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RESUMEN

Objetivo. Identificar las necesidades y problema-
ticas relacionadas con la participacién social de
personas mayores de 60 afios y mas del barrio San
Pedro de la Costa Primera Etapa, region del Bio-
bio, Chile.

Métodos. Se utiliz6 una metodologia participativa
que se desarrollé en dos fases: el diagnéstico par-
ticipativo comunitario y el desarrollo de la pro-
puesta participativa de una intervencién en salud
comunitaria.

Resultados. Desde el diagnédstico participativo co-
munitario se identificé la baja participacién social,
falta de apoyo municipal, los problemas de salud y
el acceso a la atencién publica como principales
dificultades. Desde la planificacién participativa,
las personas mayores optaron por la creacién de
una agrupacioén de personas mayores para res-
ponder a su baja participacién social.

Conclusion. Desde el diagndstico y la planifica-
cién participativa, fue posible identificar las difi-
cultades enfrentadas por las personas mayores
que justifican su baja participacién social y plani-
ficar una propuesta de una intervencién en salud
comunitaria.

Palabras clave: participacién social, anciano, sa-
lud, calidad de vida.

ABSTRACT

Aim. To identify the needs and problems related to the
social participation of people aged 60 and over in the
San Pedro de la Costa Primera Primera Etapa, Biobio
region, Chile. San Pedro de la Costa Primera Etapa
neighbourhood, Biobio region, Chile.

Methods. A participatory methodology was used,
which was developed over two phases: community
participatory diagnosis and the development of a
participatory proposal for a community health inter-
vention.

Results. the community participatory diagnosis
identified low social participation, lack of municipal
support, health problems and limited access to public
care as the main difficulties. By means of participa-
tory planning, older people chose to create a group for
older individuals as a response to their low social par-
ticipation.

Conclusion. From diagnosis and participatory plan-
ning, it was possible to identify the difficulties faced by
older people that justified their low social participa-
tion and to plan a proposal for a community health
intervention.

Keywords: Elderly, Health, Quality of Life, Social
Participation.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS), las personas mayores de 60 afios y mas
son consideradas personas adultas mayores. El au-
mento de personas mayores de 60 afios y mas ha
sido un fenémeno a nivel mundial, pues empezd
en los paises de ingresos altos, sin embargo, ya se
manifiesta en los paises de medianos y bajos in-
gresos. Entre 2015 y 2050, el nimero de personas
mayores de 60 afios y mas pasara del 12% al 22%,
y en 2050 dos tercios de la poblacién mundial de
personas mayores estara en los paises de medianos
y bajos ingresos'. En Chile, en el periodo de 2004 a
202/, la proporcién de personas mayores de 60
afos y mas aumento en un 19,2%, siendo un 3,2%
del total personas mayores de 80 afios?.

Asociado al incremento del envejecimiento de la
poblacién, el aislamiento social ha sido un condi-
cionante de salud emergente y ha exigido cambios
en las politicas publicas para promover el enveje-
cimiento saludable, incluida la participacién social
de las personas mayores3. Segtin el Instituto Na-
cional sobre el Envejecimiento (NIA), el aisla-
miento social es la falta de contactos sociales y
tener pocas personas con quienes interactuar re-
gularmente4. En Chile, de acuerdo con la Sexta
Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez
2022, el 54% de las personas mayores presenta un
riesgo de aislamiento social, siendo las mujeres,
las personas mayores de 80 afios y las personas de
60 afios y mas con menor nivel educacional las
que tienen un mayor riesgo de padecerlos.

Diversos estudios han investigado la influencia de
la participacién social de las personas mayores en
la salud, calidad de vida y bienestar de estas. Un
estudio llevado a cabo en Brasil que analiz6 la re-
lacién entre la participacién social de personas
mavyores y la autopercepcion de salud y calidad de
vida concluy6 que el grupo con baja participacién
social presentd una menor calidad de vida y auto-
percepcién de salud en comparacién con el grupo
con alta participacién socialé. Otros estudios en-
contraron relaciones significativas y positivas en-
tre la participacién social y la satisfaccion vital?,
un mayor nivel de participacién social y menos
sintomas depresivos8, mayor participacién social y
promocién del envejecimiento saludable?, ademas
de una influencia positiva de la participacién so-
cial en la evaluacién de la salud®.

