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RESUMEN

INTRODUCCION: El proposito de este estudio es caracterizar la calidad de vida en el adulto mayor a
través de la escala FUMAT planteada por Schalock y Verdugo, que la definen desde un concepto
multidimensional. METODOS: Esta investigacion se sustenta bajo un disefio no experimental de tipo
descriptivo, enfoque cuantitativo de corte transversal, tomando una muestra de 58 adultos mayores de
cuatro asociaciones de Cucuta. RESULTADOS: Se obtuvo la caracterizacion de la calidad de vida en
cada asociacion en correlacion con las 8 dimensiones evaluadas en la escala. ANALISIS Y DISCUSION:
Se evidencia que la dimension con menor rango de puntuacién es bienestar material; dado que en la
mayoria de las asociaciones predominan las falencias de condiciones materiales. CONCLUSIONES: La
caracterizacion de calidad de vida por medio de evaluaciones estandarizadas son un paso necesario para
desarrollar propdsitos y estrategias centradas en la mejora de la calidad de vida del adulto mayor.

PALABRAS CLAVE: calidad de vida, adulto mayor, bienestar social, participacion de la comunidad,
salud publica.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The purpose of this study is to characterize the quality of life in the elderly through
the FUMAT scale proposed by Schalock and Verdugo, which define it from a multidimensional concept.
METHODS: This research is based on a nonexperimental design of descriptive type, quantitative cross-
sectional approach, taking a sample of 58 older adults from four Clcuta associations. RESULTS: The
quality of life characterization was obtained in each association in correlation with the 8 dimensions
evaluated in the scale. ANALYSIS AND DISCUSSION: It is evident that the dimension with the lowest
score range is material well-being; since in most of the associations the shortcomings of material
conditions predominate. CONCLUSIONS: The characterization of quality of life through standardized
assessments is a necessary step to develop purposes and strategies focused on improving the quality of
life of the elderly.

KEYWORDS: quality of life, aged, social welfare, community participation, public health.

INTRODUCCION

La utilizacién del concepto de Calidad de Vida (CV) puede remontarse a los Estados Unidos después de
la Segunda Guerra Mundial, como una tentativa de los investigadores de la época de conocer la percepcién
de las personas acerca de si tenian una buena vida o si se sentian financieramente seguras (1). De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida se refiere a “La percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los
que vive, en relacion con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones” (2). Este se encuentra
influenciado por el estado de salud fisica del individuo, definido por la OMS como “la descripcion de la
salud en la persona en un momento concreto en el tiempo, segin ciertas normas identificables,
habitualmente con referencia a indicadores de salud” (3), asi como su relacidon con su entorno.

Es asi como este concepto de calidad de vida ha ido adquiriendo una importancia e interés especial dentro
de la investigacion y la practica de los servicios sociales, educativos y sanitarios durante las tres Gltimas
décadas (4). Todos los esfuerzos y desarrollos llevados a cabo durante este tiempo han permitido que el
concepto de calidad de vida haya evolucionado desde una nocion sensibilizadora a convertirse en un
agente de cambio social y organizacional. Asi, la busqueda de la calidad es hoy un objetivo compartido
por usuarios de ambitos profesionales, organizaciones, politicos y financiadores que trabajan para
conseguir servicios y procesos de calidad valorados por los propios usuarios para asi mejorar su calidad
de vida (5).

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando, Schalock y Verdugo, definen la calidad
de vida desde un concepto multidimensional, que estd compuesto por unas dimensiones, y estas a su vez
van a variar de una persona a otra, de grupo a grupo y de lugar a lugar, ademas, posee componentes
objetivos y subjetivos, y estd influenciado por factores tanto ambientales, como personales y de
interaccion. Este término se basa en el grado tanto de experiencias positivas como negativas que tienen
los sujetos, reflejdndose dentro de los contextos culturales y sociales que rodean a los individuos, los
cuales son necesarios para su bienestar personal (9), asi como los criterios basicos que se requieren para
la adaptacion, construccion y aplicacion de instrumentos, para su evaluacion y medicion (10).

Al pasar de los afios, el envejecimiento manifiesta el cese de la vida laboral y el inicio de la vejez. Las
personas envejecen de diversas maneras, dependiendo de las experiencias, eventos cruciales y
transiciones afrontadas durante sus cursos de vida, es decir, implica procesos de desarrollo y de deterioro
(6); segun lo establecido por la (OMS) se define que el comienzo de la vejez o tercera edad se presenta a
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partir de los 65 afios, en Colombia se considera adulto mayor a las personas con edad igual o superior a
60 afios 0 mayores de 50 afios cuando sus condiciones de desgaste fisico, vital y mental asi lo determinan
(7). Ya que, si bien todos los seres vivos envejecen, resulta necesario precisar que el envejecimiento
humano constituye un proceso multidimensional de los seres humanos que se caracteriza por ser
heterogéneo, intrinseco e irreversible; inicia en la concepcion, se desarrolla durante el curso de vida y
termina con la muerte. Es un proceso complejo de cambios biolégicos y psicolégicos de los individuos
en interaccién continua con la vida social, econémica, cultural y ecolégica de las comunidades, durante
el transcurso del tiempo (8).

De ahi que sea necesario buscar estrategias que contribuyan a la mejora de la calidad de vida de las
personas mayores. Bajo este contexto y debido a las caracteristicas y cambios asociados al proceso de
envejecer, es importante conocer la calidad de vida con la que se vive esta etapa. Este conocimiento es de
interés principal en el 4rea de la salud, ya que ésta es la mas importante en la percepcién de bienestar en
el adulto mayor (1).

En Colombia, las principales desigualdades sociales en la vejez se manifiestan en términos de ingresos
econdmicos, seguridad social en pensiones, educacion y género. En América Latina, Colombia tiene el
maés alto porcentaje de personas mayores de 60 afios que carecen de ingresos: 42 % de las mujeres y un
poco mas del 25 % de los hombres (11).

La Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez esta dirigida a todas las personas residentes
en Colombia y en especial, a las personas de 60 afios 0 mas. Con énfasis en aquellas en condiciones de
desigualdad social, econémica, cultural o de género. Teniendo presente la referencia permanente al curso
de vida (12). Es una Politica Pablica, de Estado, concertada, que articula a todos los estamentos del
gobierno y a las organizaciones sociales con un prop6sito comun: visibilizar, movilizar e intervenir la
situacion del envejecimiento humano y la vejez de las y los colombianos, durante el periodo 2014-2024.
Por lo tanto, en Colombia se evidencia un aumento progresivo de la poblacidn, especialmente del grupo
de los adultos mayores, lo que representa para el pais un desafio en cuanto a politicas sociales y recursos.

