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1. INTRODUCCION

El presente trabajo corresponde al informe final del proyecto de investigacion
denominado “Entorno familiar del adulto mayor de los centros vida de la ciudad de
Villavicencio desde la perspectiva de las familias, 2016”. Que hace parte del
macroproyecto titulado “Entorno familiar del adulto mayor en los Centro Vida de la
ciudad de Villavicencio” como parte de las investigaciones que realiza la Facultad
de Ciencias de la Salud y como respuesta a las necesidades del contexto
regional. EI Macro proyecto es financiado por la Universidad de los Llanos y como
investigadora principal es la docente Emilce Salamanca Ramos, co-
investigadoras Zulma Johana Velasco Péaez y Clara Delcy Diaz Viatela,
docentes del programa de Enfermeria.

La investigacion se realizO desde un enfoque cualitativo, con herramienta de
etnografia focalizada. Se desarrolld en tres Centros Vida del municipio de
Villavicencio, escogidos aleatoriamente. El tamafo de la muestra corresponde a
tres familias que se escogieron mediante muestreo probabilistico, aleatorio
simple, que se escogieron dependiendo del adulto mayor correspondiente. Las
técnicas utilizadas para la recoleccion de la informacion fueron la observacion, la
entrevista abierta y diario de campo. El andlisis de lo observado y de las
entrevistas fue transcrito y convertido en unidades textuales, con el apoyo del
software N-vivo 11. Se identificaron cAdigos que posteriormente se convirtieron
sub categoria y luego categorias.

El objetivo de la investigacion fue analizar el entorno familiar de los adultos
mayores de los Centros Vida de Villavicencio, conocer la percepcion de la familia
y los cuidadores de los Centros Vida, que piensan acerca de envejecer, los
proceso de envejecimiento y el conocimiento en el manejo del entorno familiar y
comunitario del AM (Adulto Mayor), basadas en los principios de independencia,
participacion ciudadana, autorrealizacion y dignidad.

Mediante esta investigacion se pretende aportar elementos orientadores que
incidan en la formacién de profesionales en el area de salud y en politicas
publicas para fortalecer la calidad de vida en la vejez. Ademas de contribuir en la
investigacion de la Universidad de los Llanos, la cual menciona en su mision
institucional “formar integralmente ciudadanos, profesionales y cientificos con
sensibilidad y aprecio por el patrimonio historico, social, cultural y ecolégico de la
humanidad, competentes y comprometidos en la solucién de problemas de la
Orinoquia y el pais con vision universal, conservando su naturaleza como centro
de generacion, preservacion, transmision y difusién del conocimiento y la cultura”.
Por lo tanto la Facultad de las Ciencias de la Salud y el Programa de Enfermeria



aportan herramientas para brindar un cuidado humanizado, 6ptimo y de calidad,
enfocados en las necesidades de la poblacion, en este caso en particular,
factores de riesgo derivados desde su propio hogar.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el mundo se estan produciendo cambios significativos en la demografia
apuntando al aumento de los adultos mayores. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) “actualmente hay en el mundo 600 millones de personas de 60
afos” (1). El aumento del envejecimiento provoca a su vez mayor demanda
econdmica y social, segun estimaciones las cifras continuaran
incrementando “para el 2025 se habran duplicado las cifras” (1), debido al
aumento de la esperanza de vida al nacer “72 afios” y a la disminucion de la tasa
global de fecundidad que se situaba “en el quinquenio 1950-1955 la tasa
global era de 5 hijos por mujer y para el 2000-2005 se redujo a 2,7 hijos por
muijer” (2).

En los paises en desarrollo el incremento de la poblacion adulta mayor es mas
acelerado que los paises desarrollados, teniendo asi menos recursos
econdmicos para la inversion que requiere esta etapa del curso de vida,
aumentando la pobreza y vulnerabilidad.

El maltrato fisico, psicolégico y social no ha sido ajeno a la realidad de los adultos
mayores, en los hogares y centros asistenciales se han cometido actos que
infringen la dignidad de estas personas como amarrarlos, no cambiarles la ropa
sucia, no brindarles comida, ignorar sus necesidades y sentimientos, agredirlos
fisicamente, entre otros. “En los paises desarrollados entre un 4% y un 6% de las
personas mayores han sufrido alguna forma de maltrato en casa” (3),
ocasionando secuelas fisicas de gravedad y psiquicas de larga duracion.

La gran mayoria de adultos mayores se les imposibilita vivir independientemente
debido a las limitaciones fisicas 0 mentales que puede ocasionar esta etapa,
necesitando de asistencia de un cuidador a largo plazo, lo que ha aumentado la
desvinculacion del nacleo familiar del adulto para ser recluidos en asilos y
hospitales.

En América Latina las proyecciones apuntan un incremento notable de
la poblacion adulta mayor “para el afio 2025, el 14,5% de la poblacion sera mayor
de 60 afios y hacia la mitad del siglo supondra el 23,6%”, siendo mayor la
expectativa para los mayores de 75 afios que alcanzard la cifra de 34,6% (2).
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La etapa avanzada ha implicado socialmente el retiro laboral lo que implica
disminucién de ingresos, perdida de roles, mayor tiempo libre y disminucion de
las relaciones sociales (4). Ademas el aumento de enfermedades crénicas y otros
problemas de salud. En el ambito familiar las dinamicas van cambiando por la
formacién del nuevo hogar de los hijos y cambios en la estructura como el
fallecimiento de alguno de los conyugues apuntando al alejamiento de los
miembros de la familia del adulto mayor.

Las evidencias muestran ganancias importantes en las expectativas de vida,
“percepcion mala o regular su salud, carentes de servicios adecuados, falta de
personal calificado, patrones de vida de riesgo, poca reglamentaciéon de
instituciones de larga estadia, falta de definiciébn y reconocimiento de apoyos a
cuidadores” (5). Parte vital del envejecimiento digno es el apoyo de sus familias
no solo econémicamente sino cuidados personales (en situacion de enfermedad
o discapacidad) e incluso apoyo emocional, debido a la necesidad afectiva de
estas personas como llamadas, abrazos y mas.

8 de cada 10 hogares conviven con adultos mayores (6), estas personas
generalmente viven con otros miembros del curso de vida como hijos, nietos,
entre otros. Conformandose hogares multigeneracionales, en los cuales la
mayoria de los adultos mayores viven dependientemente de los demas.

En Colombia en sélo un siglo el pais pasé de 4.355.470, personas a un total
de 41.468.384 habitantes, de los cuales el 6,3% (2.612.508), es mayor de 65
afos. El 75% de la poblacién general, vive en las cabeceras municipales, a pesar
gue en areas rurales hay mayores tasas de fecundidad, lo que se traduciria en un
incremento natural de la poblacion alli ubicada, pero el efecto es
contrarrestado por las altas tasas de migracion (7). La base de la piramide
poblacional se ha ido estrechando especialmente en los mas viejos, lo que
conlleva al aumento en el nUmero de adultos institucionalizados.

El envejecimiento de la poblacion en Colombia se ha ido incrementando por el
aumento de la esperanza de vida, disminucion de la mortalidad, el tratamiento y
control de enfermedades infecciosas prevalentes en esta edad, el descenso de
las tasas de la fecundidad y los procesos de migracion.

Las condiciones de vida de las personas adultas mayores respecto a
actividades de vida diaria, el Censo de poblacion y Vivienda 2005 encontrd
que “de las personas mayores de 65 afos, el 12,52% posee limitaciones para
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moverse o caminar, el 3,35% tiene limitaciones para su autocuidado y el 2,53%
posee limitaciones para hablar” (7). La percepcion de la vejez ha sido
encaminada social y culturalmente por enfermedad y dolencia lo que ha influido
en la apreciacion de su salud como mala. Las personas que tienen percepcion
buena de su salud han utilizado en menos proporcion los servicios de salud y
tienen una mejor calidad de vida.

Una de las metas propuestas en la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas
es la disminucion del 50% la pobreza, esta meta aun se ha logrado cumplir “ya
que la crisis econémica de los afios 90 revirtio el progreso alcanzado entre 1978
y 1998”, (7), pero hay avances como el restablecimiento de las condiciones de
estabilidad econémica para retomar la disminucién de la pobreza y la indigencia,
pasando asi de un 23% de colombianos que en el afio 2000 estaban por
debajo de la linea de indigencia a un 16% en el 2003 y bajo la linea de
pobreza de un 59% en el 2000 a 51,8% en 2003 (7).

En Colombia la mayoria de los adultos mayores vive en hogares
multigeneracionales (53%), el Censo general de 2005 encontré que las personas
mayores de 65 afios conviven en un 98,8% con sus familias (7). La familia
constituye el principal ente cuidador de los adultos mayores, en su mayoria por
carencia de recursos economicos pero también puede suceder de forma
inversa es decir, que los mas jévenes dependan del nucleo principal. La adultez
mayor ha sido una etapa temida por muchas personas por los cambios en las
dinamicas familiares, la atencién se centra en los mas jévenes y poco a poco se
deja de dar la importancia que necesitan estas personas.

En departamento del Meta y el municipio de Villavicencio el incremento de
la poblacién adulta mayor ha sido paralela al contexto internacional y nacional,
‘entre 1993 y 2005 se evidencia incremento en los grupos de personas
mayores de 60 afios asi como una relativa disminucion en los grupos menores de
15 afios” (8).

Caracteristicas del hogar del adulto mayor: La informacién de hogares muestra
en Villavicencio un total de “102.795 hogares, de los cuales en casi una cuarta
parte (21,59%) reside por lo menos una persona adulta mayor” (8). Lo cual
evidencia que en las diferentes conformaciones del hogar de estas personas son
de varias generaciones al tiempo. Dentro de estos hogares con jefes adultos
mayores “hay un promedio de cuatro personas tanto en el pais, en el
departamento del Meta y en el municipio de Villavicencio” (8), teniendo en cuenta
gue se ha favorecido las caracteristicas socioecondmicas actuales para estas
personas ya sea por pension o programas del gobierno que pretenden la
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disminucién de la pobreza y vulnerabilidad, siendo este un aporte significativo
para los ingresos del hogar.

Las familias no han reconocido la importancia de la union para los adultos
mayores, las personas que se encuentran institucionalizados en lugares
especiales de alojamiento en el pais corresponden al 1%”, pero mas de la mitad
se hallan en asilos de ancianos u hogares geriatricos (8).

Discapacidad: En los adultos mayores del municipio de Villavicencio la
discapacidad corresponde a dificultades de visién a pesar de usar lentes o gafas
(34%) seguida de la limitacibn para moverse o caminar (32,48%) y limitacion
auditiva aun con aparatos especiales (6,51%) (8). este tipo de limitaciones es
directamente proporcional con la informacién del pais y departamento en cuanto
a las limitaciones visuales, auditivas y de caminar o moverse.