La evidencia demuestra que la participacién social
de las personas mayores disminuye o retrasa los
sintomas de deterioro fisico, cognitivo y men-
tal, En consecuencia, es necesario generar ac-
ciones que fomenten su participacién social.

Este proyecto se desarroll6 con las personas ma-
yores del barrio San Pedro de la Costa Primera

Etapa, region del Biobio, Chile, con el propésito de
identificar sus principales problematicas relacio-
nadas con su participacién social y encontrar po-
sibles soluciones por medio de metodologias par-
ticipativas de la educacién popular y que
incluyeron actividades de diagndstico, analisis y
propuestas para una intervencién. Cabe sefialar
que el barrio San Pedro de la Costa Primera Etapa
se construyd en cuatro etapas o fases, y las vivien-
das edificadas en la primera etapa son las que se
encuentran mas aisladas, lo que justifica su elec-
cién para la realizacién de la propuesta.

OBIJETIVO

Identificar las necesidades y problematicas rela-
cionadas con la participacion social de personas
mayores de 60 afios y mas del barrio San Pedro de
la Costa Primera Etapa, region del Biobio, Chile.

METODOS

La implementacién de una metodologia participa-
tiva en el ambito de la salud comunitaria resulta
ser un enfoque efectivo para abordar las necesida-
des de grupos especificos, en este caso, el de las
personas mayores en el barrio San Pedro de la
Costa Primera Etapa, ubicado en la comuna de San
Pedro de la Paz, en la regién del Biobio, Chile. Este
proceso se estructurd en dos fases: un diagndstico
participativo comunitario y el desarrollo de una
propuesta de intervencion, siendo liderado por un
equipo multidisciplinario de estudiantes y perso-
nas académicas de un programa de Magister en
Salud Comunitaria.

El barrio San Pedro de la Costa surgi6 de un pro-
yecto social habitacional destinado a 3.222 fami-
lias provenientes de 59 asentamientos irregulares.
El barrio se construyd en cuatro etapas o fases,
cada una compuesta por aproximadamente 850
viviendas.

La seleccion de la primera etapa de este barrio
para la intervencion fue estratégica, dado que esta
zona es la mas aislada y alberga a aproximada-
mente 45 personas de la tercera edad, lo cual des-
perté el interés del equipo comprometido con la
mejora de su calidad de vida. El contexto geografi-
co del barrio esta marcado por su aislamiento, de-
bido a que solo cuenta con una via de acceso, la
ruta 160, que conecta los vecinos con el resto del
area metropolitana de la Ciudad de Concepcion.

A través de metodologias participativas de educa-
cién popular, se foment6 el didlogo y la reflexion
critica, lo que permitié que las personas partici-
pantes identificaran y analizaran la realidad que
las rodea. Esta dindmica no solo empodera a la co-
munidad, sino que también facilita la construccion
de soluciones adaptadas a sus necesidades®.
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En este sentido, se efectuaron tres convocatorias
que se desarrollaron de la siguiente manera: en
primer lugar, el 19 de octubre de 2023 se hizo el
diagnostico participativo para determinar la pro-
blematica principal (asistieron 13 personas mayo-
res); luego, el 21 de noviembre de 2023, se realizd
la planificacién participativa, instancia en la que
se analizaron los resultados del diagndstico parti-
cipativo (asistieron 17 personas mayores) y en la
ultima actividad, que se llevé a cabo el 19 de di-
ciembre del mismo afio, se desarrollé la presenta-
cién de las propuestas de intervencion (asistieron
20 personas mayores).

Los criterios de inclusién fueron pertenecer a la
primera etapa del barrio San Pedro de la Costa,
tener una edad igual o mayor a 60 afios y ser per-
sona usuaria del Centro de Salud Familiar San
Pedro de la Costa (CESFAM). Las reuniones se
llevaron a cabo en la sede de la junta vecinal del
barrio, y cada una de ellas dur6 aproximadamen-
te dos horas.

Diagnéstico participativo comunitario

El diagnéstico participativo comunitario es una
herramienta esencial para identificar las proble-
maticas y necesidades que enfrentan las personas
mayores en un contexto especifico. En este caso, se
llevé a cabo en la sede de la junta de vecinos de la
primera etapa del barrio, utilizando diversas me-
todologias participativas que fomentaban la inclu-
sién y el didlogo entre los actores involucrados.

