, baila, la revuelve igual que todosy hay mucha
gente que le ha hecho bien [...]. [Grupo 1, PM, Lineas 115-123].

EMPODERAMIENTO DE LAS PERSONAS MAYORES

El empoderamiento de las personas mayores que se encuentran en el
CDPM se observa a través del aumento de la autoestima e incremento de
la confianza en si mimos. Por ejemplo, se observa en el discurso la identi-
ficacién de refuerzos positivos que llevan a un aumento en la autoestima:
[...] hemos ido ampliando nuestros horizontes que es tan importante [...] eso

claro hay otra mirada para el futuro |...] tenemos otra mentalidad [...] yo no me
miraba al espejo yo siempre le tuve miedo a la muerte terror a envejecer y ahora
ya me estoy mirando un poquito en el espejo y me di cuenta que me gustaba

y estoy muy contenta (risas). [Grupo 1, PM, Lineas 188-193].

Las personas mayores se perciben con una mayor confianza en si mismas
para expresar las propias opiniones, tanto en el contexto de participacién
del CDPM como en sus propios hogares. En consecuencia, las propias
personas se reconocen como mds seguras y con menores dificultades para
hablar en publico, ast como mds empoderadas para expresar sus molestias
en relacién con el comportamiento de otros miembros del grupo familiar:

[...] como enfrentarnos socialmente cdmo comportarnos con los demds
como comportarnos en familia si nos sentiamos un poco acorralados como

tratar ir arreglando [...]. [Grupo 2, PM, Lineas 247-248].
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Tabla 1. Dimensiones y categorfas sobre la experiencia de un grupo de
personas mayores pertenecientes a un centro de dia (n = 37)

Dimensiones Categorias

Aumento de la capacidad fisica

Realizacion de actividades de forma auténoma
Aumento de la autoestima

Incremento de la confianza en sf mimos
Generacion de vinculos

Autopercepcion de compafifa

Aumento de la capacidad de distraccion
y entretenimiento

MAYOR INSERCION SOCIAL

El contacto frecuente con el resto de las personas mayores participantes
del centro de dfa tiene un triple efecto sobre la insercién social de este
grupo de estudio. Por un lado, se generan vinculos entre los propios par-
ticipantes, que se extienden mds alld de los espacios de encuentro propios
de las actividades del centro formando vinculos de amistad y vecindad:

[...] un dia una tarde de mate por ejemplo nos juntamos, o una tarde de ya
ast cualquier cosa para estar un rato juntos. [Grupo 1, PM, Lineas 495-496].

Para las personas mayores el ser parte del CDPM representa una fuente de
compaiiia que es reconocida como un aspecto central para la mejora de su auto-
percepeion de soledad:

[...] me gustd la idea porque psicoldgicamente uno se arregla bastante por-
que en vez de estar encerrado ahi no mds y no conoce mds para alld por las
personas la conversa la amistad una sabe le pregunta una cosa a la otra y asi
es un circulo que va quedindole a uno entonces ha sido bien interesante para
mi[...]. [Grupo 1, PM, Lineas 132-138].

El contacto frecuente con otras personas mayores representa una
fuente de distraccion y entretenimiento. En el discurso de las personas
mayores participantes del CDPM, esta forma de “distraerse” se opone
a la soledad y el vacio que experimentaban antes, principalmente por
pérdidas como la viudez, lo que les permite olvidar ciertos problemas
mientras estin en el CDPM:

[...] yo ahora quedé solita porque mi marido partié a principio de mes y
alli he encontrado todo el consuelo |...] me han ayudado. [Grupo 1, PM,
Lineas 262-263].

[...] pero un dia que sale de la casa y no estd pendiente se olvida del almuerzo
de la once todo se olvida ese dia en el centro de adulto mayor porque tam-
bién es bueno es muy bueno. [Grupo 2, PM, Lineas 549-551].

= DISCUSION

Los CDPM son un nuevo servicio gerontogeridtrico ambulatorio que
se inserta dentro de la oferta actual de servicios disponibles para las perso-
nas mayores. Este es un estudio pionero en su tipo, ya que permite develar
la experiencia de las personas mayores que asisten a los CDPM.

