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Resumen

El envejecimiento activo es la consecuencia del mismo proceso de envejecimiento fisiológico del ser 
humano teniendo en cuenta el rol social, envejecer con salud y envejecer con seguridad, lo anterior 
como resultado de los cambios a nivel cultural, socioeconómicos y políticos que se vienen produ-
ciendo en las humanidades .La propuesta de investigación pretende establecer la influencia de los 
factores socioeconómicos como determinantes del envejecimiento activo en una comunidad adulta 
residentes en las comuna 16 y  17 en el distrito de Santiago de Cali, mediante un enfoque cuantita-
tivo con un tipo de estudio descriptivo, que busca relacionar los cambios fisiológicos que presenta 
dicha población, sino también dar a conocer la correlación del factor socioeconómico con el enve-
jecimiento activo, ya que a medida que pasan los años las personas mayores se han convertido en 
seres más vulnerables pues aumenta el riesgo de presentar situaciones determinadas motivos per-
sonales, familiares, económicos, comunitarios, y, principalmente de acceso a los servicios de salud. 

Esta investigación contribuye de forma significativa, en el fortalecimiento del quehacer del fisiotera-
peuta en la población de las personas mayores, teniendo en cuenta la inversión de la pirámide po-
blacional y el hecho de que existen factores sociales que pueden influir en la condición de salud , ade-
más aporta en la formación de futuros fisioterapeutas integrales, orientados a promover un estilo 
de vida saludable que favorezca la actividad física, además, ensañar tanto a los familiares como al pa-
ciente,  con la finalidad de interferir directamente en la aparición de enfermedades y discapacidades
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Abstract

Active aging is the consequence of the same process of physiological aging of the human be-
ing, considering the social role, aging healthily, and aging safely, the above because of the 
cultural, socioeconomic, and political changes that are occurring in the humanities. The re-
search proposal aims to establish the influence of socioeconomic factors as determinants 
of active aging in an adult community residing in communes 16 and 17 in the district of San-
tiago de Cali, through a quantitative approach with a type of descriptive study, which seeks 
to relate the physiological changes that this population presents, but also to make known the 
correlation of the socioeconomic factor with active aging, since as the years go by, older peo-
ple have become more vulnerable beings as the risk of presenting situations increases. Cer-
tain personal, family, economic, community reasons, and mainly access to health services.
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Introducción

El proceso fisiológico del envejecimiento humano continúa generando paradigmas y puede encontrar-
se condicionado un sin número de circunstancias vinculadas a componentes tanto científicos como 
psicológicos, fisiológicos, sociales y económicos (entre otros) actuando sobre un sistema complejo. 
En la actualidad la esperanza de vida con relación a los países desarrollados es aproximadamente de 
84,9 años para el género femenino y de 78,9 años para el género masculino (Gómez Sánchez et al., 2016).

En este sentido, los fenómenos relacionados con el desarrollo de las personas mayores en efecto 
se asocian a la globalización, la urbanización a nivel mundial, componentes hereditarios. Además, 
el cambio en los perfiles epidemiológicos de las poblaciones como consecuencia al género, la et-
nia, los aspectos culturales, y el nivel socioeconómico (educación, ocupación e ingresos), formas de 
vida, antecedentes familiares incluidos trastornos físicos o mentales. Algunas influencias son indi-
viduales, mientras que otras se ajustan a un colectivo de acuerdo el grupo familiar con el que viven 
en o se criaron, la edad y todas las características particulares (Martínez-Sanguinetti et al., 2020).

Sin embargo, la OMS ha implementado el termino de envejecimiento activo a finales de los 
años noventa como una estrategia para optimizar las oportunidades de bienestar físico, so-
cial y mental, con el fin de garantizar un estilo de vida saludable, la productividad y la calidad 
de la vejez, ya que el envejecimiento activo se sitúa en la base del reconocimiento de los de-
rechos humanos, esto permite tener una vida independiente, una participación activa en 
la sociedad, incluyendo los principales determinantes que serían; económico, social, físi-
co, servicio social, salud, determinantes personales tale como; psicológico, biológico y los de-
terminantes comportamentales que serían los estilos de vida (Ramos Monteagudo, 2016). 

De modo que, el proceso de envejecimiento es, por tanto, una situación que se origina a través 
de múltiples factores, que, desde una mirada psicosocial, no sólo contempla el envejecimiento 
desde un componente médico, sino que aborda también factores conductuales, económicos y 
del entorno sociocultural que favorecen al envejecimiento de las personas (Petretto et al., 2016).