Las caracteristicas de vivienda para el adulto mayor determinan la calidad de
vida de estas personas, en el Censo del aifilo 2005 se establece que el “8,88% de
los hogares con adultos mayores de 60 a 69 afos tienen déficit de vivienda, para
las personas de 70 afios y mas del municipio el total de hogares en
déficit corresponde a 5,73%” (8), para las dos cifras se presenta mayor
porcentaje en el déficit cualitativo es decir las deficientes condiciones de vivienda.

Por las condiciones de vida de los adultos mayores se ve obstaculizado el
ejercicio de autocuidado lo cual conlleva a depender de otras personas, dejando
a disposicion la salud y bienestar de estas personas en manos de otras. También
la situacién econdémica y pobreza continla aumentando siendo un determinante
para el pleno desarrollo del envejecimiento y contribuyendo en la vulnerabilidad
de los adultos mayores.

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo anteriormente descrito se disefid el presente proyecto de investigacion que
pretende dar respuesta a las siguientes preguntas:

¢,Cual es el entorno familiar de los adultos mayores que se encuentran en los
centro vida de la ciudad de Villavicencio?
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¢,Cuales son las concepciones de la familia frente al proceso de envejecimiento
y vejez?
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3. JUSTIFICACION

El envejecimiento de la poblacion del pais es contundente, la poblacion mayor de
60 afos tiene tasas de cimiento superiores a la de la poblacion total, no solo en el
conjunto del pais, sino también en todos los departamentos. Entre 1985 y el afio
2013, la poblacion total mayor de 60 afios del pais paso de 2.142.219 millones a
3.815.453 en el 2005, y para el 2010 se proyectd en 4.473.447 millones de
personas mayores, con un ritmo de crecimiento del 3,18% promedio anual (2005 -
2010) (9).

Por lo anterior se hace importante abordar mas a fondo en la situacion actual de
esta poblacion analizando su entorno familiar que es lo que pretende este
proyecto, con el objetivo de aportar elementos que orienten la formacion de
profesionales en el area de salud y en politicas publicas para que esto permita
mejorar la calidad de vida en la vejez y a su vez fortalecer los vinculos en la
familia de ese adulto mayor ya que esta como unidad basica de la sociedad,
desempeiia una funcién fundamental en el desarrollo social, en especial a la de
sus personas mayores (10).

La etapa del envejecimiento como cualquier otra se debe vivir dignamente, es
necesario hacer intervenciones que mejoren las condiciones de vulnerabilidad y
pobreza. Estas personas son significativas para la sociedad por la experiencia y
potencial que pueden contribuir, por esto en la vida del adulto mayor el entorno
familiar es de vital importancia ya que permite en él un desarrollo adecuado del
envejecimiento. En Colombia el aumento progresivo de la poblacién,
especialmente del grupo de los adultos mayores, representa un desafio para las
politicas y los recursos en lo concerniente al desarrollo, la calidad de vida, el
cumplimiento de los derechos y la inclusion social.

Segun la politica nacional del envejecimiento y vejez se debe visibilizar e
intervenir la situacion del envejecimiento y la vejez en el periodo 2007-2019, con
énfasis en aquellos en condiciones de vulnerabilidad social, econémica y de
género, existe la necesidad de crear entornos econémico, politico, social, cultural,
espiritual y juridico, favorables para mejorar las condiciones de vida y lograr un
mayor grado de bienestar de la poblacion, garantizando un envejecimiento activo
(10).

Los aspectos relacionados con la discapacidad del adulto mayor obligan a
reflexionar acerca de la importancia de promover habitos de vida saludables en
edades tempranas, de tal modo que las personas mayores puedan gozar
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de condiciones de salud favorables en esta etapa del ciclo vital. También vale la
pena destacar lo importante que es fortalecer las redes de apoyo y cuidado del
adulto mayor tanto en la familia, cuidadores asi como en personal y
programas de atencion en salud, que permitan responder a las necesidades
propias de los ancianos. Resulta fundamental entonces fortalecer la promocion
de la salud tanto como el mantenimiento y mejora de la capacidad funcional
de las personas adultas mayores, desde el auto-cuidado y el cuidado familiar
hasta el cuidado comunitario y el cuidado institucional ya que el estado, la
sociedad y la familia deben velar por la proteccion y asistencia de las personas
adultas mayores y promover su integracion a la vida activa y comunitaria (11).

Por otra lado, la Universidad de los Llanos, menciona en su mision institucional
“formar integralmente ciudadanos, profesionales y cientificos con sensibilidad y
aprecio por el patrimonio histérico, social, cultural y ecolégico de la humanidad,
competentes y comprometidos en la soluciéon de problemas de la Orinoquia y el
pais con visidén universal, conservando su naturaleza como centro de generacion,
preservacion, transmision y difusion del conocimiento y la cultura”. Por lo tanto la
facultad de las ciencias de la salud y el programa de enfermeria aportan
herramientas para brindar un cuidado humanizado, 6ptimo y de calidad,
enfocados en las necesidades de la poblacién, en este caso en particular,
factores de riesgo derivados desde su propio hogar.

La poblaciébn que se abordara seran los adultos mayores que asisten a los
Centros Vida del municipio de Villavicencio identificando su entorno
familiar, los cocimientos que tienen las familias del adulto mayor sobre su
proceso de envejecimiento y vejez, y el significado que tiene el adulto mayor para
la familia mediante la observacion, entrevistas y diarios de campo, ya que el
proceso es meramente cualitativo y esto nos permitira tener una vision mas
amplia de la situacion.

Este proyecto hace parte del Macro proyecto titulado “Entorno familiar del adulto
mayor en los Centro Vida de la ciudad de Villavicencio”, como parte de las
investigaciones que realiza la Faculta de Ciencias de la Salud y como respuesta
a las necesidades del contexto regional. A través de ello, se pretende conocer el
entorno familiar que tiene la familia con los adultos mayores en esta comunidad.
El Macro proyecto es financiado por la Universidad de los Llanos y como
investigadora principal es la docente Emilce Salamanca Ramos, co-
investigadoras Zulma Johana Velasco Paezy Clara Delcy Diaz Viatela, docentes
del programa de Enfermeria.

17



4. OBJETIVOS DEL MACROPROYECTO

4.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar el entorno familiar de los adultos mayores de los Centro Vida del
municipio de Villavicencio, con el propdsito de aportar elementos orientadores
gue incidan en la formacion de profesionales en el area de salud y en politicas
publicas para fortalecer la calidad de vida en la vejez.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las dinamicas familiares del adulto mayor que se encuentra vinculado
en algun programa institucional del municipio de Villavicencio.

Determinar las concepciones de la familia acerca de la vejez y el proceso
de envejecimiento.

Conocer las caracteristicas sociales, econdémicas y culturales de los adultos
mayores vinculados al estudio.
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5. OBJETIVOS DEL ESTUDIANTE PARTICIPANTE DE INVESTIGACION

5.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar el entorno familiar de los adultos mayores de los Centros Vida del
municipio de Villavicencio, desde la perspectiva de las familias en el afio 2016.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar el funcionamiento familiar del adulto mayor que se encuentra vinculado
a los Centros Vida del municipio de Villavicencio, desde la perspectiva de la
familia.

Determinar las concepciones de la familia acerca de la vejez y el proceso
de envejecimiento.

Describir las caracteristicas sociales, econdémicas y culturales de los
adultos mayores vinculados al estudio, desde la perspectiva de la familia.
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6. MARCO REFERENCIAL

6.1 MARCO CONCEPTUAL

Para el presente proyecto se acogeran los siguientes conceptos:

El adulto mayor es aquella persona que cuenta con sesenta (60) afios de edad o
mas. Para los centros vida, una persona podra ser clasificada dentro de este
rango, siendo menor de 60 aflos y mayor de 55, cuando sus condiciones de
desgaste fisico, vital y psicologico asi lo determinen (12).

El envejecimiento es aquel proceso normal por el que atraviesa todo ser humano
a lo largo del curso de vida. Esto replantea el antiguo concepto de entender que
las personas inician su proceso de envejecimiento a partir de una edad avanzada
determinada (por ejemplo, a los 60 o 70 afios); este proceso se inicia en la
concepcién y termina con la muerte (11).

La vejez representa el ciclo final del proceso de envejecimiento. Por ello, las
condiciones en esta etapa dependen del desempefio, logros y frustraciones, de
los periodos precedentes. El rasgo de la vejez radica en que las personas ya
no tienen muchas posibilidades de mejorar su calidad de vida. La disminucién
natural de la capacidad fisica y el esquema de valoracién social imperante en las
sociedades occidentales (competencia, productividad, individualismo, etc.),
generan restricciones de tipo econdmico y social para las personas mayores (11).

El envejecimiento activo es el proceso de optimizacion de oportunidades de salud,
participacion y seguridad con el objetivo de mejorar la calidad de vida a
medida que las personas envejecen (11).

La familia es un grupo de personas unidas por el parentesco, es la organizacion
mas importante de las que puede pertenecer el hombre. Esta union se puede
conformar por vinculos consanguineos o por un vinculo constituido y reconocido
legal y socialmente, como es el matrimonio o la adopcién (13).

El entorno familiar es una institucién basica y constituyente, donde suelen ocurrir
un gran namero de experiencias que inducen vivencias intimas y esenciales
derivadas de la convivencia cotidiana con la familia (13)
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El envejecimiento demogréfico se considera un fendmeno estructural de
complejas implicaciones demogréficas, econOmicas Yy sociales asi como
territoriales. El concepto de envejecimiento de una poblacion carece de
ambigledad, ya que todos los individuos envejecemos demograficamente al
mismo ritmo. Sin embargo, no es consecuencia Unicamente del paso del tiempo,
considerandose que una poblacion envejece cuando la proporcion de viejos
aumenta  progresivamente; entonces el envejecimiento demogréafico, es
entendido como el aumento relativo de la poblacion vieja (14).