Esta transformacion demografica genera gran impacto a nivel del desarrollo social, politico y econémico,
asi como en la calidad de vida, el cumplimiento de los derechos y las dindmicas de los procesos sociales,
y de cohesidn social, que conlleva (13). Segun el censo de 2018 llevado a cabo por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica, en Colombia existen 2.617.240 personas mayores de 65 afios; es
decir, el 6.31% de la poblacién colombiana lo constituyen adultos mayores y se estima que para el afio
2025 el porcentaje se incrementara a 10.5%. En cuanto al departamento de Norte de Santander se estima
que el 9,1% de los habitantes son adultos mayores de 65 afios mostrandose como un departamento en
contar con un bajo porcentaje en comparacion a otros del mismo pais (14).

Desde el &mbito comunitario, el profesional en Fonoaudiologia esta capacitado para promover el bienestar
comunicativo de las personas y las comunidades, por tanto, puede ejercer su profesion en el ambito del
bienestar social, atendiendo las necesidades de la poblacion en situacion de vulnerabilidad desde una
perspectiva psicosocial y desde la intersectorialidad. De esta manera es importante diferenciar entre la
intervencion comunitaria que se realiza desde el bienestar social y la que se realiza desde el paradigma de
la promocion de la salud. Por un lado, el trabajo en comunidad desde el bienestar social esta basado en
modelos sociales que pretenden el empoderamiento, la participacion e inclusion social y el ejercicio de la
ciudadania a partir del uso de la comunicacién y por otro lado, el trabajo comunitario desde la promocion
de la salud esta dado a partir de la educacion en salud auditiva y comunicativa, control de factores de

| Revista Cientifica Signos Fénicos, 2021, 7(2): 1-25. ISNN 2422-1716. |




Bricefio, AP; Contreras, PA; Ledn, NE; Araque, DK; Rivera, DA. Revista Cientifica Signos Fénicos,
2021, 7(2): 1-25.
riesgo, deteccidn precoz y tratamiento de las alteraciones de la comunicacion humana, esto basado en
modelos de la promocion de la salud y modelos de gestion de riesgo en salud (15).

Es asi que, de acuerdo a lo descrito anteriormente esta investigacion tiene como fin contribuir a este
campo mediante la recoleccién y analisis de informacion de los adultos mayores en cuanto a su calidad
de vida. Para ello se dara respuesta al siguiente interrogante: ¢ Cuales son las caracteristicas de la Calidad
de Vida presentes en el adulto mayor de las asociaciones Nuevo México, Adulto Mayor Belén, Atardecer
de los afios y Raices de Carora pertenecientes al programa del Instituto Municipal de Recreacion y
Deportes “IMRD” de la ciudad de Cucuta?

METODOS

El enfoque metodoldgico de la presente investigacion se sustenta bajo un disefio no experimental de tipo
descriptivo con enfoque cuantitativo, de corte transversal dado que este se clasifica como un estudio
observacional de base individual que suele tener un doble propésito: descriptivo y analitico (16); la
poblacidn sujeto de estudio diligencid la encuesta una unica vez en un tiempo definido, que corresponde
al instrumento de Evaluacion de la calidad de vida en personas mayores “Escala FUMAT” la cual se basa
en el modelo heuristico de calidad de vida planteado por Schalock y Verdugo. La calidad de vida es
evaluada a través de 57 items distribuidos en ocho subescalas que corresponden con las dimensiones:
Bienestar emocional, Relaciones interpersonales, Bienestar material, Desarrollo personal, Bienestar
fisico, Autodeterminacion, Inclusién social y Derechos (17).

Primera Fase: trabajo de campo

Se realizd un proceso de busqueda poblacional, donde se logrd el acceso a la vinculacién con el grupo
HEVS - Habitos y Estilo de Vida Saludable en adulto mayor del Instituto Municipal para la recreacion y
el deporte (IMRD) de la alcaldia de Cucuta - Norte de Santander, quienes se basan principalmente en
promover y mantener el bienestar fisico, social y mental de todos los adultos mayores pertenecientes a las
asociaciones de las diferentes comunas (18), las cuales se encuentran integrados por poblacién mayor de
55 afios, donde estan vinculadas las asociaciones: Grupo Nuevo México (Barrio Santo Domingo), Adulto
Mayor Belén (Barrio Belén) Atardecer de los afios (Barrio Ceci), y Raices de Carora (Barrio Carora,
Cuberos Nifio y La Cabrera).

Para la realizacién de este estudio se establecen los siguientes criterios de inclusion y exclusién (Tabla
1):

TABLA 1. Criterios de inclusion y exclusién.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
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Personas con edades mayor de 55 afios.

Personas pertenecientes a las asociaciones
vinculadas con el Programa HEVS del Adulto Mayor
del IMRD - Clcuta, Norte de Santander.

Personas con acceso al uso de las tecnologias de la
informacién y comunicacion “TIC”

Participantes con autorizacion mediante
Consentimiento Informado aprobado via telefonica.

Los articulos usados deben estar relacionados con el
tema de Calidad De Vida en poblacién Adulta
Mayor.

Los articulos seleccionados deben tener una ventana
de 10 afios maximos a la fecha actual; ademas deben
ser localizados en bases de datos primarios,

Personas con edades menores a 55 afios.

Adulto mayor no perteneciente a las asociaciones
“Raices de Carora, Grupo Nuevo México, Atardecer de
los aflos y Asociacion Adulto Mayor Belén” de la ciudad
de Cucuta del Departamento de Norte de Santander.
Personas sin acceso a celular movil o nimero de
contacto.

Participantes que no autorizan el diligenciamiento de
“Escala FUMAT - Evaluacion de la calidad de vida en
personas mayores”.

Los articulos seleccionados que superen una ventana de
10 afios.

confiables y precisos.