Habría que decir, según datos del plan nacional de desarrollo 2018-2022, Colombia cuenta con 
aproximadamente 6 millones de adultos mayores, de ellos 1,9 millones ya cuentan con una pen-
sión, 1,5 son beneficiaros de Colombia Mayor, 7 mil disfrutan del programa de beneficios econó-
micos periódicos (BEPS) y 3,5 millones no cuenta con algún tipo de protección económica para la 
vejez. Además, se estima que para el 2050 habrá 14,1 millones de colombianos adultos mayores.

Así pues, es preciso conseguir un análisis o llegar a la luz del contenido de los aspectos estructura-
les que cambian a lo largo de la vida humana en el proceso de envejecimiento activo, destacando 
constructos tan implícitos como son el componente psicológico, social, físico y claro está, la repre-
sentación o trastornos mentales inherentes todos en la etiología de muchos procesos patológicos 
asociados a la edad (Stock et al., 2018) .

Es necesario trazar y delimitar los mecanismos y vías fundamentales del envejecimiento humano 
involucrado en los procesos fisiológicos, sus mecanismos en todas las áreas de las ciencias funda-
mentales que posibilite realizar procesos de intervención (Ni et al., 2020), (Osborne et al., 2020).

Relación de los Factores Biopsicosociales y el Enveje-
cimiento Activo
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Los argumentos anteriores permiten distinguir la relación existente entre los factores biopsico-
sociales y el envejecimiento activo, se hace importante abordar esta problemática desde el de-
sarrollo de las personas mayores como producto de múltiples factores, más aún en la población 
colombiana dada la multiculturalidad, la diferenciación en estratificación o ingresos económicos, 
así como los niveles de escolaridad presentes en la población a intervenir.  

¿Cuál es la relación de los factores psicosociales y el envejecimiento activo?

Marco teórico

El envejecimiento como manifestación en el transcurso o a lo largo del ciclo vital desde el mismo 
proceso de la concepción hasta finalmente la muerte. En consecuencia, al catalogarse como un 
fenómeno natural parte de todos los seres humanos, es complejo de aceptar como una realidad 
innata del ser humano (Varela-Montes et al., 2020).

El concepto de envejecimiento activo es uno de los logros más importantes para la humanidad, 
como un reto que se afronta en el siglo XIX, ante un aumento de las demandas sociales que se 
vienen presentando, el envejecimiento de la población obliga a replantear el termino de persona 
mayor que va desde los 55 años y es considerado como una carga, para sustituirla como un buen 
envejecer. También se utiliza a veces el sinónimo de “envejecimiento con éxito” al entenderse que 
la vejez exitosa está relacionada con pocas posibilidades de presentar procesos de enfermedad 
y de discapacidad incluida, obtener un buen desempeño cognitivo, capacidad física funcional y 
compromiso activo con la vida (Angulo et al., 2020).

El estudio nacional de salud, bienestar y envejecimiento del 2015 (SABE), estudio la población de 
hombres y mujeres mayores de 60 años, en el cual la mediana de la edad fue 69 años  (rango: 60 - 
108 años), con más del 50% de la población adulta mayor en el grupo de 60-69 años 57.2%, 30.2% 
en el grupo de 70-79 años y 12.6% de los de 80 y más, a nivel de educación se mostró que las 
personas mayores alcanzaron 5.5 años de escolaridad y menos de 1% se encontraba estudiando. 
Los bajos niveles educativos aumentan con la edad y son mayores en la zona Atlántica. 

Los determinantes sociales que se reportaron en este estudio poblacional fue de un 26.7% donde 
mencionaron que en su población se pueden encontrar en las calles muchas aceras y andenes 
irregulares, el 24.3% sin acceso al transporte público cerca de la vivienda, el 43.5% consideró que 
no hay parques o áreas para caminar, el 48.3% sin parques o centros deportivos o de recreación, 
un 67.8% sin lugares o sitios para sentarse o descansar en las paradas del bus o en parques, el 
79.0%, menciona que para las personas con discapacidad no hay transporte público, el 86.2%, 
menciona no tener parqueaderos adecuados. Los ingresos económicos de las personas mayores 
provienen de un 30.9% de actividades laborales, 29.1% del sistema pensional, 29.2% de aportes 
de familiares que viven en Colombia, a su vez, una quinta parte reportó recibir subsidios estata-
les, el 11.9% recibió ingresos de rentas e inversiones, 3.9% reportó recibir giros de familiares del 
exterior o de alguna otra institución o persona (Ministerio de Salud, 2018).

El factor socioeconómico en el sector salud para las personas mayores juega un papel importante, 
se encuentra relacionado con desnutrición y riesgos de padecer enfermedades no transmisibles, 
es importante establecer una relación entre el factor socioeconómico con el sector salud y el bien-
estar de la persona mayor, ya que de esta manera determina las condiciones de calidad de vida 
de las personas mayores.