Centro Vida es el conjunto de proyectos, procedimientos, protocolos e
infraestructura fisica, técnica y administrativa orientada a brindar una atencién
integral, durante el dia, a los adultos mayores, haciendo una contribucion que
impacte en Su calidad de vida y bienestar (12).
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6.2 MARCO TEORICO

El envejecimiento. Es considerado un éxito de las politicas de salud publica y del
desarrollo socioeconémico, pero también constituye un reto para la sociedad, que
debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de
las personas mayores, asi como su participacion social y su seguridad (15).Es un
proceso complejo de cambios bioldgicos y psicologicos de los individuos en
interaccion continua con la vida social, econdmica, cultural y ecolégica de las
comunidades, durante el transcurso del tiempo. Ademas de ser un proceso
progresivo, intrinseco y universal que con el tiempo ocurre en todo ser vivo a
consecuencia de la interaccion de la genética del individuo y su medio ambiente, a
medida que esto ocurre se van produciendo alteraciones en el organismo que con
el paso del tiempo conducen a pérdidas funcionales y a la muerte (15).

Para este proyecto se tomara en cuenta la teoria de la desvinculacién o también
llamada la teoria del retraimiento, en esta se menciona que “el envejecimiento
afecta a las relaciones entre el individuo y la sociedad, asi como a los procesos
internos que experimenta una persona en su declinar de la vida y va acompafado
de una disminucion progresiva del interés por las actividades y los
acontecimientos sociales del entorno de las personas ancianas” (16).

A la par que el individuo se va desvinculando de la sociedad, también ésta va
promoviendo acciones para favorecer el distanciamiento entre la sociedad y el
individuo que envejece facilitando la exclusion del medio social, mediante
circunstancias como el cese de actividades laborales y la pérdida del rol social o
familiar (17).

Con lo anterior dicho es importarte para este proyecto conocer como esta cursado
este proceso de desvinculacién los adultos mayores y como sus familias
acompafan dicho proceso.

Vejez. Representa una construccion social y biogréfica del ultimo momento del
curso de vida humano. La vejez constituye un proceso heterogéneo a lo largo del
cual se acumulan, entre otros, necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas,
capacidades, oportunidades y fortalezas humanas (18).

El ajuste a la vejez se produce con éxito si los individuos conservan un nivel de
actividad similar al de etapas anteriores de su vida. Es importante que los adultos
mayores desarrollen nuevos papeles que reemplacen al anterior permitiéndole un
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desarrollo sano de su vejez, por lo tanto se buscara que las familias reconozcan la
necesidad del adulto mayor hacia realizar una actividad que los haga sentir
autdbnomos y con capacidades de seguir viviendo su vida sin dependencia
completa de los demés (19).

Envejecimiento demografico. Es el aumento progresivo de la proporcion de las
personas de 60 afios y mas con respecto a la poblacion total, lo que resulta de una
gradual alteracion del perfil de la estructura por edades, cuyos rasgos clasicos
(una piramide con base amplia y cuspide angosta) se van desdibujando para darle
una fisonomia rectangular y tender, posteriormente, a la inversion de su forma
inicial (una cuspide mas ancha que su base). Es uno de los resultados de la
evolucion de los componentes del cambio demografico (fecundidad y mortalidad).
Este cambio incide tanto en el crecimiento de la poblacibn como en su
composicién por edades. En la medida en que avanza la transicion demogréfica y
se producen descensos de la mortalidad, y principalmente de la fecundidad, se
asiste a un proceso paulatino de envejecimiento de la poblacion (20).

A medida que el proceso de envejecimiento va avanzando, el ritmo de crecimiento
de la poblacién muestra un incremento mucho mas acelerado en el tramo de 60
afos de edad y més, por efecto de la disminucion de la mortalidad adulta y por la
entrada en las edades adultas de generaciones numerosas nacidas en la etapa de
alta fecundidad, mientras que, a causa de la baja en la fecundidad, la poblacion
menor de 15 afios comienza a desacelerar su ritmo de incremento (20).
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6.3 MARCO INVESTIGATIVO

En Peru se llevd a cabo un estudio con enfoque etnografico, en adultos mayores,
el cual pretendié describir, analizar y comprender el rol fundamental del adulto
mayor en la crianza de los nietos, demostré6 que el adulto mayor
desempeiia diferentes roles cuando vive dentro de una familia extensa, porque
aportan creencias culturales, conocimientos, experiencias y ensefianzas en el
cuidado y en la crianza de los nietos (21). Otro estudio de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, método descriptivo de corte trasversal, cuyo objetivo fue determinar el
nivel de satisfaccion del adulto mayor respecto al tipo de funcionamiento familiar,
en una muestra de 108 adultos mayores. Indic6 que del 100% de adultos
mayores, el 96.2% se sentian satisfechos y el 3.8% insatisfechos. Las
conclusiones fueron que la mayoria de adultos mayores estaban satisfechos
respecto al tipo de funcionamiento familiar existente en sus hogares. Respecto al
nivel de satisfacciébn en sus dimensiones bioldgica, psicoemocional y social, la
mayoria de adultos mayores refieren estar satisfechos. En cuanto al tipo de
funcionamiento familiar la mayoria de adultos mayores son de familias
moderadamente funcionales, seguido de funcionales y luego disfuncionales. Con
respecto a las dimensiones de afecto y crecimiento familiar, las familias son
funcionales; en las dimensiones adaptabilidad y resolucién, son moderadamente
funcionales (22).

Otro estudio sobre el bienestar psicologico, apoyo social percibido y percepcion
de salud en adultos mayores en la ciudad de Concepcion (Chile), planteé
como objetivo identificar las relaciones dichas anteriormente, la muestra estuvo
constituida por 250 personas, 146 mujeres y 104 hombres, con edades entre 60
y 87 afios. Mostré que el bienestar psicoldgico tenia una relacion mas estrecha
con el apoyo social percibido que con la percepcién de la salud, los hombres
demostraron tener mayor bienestar psicolégico y mejor percepcion de salud
gue las mujeres y que las personas casadas 0 con pareja estable informaron
mayor bienestar psicolégico y mayor apoyo social percibido que aquellas sin
pareja estable (23).

En un estudio de tipo observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo se
pretendié6 explorar la situaciébn biopsicosocial del adulto en Cuba, la
muestra estuvo conformada por 400 adultos mayores. Se  evidencid que
de los encuestados padecian al menos de una enfermedad crénica, en su
mayoria se han sentido maltratados en los centros de atencion en salud por
médicos y enfermeras, aproximadamente una cuarta parte de los adultos
mayores consideran que sus familiares no le brindan el apoyo que necesitan, se
sienten discriminados. Se concluyé que la asistencia médica es buena, pero para
todos no fue la mejor, se vulneraron los principios de beneficencia, no
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maleficencia, justicia y autonomia. Los circulos de abuelos y la casa de
abuelos, ayudan al adulto mayor a mantenerse integrado a la sociedad (24).

Otro estudio de corte cualitativo acerca de la percepcion sobre la calidad de vida
del adulto mayor tuvo como objetivo comprender los eventos mas relevantes de
la vida del adulto mayor y su relacién con la calidad de vida, distinguiendo la
percepcion que tienen sobre su vejez, la muestra correspondi6 a 10 adultos
mayores que acuden a los centros del Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores (INAPAM) en la ciudad de Saltillo, Coahuila, México, los resultados
mostraron que para el adulto mayor el padecer una dificil situacion econémica no
es tan grave como la falta de la presencia y afecto familiar. Asocian la edad con el
deber cumplido y aunque viven tranquilos y alegres, no tienen la esperanza ni
necesidad de proyectar su vida a futuro (25).

En un estudio pre-experimental acerca de la educacién a familiares sobre
el manejo del adulto mayor dependiente a 38 de ellos y sus familias en el
municipio Pinar del Rio, tuvo como objetivo ensefiar y evaluar el conocimiento
de la familia en el cuidado del adulto mayor, el estudio sefiala que los cuidadores
tenian conocimientos insuficientes antes de la intervencion educativa realizada.
Se hace necesario brindar educacién a los cuidadores para la atencién del adulto
mayor dependiente (26). En otro estudio descriptivo y transversal de 62
familias, se propuso identificar el funcionamiento familiar de los adultos
mayores, de relevancia en los resultados predominaron los adultos mayores que
viven en familias extensas, con 4 a 6 integrantes y 2 adultos mayores en su
composicion. La mayoria de estas personas perciben un adecuado
funcionamiento familiar en sus hogares (27).

Con el objetivo de analizar la relacion entre la depresion y la percepcion de la
funcionalidad familiar en 150 adulto mayores, se desarrollé un estudio descriptivo,
transversal, correlacional, que arrojo que el 50% de la muestra percibia su familia
como disfuncional y el 31% presentaba algun grado de depresion, un nivel de
asociacion de las variables de estudio en 43%. Concluyéndose que existe
relacion entre la depresion y la funcionalidad familiar y entre ellas el nivel de
asociacion es moderada (28).

En otro estudio cuantitativo, descriptivo, constituido por una muestra de 788
adultos mayores, escogidos de los 24 Centros Vida de la ciudad de Cartagena,
se propuso identificar la percepcién de la satisfaccion familiar de estas personas,
los resultados indicaron que en su mayoria (57,7%) pertenecen a familias
extensas seguido de nucleares (23,6%). En cuanto al nivel de satisfaccion
el 38,6% manifiesta baja satisfaccion, el 27,5% se categoriza como grado de
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satisfaccion media y el 33,9% con un grado de satisfaccion alta. Se concluye
que la mayoria de adultos mayores tienen baja percepcion de la satisfaccion
familiar, hay interacciones negativas, lo cual se evidencia en alteraciones a nivel
fisico, emocional y psiquico en el adulto mayor (29).

Un estudio sobre el apoyo en hogares donde viven los adultos mayores del
Estado de México, buscd analizar las caracteristicas de estos, distinguiendo
entre ellos los que reciben algun tipo de apoyo informal por parte de sus
corresidentes y los que proporcionan algun tipo de ayuda a estos ultimos. Los
resultados mostraron mayor proporcion de familias nucleares y llevan a cabo
papeles de cuidadores. En la entidad, el 42,2% de las personas mayores recibe
algun tipo de ayuda informal y 16,3% la otorga; los intercambios de apoyos se
efectlan con los hijos, la nuera y el yerno, los cényuges, los nietos y los padres
de los adultos mayores (30).

Otro estudio descriptivo transversal, referente al apoyo social y familiar del adulto
mayor buscé describir las redes de apoyo social y familiar con que cuentan estas
personas, la muestra fue constituida por los 239 adultos mayores del &rea urbana
del Municipio de Angel6polis, Antioquia. Los resultados mostraron apoyo
satisfactorio por parte de familia y amigos, la soledad es un aspecto que lleva a
los adultos mayores a sentirse desamparados y vulnerables. A pesar de
encontrarse satisfechos por el apoyo de la familia, algunos manifiestan, en
especial las mujeres, sentirse maltratados. Los anteriores aspectos junto con la
falta de actividad que les ocupe el tiempo deben ser tenidos en cuenta para
plantear estrategias de intervencion efectiva en redes de apoyo (31).