Fuente: Los autores

Segunda Fase: aplicacion y recoleccién de datos

Para realizar la evaluacion se tuvo en cuenta los siguientes elementos: Cuadernillo de anotacion, Seccion
la. Escala de Calidad de Vida FUMAT para anotacion de puntuaciones, tabla de baremos y tabla para
obtener el indice de Calidad de Vida y el percentil del indice de Calidad de Vida. A raiz de la emergencia
sanitaria que se presenta en la actualidad por COVID-19, se implementd para la toma de informacién el
uso de las tecnologias de la informacién y comunicacidn, conocidas por su abreviatura como “TIC”,
siendo un conjunto de tecnologias requeridas para el almacenamiento, recuperacion, proceso y
comunicacion de la informacidn (19); que se llevo a cabo bajo un momento sincrénico mediante llamadas
telefonicas individuales a cada adulto mayor. Por lo cual se hizo necesario realizar una adaptacién del
cuadernillo de aplicacién, presentando cada una de las preguntas que forman las ocho dimensiones a
través de la plataforma Google Forms, descritas a continuacion:

Bienestar emocional: en esta dimension se tiene en cuenta todo lo relacionado con la estabilidad
emocional, la satisfaccién del lugar en el que esta, el autoconcepto, la ausencia de estrés, los
sentimientos negativos y la relacion de pareja en los adultos mayores.

Bienestar fisico: en ella se tendra en cuenta la atencion sanitaria que requiera el adulto mayor,
la memoria, su movilidad, la visién, el suefio, el acceso a ayudas técnicas, las actividades de la
vida diaria, la audicion y la salud en general de los adultos mayores.

Bienestar material: es necesario tener en cuenta la vivienda donde se encuentra el adulto mayor,
las condiciones del servicio prestado, la jubilacién y los ingresos que manifieste el adulto mayor.
Relaciones interpersonales: esta dimension se evidencia en el sentido en el que el adulto mayor
identifica cuéles son sus amigos, como es su relacién social con ellos, su relacion con la familia
y si reconoce relaciones consideradas positivas y gratificantes.

Inclusion social: en esta dimension se tiene en cuenta los siguientes indicadores: participacion,
integracion, apoyos generales.

Desarrollo personal: En esta dimension se tienen en cuenta los siguientes indicadores:
oportunidades de aprendizaje, habilidades funcionales (competencia personal, conducta
adaptativa, comunicacion) y habilidades académicas.

Autodeterminacion: En esta dimension se valoran aspectos como: metas y preferencias
personales, autonomia, elecciones y decisiones.
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e  Derechos: La dimension de derechos nos permite por medio de los siguientes indicadores ejercer
sus derechos, responsabilidades, dignidad, derechos legales, informacion, respeto, defensa de
derechos, intimidad, saber si son puestos en practica en la atencién del adulto mayor o no (20).

Tercera Fase: proceso de analisis

Esta fase inicia con la revisidn y organizacion de los datos obtenidos al aplicar la escala FUMAT, todos
los items estan enunciados en tercera persona, con formato declarativo y se responden utilizando una
escala de frecuencia de cuatro opciones (‘nunca o casi nunca’, ‘a veces’, ‘frecuentemente’ y ‘siempre o
casi siempre’); con un rango de puntuacion de 1 a 4 segin sea requerido. Seguidamente, se califica a cada
uno de los sujetos a través de los baremos establecidos por la escala, con el objetivo de obtener la
puntuacion total directa, puntuacion estandar, percentiles, indices de calidad de vida general y por
dimensiones, valores necesarios para dar respuesta a la pregunta de investigacion.

En la ejecucion de este proceso, se utilizaron diversas hojas de célculo de Microsoft Excel y de Google
Forms, las cuales permitieron realizar procesos estadisticos gracias a las funciones con las que cuentan
especificamente, para ayudar a crear y trabajar fundamentalmente en la abstraccién y estudio de los
resultados (21): comparacion de la poblacién y analisis individual por dimensiones de la escala.

Para el analisis de los respectivos resultados, se utilizé el Manual Basico “SPSS” con sus siglas en inglés
“Startical Product and Service Solutions” que permite realizar un analisis estadistico de los datos (22);
donde se tomaron los valores que, arrojados por los percentiles de cada una de las ocho dimensiones,
clasificadas en 4 cuartiles (Q) organizados de la siguiente manera:

76 - 100 corresponde al cuartil 1 (Q1)
51- 75 corresponde al cuartil 2 (Q2)
26 - 50 corresponde al cuartil 3 (Q3)
1-25 corresponde al cuartil 4 (Q4)

Por ultimo, se aplicd la prueba Kruskal - Wallis para muestras independientes, dado que los datos
presentan una distribucién no paramétrica y a su vez son muestras de asociaciones independientes entre
si permitiendo comparar la variacién entre los cambios en las puntuaciones de las asociaciones y asi
analizar si estos son significativos o no (23).
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RESULTADOS

Se logra una muestra de 58 adultos mayores pertenecientes a las asociaciones Grupo Nuevo México
(Barrio Santo Domingo), Adulto Mayor Belén (Barrio Belén) Atardecer de los afios (Barrio Ceci), y
Raices De Carora (Barrio Carora, Cuberos Nifio y La Cabrera) del IMRD. Los resultados obtenidos en
el estudio seran expuestos en cuatro procesos, con el fin de mostrar los mismos de una manera concisa y
eficaz, primero se muestra una caracterizacion sociodemografica donde se evidencia que la mayor parte
del muestreo estuvo compuesta por el sexo femenino, representando un 87,9% del total de los evaluados
(Tabla 2); segundo, se realiza una distribucién de la cantidad de adultos mayores en cada asociacion,
identificando que la mayor parte de los participantes pertenecen a la asociacion nimero 3 Atardecer de
los Afos correspondiente a un 34,5%. (Tabla 3); tercero se caracterizan las ocho dimensiones por medio
de la metodologia de la escala FUMAT vy finalmente se presenta la hipdtesis planteada a través de la
prueba Kruskall- Wallis (Tabla 12).