119

Persona mayor en Colombia. Acerca de la morbilidad atendida para personas mayores en el país, 
el Análisis de Situación de Salud (ASIS) Colombia 2022, reporta que en el periodo comprendido 
entre 2009 y 2021 se atendieron a 306.588.016 adultos mayores, con una media anual 25.583.694. 
Señalando como la primera causa de atención las enfermedades no transmisibles, generando 
el 81,33% (249.358.165) de la demanda, las condiciones transmisibles y nutricionales apare-
cen con el 4,75% (14.572.787) de las atenciones (Ministerio de Salud y Protección Social, 2019).

Acerca del Censo General (CG) con relación a la población indígena 72.788 personas tienen 65 
años o más, lo que representa el 5,2% de la población censada. Para el caso del Censo Nacional 
de Población y Vivienda (CNPV) en el mismo grupo poblacional 110.311 personas tienen 65 años 
o más, lo que es equivalente al 5,8% de la población censada. Según el CNPV entre las personas 
indígenas y la población total que presentaron problemas de salud en los últimos 30 días, el 8,9% 
corresponde a la población indígena, de la anterior, el 69,3% acudió a la entidad de seguridad so-
cial en salud y el 11,5% usó remedios caseros (sin discriminación de edad). En efecto, la causa de 
la dificultad que más afecta el desempeño diario en la población indígena en un 34,1% es oír la voz 
o los sonidos para el caso de la población avanzada (Ministerio de Salud y Protección Social, 2020).

En último lugar, la distribución de la población indígena por nivel educativo según los rangos 
de edad (CNPV), 4,9% las personas de 25 años y más tienen la primaria como nivel educativo, 
de los cuales el 15,7% la completó. Es necesario recalcar que la población indígena con ma-
yor número de envejecimiento más marcada se encuentra localizada en Bogotá D.C, Cundina-
marca, Caldas, Santander, Tolima, Nariño, es decir, todo lo que comprende la región Andina. 

Con respecto a la población Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera (NARP) el 5,3% según CG 
son personas que tienen 65 años o más y de acuerdo con el CNPV el 7,0% son personas que tiene 
656 años o más. De manera similar, la estructura de la población negra, afrocolombiana, raizal y 
palenquera referente al indicador del índice de envejecimiento es del 22,4% para el CG y el 26,0% 
para el CNPV. Por otra parte, la población gitana o RROM de Colombia según CG 273 personas tiene 
65 años o más, lo que representa el 5,6% de la población censada. Para el caso de CNPV en el mismo 
grupo poblacional 207 personas tienen 65 años o más, lo que es equivalente al 7,8% de la pobla-
ción censada. Para terminar, la distribución de la población gitana o RROM de Colombia por nivel 
educativo según los rangos de edad (CNPV), 37,5% las personas de 25 años y más tienen la primaria 
como nivel educativo, de los cuales el 13,8% la completó (Criollo, 2019), (Ramírez-Vélez et al., 2008).

Metodología

Esta investigación tiene un enfoque cuantitativo con un tipo de estudio descriptivo. Para este 
caso se mide las características o la manera como se distribuyen los sucesos de la población 
mayor en un momento de corte en el tiempo, describe por ejemplo una enfermedad, proba-
bilidades de mortalidad, factores ambientales en la población abordar. Además, siempre se 
considera un tiempo específico y principalmente, evitando enunciar uno o varios sucesos 
sin la necesidad de establecer relaciones con otros factores. Es decir, la principal caracterís-
tica de este tipo de estudio descriptivo es que se limita a una postura ya estudiada, sin rela-
ción causal en tiempo con otro, para lo que necesitaríamos recurrir a un estudio analítico.

Relación de los Factores Biopsicosociales y el Enveje-
cimiento Activo
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Finalmente, este tipo de estos estudios especifican la frecuencia y las propiedades más relevantes 
del problema de salud en la población objeto y además provee información sobre las hipótesis 
razonables. (Cabo, 2008).

Las variables de estudio serán: sociodemográficas, funcionalidad, cognición, emocional, enveje-
cimiento activo, sociales – relaciones interpersonales. La población objeto de estudio está com-
puesta por los adultos mayores residentes en las comunas 16 y 17 de la ciudad Santiago de Cali, 
participantes de los programas organizados por la secretaría de Recreación y Deporte de 
la ciudad de Santiago de Cali.

