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RESUMEN 

Introducción: El uso de espacios de vida cobra interés investigativo sobre el 

envejecimiento, por ser una medida de movilidad y participación social, pues 

refleja factores físicos, psicosociales y ambientales necesarios para el 

funcionamiento independiente.  

Objetivo: Identificar los factores asociados con el apoyo social y uso de los 

espacios de vida en el contexto rural.  

Métodos: Estudio descriptivo, con 193 adultos mayores de 60 años, del municipio 

de Samaniego, departamento de Nariño. Se describió el comportamiento del uso 

del espacio de vida y su relación con variables demográficas, cognitivas, 

emocionales y psicosociales mediante modelos de regresión lineal y logística.  

Resultados: La escala LSA presentó una media de 21,68 (DE = 18,6), se observó 

correlación con la variable edad (Rho = -0,15, p = 0,042) y género (d = -0,05; IC 

95 % -0,35 a 0,23). Hubo relación directamente proporcional pero baja con el Test 

Minimental (Rho = 0,04, p = 0,580) y Yesavage (Rho = -0,13, p = 0,064). Con la 
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escala apoyo social, hubo correlaciones bajas en apoyo emocional (Rho = 0,19, p 

= 0,009), instrumental (Rho = 0,13, p = 0,062), interacción social positiva 

(Rho = 0,23, p = 0,001) y apoyo afectivo (Rho = 0,16, p = 0,027).  

Conclusión: Las características psicosociales y demográficas influyeron en la 

utilización que el adulto mayor rural hace de su espacio vital. 

Palabras clave: adulto mayor; apoyo social; cognición; depresión; salud.  

 

ABSTRACT 

Introduction: The use of life spaces is gaining research interest regarding aging, 

as it is a measure of mobility and social participation, insofar it reflects physical, 

psychosocial and environmental factors necessary for independent functioning. 

Objective: To identify the factors associated with social support and the use of 

life spaces in the rural context. 

Methods: Descriptive study carried out with 193 adults aged over 60 years, from 

the Samaniego Municipality, Nariño Department. The behavior of the use of life 

spaces and its relationship with demographic, cognitive, emotional and 

psychosocial variables were described using linear and logistic regression models. 

Results: The LSA scale presented a mean of 21.68 (SD=18.6). A correlation was 

observed with the variable age (Rho=-0.15, P=0.042) and gender (d=-0.05; CI 95 

%: -0.35 to 0.23). There was a directly proportional but low relationship with the 

Minimental test (Rho=0.04, P=0.580) and Yesavage (Rho=-0.13, P=0.064). With the 

social support scale, there were low correlations in emotional support (Rho=0.19, 

P=0.009), instrumental support (Rho=0.13, P=0.062), positive social interaction 

(Rho=0.23, P=0.001), and affective support (Rho=0.16, P=0.027). 

Conclusion: The psychosocial and demographic characteristics influenced on how 

rural older adults make use of their life spaces. 
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Introducción 

Actualmente existe una transición demográfica importante generando un 

progresivo envejecimiento a nivel mundial.(1) Una proporción importante de esta 

población vive en áreas rurales, debido al proceso migratorio que incrementa 

significativamente el número de hogares campesinos conformados por personas 

mayores.(2) Los antecedentes refieren que en estos entornos existe mayor 

prevalencia de enfermedades crónicas, con determinantes sociales de salud 

precarios, afectando la calidad de vida de esta población.(3) Por tanto, el 

concepto de espacio de vida cobra interés investigativo sobre el envejecimiento, 

conceptualizado como una medida de movilidad y de participación social, 

reflejando factores físicos, psicosociales y ambientales necesarios para el 

funcionamiento independiente.(4,5) 

La relación entre las características ambientales e individuales implícitas en el 

espacio de vida de los adultos mayores, quienes pasan más tiempo dentro del 

hogar o en su entorno inmediato, ya sea por la edad o por las condiciones de 

salud, ocasiona la marginación social con una marcada disminución en las 

actividades sociales, situación que conlleva a la soledad y a una pobre calidad de 

vida.(6) Por tanto, determinar la utilización de espacios de vida de los adultos 

mayores, relacionado con la movilidad, puede reflejar el rendimiento real de la 

participación social, teniendo en cuenta el equilibrio entre las capacidades, 

condiciones internas y los desafíos externos que se encuentran en la vida diaria.(7) 