1. Caracterizacion Sociodemografica

TABLA 2. Distribucién por Género

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 7 12,1%
Femenino 51 87,9%

Total 58 100%

Fuente: Autores

2. Distribucion por Asociacion:

TABLA 3. Distribucién por Asociacién

Asociacidn Frecuencia Porcentaje
Asociacion 1 Nuevo México 15 25,9%
Asociacion 2 Adulto Mayor Belén 6 10,3%
Asociacion 3 Atardecer de Los Afios 20 34,5%
Asociacion 4 Raices de Carora 17 29,3%
Total 58 100%

Fuente: Autores

3. Caracterizacion de la calidad de vida por dimensiones:

Bienestar Emocional:
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Se evidencia que el cuartil mas predominante en las asociaciones 1y 3 corresponde al Q2 equivalente al
percentil 51 a 75; en la asociacion 2 corresponde al Q1 con valor percentil 76 a 100 y finalmente la
asociacion 4 su valor es equivalente al percentil 26 a 50 que corresponde al Q3. Por otra parte, también
se puede observar que el cuartil que menor predomina en la asociacion 1 es Q4 equivalente al percentil 1
a 25; en la asociacion 2 se ubica en el Q2; en la asociacidn 3 el cuartil menor predominante se ubica tanto
en el Q1 como en el Q4 y en la asociacién 4 se ubican tanto en el Q2 como en el Q3 (Tabla 4).

TABLA 4. Tabla cruzada asociaciones, Bienestar emocional

Bienestar emocional Total

Percentil: 1a  Percentil: 26 a  Percentil: 51a  Percentil: 76

25 (Q4) 50 (Q3) 75 (Q2) a100 (Q1)
Asociacion Asociacion 1 1 3 9 2 15
Asociacion 2 0 2 1 3 6
Asociacion 3 1 7 11 1 20
Asociacion 4 3 7 3 4 17
Total 5 19 24 10 58

Fuente: Autores

Relaciones Interpersonales:

En esta dimension el cuartil més predominante en las asociaciones 1, 3 y 4 corresponden al cuartil (Q2)
el cual equivale a al valor percentil 51 a 75; mientras que la asociacion 2 corresponden al cuartil (Q1) con
valor percentil de 76 a 100. Por otra parte, también se puede observar que el cuartil que menor predomina
en la asociacion 1 es Q1 equivalente al percentil 75 a 100; en la asociacién 2 se ubican en el cuartil Q2;
en la asociacién 3 el cuartil que menor predomina se ubica en el Q3 y la asociacion 4 se ubica en el cuartil
Q4 (Tabla 5).

TABLA 5. Tabla cruzada asociaciones, Relaciones interpersonales

Relaciones interpersonales Total

Percentil: 1~ Percentil: 26 a  Percentil: 51 a Percentil: 76 a

a 25 (Q4) 50 (Q3) 75 (Q2) 100 (Q1)
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Asociacion Asociacion 1 0 6 7 2 15
Asociacion 2 0 0 2 4 6

Asociacion 3 0 3 10 7 20

Asociacion 4 1 0 12 4 17

Total 1 9 31 17 58

Fuente: Los autores

Bienestar Material:

A nivel de bienestar material el cuartil mas predominante en la asociacién 1 corresponde al Q3 con un
valor percentil de 26 a 50; en la asociacion 2 se ubican tanto en el cuartil Q3 como en el Q4 y en las
asociaciones 3 y 4 corresponden al Q4 que equivale a los percentiles a 25. Por otra parte, también se
puede observar que el cuartil menos predominante en las asociaciones 1 y 4 es Q2 el cual equivale al

percentil 51 a 75, la asociacion 3 se ubican tanto el cuartil Q2 como en el Q3 (Tabla 6).

TABLA 6. Tabla cruzada asociaciones, Bienestar material

Bienestar material Total
Percentil: 1 a 25 Percentil: 26 a50  Percentil: 51 a 75
(Q4) (Q3) Q2

Asociacion  Asociacion 1 5 9 1 15
Asociacion 2 3 3 0 6

Asociacion 3 12 4 4 20

Asociacion 4 8 6 3 17

Total 28 22 8 58

Fuente: Autores

Desarrollo Personal:

En la representacion de la anterior tabla, se evidencia que a nivel de Desarrollo personal el cuartil mas
predominante en las asociaciones 1, 2, 3 'y 4 corresponden al cuartil Q1 que equivale a los percentiles de
76 2 100. Por otra parte, también se puede observar que el cuartil que menos predomina en las asociaciones
1y 2es Q2 con un valor percentil de 51 a 75; mientras que en las asociaciones 3 y 4 el cuartil que menos
predomina se ubica en el Q4 que equivale al percentil 1 a 25 (Tabla 7).

TABLA 7. Tabla cruzada asociaciones, Desarrollo personal

Desarrollo personal
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Percentil: 1~ Percentil: 26 a  Percentil: 51 a  Percentil: 76 a

a 25 (Q4) 50 (Q3) 75 (Q2) 100 (Q1)
Asociacion  Asociacion 1 0 0 3 12 15
Asociacion 2 0 0 2 4 6
Asociacion 3 2 3 6 9 20
Asociacion 4 1 0 7 9 17
Total 3 3 18 34 58

Fuente: Autores

Bienestar Fisico:

En la dimension, el cuartil mas predominante en las asociaciones 1y 2 corresponden al cuartil Q2 el cual
equivale al valor percentil 51 a 75y en las asociaciones 3 y 4 se ubican en mayor medida dentro del cuartil
Q1 que equivale a los percentiles de 76 a 100. Por otra parte, también se puede observar en la asociacion
1 que el cuartil que menos predomina es Q4 equivalente al percentil 1 a 25; en la asociacion 2 se ubica
en el cuartil Q1 y en las asociaciones 3y 4 el menor es el cuartil es Q3 equivalente al percentil 26 a 50.
(tabla 8)

TABLA 8. Tabla cruzada asociaciones, Bienestar fisico

Bienestar fisico Total

Percentil: 1a25 Percentil: 26 a  Percentil: 51 a Percentil: 76 a

(Q4) 50 (Q3) 75(Q2) 100 (Q1)
Asociacion  Asociacion 1 1 3 6 5 15
Asociacion 2 0 0 4 2 6
Asociacion 3 6 2 4 8 20
Asociacion 4 3 1 5 8 17
Total 10 6 19 23 58

Fuente: Autores

Autodeterminacion:

Se puede evidencia que a nivel de Autodeterminacién el cuartil mas predominante en las asociaciones 1,
2, 3y 4 corresponden al cuartil Q1 que equivale a los percentiles de 76 a 100. Por otra parte, también se
puede observar que el cuartil en el que menos predomina la asociacion 1 es Q2 con un valor percentil de
51 a 75; mientras que en la asociacién 3 el cuartil se ubica en el Q3 que equivale al percentil 26 a 50 y en
la asociacion 4 el cuartil con menor predominancia se ubica tanto en el Q2 como en el Q3 (Tabla 9).