El aislamiento especialmente en los adultos mayores ha tenido fuerte impacto
en la salud de estas personas. Otro estudio sobre el apoyo familiar en
adultos mayores institucionalizados, se propuso analizar la frecuencia y el
tipo de contactos familiares, grado de satisfaccion al respecto, en una muestra
de 50 personas mayores de 70 afios institucionalizados. Los resultados
manifestaron que los adultos mayores de edad mas avanzadas mantenian
contacto con su familia desde la residencia. La frecuencia de contactos familiares
dependia del nUumero de personas que Vvisitaba. ElI analisis de la
satisfaccion hacia las relaciones familiares es positivo, mostrdndose los
residentes mas jovenes como los menos satisfechos (32).

La violencia a las personas mas vulnerables como los ancianos se ha
convertido en un problema social que se produce principalmente dentro de la
familia. Un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal que se llevd a cabo
con 369 personas de edad avanzada en el distrito de Brefia, Lima (Peru), sobre
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la violencia doméstica en adultos mayores busco identificar la prevalencia, tipos
de violencia, su asociacion con variables sociodemogréficas y sintomas
depresivos en los ancianos. Los resultados arrojaron un perfil predominante de
victima de violencia: sexo mujer, en vejez temprana, estado civil casada, la
prevalencia de la violencia doméstica era del 79.7% vy 48.2% para los
sintomas depresivos. La violencia financiera era habitual. Durante la regresion,
se comprob6 que todo aquel que no funciona tiene una mayor probabilidad de
sufrir violencia. Entre mayor es el grado de escolaridad, menor serd el riesgo
de violencia. Ademas, los que tienen sintomas depresivos no sufren violencia.
Se concluye la necesidad de atencién a los adultos mayores de por vida, se
debe hacer énfasis por el personal de salud en el reconocimiento de los signos y
sintomas de la violencia y el sufrimiento de edad avanzada que presentan
sintomas depresivos; el personal de salud debe proporcionar informacion
sobre la importancia de reportar casos de promover un envejecimiento (33).

Otro estudio descriptivo transversal relacionado con violencia intrafamiliar en
adultos mayores, tuvo como objetivo caracterizar las manifestaciones de violencia
intrafamiliar hacia el adulto mayor diabético, la muestra estuvo constituida por 52
adultos mayores diabéticos. Se encontré que el grupo de edad mas maltratado
fue el de 60 a 69 afios, predominando el sexo mujer. Los agresores en su
mayoria correspondian a los hijos de estos adultos mayores y no hay suficiente
divulgacion sobre el tema. El estudio concluye que aunque hay manifestaciones
de violencia intrafamiliar estas personas no lo reconocen como uno de sus
problemas en salud (34).

Analizar la percepciéon del maltrato al adulto mayor percibida por el prestador de
servicios de salud y el anciano en los servicios publicos de salud, fue el proposito
de un estudio cualitativo en ciudades seleccionadas de México. La
poblacién participe del estudio fueron 13 prestadores y a 12 ancianos. Se
evidencio que el maltrato es un acto naturalizado por el personal y el anciano y
se manifiesta de formas diversas. La institucionalizacion, profesionalizacion
histdrica y falta de conciencia sobre el adulto mayor requieren de planeacion y
control del sistema de salud. Es necesario capacitar al personal para lograr un
cambio de actitudes y comportamiento, para brindar atencién integral, digna y
humana como lo establecen los derechos humanos (35).
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6.4 MARCO LEGAL

El presente proyecto de investigacién tiene como soporte legal o normativo
distintas leyes, decretos, ordenanzas, entre otras; ubicadas a nivel internacional,
nacional, departamental y local.

Contexto mundial. La primera Asamblea Mundial del Envejecimiento
realizada en Viena en el afio 1982 por la Organizacion de las Naciones Unidas la
cual determind las recomendaciones para la accion sobre aspectos tales como
salud y nutricion, proteccion de los adultos mayores como consumidores,
vivienda y medio ambiente, familia, seguridad social, seguridad econdmica,
empleo y educacion (36).

En la Cumbre de Copenhague sobre envejecimiento los paises participantes se
comprometieron a resolver los graves problemas sociales del mundo abordando
tres cuestiones fundamentales que interesaban a todos los paises: la
erradicacion de la pobreza, la promocién del pleno empleo y el fomento de la
integracion social, especialmente de los grupos mas desfavorecidos (37).

La segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento del afio 2002 en Madrid,
en la que los gobiernos de los diferentes paises se comprometen a disefiar y
ejecutar medidas para enfrentar los retos que plantea el envejecimiento; ademas,
se proponen mas de un centenar de recomendaciones sobre tres temas
prioritarios: i) personas de edad y el desarrollo, ii) fomento de la salud y el
bienestar en la vejez y iii) la creacion de un entorno propicio y favorable para ellos
(36).

La Resolucion CE130.R19, sobre salud y envejecimiento de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) que trata puntualmente el tema de salud y
envejecimiento, resaltando la importancia de proporcionarles proteccion,
cuidados, asegurar su intervencion y participacion en la sociedad como sujeto de
derecho (38).

La Resolucion 46 de 1991, en la cual se establecen los principios de las Naciones
Unidas en favor de las personas de edad. En la que se plantea la necesidad de
prestar apoyo a quienes se ocupan de atender a las personas de edad que
requieren cuidado (39).
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El Proyecto de Acuerdo N°. 476 de 2007, por medio del cual se regula el
funcionamiento de los hogares geriatricos que prestan servicios a las personas
mayores con el propésito de que las expectativas de la persona mayor que
accede en busca de cuidados y atencion sean cumplidas a cabalidad, toda
vez que permanentemente se registran falencias en materia de personal
calificado, alimentacion, entrega de medicamentos, seguridad, hacinamiento,
entre otros (40).

El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, que mediante
su articulo del Pacto Internacional establece para las personas adultas mayores
se debe tener especial atencién a las mujeres de edad avanzada que carezcan
de recursos, el derecho al trabajo, a la seguridad social, a la proteccion de la
familia que resalta la obligacion de los gobiernos y las organizaciones
no gubernamentales deben disefiar servicios sociales para apoyar a las familias
que cuentan con adultos mayores en su hogar, derecho a un nivel de vida
adecuado satisfaciendo sus necesidades basicas de alimentacion, ingresos,
cuidados y autosuficiencia, entre otras (41).

Contexto nacional. Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2007-2019la cual
hace énfasis en aquellos adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad
social, econémica y de género. Teniendo presente el lineamiento por ciclo de
vida. Con el propésito de visibilizar e intervenir la situacion de envejecimiento
(42).

La Ley 29 de 1975 que establece la atencion integral a los ancianos mas pobres y
desfavorecidos y se crea el Fondo Nacional de Ancianidad Desprotegida (43).
También la Ley 48 de 1986, mediante la cual se autoriza la emision de una
estampilla pro-construccién, dotacién y funcionamiento de los centros de
bienestar del anciano (44). También se tomara en cuenta la Ley 1276 de 2009
a través de la cual y se establecen nuevos criterios de atencion integral del
adulto mayor en los Centros Vida (45).

La Ley 1251 de 2008, cuyo objeto es proteger, promover, restablecer y
defender los derechos de los adultos mayores, orientar politicas que tengan en
cuenta el proceso de envejecimiento, planes y programas por parte del Estado, la
sociedad civil y la familia y regular el funcionamiento de las instituciones que
prestan servicios de atencion y desarrollo integral de las personas en su vejez
(45).
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La Constitucion Politica de Colombia en el articulo 46 contempla que el estado, la
sociedad y la familia concurriran para la proteccion y la asistencia de las
personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la vida activa y
comunitaria (45).

Decreto Ley 2011 de 1976 por la cual se crea el Consejo Nacional de
Proteccion al Anciano vy establecieron otras regulaciones pertinentes a la
atencion de los adultos mayores. Igualmente, se ordendé denominar a los hogares
y ancianatos como Centros de Bienestar del Anciano (45).

La Ley 48 de 1986, por la cual se autoriz6 a las asambleas
departamentales, concejos intendenciales, comisariales y del Distrito Capital,
para la emisién de una estampilla pro-construccién, dotacion y funcionamiento de
los centros de bienestar del anciano (45).

La Sentencia C-503 del 2014, la cual establece los criterios de atencion
integral del adulto mayor en los Centros Vida (45).

También existen algunos programas nacionales referentes al adulto mayor como
NAAM el Programa Nacional de Alimentacién Complementaria al Adulto Mayor
liderado por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. PPSAM: Programa de
Proteccion Social al Adulto Mayor liderado por el Ministerio de la
Proteccién Social. EI Programa de Solidaridad con el Adulto Mayor “Colombia
Mayor” Plan de Desarrollo Nacional “Prosperidad para todos” (2010-2014) (46).

Contexto departamental. La Ordenanza N° 779 de 2012, por la cual se
establecen los lineamientos de la Politica Publica para envejecimiento y las
personas adultas mayores en el Departamento del Meta con enfoque diferencial
para fomentar el envejecimiento saludable (47).

Contexto local. El Acuerdo N° 287 de 2015 por medio del cual se adopta la
politica publica de envejecimiento y vejez 2015-2023 en el municipio de
Villavicencio, que busca reconocer las condiciones y transformar las situaciones
donde existen inequidades que impiden vivir un envejecimiento activo y afectan la
calidad de vida de las personas mayores presentes y futuras (48).

La Licitacion publica N° 004 de 2016 en complemento del Decreto
Reglamentario 1082 de 2015, informa a la comunidad que iniciara la asistencia
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para garantizar la atencidon en los Centros Vida a los adultos mayores en
estado de vulnerabilidad y/o en extrema pobreza del municipio de Villavicencio
(49).
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7. METODOLOGIA

7.1 DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

Esta investigacion se llevd a cabo en el municipio de Villavicencio, capital del
departamento del Meta, donde se encuentran 21 Centros Vida, de los cuales
1500 adultos mayores hacen parte y reciben a diario los beneficios que estos les
otorgan. La poblacion que se encuentra en este ciclo de vida se favorece de los
diferentes servicios que alli les brindan, se realizan actividades recreativas,
deportivas y de capacitacion que les permite compartir y acompafarse los unos a
los otros, por tal motivo el objetivo principal de los Centros Vida es hacer sentir a
los adultos mayores como personas que merecen un trato digno e integral (50).