Las investigaciones orientadas a esta temática consideran como un factor 

protector en el individuo, donde la restricción del espacio de vida es un marcador 

temprano de riesgo a nivel de discapacidad y mortalidad, sobre todo en el ámbito 

funcional en el que se desenvuelve el adulto mayor.(7) Asimismo, la influencia de 

factores demográficos, médicos, psicosociales y funcionales en este constructo 

son determinantes que interactúan para establecer de manera diferencial el 

espacio de vida en este grupo etario.(8) En consecuencia, el objetivo del estudio 

fue identificar los factores asociados con el apoyo social y uso de los espacios de 

vida en el contexto rural, como parte de una investigación mayor denominada 

“Participación Social y Desempeño de las actividades de ocio y tiempo libre de 



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2021;37(4):e1548 

  

4 
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

los adultos mayores de 60 años de edad de Samaniego y Tumaco del departamento 

de Nariño, Colombia”. 

 

 

Métodos 

Estudio cuantitativo descriptivo de tipo transversal, en población de adultos 

mayores del municipio de Samaniego, Nariño, Colombia; de contexto rural. 

Mediante un muestreo aleatorio simple, con los datos reportados por la Oficina 

de Desarrollo Comunitario de la Alcaldía Municipal, con un número aproximado 

de 400 adultos mayores residentes en el municipio, el tamaño de la muestra fue 

de 193 sujetos con un nivel de confiabilidad del 95 % y un error máximo de 

muestreo del 5 %. Se consideraron variables como factores demográficos, 

cognitivos, estado emocional y componente social. Se utilizó un cuestionario 

validado previamente(9) de autorreporte del participante o cuidador responsable. 

La evaluación cognitiva se realizó utilizando el Mini-Mental State Examination 

(MMSE)(10) y los síntomas depresivos evaluados con la escala Yesavage.(11) 

El espacio de vida se evaluó con la escala Life Space Assessment (LSA), 

instrumento que mide la movilidad que refleja el interjuego del funcionamiento, 

tiene 20 ítems con puntaje de 0 a 120. Altos puntajes indican un espacio de vida 

sin restricciones.(4) Finalmente, la evaluación de apoyo social se hizo con el 

Cuestionario de apoyo social percibido (MOS), que contiene 20 ítems.(12) 

Las características demográficas (sexo, edad, estrato, régimen de salud, estado 

civil, escolaridad, cuidador, situación laboral actual, dependencia económica, 

percepción de salud) se describieron para la muestra total y los percentiles 

(cuartiles) de la escala LSA, la frecuencia y porcentaje para variables 

cuantitativas, con media y desviación estándar. Se comparó el puntaje en la 

escala LSA con las características demográficas de naturaleza cualitativa 

mediante el cálculo del tamaño del efecto (d de Cohen con su intervalo de 

confianza), se asumió una diferencia importante si d > 0,80; moderado > 0,50, 

baja si d ≤ 0,30. El coeficiente de correlación de Pearson o Spearman calculado 

para explorar la relación del puntaje del LSA con características demográficas de 

naturaleza cuantitativa y con el puntaje del MMSE y Yesavage (variables 
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transformadas con logaritmo natural dada su asimetría negativa y positiva, 

respectivamente). 

Se evaluó, mediante modelos de regresión lineal, la relación entre características 

demográficas, síntomas cognitivos (MMSE) y de depresión (Yesavage) y 

dimensiones de apoyo social (MOS). Según análisis previos (tamaño del efecto y 

coeficiente de correlación) y la importancia teórica, se incluyeron en los modelos 

para el ajuste variables como la edad y el sexo. Se exploró la relación de síntomas 

cognitivos, depresivos y apoyo social con cada nivel del LSA, según el uso de cada 

espacio de vida, mediante modelos lineales generalizados(13) usando familia 

binomial y función de enlace: logit; para estos modelos se presentan las razones 

de disparidad u odds (del inglés Odds Ratio) interpretados como posibilidad de 

usar o no el espacio según presencia o ausencia del nivel del factor analizado. 

Todos los análisis se realizaron con el lenguaje R 3.5.3 (función glm).(14) 

El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad Mariana, 

según la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y la Declaración de 

Helsinki de la Asociación Médica Mundial,(15) mediante el Acuerdo 051 del 10 de 

marzo de 2017 emitido por el Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad Mariana.  