TABLA 9. Tabla cruzada asociaciones, Autodeterminacion

Autodeterminacion Total
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Percentil: 26 a Percentil: 51 a Percentil: 76 a

50 (Q3) 75 (Q2) 100 (Q1)
Asociacion Asociacion 1 0 1 14 15
Asociacion 2 0 0 6 6
Asociacion 3 2 5 13 20
Asociacion 4 2 2 13 17
Total 4 8 46 58

Fuente: Los autores

Inclusion Social:

Se evidencia que a nivel de inclusion social el cuartil mas predominante en las asociaciones, 2, 3y 4
corresponden al cuartil Q1 que equivale a los percentiles de 76 a 100. Por otra parte, también se puede
observar que el cuartil menos predominante en las asociaciones 1 y 4 es Q3 con un valor percentil de 26
a 50y en la asociacion 3 el cuartil que menor prima se ubica tanto en el Q2 como en el Q3 (Tabla 10).

TABLA 10. Tabla cruzada asociaciones, Inclusién social

Inclusién social Total

Percentil: 1a  Percentil: 26 a  Percentil: 51 a  Percentil: 76 a

25 (Q4) 50 (Q3) 75 (Q2) 100 (Q1)
Asociacion  Asociacion 1 0 1 3 11 15
Asociacion 2 0 0 0 6 6
Asociacion 3 5 2 2 11 20
Asociacion 4 0 1 0 16 17
Total 5 4 5 44 58

Fuente: Los autores

Derechos:

De acuerdo con la anterior tabla, se puede evidenciar que a nivel de Derechos el cuartil mas predominante
en las asociaciones 1 corresponde al Q2 el cual equivale al valor percentil 51 a 75 y en las asociaciones
2, 3y 4 corresponden al Q1 con valor percentil 76 a 100. Por otra parte, también se puede observar que
el cuartil que menos predomina en la asociacion 1 es Q3 equivalente al percentil 26 a 50; en la asociacion
3 se ubica en el Q4 lo que equivale al percentil 1 a 25y en la asociacion 4 se ubica en Q3 (Tabla 11).

TABLA 11. Tabla cruzada asociaciones, Derechos

Derechos Total

Percentil: 1a  Percentil: 26 a  Percentil: 51 a  Percentil: 76 a
25 (Q4) 50 (Q3) 75 (Q2) 100 (Q1)
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Asociacion  Asociacion 1 0 1 10 4 15
Asociacion 2 0 0 0 6 6
Asociacion 3 1 3 7 9 20
Asociacion 4 0 2 5 10 17
Total 1 6 22 29 58
Fuente: Autores
4. Resumen prueba de hipdtesis por dimensiones
Tabla 12. Tabla resumen de prueba de hip6tesis
Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
La distribucién de Bienestar Prueba de Kruskal-Wallis para 0,48 Retener la hipétesis
1 emocional es la misma entre las muestras independientes nula.
categorias de Asociacion.
La distribucion de Relaciones Prueba de Kruskal-Wallis para 0,02 Rechazar la hipétesis
2 interpersonales es la misma entre  muestras independientes nula.
las categorias de Asociacion.
La distribucién de Bienestar Prueba de Kruskal-Wallis para 0,86 Retener la hipétesis

3 material es la misma entre las
categorias de Asociacion.

muestras independientes

nula.
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La distribucién de Desarrollo Prueba de Kruskal-Wallis para 0,17 Retener la hipétesis
4 personal es la misma entre las muestras independientes nula.
categorias de Asociacion.

La distribucién de Bienestar Prueba de Kruskal-Wallis para 0,52 Retener la hipétesis
5 fisico es la misma entre las muestras independientes nula.
categorias de Asociacion.

La distribucion de Prueba de Kruskal-Wallis para 0,71 Retener la hipotesis
6 Autodeterminacion es la misma muestras independientes nula.

entre las categorias de

Asociacion.

La distribucion de Inclusion Prueba de Kruskal-Wallis para 0,02 Rechazar la hipétesis
7 social es la misma entre las muestras independientes nula.

categorias de Asociacion.

La distribucién de Derechos es la  Prueba de Kruskal-Wallis para 0,06 Retener la hipotesis
8 misma entre las categorias de muestras independientes nula.

Asociacion.

La distribucion del indice de Prueba de Kruskal-Wallis para 0,16 Retener la hipotesis
9 calidad de vida es lamisma entre  muestras independientes nula.

las categorias de Asociacion.

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacion es de 0,5.

Fuente: Autores

De acuerdo con la informacidn recolectada se considerd importante identificar si existian o no variaciones
entres los resultados segun las asociaciones encuestadas; por ello se formularon las hipotesis alterna y
nula en el cual la primera, hace referencia a que existe variacién en las puntuaciones de al menos una
asociacion la cual tendra un valor de Sig. (<0,05), frente a la hipdtesis nula donde todas las puntuaciones
en las asociaciones son iguales con un valor de Sig. (>0,05) (24). Por esta razon, se aplicod la prueba
Kruskal - Wallis para muestras independientes dado que los datos presentan una distribucién no
paramétrica y a su vez son muestras de asociaciones independientes entre si permitiendo comparar la
variacion entre los cambios en las puntuaciones de las asociaciones y si estos son significativos (25). Al
analizar la tabla anterior se identificd que, en las categorias de bienestar emocional, bienestar material,
desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacién y derechos, no se evidenciaron puntuaciones
significativamente diferentes, sin embargo, en las categorias de relaciones interpersonales e inclusion
social, si se evidencia esta diferencia significativa.
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Figura 1. Representacion grafica prueba de Kruskal - Wallis para muestras independientes-
relaciones interpersonales
Fuente: Los autores

Segun el gréafico anterior, debido a la posicion que tenian las puntuaciones se trabajé la prueba de Kruskal
- Wallis para muestras independientes y se evidencio que, a nivel de relaciones interpersonales se asume
la hipotesis alterna puesto que, las asociaciones 3 y 4 presentan puntuaciones similares, sin embargo la
asociacion 2 difiere significativamente en puntaje, presentando el valor mas alto entre las mismas a
diferencia de la asociacion 1 la cual difiere presentando la menor percepcion a nivel de esta dimension.
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Figura 2. Representacion grafica prueba de Kruskal - Wallis para muestras independientes-
Inclusion social
Fuente: Autores

De acuerdo con el anterior gréafico, debido a la posicidn que tenian las puntuaciones se trabajé la prueba
de Kruskal -Wallis para muestras independientes; en donde se evidencio que, a nivel de inclusion social
se asume nuevamente la hip6tesis alterna puesto que, las asociaciones 1 y 3 presentan puntuaciones

iguales siendo las mas bajas en comparacion con las asociaciones 2 y 4, las cuales difieren presentando
la mayor puntuacion.