La primera técnica aplicada fue la de presenta-
cién, cuyo objetivo era facilitar el conocimiento
mutuo entre los participantes y el equipo de pro-
yecto. Esta fase inicial sent6 las bases para un
ambiente de confianza y colaboracién necesario
para el éxito del proceso. Posteriormente, se im-
plementaron dos grupos de discusiéon, donde se
promovié un analisis profundo sobre las necesi-
dades en areas clave como salud preventiva, de-
porte y cultura. Un grupo estuvo compuesto por
seis personas mayores y el otro por siete, selec-
cionadas aleatoriamente, y cada grupo fue mode-
rado por un integrante del equipo. La seleccién de
esta tltima técnica se basé en el analisis del dis-
curso producido por personas seleccionadas y or-
ganizadas segun criterios sociopsicolégicos para
discutir sobre un problema/situacién relacionada
con la investigacion.

Para extraer informacion cualitativa rica y varia-
da, se formularon las siguientes preguntas orien-
tadoras:

¢ ;Cuadles son las necesidades en salud preven-
tiva, deporte y cultura para que ustedes ten-
gan una mayor participacién social?

¢ ¢Qué otras necesidades o actividades conside-
ran ustedes para aumentar la participaciéon
social en las personas mayores?

¢ ¢Cudles son las principales barreras u obsta-
culos que impiden la participacién social y ac-
tiva de las personas mayores y como pueden
superar esas restricciones?

€ (Qué estrategias utilizarian para aumentar la
participacién social en las personas mayores?

¢ $Qué recursos, apoyo y/o colaboraciéon pueden
facilitar la participacién social de las personas
mayores en actividades comunitarias?

La lluvia de ideas fue otra técnica utilizada, y a
través de ella los participantes pudieron expresar
sus inquietudes y sugerencias, que escribieron en
notas adhesivas (en algunos casos, recibieron
apoyo por parte de la mediadora del grupo de dis-
cusién). Este enfoque no solo empoderd a las per-
sonas mayores, sino que les brindé la oportunidad
de ser protagonistas en el proceso de diagnéstico.
Finalmente, ubicaron sus respuestas utilizando un
papeldgrafo y después fueron sistematizadas, lo
que permitié visualizar las necesidades identifica-
das en las dimensiones de salud preventiva, de-
porte y cultura.

Por ultimo, se llevé a cabo una priorizacién de las
necesidades mediante una técnica de ordenacién
simple. Este método, aunque no infalible, permiti6
identificar las necesidades mas urgentes de mane-
ra consensuada, reflejando la perspectiva mayori-
taria. Las actividades propuestas, tales como ca-
minar y practicar ejercicios en méaquinas al aire
libre, evidenciaron las demandas especificas de
este grupo etario en pro de su bienestar y partici-
pacién activa en la comunidad.

El diagnéstico participativo comunitario, al inte-
grar las voces de las personas mayores, no solo
permite visibilizar sus necesidades, sino que tam-
bién fortalece su rol en la comunidad, promovien-
do una sociedad mas inclusiva y participativa. Este
proceso es, en esencia, un paso fundamental hacia
el empoderamiento de las personas mayores y ase-
gura que sus opiniones y deseos sean considerados
en la planificaciéon de actividades que favorezcan
su calidad de vida. La cantidad de repeticiones de
las actividades propuestas por las personas parti-
cipantes fueron la siguiente: caminar (8), hacer
ejercicios en maquinas al aire libre (7), plantar (7),
yoga (6), musica (4) y juegos de mesa (3).

Finalmente, la problematica identificada fue la
baja participacién social de las personas mayores
del barrio San Pedro de la Costa Primera Etapa, y
para esto se utilizé la técnica del arbol de proble-
mas, ya que es una herramienta util para planifi-
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car las futuras actividades del proyecto y permite
analizar las causas y efectos de la problematica
identificada y visibilizar, tanto a los participantes
como al equipo del proyecto, la importancia que
tendra la posible solucién del problema detectado
para, de esta manera, crear futuras acciones que
permitan aumentar la participacién social de las
personas mayores del barrio a fin de mejorar su
salud, bienestar y calidad de vida®.