 

 

Resultados 

La tabla 1 presenta las características demográficas para la muestra total y según 

cuartiles de la escala LSA. Presente el sexo femenino (62,7 %), con un promedio 

de edad de 77,9 años, de estrato socioeconómico bajo (98,6 % estrato 1), 

pertenecientes al régimen subsidiado (92,9 %) del Sistema General de Seguridad 

Social en Salud. El 22,8 % con baja escolaridad, 31,4 % no lee ni escribe y 69,94 % 

con estudios de primaria. El 44,6 % de sujetos trabaja en el hogar, mientras que 

54,4 % lo hace como trabajador independiente; el 67,4 % manifiesta dependencia 

económica de su familia.  

 

Espacios de vida y su relación con las características demográficas 

La escala LSA presentó una media de 21,68 (DE =18,6) y una mediana de 20,0 (RI 

= 28). Existe una correlación inversamente proporcional entre el puntaje total de 
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la LSA con la edad (Rho = -0,15, p = 0,042). La diferencia entre hombres y mujeres 

fue baja (d = -0,05; IC95 % -0,35 a 0,23). La escala LSA no está asociada al estado 

civil que, comparado con los solteros, los tamaños del efecto fueron bajos: 

casados (d = 0,18; IC95 % -0,17 a 0,54) viudos/separados/divorciados (d = 0,05; 

IC95 % -0,33 a 0,43). Igualmente, la presencia de cuidador (d = -0,23, IC95 % -0,65 

a 0,20) y la dependencia económica (d = 0,03, IC95 % -0,27 a 0,33) no están 

asociados con el puntaje total en la escala LSA.  

 

Relación de los espacios de vida con salud autopercibida, 

cognición general, síntomas depresivos y apoyo social 

Existe relación directamente proporcional pero baja con la escala de 

autopercepción de salud (Rho = 0,12, p = 0,110), Minimental (Rho = 0,04, p = 

0,580), Yesavage (Rho = -0,13, p = 0,064). Con la escala MOS, hay correlaciones 

bajas a moderadas en apoyo emocional (Rho = 0,19, p = 0,009), apoyo 

instrumental (Rho = 0,13, p = 0,062), interacción social positiva (Rho = 0,23, p = 

0,001), apoyo afectivo (Rho = 0,16, p = 0,027). 

 

Tabla 1- Características demográficas, salud autopercibida, cognición general y 

sintomatología depresiva según percentiles de escala de espacios de vida 

Variables 
Muestra total <P25 P25-P50 P50-P75 > P75 

N = 193 N = 70 N = 58 N = 34 N = 31 

 Sexo femenino, n (%)  121 (62,7) 43 (61,4) 40 (69,0) 19 (55,9) 19 (61,3) 

 Edad en años (mean (SD)  77,92 (7,70) 78,72 (7,71) 79,08 (7,80) 76,80 (6,89) 75,15 (7,83) 

 Estrato 1 y 2, n (%)  69 (98,6)  57 (98,3) 34 (100,0) 31 (100,0) 

Régimen Subsidiado SGSSS, n (%)  197 (92,9) 0 (0,0) 1 (1,7) 1 (2,9) 0 (0,0) 

 Estado civil, n (%)  

 Soltero  48 (24,9) 17 (24,3) 14 (24,1) 8 (23,5) 9 (29,0) 

 Casado/Unión libre  85 (44,0) 34 (48,6) 23 (39,7) 16 (47,1) 12 (38,7) 

 Viudo/Separado  60 (31,1) 19 (27,1) 21 (36,2) 10 (29,4) 10 (32,3) 

 Escolaridad, n (%)  

 No lee/Escribe  44 (22,8) 17 (24,3) 14 (24,1) 8 (23,5) 5 (16,1) 

 Lee/Escribe  10 (5,2) 5 (7,1) 3 (5,2) 1 (2,9) 1 (3,2) 

 Primaria  135 (69,9) 48 (68,6) 40 (69,0) 24 (70,6) 23 (74,2) 

 Secundaria  4 (2,1) 0 (0,0) 1 (1,7) 1 (2,9) 2 (6,5) 



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2021;37(4):e1548 

  

7 
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

 Presencia de un cuidador, n (%)  169 (87,6) 58 (82,9) 54 (93,1) 32 (94,1) 25 (80,6) 

 Situación laboral actual (%)  

 Empleado  1 (0,5) 1 (1,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

 Independiente  105 (54,4) 35 (50,0) 32 (55,2) 19 (55,9) 19 (61,3) 

 Jubilado  1 (0,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,2) 

 Hogar  86 (44,6) 34 (48,6) 26 (44,8) 15 (44,1) 11 (35,5) 