La distribucion de 21 Centros Vida en el Municipio es por comunas: Comuna 1
(12 de octubre), Comuna 2 (San José), Comuna 3 (Santa Inés, Industrial y
20 de Julio), Comuna 4 (El Paraiso, La Ceiba, Vencedores, La Reliquia y Delirio),
Comuna 5 (Olimpico, San Carlos y Marco Antonio Pinilla), Comuna 6 (San
Benito) Comuna 7 (Comuneros) y en la Comuna 8 (Porfia, Charrascal, La Madrid
y La Nohora, Porfia) (51). El estudio se realiz6 en 3 Centros Vida, escogidos
aleatoriamente, que corresponden a; La Ceiba, La Cuncia y La Nohora.

7.2 TIPO DE ESTUDIO

La investigacion se desarroll6 desde un enfoque cualitativo, con herramienta de
la etnografia focalizada (52). Para comprender la realidad del entorno familiar de
los adultos mayores. Para Creswell (2007) “La investigacion cualitativa es un
proceso interrogativo de comprension basado en distintas tradiciones
metodologicas de indagacién que exploran un problema social o humano (...), el
investigador construye un panorama complejo y holistico, analiza discursos,
refiere visiones detalladas de los informantes y lleva a cabo el estudio en un
entorno natural” (53).

El enfoque etnografico focalizado permite interpretar la realidad y la
identificacion de los significados desde el punto de vista de los agentes
sociales en un corto periodo de tiempo (53). Boyle (2003) refiere, la etnografia
indaga, describe y busca comprender los hechos e interacciones tal como
ocurre en el contexto donde se encuentran los individuos, para entender los
fendbmenos (54), en este caso es el entorno social y familiar que se encuentra
el adulto mayor y su experiencia de envejecimiento.
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7.3 POBLACION - MUESTRA

La poblacion y unidad de andlisis fueron las familias de los adultos mayores de
los Centros Vida de la ciudad de Villavicencio — Meta. El tamafio muestral estuvo
determinado por la saturacion de los datos donde fueron elegidos los
participantes aleatoriamente en los Centros Vida y luego se establecié contacto
con las familias correspondientes.

Las variables de homogeneidad utilizadas para la seleccion de las familias a las
que oriento el trabajo son las siguientes: familias que tengan adultos mayores en
los Centros Vida, familias que vivieran en el area de influencia del Centro Vida y
familias que aceptaran el consentimiento informado. Finalmente la muestra se
conformé por 3 familias con las cuales se logro la saturacién de los datos.

7.4 TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Las técnicas para la recoleccion de la informacién que se utilizaron fueron la
observacion, la entrevista abierta y diario de campo, las cuales se llevaron a cabo
simultaneamente.

La observacion: consistid en el andlisis detallado del contexto social, emocional,
familiar, cultural y econémico de los adultos mayores, la cual se realizé en
diferentes momentos durante mas de 20 horas en cada familia.

El diario de Campo: simultaneamente se tomaron los apuntes en el diario de
campo, donde se realiz6 un registro descriptivo detallado mediante la bitacora de
sucesos y andlisis que estuvo comprendida por los siguientes aspectos: Lugar y
fecha, observacion, descripcion y analisis (Anexo A).

La entrevista: consistié en conversaciones discontinuas que fueron grabadas. La
guia de la entrevista se dio por las siguientes preguntas orientadoras: ¢Quién
cuida al adulto mayor?, ¢COmo cuida usted al adulto mayor?, ¢ Como percibe el
cuidado que ofrece la familia al adulto mayor?, ¢ Cudles dificultades presenta para
cuidar al adulto mayor?, ¢ Como ha afrontado esas dificultades?, ¢ De qué manera
ustedes como familia participan en las actividades del Centro Vida donde esté el
adulto mayor?, ¢ Qué piensa usted sobre la vejez?, ¢ Qué cambios ocurren en una
persona cuando envejece?, ¢De qué manera le demuestra sus sentimientos al
adulto mayor?.
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Finalmente se utiliz6 un formato para la caracterizacion social de los adultos
mayores que contenia algunas variables como sexo, procedencia, estado civil,
nivel de escolaridad, red familiar, redes de apoyo, servicios publicos, fuente de
recursos econdmicos, antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas y
violencia intrafamiliar, entre otras. Con el fin de conocer algunas caracteristicas
sociales, econdmicas y culturales de los adultos mayores vinculados al estudio.

7.5 PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS

El analisis de lo observado y de las entrevistas fue transcrito y convertido en
unidades textuales. Para el apoyo del andlisis se cre6 una base de datos
cualitativa usando el software N-vivo 11 adquirido por la Universidad de los
Llanos. Los datos obtenidos en cada tematica tratada se sometieron inicialmente
a un proceso de codificacion abierta, buscando obtener una vision global acerca
de lo observado y lo que expresaban los informantes. Con los cddigos que
expresaban asuntos y sentidos similares se configuraron subcategorias, que
posteriormente fueron contrastadas hasta identificar las categorias que
expresaban componentes diferenciados del entorno familiar del adulto mayor que
es atendido en los Centro Vida de Villavicencio. Se realizdé posteriormente el
proceso de descripcion, interpretacion y contrastacion con la teoria teniendo en
cuenta las categorias, siguiente la rigurosidad que plantea el enfoque.

En andlisis de las caracteristicas sociales, econdmicas y culturales obtenidas en
el formato de caracterizacion se realiz6 mediante la creacién de una base de
datos en SPSS Vr. 20,0 la cual proporcioné las estadisticas. Posteriormente los
datos fueron analizados y contrastados.

7.6 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se clasificé en investigacion sin riesgo segun la Resolucién
8430 de 1993, porgue los datos requeridos para el estudio son obtenidos a través
de la entrevista y no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada
de las variables bioldgicas, fisiologicas, sicolégicas o sociales de los individuos
que participaron en el estudio (55). Se realizé un consentimiento informado en el
cual se garantizé la libre participacion en el estudio, en este se informé a las
familias que la informacion recolectada era utilizada para fines estrictamente
académicos y la identidad de las familias estara resguardada con un respectivo
cadigo. (Anexo B)
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Se tuvo en cuenta los principios éticos segun el Informe Belmont que son
aguellos criterios generales que sirven como base para justificar muchos de los
preceptos éticos y valoraciones particulares de las acciones humanas, que son
(56):

Respeto a las personas, todos los individuos durante la entrevista fueron tratados
como agentes autbnomos.

Beneficencia, no se causo ningun dafo a los participantes.

Justicia, todos los participantes tuvieron derecho a expresarse, fueron
escuchados activamente sin causar ofensas o perjuicios y todos con el mismo
nivel de importancia para la investigacién (56).
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8. RESULTADOS

8.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ECONOMICAS Y
CULTURALES

Las caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores fueron tomadas de
35 adultos mayores encuestados pertenecientes a los Centros Vida.

Tabla 1. Sexo

Variables Frecuencia Porcentaje

15 42.9
MUJER
HOMBRE 20 57,1
Total

35 100

La mayoria de los adultos mayores pertenecen al sexo hombre con el 57,1%.

Tabla 2. Edad
Variables Frecuencia Porcentaje
40- 50 Afos 1 2,9
51-60 Afios 3 8,6
61-70 Afos 9 25,7
71-80 Afos 18 51,4
81-90 Afos 3 8,6
91-100 Afos 1 2,9
Total 35 100

El 51,4% de los adultos mayores tienen edades comprendidas entre los 71 y 80
afos, seguido de 61 y 70 afos con el 25,7%. El promedio de edad es de 71 afos.
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Tabla 3. Lugar de nacimiento

Variables Frecuencia Porcentaje
CUNDINAMARCA 9 25,7
TOLIMA 12 34,3
META 8 22,9
CASANARE 1 2,9
CAQUETA 1 2,9
BOYACA 2 5,7
VALLE DEL
CUACA 1 2.9
NS/NR* 1 2,9
Total 35 100

*NS/NR: No sabe/ no responde

El lugar de nacimiento de los adultos mayores principalmente es del Tolima con el
34,3%, seguido de Cundinamarca con 25,7% y las personas que nacieron en el
Meta con 22,9%.

Tabla 4. Lugar de procedencia

Variables Frecuencia  Porcentaje
CUNDINAMARCA 5 14,3
BOYACA 5 14,3
TOLIMA 10 28,6
META 11 314
GUAVIARE 2 57
VALLE DEL CAUCA 1 2,9
NS/NR* 1 2,9
Total 35 100

*NS/NR: No sabe/ no responde

La mayoria de los adultos son procedentes del Departamento del Meta con 31,4%,
seguido del Tolima con 28,6%.
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Tabla 5. Estado civil

Variables Frecuencia  Porcentaje
SOLTERO 10 28,6
CASADO 7 20,0
UNION LIBRE 4 11,4
SEPARADO 3 8,6
DIVORCIADO 1 2,9
VIUDO 8 22,9
NS/NR* 2 5,7
Total 35 100

*NS/NR: No sabe/ no responde

La mayor parte de los adultos mayores son solteros correspondiente al 28,6%,
seguido de viudos con 22,9% y casados con 20%.

Tabla 6. Nivel de escolaridad

Variables Frecuencia  Porcentaje
NINGUNA 2 57
PRIMARIA 13 37,1
PRIMARIA
INCOMPLETA 3 8.6
SECUNDARIA 2 57
SECUNDARIA
INCOMPLETA 4 11,4
NS/NR* 11 31,4
Total 35 100

*NS/NR: No sabe/ no responde

El grado de escolaridad de los adultos mayores corresponde principalmente a
primaria con 37,1%, seguido de secundaria incompleta con 11,4%.
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Tabla 7. Régimen de salud

Variables Frecuencia  Porcentaje
SUBSIDIADO 31 88,6
CONTRIBUTIVO 3 8,6
NS/NR* 1 2,9
Total 35 100

*NS/NR: No sabe/ no responde

El 88,6% de los participantes pertenecen al régimen de salud subsidiado y el 8,6%
al contributivo.

Tabla 8. Numero de hijos

Variables Frecuencia Porcentaje
6 17,1
2 57
6 17,1
4 11,4
4 11,4
4 11,4
2

4

1

1

1

3

5,7
11,4
2,9
2,9
2,9
5 100

co~NO O~ WNEO

10
11
Total

La mayoria no tienen ningun hijo y 2 hijos con 17,1% cada uno, seguido de 3, 4, 5
y 7 hijos con 11,4% cada uno. El promedio de hijos de los adultos mayores es de
4,5.
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Tabla 9. ¢ Con quién conviven?

Variables Frecuencia Porcentaje
HIJOS 9 25,7
NIETO 1 2,9
AMIGO 2 5,7
CONYUGUE 11 31,4
SOLO 11 31,4
HERMANOS 1 2,9
Total 35 100

La mayor parte de los adultos mayores conviven con el cényuge y solos con
31,4% cada uno, seguido del 25,7% que conviven con los hijos.