Revista Cientifica Signos Fénicos, 2021, 7(2): 1-25. ISNN 2422-1716.




Bricefio, AP; Contreras, PA; Ledn, NE; Araque, DK; Rivera, DA. Revista Cientifica Signos Fénicos,
2021, 7(2): 1-25.

Prusbha de Kruskal-Wallis para muestras independientes

100
2 _ : 1 |
|-
¥ 600 o
-
E 40,00
20,00 1 1 |
As0oimn|dn 1 Asoclacian 2 Asoolaciin 3 Asoclackn 4
Asaciacibn
H total 5A
Catadistico de contraste 5,247
Grados de libertad 3
Sig. asinlalica (prueha hilaleral) 155

Las estadizlicas de prusba se ajusian paa empales, ] )
. Mo se realizan multiples comparaciones porgue la prusba global no muestra diferencias
ignificativas en las muestras.

1
Figura 3. Representacion grdfica prueba de Kruskal - Wallis para muestras
independientes- Indice de calidad de vida
Fuente: Los autores

En lo evidenciado en el gréafico anterior, el cual refleja la prueba de Kruskal - Wallis para muestras
independientes, a nivel del indice de Calidad de vida quien obtuvo una puntuacion maés alta es la
asociacion 2, seguida de la asociacion 4, la asociaciéon 1 y finalmente con una puntuacion menor la
asociacion 3.

ANALISIS Y DISCUSION

El Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) tiene como objetivo reconocer el impacto del envejecimiento
poblacional como fendmeno irreversible que debe ser abordado con efectividad, mediante la formulacidn,
implementacidn y seguimiento de politicas de estado que mitiguen la afectacion social que deriva en
mayor proporcion de poblacion dependiente que no alcanza condiciones de autosostenibilidad (26),
acompafadas de oportunidades ya que se debe promover el envejecimiento activo durante todo el curso
de la vida y en todos los ambitos cotidianos, mediante el desarrollo de una cultura positiva de la vejez
para la poblacién Colombiana; a través del desarrollo y fortalecimiento de acciones en los tres pilares:
salud, seguridad y participacion (27).
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Al pasar de los afios el adulto mayor experimenta dificultades para llevar a cabo las actividades de la vida
diaria de una manera auténoma y libre (28); ademas presenta cambios fisicos, cognitivos, de tipo
econémico, emaocional y social; dichas funciones corporales y mentales sufren desgastes, anomalias,
defectos, pérdidas o desviaciones que terminan por convertirse en mutiladores silenciosos de la capacidad
funcional, incidiendo desde luego en la calidad de vida de los mismos (29), (30). Es por ello, que este tipo
de poblacion necesita asimilar todos estos cambios que le ocurren, para poder adaptarse y reproducir las
implicaciones sociales y valorativas de dicha categoria, reestructurando su posicion y su forma de
participacién en la sociedad (31).

Por lo anterior, la calidad de vida en el adulto mayor se ve afectada en muchas ocasiones por la salud
fisica del individuo y su estado psicolégico, grado de independencia, relaciones sociales e interrelacion
con el entorno; los cuales son factores necesarios que permitan alcanzar un equilibrio y satisfaccion,
contribuyendo de esta manera a las habilidades adaptativas del mismo (32). Esto representa que tanto
factores externos como internos sean determinantes en el proceso de calidad de vida (33). En ese mismo
sentido, la Escala FUMAT organiza a través de un enfoque multidimensional, la percepcion del ser
humano con respecto a su entorno donde se desenvuelve, haciendo referencia a dimensiones como:
Bienestar material, bienestar emocional, relaciones interpersonales, desarrollo personal, bienestar fisico,
autodeterminacidn, inclusion social y derechos, esperando que se tenga un equilibrio total (34).

De este modo, para dar respuesta al interrogante planteado en la presente investigacion, el cual hace
referencia a la caracterizacion de la Calidad de Vida presentes en el adulto mayor de las asociaciones
Nuevo México, Adulto Mayor Belén, Atardecer de los afios y Raices Carora pertenecientes al programa
del “IMRD” de la ciudad de Cucuta; se refleja que en la dimension de bienestar emocional, en la mayoria
de las asociaciones presentaron resultados entre los percentiles mas altos, indicando un alto grado de
bienestar emocional lo que incluye aspectos como salud mental, estabilidad emocional, ausencia de estrés,
sentimientos negativos, autoconcepto y satisfaccion. Por tanto, las emociones positivas y negativas
representan el componente afectivo emocional, ya que las primeras reflejan la forma en que una persona
se siente entusiasmada, activa, alerta, con energia (35); por el contrario, las emociones negativas
constituyen la dimension general de estrés subjetivo y conllevan una vision de las obligaciones cotidianas
como algo desagradable que empuja a estados emocionales aversivos, tales como disgusto, ira, culpa,
miedo, tristeza y nerviosismo (36), (37).

Siguiendo con la linea de las dimensiones, a nivel de relaciones interpersonales la cual cumple un papel
importante en el desarrollo personal; al realizar el estudio, la poblacion adulto mayor de las asociaciones
1 (Nuevo México), 3 (Atardecer de los afios ) y 4 (Raices de Carora), manifesté resultados con buen valor
en la percepcion de esta dimension ubicandose en el percentil 51 a 75, sin embargo, la asociacion 3
(Adulto Mayor Belén ) se ubicé dentro del rango més alto (percentil 75 a 100), dando a conocer la buena
captacion en &mbitos como relaciones familiares, de pareja y relaciones sociales positivas manifestadas a
partir de las interacciones entre los individuos y desarrollada sobre su base emocional; Debido a que esta
se desarrolla en relacion a su circulo social, las instituciones a las que asiste y los vinculos familiares con
los que se cuenta (38); donde son caracteristicos el compromiso, el afecto que conllevan al
establecimiento de dichas relaciones que van a permitir la satisfaccion de un conjunto de necesidades
imprescindibles para el desarrollo integral en el adulto mayor (39).