Dentro de los principales resultados se encuentra la percepcién de benefi-
cios de las personas mayores en relacién con la mejorfa en la funcionalidad,
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empoderamiento y mayor insercién social. En relacion con la percepcion de
la mejorfa de la funcionalidad se destaca que estas personas refieren mejorfas
en su capacidad fisica para realizar actividades de la vida diaria y otras ms
avanzadas, lo que se refleja en un aumento de la movilidad y agilidad para
realizar actividades cotidianas y especialmente para caminar.

La funcionalidad es un aspecto fundamental dentro de la evaluacién
geridtrica integral, ya que permite definir el nivel de dependencia, plan-
tear los objetivos de tratamiento, rehabilitacion e implementar medidas
de prevencién para evitar mayor deterioro”. La funcionalidad de las
personas mayores no depende solamente de su condicién fisica, sino
también de los aspectos ambientales y de las herramientas que estas per-
sonas puedan adquirir para desarrollarse en su medio ambiente. En este
sentido, las actividades desarrolladas en el CDPM, tanto talleres como
sesiones educativas, permiten que las personas mayores desarrollen he-
rramientas prcticas para desenvolverse de una mejor forma en su vida
diaria®1,

En relacion con el empoderamiento, aquellas actividades que mejoran
la autoestima y la seguridad en sf mismos son los factores mds destacados
por las personas mayores que participan del CDPM. En ese sentido, los
CDPM colaboran en aumentar la percepcion del bienestar subjetivo que
tienen las personas mayores a través de incrementar actividades de pro-
mocién de la salud mental®, mejorando lo que estas personas piensan
y sienten sobre su estado de satisfaccion general acerca de sus vidas, su
funcionalidad fisica, cognitiva, afectiva, entre otros. Esto es un resultado
muy importante si se considera que una proporcién considerable de la
muestra inicial de las personas mayores de este estudio presentaba sinto-
mas depresivos.

Finalmente, se devela el aumento de la percepcién de mayor integracién
social, destacindose la generacién de vinculos, el aumento de la percepcién
de tener compania, la capacidad de distraccién y de recrearse. La red de apo-
yo social disminuye con la edad; las personas mayores van perdiendo a sus
seres queridos y a sus personas significativas". Por lo tanto, la reinsercién
social se convierte en un aspecto vital en sus vidas; es por este motivo que los
CDPM se constituyen en un espacio de reconstruccion de su red de apoyo
social, apelando tanto a la familia como a amigos cercanos como princi-
pal sostén afectivo y vincular con otros pares generacionales. La integracién
social ayuda a mantener la percepcion y el sentido de control sobre las si-
tuaciones de las personas mayores?. Esto hace que disminuyan los riesgos
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de morbilidad, mortalidad e internamiento entre estas. En este sentido, los
CDPM contribuyen a mejorar la integracion de los mayores no solo con la
comunidad, sino también entre las personas mayores .

= CONCLUSIONES

En conclusién, si bien las personas mayores perciben una mejora en
la funcionalidad fisica y el bienestar subjetivo como resultado directo
de las actividades en las que ellos participan en el CDPM, el principal
beneficio a partir de lo observado en el discurso de los entrevistados es
el empoderamiento y la autovaloracién que logran las personas mayores
a partir del intercambio con otras personas de su edad y que comparten
experiencias comunes. Esto lleva a que pierdan el miedo a realizar acti-
vidades cotidianas, contribuyendo a una mayor autonomifa, as{ como a
motivarlos a formar redes tanto con los otros asistentes al centro como
con miembros de su vecindario. Ademds, las personas mayores presen-
tan una mejora en su autoestima y en la imagen que tienen de ellos
mismos, lo que les da seguridad para enfrentarse a situaciones que les
resultan molestas y exigir sus derechos en un contexto familiar.

Dado este envejecimiento acelerado, se hace necesario generar eviden-
cia que permita entenderlo y enfrentarlo, incorporando en su investigacién
no solo factores bioldgicos, sino también aquellos factores sociales que in-
terfieren en un envejecimiento activo. En este sentido, esta investigacién
quiere ser un aporte a la literatura latinoamericana contribuyendo con una
investigacién cualitativa de la experiencia de las personas mayores, actores
fundamentales del cuidado de los centros de dfa a nivel latinoamericano m
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