Tabla 10. Antecedentes de consumo de SPA

Variables Frecuencia  Porcentaje

NO 34 97,1

NA* 1 2,9

Total 35 100
*NA: No aplica

El 97,1% de los adultos mayores refieren no tener antecedentes de consumo de
sustancias psicoactivas.

Tabla 11. Antecedentes de violencia intrafamiliar

Variables Frecuencia Porcentaje
Sl 4 11,4
NO 30 85,7
NA* 1 2,9
Total 35 100
*NA: No aplica

El 85,7% de los adultos mayores no refieren antecedentes de violencia
intrafamiliar, el 11,4% si lo manifiesta.
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Tabla 12. Antecedentes de desplazamiento

Variables Frecuencia Porcentaje

Sl 9 25,7

NO 25 71,4

NA* 1 2,9

Total 35 100
*NA: No aplica

El 71,4% de los adultos mayores no tienen antecedentes de desplazamiento,
mientras que el 25,7% si.

Tabla 13. Habitante de calle

Variables Frecuencia Porcentaje

NO 34 97,1

NA* 1 2,9

Total 35 100
*NA: No aplica

El 97,1% refieren no haber sido habitantes de calle.

Tabla 14. Relacion familiar

Variables Frecuencia Porcentaje
BUENA 25 71,4
REGULAR 6 17,1
MALA 3 8,6
NR* 1 2,9
Total 35 100

*NR: No responde

La mayor parte de los adultos mayores manifiesta tener buena relacion familiar
con el 71,4% el 17,1% refiere tener una relaciéon regular y el 8,6% mala.
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Tabla 15. Red familiar

Variables Frecuencia  Porcentaje
HIJOS 17 48,6
AMIGOS 7 20,0
SOBRINOS 1 2,9
CONYUGUE 6 17,1
HERMANOS 2 57
OTROS 1 2,9
NR* 1 2,9
Total 35 100

*NR: No responde

Los adultos mayores perciben como red familiar principal a sus hijos con el 48,6%,
seguido de los amigos con el 20% y conyugue del 17,1%.

Tabla 16. Red de apoyo

Variables Frecuencia Porcentaje
IGLESIA 10 28,6
CENTRO VIDA 21 60,0
NS/NR* 4 11,4
Total 35 100,0

*NS/NR: No sabe/ no responde

Los adultos mayores consideran el Centro Vida la principal red de apoyo con el
60% seguido de la iglesia con el 28,6%.

Tabla 17. Vivienda

Variables Frecuencia Porcentaje
PROPIA 19 54,3
ARRENDADA 10 28,6
FAMILIAR 6 17,1
Total 35 100

El 54,3% de los participantes viven en casa propia, seguida de vivienda arrendada
con el 28,6% y familiar con el 17,1%.
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Tabla 18. Servicios publicos

Frecuencia  Porcentaje

TODOS LOS

SERVICIOS PUBLICOS 30 85,7
ALGUN SERVICIO

PUBLICO 4 114
NR* 1 2,9
Total 35 100

*NR: No responde

El 85,7% de los adultos mayores cuentan con todos los servicios publicos en sus
viviendas, y el 11,4% incompletos.

Tabla 19. Fuente de recursos econémicos

Variables Frecuencia Porcentaje
TRABAJA 3 8,6
NO TRABAJA 5 14,3
RECIBE AYUDA DE LA
FAMILIA 23 65,7
NR* 4 11,4
Total 35 100

*NR: No responde

Los adultos mayores reciben ingresos econdémicos principalmente de fuentes
familiares con el 65,7%.

Tabla 20. Afectaciones de la salud

Variables Frecuencia  Porcentaje
CARDIOVASCULARES 13 37,1
OSTEOMUSCULARES 4 11,4
ARTICULARES 4 11,4
NEUROLOGICAS 3 8,6
GLANDULARES 2 57
BRONCOPULMONARES 3 8,6
TEGUMENTARIAS 1 2,9
AUDITIVAS 2 5,7
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NINGUNA 3 8,6
Total 35 100

Las principales afectaciones de la salud de los adultos mayores corresponden a
enfermedades cardiovasculares con el 37,1% seguido de osteomusculares y
articulares con 11,4% cada una.

Tabla 21. Bono econémico

Variables Frecuencia  Porcentaje

SI 26 74,3
NO 9 25,7
Total 35 100

El 74,3% de los adultos mayores reciben bono econémico por parte del Estado.
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8.2 CONTEXTO FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR

Para el analisis del contexto familiar en los adultos mayores emergieron tres
Categorias: dinamica familiar, situacion socioeconomica y necesidades del adulto
mayor.

CATEGORIA |. DINAMICA FAMILIAR. Comprende las relaciones que se dan con
los integrantes de la familia, la comunidad y el Centro vida. Para esta categoria
emergen las siguientes subcategorias:

SUBCATEGORIA I: La compaifiia, el cuidado y la ayuda. En esta subcategoria se
plasma la relacion de ayuda que la familia ofrece al adulto, esto incluye la
compalfiia, los cuidados y el apoyo emocional y econémico que la misma ofrece al
adulto mayor. “Desde que él este en la casa los muchachos se preocupan por él,
estan pendientes de la salud de él y yo también, es el anciano figurese, asi €l no
pueda hacer gran cosa de trabajo, pero uno anhela que él sea cabeza del hogar”
FM1.

Los principales sentimientos demostrados al adulto mayor son el afecto, apoyo y
compafiia; procuran en lo posible hacer las cosas que le agraden a él, para no
hacerlo disgustar. “todos lo estiman mucho, lo quieren mucho y siempre hay
alguien que lo acompafie para lo que tenga que hacer”, “no lo hacemos tener
rabias asi demasiadas, se le deja por ahi solito que hable, en la comida también
porque si yo sé que a €l no le gusta una comida no lo hago sabiendo que eso no le
va a gustar a él, entonces uno hace lo que uno sabe que a él le agrada, él esta
contento” FM1.

Se reconoce que la familia cuida al adulto mayor en situacion de enfermedad y se
preocupa por su alimentacion y cuidados “Por ejemplo la vez pasada se le partio la
pierna entonces yo la hacia bafios, le ponia la venda, le echaba las cosas que
tenia que echarle, estaba pendiente de él. También lo cuidamos en la comidita
cuando come aqui que no le falte” FM3.

SUBCATEGORIA 1I: Familia y Centro Vida. En cuanto a la relacion de la familia
con el centro vida, perciben este como un espacio de apoyo y agradable que
responde a las necesidades de los adultos mayores, sin embargo el conocimiento
y familiaridad con la institucion donde pasa el mayor tiempo del dia el adulto
mayor es deficiente, “ninguno de nosotros ha ido, solo él y yo lo apoyo porque
aguel dia que no queria ir al paseo que hacen alla yo le dije vaya, por qué no va a
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ir, vaya diviértase por alla en vez de estar aqui sentado y si ha ido a los paseos
porque uno lo apoya, y como tampoco va solo, va con todos ellos y all4 se hacen
responsables” FM1.

La convivencia con adulto mayor se ha deteriorado por lo que la familiar prefiere
mantenerlo alejado participando de las actividades realizadas en el Centro Vida “A
mi me parece chévere que vaya alldA porque mantiene ocupado, le ensefian
muchas cosas, le dan de comer, lo sacan a pasear y €l se distrae mucho en
cambio de estar aqui jodiendo la vida” FM3.

SUBCATEGORIA 1lI: Percepcién del cuidado. Algunas familias perciben que el
cuidado brindado al adulto mayor es bueno “Bueno, porque aqui la nieta y yo
estamos pendientes de ella de sus vainas” FM2. Sin embargo en otra entrevista se
identific6 percepcion regular del cuidado, manifestaciones de maltrato verbal,
disfuncién familiar, escasa comunicacion “A veces queremos ayudarlo a él pero no
se deja, él es una persona muy jodida, uno le va a decir algo y el empieza a gritar,
a decirle groserias y a humillarlo a uno entonces uno prefiere no ayudarlo. El
problema para cuidarlo es la actitud de él, porque es muy jodido y si lo trata a uno
mal tampoco uno se va a dejar. Es muy grosero, a veces es chévere pero muy
dificil de llevar porque es muy malgeniado, no permite que nadie lo moleste” FM3.

SUBCATEGORIA 1V: Aislamiento. El tener un adulto mayor en la familia, en
muchas oportunidades se convierte en una carga. La resolucion que adopta la
familia ante los cambios de humor del adulto mayor es ignorarlo “Tratamos de no
ponerle cuidado, lo dejamos peleando solo, lo ignoramos, entre menos atencién se
le preste vivimos mejor” FM3. El vinculo familiar se ve afectado por el irrespeto
“Casi no lo acompafamos a ningun lado porque por ejemplo uno va aqui con él a
la esquina y ya le esta diciendo groserias a uno, es muy malgeniado” FM3.

SUBCATEGORIA V: Conflictos familiares. Se identifico deterioro de la relacién
familia- adulto mayor, ruptura de vinculos, disfuncion familiar y antecedentes de
violencia intrafamiliar “Yo con el no he tenido ese vinculo de abuelo nieta yo he
sido muy alejadita mas o menos de él, hemos tenido muchos agarrones, muchas
peleas entonces no nos llevamos muy bien, y casi todos son igual con él, a veces
tratamos de ser bien con €l pero es que no se puede, €l tampoco nos demuestra
carifio a ninguno de nosotros, siempre ha sido alejado, distante, él tiene hijas en
nueva Colombia y con ellas si se le lleva bien porque no conviven con él como
nosotros, siempre hemos vivido con él, en cambio mi tia Margarita y Ligia ellas de
vez en cuando vienen y son bien con él” FM3.
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CATEGORIA II. SITUACION SOCIOECONOMICA

SUBCATEGORIA [: Los carencias de la vejez. La condicién socioeconémica de
los adultos mayores y familias se ha visto reflejado en la carencia de recursos
econOmicos para la satisfaccion de las necesidades basicas como alimentacion
vivienda y salud, siendo este el principal problema percibido por las familias del
adulto mayor que sumado a otros factores hacen que el cuidado de los adultos
mayores sea deficiente y de baja calidad “no tenemos los recursos econémicos
para la comida, no hay porque los muchachos estdn endeudados y no pueden
colaborar como lo normal, sufrimos en ese sentido, ese es el principal problema la
falta de recursos econdmicos para sobrevivir, lo del diario” FM1. Las viviendas se
encuentran en ambientes inseguros, hay deficiencia de servicios publicos que
afectan la integridad del adulto mayor y su familia.