Estas técnicas participativas fueron seleccionadas
por el equipo del proyecto porque son faciles de
entender y resultan sencillas de aplicar para tra-
bajar con personas mayores, puesto que permiten
interactuar de mejor manera con los participantes.

Propuesta de la intervencién
comunitaria

La intervencién comunitaria propuesta busca
abordar la problemdtica identificada en la fase de
diagnéstico participativo, centrada en la baja par-
ticipacidon social de personas mayores en la comu-
nidad. A partir de la devolucién de resultados de la
primera actividad participativa, se establecieron
diversas metodologias para promover un dialogo
constructivo entre las personas participantes, for-
taleciendo asi su involucramiento en la bisqueda
de soluciones concretas.

En esta ocasion, se contabilizd la participacién de
17 personas mayores, lo que representd un incre-
mento respecto a la fase anterior. La captacién de
estos participantes se logré mediante estrategias
que combinaron modalidades digitales y tradicio-
nales, incluyendo invitaciones telefénicas y por
medio de afiches (carteles) en negocios del barrio.
Este enfoque integral fue fundamental para fo-
mentar el interés y la inclusién de nuevos miem-
bros en el proceso.

La primera metodologia implementada fue la for-
macién de grupos de discusién, donde los partici-
pantes se distribuyeron aleatoriamente. A través
de una guia de preguntas orientadoras, se facilitd
el intercambio de ideas sobre actividades que pu-
dieran potenciar la participacién social y las ven-
tajas que conllevaria el apoyo del municipio. Las
preguntas fueron las siguientes:

€ (Qué actividades ustedes proponen para la
creacion de una agrupacion de personas ma-
yores?

¢ /Cudl sera el beneficio o los beneficios de re-
cibir apoyo del municipio para la creacién de
esta agrupacion?

¢ (Con quién mas podemos generar alianzas
(grupos de interés) para crear la agrupaciéon
de personas mayores?

¢ Una vez creada la agrupacién, ¢cudles son las
acciones que pueden aumentar la participa-
cién social?

€ $Qué es lo que ustedes proponen para mejorar
la participacién social desde las causas del ar-
bol de problemas?

Complementariamente, se utilizd la técnica de lluvia
de ideas, registrando las respuestas en hojas adhesi-
vas. Esta actividad permitié la visualizacién de un
arbol de objetivos que facilité a los participantes una
comprension clara de las acciones futuras necesarias
para abordar la necesidad identificada. La sencillez y
practicidad de esta técnica fueron determinantes
para generar un ambiente propicio para la expresion
y la colaboracioén entre las personas mayoress.

En sintesis, la propuesta de intervencién comuni-
taria se fundamenta en la participacion activa de
las personas mayores, promoviendo su empode-
ramiento y la cocreacién de estrategias que res-
pondan a sus necesidades. La implementacién de
metodologias participativas no solo facilita un es-
pacio de didlogo, sino que también sienta las bases
para el desarrollo de intervenciones efectivas que
fortalezcan el tejido social en la comunidad.

RESULTADOS

En las primeras reuniones, se observé una partici-
pacién gradual: en la primera convocatoria asis-
tieron 13 personas mayores; en la segunda, 17, y
en la tercera, 20, de las cuales la mayoria eran
mujeres y el rango de edad iba desde los 60 afios
hasta los 95 afios. Este crecimiento indica un inte-
rés creciente por parte de este sector de la pobla-
cién, aunque también sugiere que se requiere mas
esfuerzo para facilitar su involucramiento.

A través de una encuesta anénima, se pudieron
identificar caracteristicas significativas dentro del
grupo. Un 15,38% de las personas encuestadas no
contaba con red de apoyo, mientras que el 84,61%
si la tenfa, destacando la familia y los amigos
como principales fuentes de apoyo. Sin embargo,
también se evidenci6 una serie de barreras que li-
mitan la participacién, tales como problemas de
salud, falta de colaboracién institucional y res-
ponsabilidades familiares, entre otras.