De acuerdo con la dimensién de bienestar material se evidencid que, en el andlisis de resultados la
poblacion adulto mayor, en cuanto a dicha dimension se considera de inconformidad mediay baja, puesto
que ninguna de las asociaciones se ubica dentro del cuartil mas alto (Q1) con valor percentil de 76 a 100.
Por lo anterior, se podria decir que el bienestar material es una de las bases fundamentales para que exista
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una calidad de vida integral (40), hallando una relacién positiva entre el nivel de ingresos y la satisfaccion
con la vida, dado que si existen bajos ingresos econdmicos disminuira la calidad de vida (41).

Dando continuidad, la dimension de desarrollo personal, estudios indican que el desarrollo personal
integra tres elementos que lo caracterizan. Por un lado, esta su caracter individual, basandose en la propia
experiencia personal y en las percepciones y evaluaciones de la misma; por otro lado, se encuentra su
dimensién global que incluye una valoracion o juicio de todos los aspectos de la vida (a menudo
denominada satisfaccion vital) y por Gltimo se destaca la autonomia que tiene el adulto mayor para llevar
a cabo ciertas responsabilidades que se asumen con el paso del tiempo (42), (43). Por esto en relacidn con
lo anterior esta dimension muestra en los indicadores de resultados que, el cuartil que mas predominé en
las cuatro asociaciones es el cuartil Q1 que equivale a los percentiles de 76 a 100. Indicando en la
poblacién adulto mayor un alto grado de desempefio y/o desarrollo de habilidades funcionales académicas
y el manejo de situaciones del diario vivir.

Por otra parte, en cuanto a lo referente del bienestar fisico, se contemplan resultados equivalentes entre
las asociaciones 1 (Nuevo México) y 2 (Adulto Mayor Belén), estas se ubicaron en el mismo rango de
puntuacién con percentil bueno ya que se ubican el percentil de 51 a 75, e igualmente las asociaciones 3
(Atardecer de los afios ) y 4 (Raices de Carora) reflejaron esta equivalencia, ubicandose en el mas alto
rango de buena percepcion de su salud en general, atencion sanitaria, visién, memoria, movilidad y
actividades de la vida diaria, siendo algo positivo dado que el proceso de envejecimiento suele
acompanarse de limitaciones en las habilidades fisicas las cuales conllevan en ocasiones a afectar la vida
social (44); dado que se presentan menos actividades y planes, aunque existen formas de compensar
dichas situaciones, y se llega incluso a lograr adecuados niveles de bienestar fisico, dependiendo de ciertas
condiciones del entorno y el propio individuo (45).

Siguiendo la linea de analisis, en la dimension de autodeterminacion se evidenciaron indicadores con
satisfaccion, la poblacion adulto mayor se muestra como independientes al momento de manejar y hacer
uso de sus ingresos y la toma de determinadas decisiones, puesto que, en el analisis de dichos resultados,
en todas las cuatro asociaciones el cuartil que mas predomind fue el (Q1) que equivale a los percentiles
de 76 a 100. En relacién con lo anterior autores sefialan que la autodeterminacion es una condicién
necesaria para que realmente tenga lugar la experiencia de poder disfrutar de lo que uno hace como
resultado del esfuerzo personal y de la implicacion en las actividades que se desarrolla (46), (47); es decir
que en el adulto mayor si estas condiciones estan presentes podra disfrutar de una mejor manera, esto le
permitira reforzar su autodeterminacion y va a posibilitar que alcancen una mejor calidad de vida (48).

De acuerdo al andlisis, en la dimension de inclusién social se aprecia que las asociaciones ya mencionadas
presentan un buen indice en este aspecto ya que se tienen en cuenta lo relacionado con la participacién en
diversas actividades que les permiten integrarse con sus semejantes y la comunidad; contar con el apoyo
de amigos cercanos y tener una red de apoyo que permita satisfacer sus necesidades; es por esto que en
estas cuatro asociaciones predomind el cuartil (Q1) que equivale a los percentiles de 76 a 100. Es asi que
dentro de la teoria se percibe como fundamental que esté dentro de la calidad de vida en los adultos
mayores la integracion de la inclusién social, la cual es posible generarla a través de actividades que
produzcan en ellos placer y desarrollo tanto intelectual como social ; algo importante que se destaca en
relacion aello, es laimportancia de las tecnologias (49), y su papel en el ocio, informacion y participacion
de los mayores y que estos momentos de pandemia se esta viviendo un mayor uso de estas herramientas
(50).
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Por Gltimo, en lo referente a la dimension de derechos se observa que las asociaciones 2 (Adulto Mayor
Belén) con 6 personas, asociacion 3 (Atardecer de los Afios) con 9 personas y la asociacion 4 (Raices de
Carora) con 10 personas obtuvieron el mayor indice de resultado que corresponde al (Q1) con valor
percentil 76 a 100. Mientras que, por otra parte, la asociacion 1 (Nuevo México) con 10 personas se ubica
dentro de los percentiles de 51 a 75 correspondiente al cuartil (Q2). Evidenciandose que en su entorno
son tratados con respeto, disponen de informacion sobre sus derechos fundamentales como ciudadanos,
refiriendo asi que no se estan vulnerando sus derechos, y que si estan respetando su forma de ser y de esta
manera satisfaciendo sus necesidades sociales y culturales. Los derechos deben constituirse a través de
una politica social que debe contener el marco de la materia que le dio origen e incluir el conjunto de
medidas, normativas institucionales, administrativas y programaticas a desarrollar por el estado (51), (52)
y en algunos casos, también por la sociedad civil y las organizaciones sociales que brinden el
acompafiamiento y la asesoria necesaria para que los adultos mayores se incluyan en estos procesos
politicos, se cumplan sus derechos y se aporte en la mejora de su calidad de vida (53).