SUBCATEGORIA 1I: Suplir las necesidades econémicas. También se evidencia
apoyo econémico por parte de la familia al adulto mayor dentro de sus
posibilidades, que no son suficientes “dificultades econémicas porque a ratos no
hay plata pero, casi siempre cuando necesita cualquier cosa nosotros le damos”
FM3. “Ella va recogiendo en la plaza nos ayuda y ahi ella puede conseguir lo que
le mande el médico” FM2. Perciben el Centro Vida de gran ayuda para
alimentaciéon diaria del adulto mayor “le dan el almuercito al viejito, con la
misericordia de Dios, se consigue para comer” FM1.

CATEGORIA Ill: NECESIDADES DEL ADULTO MAYOR.

SUBCATEGORIA I: Necesidad de atencion y afecto. Las necesidades
emocionales son las mayormente percibidas por la familia para el adulto mayor. El
acompafamiento, el cuidado y la atencion han sido vitales en la relacion de la
familia con él “lo cuidamos de todas las maneras, porque si él tiene que salir no lo
dejan ir solo, siempre lo acompafian, alguno tiene que ir con él para lo que tenga
que hacer, pero cuando es aqui cerca de la casa el si va solo pero claro que uno
estd pendiente donde estd, se pregunta uno ¢Doénde esta el anciano claro?
Porque a veces le da borracheras, se llega a caer por ahi uno no sabe, a veces se
van los chinos por ahi a ponerle cuidado de lejos a ver en donde esta él. También
lo cuidamos con la buena comidita, que la camita este mas o menos limpia, que
duerma en esa hamaca y asi en la manera de vivir’ FM1.

La tolerancia y comprension han sido imprescindibles para la sana convivencia
con los adultos mayores “nosotros como nunca discutimos ni nada, aunque si a
ratos se pone como canson, en su manera de hablar, entonces uno no le pone
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atencion a eso porque uno ya sabe que eso le quedo de esa enfermedad que le
dio, uno no lo molesta porque uno sabe que es asi, como a ratos esta asi normal”
FM1

SUBCATEGORIA 1I: Apoyo en sus necesidades. La familia considera la
colaboracion en su trabajo como una necesidad “como ella trabaja en la plaza
vendiendo verduras para colaborarle con eso, también yo estoy aqui pendiente
cuando le llegue la cuajada. En cuanto a sus necesidades basicas “pues tenemos
la ayuda ahi en el centro y pues ella cocina o yo a veces también” FM2.

También el apoyo en situacion de enfermedad FM2: “En cuanto a la enfermedad
que es la Diabetes “pues yo voy a lo que ella dice que dice el médico que coma
esta vaina pues toda darle, como frutas, comidas bajitas de sal de azucar, todas
esa vainas asi, yo a veces como sus vainitas pero a veces como lo mio porque no
me gusta sin sal. También se le puede cuidar no gastando tanta energia que no
gastar tanto el cuerpo o sea que deje el estrés porque ella a veces se pone toda
angustiada.

8.3 LA CONCEPCION DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ. Para la cual emergieron
las siguientes subcategorias:

SUBCATEGORIA I: Etapa final y dificil. El envejecimiento es percibido como la
dltima etapa de la vida, el cumplimiento de esta misma, “Para mi la vejez es el
cumplimiento de la vida de uno” FM1, “Pues yo pienso de la vejez que es una
vaina que en la que todo el mundo va para alla” FM2. Representa una etapa dificil
puesto que hay invalides, las enfermedades son mas perjudiciales y requiere
cambios de habitos debido a la enfermedad, manifiestan que también se puede
presentar el abandono, “Que es una etapa dura, porque muchas veces no hay
quien ayude, lo dejan por ahi a lo que €l haga, para mi es muy duro, porgue no se
puede valer por si mismo sino por los demas y si los demas no le ayudan
entonces toca solo” FM3, “Que no sirve casi para nada, que no puede hacer
fuerza” FM1, “La vejez también es que ya le empiezan a pegar enfermedades que
ya pueden hacer dafo. Por su diabetes no puede comer mucha sal y azucar’” FM2.

SUBCATEGORIA 1I: Cambios fisicos y en la forma de ser. El envejecimiento y la
vejez se encuentran acompafiadas de desconcentracion, mal humor, intolerancia,
perdida de la memoria, ademas de que inicia el irrespeto entre la familia, “Empieza
a decir cosas que no estan dentro de él, se le olvidan las cosas, por ejemplo, él
estd haciendo algo acéa y luego se le va la mente y se va para otro lado y vuelve
otra vez después a lo mismo, yo no sé qué es lo que pasa, se desconcentra
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mucho. También que se volvid muy malgeniado y grosero, antes era asi pero no
tanto ahora ya no se le puede decir nada”, “él se pone a pelear y dejamos
entonces que pelee porque que mas se puede hacer con él, a veces cuando me
saca el malgenio le respondo, esas peleas también han pasado a golpes pero
hace tiempo ya, de ambas partes él a los demas y los demas a él, ahorita ya
dejamos que joda por all& solo, él es el que siempre empieza” FM3.

SUBCATEGORIA lII: La experiencia y las ayudas al adulto mayor. Los beneficios
percibidos por las familias son todo lo que se ha vivido, la experiencia que se
adquiere y las ayudas que los adultos mayores reciben, “Lo bueno de la vejez es
todo la vida que mi Dios le ha dado a uno, ver a nuestros hijos envejeciendo” FM1.
Lo bueno son las ayudas que le dan a ellos, los cuidados que recibe” FM3. Se
encontré que un familiar manifiesta no percibe cambios en su compafiera adulto
mayor en el paso por su vejez, FM2: “Actualmente no se presentan muchos
cambios, mientras uno pueda actuar bien de ganas, porque ella sigue trabajando y
puede hacer sus cositas”. Se recalca que son importantes los recursos
econdmicos con los que se cuente para llegar a la vejez y que sea buena, “lo que
pienso es que lo Unico es tener capital para llega a la vejez” FM2.
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9. DISCUSION

9.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

En un estudio relacionado con los factores asociados con la calidad de vida
relacionada con la salud en adultos mayores de un municipio colombiano,
menciona que el grupo de estudio estuvo conformado principalmente por mujeres
con 50,3% (57), a diferencia del presente que obtuvo un 57% representado por
hombres. Con respecto al estado civil el 51,3% eran casados (57), contrastado
con el presente estudio se diferencia en que la mayoria de los adultos mayores
son solteros.

De acuerdo con un estudio asociado al nivel de satisfaccion del adulto mayor con
respecto al tipo de funcionamiento familiar en un centro de atencién de salud, la
poblacién en su mayoria son adultos mayores con edades comprendidas entre 60
y 70 afos (22), a diferente de lo descrito en el presente estudio en el que se
reportd el mayor numero de adultos mayores con edades entre 71 y 80 afios de
edad.

Segun el estudio mencionado anteriormente, el grado de instruccion o escolaridad
corresponde a; 49% son de secundaria completa; 29,6% de secundaria incompleta
11,2%, de primaria completa; 5,6%, de primaria incompleta; y 4,6%, de nivel
superior (22), a diferencia del presente estudio donde el nivel de escolaridad de
los adultos mayores es primaria incompleta y no hay ninguno que haya alcanzado
un nivel superior. Con respecto a las personas con quien viven en su hogar; 44,5%
viven con esposo (a), hijos y nietos y 28,7% con otros miembros de la familia
14,8% viven solo con sus esposo (a); 12%, con esposo (a) e hijos (22), lo cual se
reflejé en el presente estudio, sin embargo, se encontré adicionalmente un gran
porcentaje los adultos mayores que viven solos con el 31,4%.

El 23,4% aln trabaja y cerca de un tercio depende econémicamente de los
aportes familiares (60). A diferencia de la presente investigacién, en la que se
reporta que la primera medida la adquisicion econémica de los adultos mayores
proviene de sus familiares, y en segunda medida de recursos propios de su
trabajo. Similar a los resultados de este estudio, se encontré que la mayor parte de
los participantes cuentan con casa propia representados en el 67% (57).

Las relaciones familiares los adultos mayores se encuentran fortalecidas, la
mayoria de los adultos mayores consideran tener una relacion positiva con sus
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respectivas familias. Lo cual coincide con los resultados de un estudio en el que el
61,7% refieren tener una buena relacién con su nucleo familiar (60). Por otro lado
segun ese estudio el 99% participan en algun grupo comunitario, principalmente
religioso 64% (57), a diferencia del presente estudio en el que la participacion el
Centro Vida representa la mayor cantidad, seguido del acercamiento como red de
apoyo de la iglesia.

Aproximadamente la mitad del grupo fuma cigarrillo y consume bebidas
alcohdlicas siendo el 44.5% y 58.7% respectivamente (57), en contraste al
presente estudio en donde los adultos mayores refieren no tener antecedentes de
consumo de sustancias psicoactivas.

Los resultados reportan que los adultos mayores no han sufrido de violencia
intrafamiliar de ningun tipo, en contraposicién a un estudio acerca de la violencia
intrafamiliar en el adulto mayor, el cual determiné que la prevalencia de violencia
en el domicilio fue de 79,7%, predominando la violencia financiera con 53,1%,
seguida por el abandono y negligencia (58).

Segun los hallazgos del presente estudio los adultos mayores que han tenido que
pasar por el desplazamiento representan el 25,7% lo cual represente un
porcentaje significativo, segun el personal del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados (ACNUR) para el 2000, el 8,5% de todas las personas
gue han sufrido de desplazamiento ya eran adultas mayores, pero en algunas
situaciones equivalian a un tercio (59).

Algunas enfermedades que afectan los adultos mayores han dificultado la
realizacion de actividades bésicas e instrumentales entre estas se encontraron
principalmente las enfermedades cerebrovasculares y osteomusculares, a
semejanza de un estudio comparativo en siete ciudades de América Latina y el
Caribe, determin6é que las variables que mostraron una asociacion directa con
dificultades para la realizacién de las actividades de la vida diaria son las
enfermedades no transmisibles principalmente las cerebrovasculares y la artrosis
(60).

9.2 CONTEXTO FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR:

En este estudio se comprobdé que la compafia, el cuidado y la ayuda son los
sentimientos que mas frecuentemente manifiestan las familias a los adultos
mayores de su hogar. Ademas de visualizarlos como los jefes del hogar por su rol
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de padres. Seguramente es por el papel que desempefian los adultos mayores
como miembros del hogar en el que viven determina muchas de sus
responsabilidades, la mayoria de los hombres de 60 afios 0 mas se desarrollan
como jefes de hogar, después el rol de padres, y conforme avanza la edad los
porcentajes de estas dos categorias disminuyen (61).