 Dependencia económica, n (%)  130 (67,4) 48 (68,6) 41 (70,7) 21 (61,8) 20 (64,5) 

 Percepción de salud, n (%)  

 Muy mala  5 (2,6) 4 (5,7) 1 (1,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 

 Mala  58 (30,1) 22 (31,4) 20 (34,5) 10 (29,4) 6 (19,4) 

 Regular  94 (48,7) 32 (45,7) 27 (46,6) 18 (52,9) 17 (54,8) 

 Buena  29 (15,0) 10 (14,3) 7 (12,1) 5 (14,7) 7 (22,6) 

 Muy buena  7 (3,6) 2 (2,9) 3 (5,2) 1 (2,9) 1 (3,2) 

 Minimental, mediana (RI)  24,00 

[19,00; 

27,00] 

24,00 

[19,00; 

26,75] 

24,00 

[18,25; 

26,00] 

23,50 

[19,00; 

27,00] 

23,00 

[20,00; 

7,00] 

 Yesavage, mediana (RI)  6,00 

[4,00; 8,00] 

6,00 

[5,00; 8,00] 

6,00 

[5,00; 7,75] 

6,00 

[4,00; 7,00] 

5,00 

[3,00; 6,50] 

Percentiles escala LSA (P25 = 0,0; P50 =18 P75 = 32). DE=Desviación estándar, SGSSS: Sistema general de seguridad social 

en salud. Minimental = Examen mental mínimo. Yesavage: Escala de síntomas depresivos. 

 

La tabla 2 presenta los coeficientes de modelos de regresión lineal, con ajuste 

por edad y sexo, donde los intervalos de confianza no permiten resultados 

concluyentes con relación al posible efecto de factores como cognición general 

(Minimental), síntomas depresivos (Yesavage) y apoyo social, con porcentajes de 

explicación de la varianza total entre 1,4 % y 3,8 %. Los resultados para el 

Minimental no cambiaron excluyendo los que no sabían leer/escribir (coeficiente 

= -2,90; IC95 % -36,9 – 31,1). 

 

Tabla 2- Modelos de regresión para la escala de LSA según factores demográficos, 

cognición general, síntomas depresivos y apoyo social 

Variables 
Modelo 1 

Bi (IC95 %) 

Modelo 2 

Bi (IC95 %) 

Modelo 3 

Bi (IC95 %) 

Modelo 4 

Bi (IC95 %) 

Modelo 5 

Bi (IC95 %) 

Intercepto del 

modelo 

54,35 

(27,00 – 81,71) 

56,47 

(28,11 – 84,83) 

56,19 

(1,72 – 110,66) 

55,61 

(27,74 – 83,48) 

44,59 

(14,96 – 74,23) 

Sexo femenino 

vs. masculino 

-0,94 

(-6,37 – 4,48) 

-0,73 

(-6,22 – 4,75) 

-0,97 

(-6,44 – 4,50) 

-0,92 

(-6,36 – 4,52) 

-1,84 

(-7,33 – 3,64) 
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Edad años -0,41 

(-0,75 – -0,07) 

-0,41 

(-0,75 – -0,07) 

-0,42 

(-0,78 – -0,05) 

-0,41 

(-0,75 – -0,07) 

-0,42 

(-0,76 – -0,07) 

Síntomas 

depresivos (Log 

10 Yesavage) 

- 
-3,09 

(-13,73 – 7,55) 
- - - 

Examen cognitivo 

general (Log 10 

Minimental) 

- - 
-1,08 

(-8,73 – 26,57) 
- - 

autopercepción 

de salud (regular 

a muy mala) vs. 

buena o muy 

buena 

- - - 
-1,68 

(-8,39 – 5,02) 
- 

Apoyo afectivo 
- - - - 

-0,49 

(-1,52 – 0,55) 

Apoyo emocional 
- - - - 

0,12 

(-0,30 – 0,53) 

Apoyo 

instrumental 
- - - - 

0,14 

(-0,69 – 0,98) 

Interacción social 

positiva 
- - - - 

0,70 

(-0,09 – 1,48) 

Coeficiente de 

determinación R2 

(%) 

1,8 2,5 1,3 1,4 3,8 

Autopercepción de salud (Categoría de referencia: Buena/Muy buena). Bi: Coeficiente ajustado asociado a cada variable 

en el modelo. Representa la diferencia ajustada de medias (variables categóricas como sexo, autopercepción de salud; o 

el cambio esperado promedio en la escala LSA por unidad de cambio en la variable cuantitativa (edad en años, logaritmo 

del Minimental, Logaritmo del Yesavage, y dimensiones del MOS). 