La problematica central que se identificé en el
diagnéstico participativo fue la baja participacién
social. La participacién social relacionada con las
personas mayores se define como la participacion
en actividades que brindan interacciones con otros
en la vida comunitaria y en espacios compartidos
importantes, y que evoluciona de acuerdo con el
tiempo y los recursos disponibles, en funcién del
contexto social y de lo que las personas quieren y
es significativo para ellas®.
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Asimismo, es preocupante que mas del 50% de
las personas mayores mencionara la falta de apo-
yo de la municipalidad de la comuna como una de
las razones para su escasa participacion. Esto
pone de relieve la necesidad de construir puentes
de colaboracién entre las instituciones y las per-
sonas mayores, y asi crear espacios que promue-
van la integridad, autonomia y bienestar de estos
ciudadanos.

Sumado a lo anterior, dentro de las razones por las
cuales no participan en otras actividades estan:
dificultades de salud; el dolor corporal; por traba-
jo; porque a veces «les cuesta hacer contactos»;
por pereza; por sentir «que nos utilizan para pro-
yectos y no vienen mas»; no tienen quien los
acompaiie en el trayecto de su domicilio al lugar
de la actividad; son cuidadores de familiares; por
vivir solos; porque estos paseos o salidas recreati-
vas deben ser costeados con recursos econdmicos
propios al no pertenecer a ninguna agrupacién de
personas mayores; dificultad en la accesibilidad a
la atencién publica de salud debido a largas listas
de espera; tienen pocas redes de apoyo dentro del
barrio ya que, al no existir instancias para reunir-

Figura 1. Arbol de problemas segun las personas mayores participantes

No tienen
agrupacion de
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Dificultad para P
trasladarsepa las Bocasiedes deBnan S
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!

Baja participacion social de las personas mayores
del barrio de San Pedro de la Costa Primera Etapa

T
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Dificultad en acceso a
atencion de salud

Carga de trabajo
remunerado y no
remunerado
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dolor corporal acompanie

Dificultad para hacer
contactos dentro del
barrio

Son cuidadores nietos/as
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Figura 2. Arbol de objetivos segun las personas mayores participantes

Conformar agrupacién
de personas mayores
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aumentar su participacion social en el barrio de
San Pedro de la Costa Primera Etapa
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se, tampoco conocen a sus vecinos y vecinas, lo
cual en su conjunto no les permite o les dificulta
participar socialmente (figura 1).

En la fase de desarrollo de la propuesta de inter-
vencidn, las personas participantes subrayaron la
necesidad de contar con el apoyo municipal y la
implementacién de acciones que propicien espa-
cios de encuentro. Una de las medidas mas desta-
cadas es la formacién de una agrupacién de perso-
nas mayores que, al obtener personalidad juridica,
pueda ser reconocida por las entidades, programas
y organizaciones del municipio. Este reconoci-
miento no solo les otorga visibilidad, sino que
también facilita una comunicacién efectiva entre
los funcionarios y la comunidad, permitiendo una
escucha activa que integra los saberes y necesida-
des de este grupo.

Ademas, las personas participantes hicieron hin-
capié en la existencia de grupos de interés en el
barrio, los cuales pueden servir como un punto de
conexién para fortalecer vinculos con institucio-
nes organizadas como, por ejemplo, la Ilustre Mu-
nicipalidad de San Pedro de la Paz. Estas colabora-
ciones intersectoriales son cruciales, ya que
potencian la capacidad de respuesta ante las nece-
sidades detectadas en el diagnéstico participativo.

En consecuencia, se disefi6 un arbol de objetivos
que establece como meta principal la formacién de
una agrupacién de personas mayores. Este propo-
sito refleja un compromiso con la inclusién activa
de este sector de la poblacién, reconociendo su
valor y su capacidad para influir positivamente en
su entorno (figura 2).

La creacién de una agrupacion de personas mayo-
res surge COmo una respuesta comprometida ante
la baja participacién social de este sector de la po-
blacién. Al observar las necesidades y potenciali-
dades de las personas mayores, se ha delineado un
plan basado en un arbol de objetivos que busca fo-
mentar su inclusién activa en la comunidad.

Entre las actividades fundamentales para la con-
formacion de esta agrupacion, se destaca la nece-
sidad de contar con un minimo de 15 personas
mayores que sean participantes regulares de las
reuniones. Esta participacién no solo es crucial
para consolidar una directiva funcional, sino que
también promueve un espacio de convivencia y
cooperaciéon entre miembros, fortaleciendo asi el
sentido de comunidad.