La familia es vital en el proceso de envejecimiento del adulto mayor, se
desempeiian como cuidadores informales, no reciben remuneraciéon econémica. El
cuidador principal se caracteriza por ser generalmente la pareja (62), lo cual se
reflejé en esta investigacion, en la que los familiares asumen el rol de cuidadores
de manera informal, voluntaria y desinteresada.

Las familias indican sentir la necesidad de retribuir los cuidados y el carifio que el
adulto mayor brindo durante las etapas de crianza, por lo tanto consideran que el
cuidado es fundamental en estos momentos de la vida. Los padres van
envejeciendo y perdiendo fuerza, empiezan a tener problemas de salud y como un
gesto de amor, los que en un principio fueron protegidos y cuidados ahora pueden
retribuir y devolver algo de ese amor que recibieron de sus padres, los sirven,
honran, aman y velan por ellos (63).

La mayoria los adultos mayores son de bajos ingresos econémicos, reflejado en la
insatisfaccion de la necesidades basicas y en busqueda de tener un sustento
propio. Un estudios similar reporta la carencia de recursos que no satisface sus
necesidades basicas, reciben basicamente pensiones que entrega el Estado a los
gue pertenecen a los estratos socioecondmicos mas bajos, lo que les confiere un
grado de vulnerabilidad social; se debe considerar ademéas que gran parte de
estos ingresos los destinan al cuidado, como la adquisicion de insumos, alimentos
y medicamentos (62).

Los adultos mayores adquieren mayores actividades que son significativas para
ellos, ya que disponen de mayor tiempo para organizarse y realizarlas. Las
familias refieren tener una percepcion positiva de la familia acerca del Centro Vida,
ya que aportan significativamente en el desarrollo social del adulto mayor. Realizar
actividades de participacidon social, refiriéndose a actividades sociales a aquellas
actividades en que interactian con otros y establecen lazos. De acuerdo a esto las
personas logran una mejor adaptacion al proceso de cambio; y a partir de esta
adaptacion se genera un sentimiento de tranquilidad (64).

No obstante, la relacidon de la familia con los Centros Vida no es evidente en el
estudio, lo que no concuerda con el proposito de la ley 1276 del 2009, donde el
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Centro Vida esta orientado a brindar una atencién integral, garantizar y satisfacer
necesidades como alimentacién, salud, interaccidon social, deporte, cultura y
recreacion, actividades productivas, con involucracion de las familias (65).

9.3 LA CONCEPCION DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ

El envejecimiento es un proceso multifactorial que tiene lugar durante la dltima
etapa del ciclo vital, se caracteriza por la disminucién progresiva de la capacidad
funcional en todos los tejidos y 6rganos del cuerpo y de la consiguiente habilidad
de ajustarse a estimulos ambientales, el envejecimiento es un proceso universal,
continuo y progresivo, que lleva finalmente al deterioro, el agotamiento y la muerte
de los organismos biolégicos (66), similar a las percepciones de envejecimiento y
vejez de los familiares entrevistados, en la que se identifican cambios positivos y
negativos en el adulto mayor durante esa etapa de la vida, biologicos y
principalmente en la forma de ser.

La percepcion del envejecimiento actualmente es negativa, estd relacionada
directamente con enfermedades, deterioro fisico y mental, con una fuerte
demanda de cuidado por parte de la familia (67), lo cual coincide con los
resultados de esta investigacion, en la que los familiares refieren mayor demanda
de cuidado por el detrimento fisico y paciencia por los cambios psicolégicos del
adulto mayor. En el deterioro psicolégico aparece la melancolia, egoismo, mal
genio, autoritarismo, obstinacion, terquedad y la falta de memoria para los hechos
recientes (68), los cuales también fueron identificados en este estudio.
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10. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas, econémicas y culturales de los adultos
mayores vinculados al estudio corresponden a; sexo hombre con 57,1%, con
edades comprendidas entre 71 y 80 afios. Procedentes del departamento del
Meta, sin embargo, el lugar de nacimiento principal es el Tolima. Estado civil
solteros. Nivel de escolaridad primaria. Pertenecientes al régimen de salud
subsidiado. Promedio de hijos de 4,5. La convivencia se desarrolla principalmente
con el conyugue y solos con 31,4% cada uno. Sin antecedentes de consumo de
sustancias psicoactivas ni violencia intrafamiliar. ElI 25,7% fueron desplazados.
Con percepcion buena de la relacion con sus familias. La principal red de apoyo
identificada es el Centro Vida. Las caracteristicas de las viviendas son propias que
cuentan con todos los servicios publicos. Los recursos econdmicos provienen
principalmente de sus familiares, ademas, reciben bono econémicos por parte del
estado. Las enfermedades cardiovasculares y osteomusculares son las principales
afecciones de salud de los adultos mayores.

La familia considera al adulto mayor como pilar fundamental del nucleo familiar,
sin embargo, se reconoce la perdida de habilidades fisicas y mentales, esto hacer
gue genera mayor demanda de cuidado. Consideran que el adulto mayor requiere
de apoyo, afecto y compaifiia. La relacion de los miembros de la familia del adulto
mayor es positiva, los integrantes se esfuerzan por satisfacer las necesidades del
adulto y mejorar su calidad de vida y la percepcién del cuidado brindado es buena
y regular. La resolucién de conflictos familiares se ha deteriorado, evidenciandose
manifestaciones de violencia verbal. Se evidencia poca asociacion del ndcleo
familiar con las actividades de los Centros Vida pero estdn muy a gusto con que
los adultos mayores participen de sus actividades. Esto permiti6 comprender el
entorno familiar en el que se encuentra el adulto mayor de la ciudad de
Villavicencio, percibido por las familias quienes consideran hacer lo que este a su
alcance para el bienestar de su adulto mayor aun con algunos inconvenientes que
se les presentan.

Hay insatisfaccion de necesidades basicas por carencia de recursos econémicos,
reconociéndose como el principal problema familiar, el apoyo que le brindan los
familiares a los adultos mayores es crucial para su desarrollo econémico y
sustento. Las necesidades de los adultos mayores en cuanto al componente
emocional es ser cuidados y protegidos con dignidad, ser apoyados, amados y
respetados por la familia y recibir de ellos paciencia y tolerancia para que logre su
bienestar.
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Las familias de los adultos mayores perciben el envejecimiento como una etapa de
la vida en donde hay un deterioro progresivo del cuerpo, otros piensan que es algo
normal y sienten que pueden realizar las mismas actividades que cuando eran
jovenes. Pero siguen considerandola como una etapa dificil donde se necesita de
recursos para poder sobrevivir de la mejor manera. Por otro lado las familias son
conscientes de los cambios por los que atraviesa su adulto mayor y se esfuerzan
por entenderlos.

Aunque lo estudiado en las familias de los adultos mayores muestra un contexto
de amor y compresion con sus alto y bajos es importante que el adulto mayor sea
seflalado como parte de un procesos de vida que tiene cambios y ajustes, como
cualquier otra etapa del ciclo vital, de este modo las personas mayores no se van
a constituir seres prescindibles sino que pueden y deben ser integrados a su
medio social. Por lo tanto, las politicas publicas de la region y la formacion de
profesionales de todas las areas, especialmente de las ciencias sociales y de
salud, deben estar enfocadas a brindar oportunidades de aportes y de
participacion a ésta poblacion, para que se cumpla el dichoso envejecimiento
activo que favorecera la calidad de vida de los adultos mayores.
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11. RECOMENDACIONES

Para el departamento. Se deben establecer los lineamientos de la Politica Publica
de las personas adultas mayores en el Departamento del Meta con enfoque
diferencial priorizando a los que se encuentran en estado de vulnerabilidad y
pobreza extrema, para fomentar el envejecimiento saludable como se establece
en la Ordenanza N° 779 de 2012.

Para el Municipio. Es necesario en el contexto local conocer las condiciones y
solucionar las inequidades en las que se encuentran adultos mayores, lo cual
impide el desarrollo de un envejecimiento adecuado y afecto la calidad de vida
de estas personas.

Para la formacion profesional de las areas sociales y de salud. Fortalecer la
educacion continua del cuidado de la salud, la psicologia, la integracion social y
econdmica de las personas que se encuentran en la vejez.

Para la Universidad de los Llanos. Reforzar la investigacion en los adultos
mayores y sus condiciones de vida, para mejorar la calidad de vida de estas
personas que son significativas para la sociedad, ya que la evidencia cientifica es
escasa.
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ANEXO B. ESTRUCTURA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Universidad de los Llanos — Facultad Ciencias de la Salud
Entorno familiar del adulto mayor desde la perspectiva de las familias de los
adultos mayores de los Centros Vida de Villavicencio, 2016

Fecha Cddigo

Investigador Principal: Emilce Salamanca Ramos. Docente Facultad de Ciencias
de la Salud, Programa de Enfermeria, miembros del grupo GESI. Co-
investigadoras: Clara Delcy Diaz Viatela, Zulma Johana Velasco, docentes de la
Facultad de ciencias de la Salud y Tanya Lucero Cortez Gonzalez, profesional de
la Secretaria de Salud del Villavicencio.

Usted ha sido invitado a participar en la investigacion sobre identificar los
entornos familiares del adulto mayor en los Centro Vida de la ciudad de
Villavicencio, 2016. Si usted acepta participar en este estudio, el estudiante
Principiante de Investigacion (EPI) Jessica Alejandra Riveros Pérez y Dayan
Marcela Villaci Mosquera, lo abordar4d de manera individual y reservada para
realizarle una serie de preguntas relacionadas con aspectos sociodemograficos y
funcionamiento familiar.

Esta investigacion cumple con lo establecido en la Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de la Proteccion Social sobre las investigaciones con seres humanos
en Colombia, en donde se le garantiza que no estara expuesto a ningun riesgo ni
lo hara incurrir en ningan gasto. Se le informa que lo consignado en la encuesta
sera utilizado para fines estrictamente académicos y la identidad de las familias
y adolescentes estara resguardad con su cédigo.

Su participacion es absolutamente voluntaria. Se garantiza el anonimato y la
confidencialidad, identificandolo a través de un codigo y cuando se publiquen los
resultados no sera identificado por el nombre.

Su firma indica que usted ha decidido participar voluntariamente en este estudio
habiendo escuchado o leido la informacion anterior.

Firma del representante de la Familia:
Firma del Adulto Mayor:
Nombre y codigo del EPI:
Firma del docente Investigador:
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