 

Factores asociados al uso de espacios de vida 

Hubo relación entre síntomas cognitivos, depresivos y apoyo social ajustado por 

edad y sexo con el uso de cada espacio de vida (Tabla 3). Comparado con los 

solteros, los adultos viudos o en unión libre, mostraron mayores posibilidades de 

estar los últimos 4 meses en otra habitación diferente a la que duerme, o en un 

área fuera de su casa. A pesar de la incertidumbre presentada por la amplitud de 

los intervalos de confianza, es probable que el apoyo social aumente la odds (usar 

el espacio vs. no usarlo) de usar los espacios. Por ejemplo, en el apoyo emocional 

por cada punto adicional en la escala, la odds de usar el espacio se incrementa 

entre un 1 % y 5 % para los niveles de uso “ir a otra habitación de la casa o fuera 
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de la casa. El apoyo instrumental y la interacción social positiva podría 

incrementar la odds de usar estos espacios y adicionalmente, espacios del 

vecindario, fuera del vecindario o de la ciudad. 

 

Tabla 3- Uso de espacios de vida y factores asociados 

Variable

s 

Otra habitación 

de la casa 

Área fuera de 

su casa 

Sitios del 

vecindario 

Sitios fuera 

del vecindario 

Sitios fuera de la 

ciudad 

OR IC 95 %  IC 95 %  
IC 95 

% 
 IC 95 %  IC 95 % 

Sexo 

femenino 

0,9

3 

0,49 – 1,

75 

0,8

0 
0,41 – 1,55 

1,0

0 

0,54 –

 1,87 

1,0

4 

0,55 – 1,9

7 
1,15 0,50 – 2,64 

Edad en 

años 

0,9

8 

0,94 – 1,

02 

0,9

9 
0,95 – 1,04 

0,9

9 

0,95 –

 1,03 

0,9

8 

0,94 – 1,0

2 
0,96 0,91 – 1,02 

Cuidador 1,2

0 

0,43 – 3,

39 

1,2

0 
0,43 – 3,36 

0,8

2 

0,29 –

 2,30 

0,9

1 

0,32 – 2,5

5 
0,51 0,15 – 1,74 

Examen 

cognitivo 

general 

1,6

6 

0,06 – 45,9

2 

1,0

9 

0,04 – 31,5

6 

1,2

8 

0,05 –

 31,40 

0,6

5 

0,02 – 17,

17 
0,06 0,00 – 3,41 

Síntomas 

depresivos 

1,2

2 

0,35 – 4,

31 

2,1

0 
0,60 – 7,41 

1,2

6 

0,37 –

 4,27 

0,6

2 

0,18 – 2,1

2 
0,50 0,11 – 2,20 

Apoyo 

afectivo 

0,8

9 

0,79 – 1,

01 

0,9

9 
0,88 – 1,12 

1,0

8 

0,96 –

 1,22 

0,9

6 

0,85 – 1,0

8 
1,00 0,86 – 1,17 

Apoyo 

emocional 

1,0

5 

1,00 – 1,

10 

1,0

1 
0,96 – 1,06 

0,9

7 

0,92 –

 1,02 

0,9

9 

0,94 – 1,0

4 
1,00 0,94 – 1,07 

Apoyo 

instrumenta

l 

0,9

7 

0,87 – 1,

07 

1,0

2 

0,92 – 1,

12 

1,0

4 

0,94 –

 1,15 

1,0

4 

0,93 – 1,1

5 
1,04 0,90 – 1,19 

Interacci

ón social 

positiva 

1,0

2 

0,93 – 1,

12 

1,0

6 

0,97 – 1,

17 

1,0

4 

0,95 –

 1,14 
1,04 

0,95 – 1,1

4 
1,01 0,89 – 1,14 

 

 

Discusión 

El grupo de adultos mayores de contexto rural presentaron una media 

correspondiente al 21,8. Al respecto, en Manizales, Colombia, Curcio y otros(6) 

refieren en su estudio una media de 51,1, mientras que a nivel internacional, en 

México(16) se reporta un promedio del 44,6, en función del uso del espacio de vida. 
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Este porcentaje inferior se podría explicar a partir de la situación de violencia 

que experimenta actualmente la región, caracterizada por la existencia de grupos 

armados y minas antipersonales. Aunado a ello, este municipio tiene un número 

mayor de hectáreas sembradas de cultivos ilícitos a nivel regional,(17) afectando 

visiblemente la participación social, por el temor de salir o compartir espacios 

comunitarios que son vistos como zonas de riesgo por la dinámica social disruptiva 

presente en este territorio.(18) Esta situación conduce a una restricción en el uso 

de espacios de vida que provee oportunidades para el desempeño de actividades 

de la vida diaria instrumentales, el ocio y tiempo libre.  