Asimismo, la coordinacién de horarios para las re-

uniones es un aspecto esencial que se debe abor-
dar, asegurando que todos los asociados puedan
participar sin inconvenientes. La institucionaliza-
cién de la agrupacién mediante la obtencién de
personalidad juridica facilitara el acceso a recur-

Recibir el apoyo del Favorecer el acceso a
municipio de San Pedro atencion de salud
de la Paz especializada en
personas mayores

Facilitar estrategias de
apoyo entre las personas
mayores del barrio

Instaurar horarios
protegidos de
actividades para
personas mayores
trabajadoras y/o
cuidadoras
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sos y la legitimacién de la agrupacion en el con-
texto comunitario.

Ademas, es vital establecer espacios protegidos
para las nifias y los nifios, con un encargado en
cada reunion, lo que permitira a las personas ma-
yores participar con tranquilidad.

DISCUSION

En el diagnéstico participativo, las personas ma-
yores identificaron diversas barreras para una
mejor participacién social. Ademas, demostraron
un gran interés en generar lazos y redes dentro del
barrio y sefialaron la necesidad de hacer activida-
des recreativas con sus pares. Se encontraron ha-
llazgos similares en un estudio llevado a cabo en
un municipio rural de Canada con el objetivo de
identificar y priorizar las necesidades de partici-
pacion social de las personas adultas mayores que
viven en esta localidad. Este estudio evidencié fa-
cilitadores y barreras para la participacién social
relacionados con la salud, los intereses, la motiva-
cién, la disponibilidad de asistencia o de personas
voluntarias, la distancia a los recursos y las insta-
laciones recreativas®. Otro estudio cualitativo rea-
lizado en Chile con personas mayores observd
como barreras para la participacién social: el apo-
yo familiar, las condiciones ambientales y los re-
cursos econémicos personales, y sefialé que todos
estos obstaculos se encontraban influenciados por
las variables de género, generacionales y cultura-
les. Esto corrobora las declaraciones de las per-
sonas participantes del presente estudio en rela-
cién con no tener a alguien que las acompafie a las
sedes o lugares donde se desarrollan las activida-
des participativas y tener una carga de trabajo re-
munerado o no remunerado.

En cuanto a la propuesta de intervencion, las per-
sonas mayores lograron identificar que a través de
una agrupacion de personas mayores podrian ac-
ceder a beneficios, por ejemplo, en el centro de sa-
lud familiar o acceso a proyectos para agrupacio-
nes de personas mayores, entre otros, pero, sobre
todo, poder reunirse, compartir y realizar diversas
actividades dentro del marco de reuniones de la
agrupacion de personas mayores. En cuanto al be-
neficio relacionado con la posibilidad de participa-
cién de las personas mayores en las actividades de
la agrupacién, un estudio chileno que analiz6 las
percepciones psicosociales de los adultos mayores
de un programa social de la Atencién Primaria de
Salud demostrd una percepcién positiva en cuanto
a la participacién de estos en nuevos espacios de
recreacién y formacién de vinculos personales?.
Otro estudio brasilefio que tuvo por objetivo anali-
zar la percepcién que las personas mayores tenian
de la importancia de un grupo de convivencia co-
rrobora los hallazgos del presente estudio, en el
cual se evidencidé que una agrupacién social es un
espacio que promueve la convivencia y la interac-
cién entre las personas mayoresY.

La evidencia demuestra que, cuando las personas
mayores participan en agrupaciones o programas
destinados a ellos, hay un incremento en la socia-
lizacién, en la autopercepcién del estado de su sa-
lud y en el bienestar psicolégico, los cuales contri-
buyen a un envejecimiento activo'®.

En conclusién, desde el diagndstico participativo
fue posible identificar las dificultades enfrentadas
por las personas mayores que justifican su baja
participacién social. En consecuencia, para el de-
sarrollo de la propuesta de una intervencién en
salud comunitaria, se decidid, juntamente con las
personas mayores, la creacion de una agrupacion
de personas mayores, con el fin de responder a su
baja participacién social.
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