Para el desarrollo de investigación se utilizarán 9 instrumentos validados y de amplio reconoci-
miento, los cuales fueron utilizados en la Encuesta SABE Colombia cuyo objetivo fue identificar el 
perfil de envejecimiento de la población colombiana. A continuación, se describen los diferentes 
instrumentos que darán respuesta a las variables de investigación

 Variables sociodemográficas: Cuestionario de caracterización sociodemográfica, Variables activi-
dad física y funcionalidad: Escala Sarc-F, Escala Short Physical Performance Battery (SPPB), Índica 
de Barthel  e Índice de Lawton & Brod, Variables sobre cognición (de acuerdo con el nivel educati-
vo de cada participante): Escala de Pfeiffer (5° primaria), Mini mental test (Bachillerato), Escala de 
MoCa (Educación Superior), Variable estado emocional: Escala de Yessavage Variables Sociales: 
Evaluación gerontológica social y Escala habilidades. 

Para analizar la información se utilizará el programa estadístico SPSS versión 26.0, Se realizará un 
análisis univariado y bivariado, utilizando distribuciones de frecuencia para las variables cualitati-
vas y medidas de tendencia central para las cuantitativas.

En cuanto al anonimato y la confidencialidad para proteger el anonimato de los participantes y 
la confidencialidad de la información recopilada, se utilizará el consentimiento informado de los 
adultos evaluados.

Se explicará a los participantes la finalidad del estudio y el aporte o contribución de los resultados 
obtenidos a la comunidad científica. Se hará énfasis en que no se compartirá la identidad de la 
persona que participe en la investigación. La información que se recoja en este proyecto de inves-
tigación se mantendrá confidencial, y solo los investigadores involucrados en el estudio tendrán 
acceso a ella. La aplicación de los diferentes instrumentos será anónima y voluntaria.

De acuerdo con la Resolución 8430/1993, en su artículo 11, este estudio corresponde a una Inves-
tigación con riesgo mínimo: ya que se compone de la aplicación de exámenes físicos o sicológicos 
de diagnóstico (valoración del estado emocional), se limitará a la aplicación de 9 instrumentos 
ninguno de los cuales no pone en riesgo la integridad física o psicológica de los participantes ya 
que las pruebas que se realizaran son no invasivas. MINSALUD, 1993)

La propuesta de investigación será presentada al Centro de Investigación y Desarrollo Empresa-
rial (CIDE) y al comité de ética de la Universidad. En relación con lo anterior se diligencia, en los 
ítems correspondientes, el oficio proforma dirigido al comité de ética para solicitar el aval ético al 
proyecto.
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Impactos y resultados esperados 

La adopción de hábitos y estilos de vida saludable influye de forma significativa en los factores no 
modificables de la población, teniendo relación directa con las características sociodemográficas

La fisioterapia cumple un papel fundamental en la promoción de la salud, pero especialmente en la pre-
vención primaria secundaria y terciaria en la población de personas mayores activas, favoreciendo su 
independencia en el desarrollo de sus actividades básicas e instrumentales de la vida diaria, así como 
fortaleciendo los procesos de interacción social a través de los diferentes procesos de intervención

De acuerdo con los resultados de esta investigación, se busca generar impacto no solo 
de tipo institucional, también local y/o regional sobre el envejecimiento activo, como de-
terminante del mantenimiento de la capacidad funcional contribuyendo en la disminu-
ción de prevalencia de discapacidad desde edades tempranas a través del proceso de en-
vejecimiento activo, amparados en la Política Pública Nacional de Envejecimiento y Vejez.

Fortaleciendo las relaciones con el sector externo y la proyección social del programa ya que 
esta investigación se realizará en las comunas 16 y 17 de la ciudad de Cali, la primera comuna 
está compuesta por 7 barrios donde el estrato predominante de las viviendas es el 2 y la clasifi-
cación de la población según SISBÉN IV el 10.3% se encuentra en pobreza extrema y el 33.1% en 
pobreza moderada. Con relación a la segunda comuna es aquí donde se ubica la sede Cali de la 
Fundación Universitaria María Cano, comuna compuesta por 17 barrios donde el estrato predo-
minante de las viviendas es el 5. 

Este proyecto vincula como parte del equipo investigador a un egresado del programa de Fisio-
terapia, lo que consolida la articulación con los egresados puntualmente en la vinculación de 
estos a los procesos misionales de la universidad en este caso proyectos y productos de inves-
tigación, y así aportar de manera significativa al Plan de Mejoramiento del programa, así mismo 
se desarrollara en cooperación de la Secretaria del Deporte y la Recreación de la Alcaldía de San-
tiago de Cali y su programa  de actividad física  “Cuerpo y Bienestar”.

Relación de los Factores Biopsicosociales y el Enveje-
cimiento Activo
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