Respecto a los factores demográficos, hay una relación inversamente proporcional 

entre el uso del espacio de vida y la edad, que coinciden con otros estudios a 

nivel nacional,(6,19) los cuales explican dicha asociación a partir de las necesidades 

del adulto mayor para movilizarse en su espacio vital; relacionado con la 

capacidad funcional y la habilidad para poder sobrellevar los desafíos que 

demanda continuamente su entorno, que están determinadas por el rango de 

edad.(20) Igualmente, en la categoría género se observó una asociación con la 

escala LSA, hallazgos similares se reportaron en otra investigación,(6) que 

evidenció una menor utilización del espacio de vida en mujeres, patrón que debe 

analizarse en función de las características del entorno y del sujeto. No obstante, 

el consenso se orienta en las diferencias de género respecto a la movilidad y uso 

del espacio, donde el adulto mayor se moviliza.(20) 

En correspondencia al desempeño cognitivo, medido con la escala Minimental, 

existe una relación moderada con la puntuación del LSA. Resultados análogos han 

sido reportados en informes investigativos que refieren la restricción del uso del 

espacio de vida del adulto mayor, que incrementa el riesgo de implicación 

cognitiva.(21) Evaluar la utilización del espacio de manera temporal conduce a que 

el anciano use ciertos dominios cognitivos, dependiendo de la particularidad del 

contexto en el que el sujeto deambule,(22,23) por tanto, el deterioro cognitivo es 

uno de los determinantes en la disminución del uso de su espacio de vida.(21) 

En el componente emocional, la sintomatología depresiva está relacionada con 

limitaciones en la movilidad, lo que reduce el espacio de vida, determinado a 

partir de la complejidad y el tiempo que la tarea demanda,(23) sustentado a partir 

de una hipoactivación dopaminérgica que interviene en el proceso motivacional 
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necesario para la realización de actividades y secuenciación del acto motor.(24) 

Asimismo, genera una disminución de energía, que influye en la toma de 

iniciativa, reduciendo la capacidad del individuo para establecer contacto social, 

utilizando su entorno de manera adecuada.(25) Tener un espacio de vida 

restringido conlleva a una reducción de experiencias, limitando las demandas 

ambientales cotidianas y exploración de su entorno,(26) en consecuencia, un 

ambiente más enriquecido puede mejorar la función cerebral a través de 

mecanismos como el aumento de la complejidad dendrítica, la neurogénesis y la 

glicogénesis.(27)  

Respecto al apoyo social, la evidencia empírica del rol moderador que tiene sobre 

el uso del espacio de vida constituye un factor de protección para evitar el 

aislamiento social y de privación en la movilidad en los sitios donde interactúa,(28) 

logra ejercer con autonomía e independencia las actividades de la vida diaria y la 

participación social. De manera similar, los resultados del cuestionario MOS 

evidenciaron que el adulto mayor siempre cuenta con alguien para apoyarse, 

especialmente desde la dimensión instrumental, asociado con una mayor 

participación en el contexto.(29) Así, el apoyo social favorece el estado de salud y 

la percepción de seguridad de este grupo poblacional, incrementando la 

motivación por interactuar en su ambiente contextual.(30)  

Frente a las limitaciones del estudio, inicialmente se hace alusión a la medida del 

espacio de vida basada en autoinforme que puede estar sujeto a sesgos de 

recuerdo, especialmente entre personas con disfunción cognitiva. El carácter de 

conveniencia de la muestra es otra limitante además del carácter transversal del 

estudio, pero se destaca que a nivel regional y nacional es el primer proyecto 

investigativo que se realiza en población adulto mayor rural, en un contexto 

complejo por la violencia y el conflicto armado.  

En conclusión, en la población de adultos mayores evaluados, el uso de espacios 

de vida presentó una de las medias más bajas, tanto a nivel internacional como 

nacional. Lo anterior está supeditado a la crítica situación social y económica de 

esta región del país, que ha involucrado este grupo etario, limitando así su espacio 

vital, además de estar afectado por factores asociados como la edad y el género, 

pero de forma positiva al tener un apoyo social por parte de la familia. 
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