En relacion con lo anterior; en la informacion recolectada se considerd importante identificar si existian
0 no variaciones entres los resultados segln las asociaciones encuestadas; por esta razéon, se aplico la
prueba Kruskal - Wallis para muestras independientes dado que los datos presentan una distribucion no
paramétrica y a su vez son muestras de asociaciones independientes entre si permitiendo comparar la
variacion entre los cambios en las puntuaciones de las asociaciones y si estos son significativos (54). Es
asi que, teniendo en cuenta las hipdtesis planteadas en el método se identificé que en las categorias de
bienestar emocional, bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion y
derechos se mantiene la hipétesis nula dado que el error obtenido fue de un nivel de significacion igual o
mayor a 0,05 y por otra parte en las categorias relaciones interpersonales e inclusion social se rechazé la
hipdtesis nula y se asume la hipotesis alterna donde se plantea la variacion en las puntuaciones de al
menos una asociacion dado que el nivel de significancia es inferior a 0,05.

De acuerdo con los autores, a pesar de los cambios sociales y de la edad, las redes familiares del adulto
mayor permanecen estables si son reciprocas; con el aumento de la edad se incrementa la dependencia de
los familiares y se disminuye el soporte de las personas por fuera de ellas (55)(56). Es asi que de acuerdo
al andlisis arrojado en la prueba anteriormente mencionada segln la posicién de las puntuaciones, se
evidencia que a nivel de relaciones interpersonales, se logr6 identificar el cumplimiento de la hipotesis
alterna debido a que, las asociaciones (3) Atardecer de los afios y (4) Raices de Carora presentan
puntuaciones similares, sin embargo la asociacién (2) Adulto Mayor Belén difiere significativamente en
puntaje, presentando el valor mas alto entre las mismas y resaltando que las relaciones de apoyo dadas
entre el adulto mayor y sus familias, se basan principalmente en orientaciones valorativas sobre la unidad
familiar y la interdependencia, a diferencia de la asociacion (1) Nuevo México la cual difiere presentando
la menor percepcion a nivel de esta dimension.

En lo referente a la dimensién de inclusion social segun la posicion de las puntuaciones se logro identificar
que en dicha dimension se cumple la nuevamente la hipotesis alterna puesto que, las asociaciones (1)
Nuevo México y (3) Atardecer de los afios presentan puntuaciones iguales siendo las mas bajas en
comparacion con las asociaciones (2) Adulto Mayor Belén y (4) Raices de Carora, las cuales difieren
presentando la mayor puntuacion a nivel de esta dimension; en vista de lo anterior se resalta que para
estas Ultimas las relaciones sociales constituyen el corazén de su funcionamiento social (57). Por tal
motivo, es importante resaltar que el estado debe garantizar pautas y control del cumplimiento de esta
dimensién, para una mejora continua de las condiciones materiales y la capacidad intelectual (58)(59); lo
que permite una generacién de oportunidades para una vida arménica dentro de su familia y su comunidad
(60).
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Para finalizar, se realizd el analisis del indice de Calidad de Vida en las cuatro asociaciones; los resultados
arrojados en la prueba de Kruskal - Wallis para muestras independientes fueron que, a nivel del indice de
Calidad de vida se reflejo una puntuacién mas alta en la asociacién (2) Adulto Mayor Belén, seguida de
la asociacion (4) Raices de Carora, la asociacion (1) Nuevo México; en donde finalmente la asociacion
(3) Atardecer de los Afios fue la que obtuvo una puntuacién menor.

CONCLUSIONES
e En perspectiva de estos datos, se puede concluir que la Escala FUMAT supone una valiosa aportacién

a la investigacion acerca de la calidad de vida y, especialmente, como un instrumento fiable con
propiedades adecuadas y criterios validos que justifican su uso e implementacién en la practica
aplicada para la planificacion de apoyos empleados en la intervencién en adultos mayores, asi como
para encaminar las intervenciones dirigidas a la mejora de su calidad de vida.

e Laasociacion que manifestd una mejor percepcidn acerca de la calidad de vida segun la aplicacién
de la Escala FUMAT vy la tabulacion a través de la prueba Kruskal - Wallis para muestras
independientes, es la asociacion Adulto Mayor Belén (Barrio Belén) de la Ciudad de Cucuta Norte
de Santander.

e La caracterizacion de la calidad de vida por medio de evaluaciones estandarizadas son un paso
necesario para el desarrollo de propésitos y estrategias de atencion especifico y centrado en la mejora
de la calidad de vida de los adultos mayores. Siendo asi que, desde el area de bienestar social o
comunitario, el fonoaudidlogo responde a las necesidades de poblaciones vulnerables, y de grupos
sociales marginados, desde el modelo de la rehabilitacion basado en comunidad, con el fin de
contribuir a mejorar la calidad de vida, promover la participacion y el empoderamiento.

e Se logré evidenciar que la mayor parte de los participantes de este estudio pertenecen a la asociacion
namero 3 Atardecer de los Afios correspondiente a un 34%. A pesar de que en la mayoria de las
asociaciones se presenta un rango similar de poblacion adulto mayor.

e Desde una caracterizacion general, la poblacion adulto mayor de las asociaciones Raices Carora,
Atardecer de los afios, Adulto Mayor Belén y Nuevo México pertenecientes al programa del “IMRD”
de la ciudad de Cucuta se evidencia que la dimensién con menor rango de puntuacion es bienestar
material; dado que en la mayoria de las asociaciones hay predominio en las falencias de condiciones
materiales, reflejando la necesidad de aumentar los esfuerzos con miras en la mejora de los factores
gue han incidido directamente sobre su percepcion.

e En Norte de Santander los adultos mayores estan inmersos dentro de la creacién de procesos de
planificacién y politicas de salud, sin embargo, es necesario que en investigaciones futuras se abarque
una poblacidén mas extensa con el fin de producir estadisticas de salud de la misma, de manera que
puedan ser incluidas en las prioridades para mejorar los programas de salud y prevencion de
enfermedades aportando asi en la mejora de su calidad de vida.

e Se resalta la importancia de generar psico-educacion al adulto mayor para que desde el aspecto
personal, social y familiar puedan enriquecer su calidad de vida; para esto las entidades publicas,
gobernaciones, alcaldias locales, junta de accion comunal y demas instituciones deben seguir
dirigiendo sus esfuerzos a prestar los servicios necesarios para que esto se lleve a cabo realizando
campafias de educacion, actividades de integracién, jornadas de salud, recreacién y demas.
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