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1. Introduccién

El presente documento es el informe final del proyecto de investigacion
Caracterizacién social, familiar y de salud de los adultos mayores de la comuna uno
de Villavicencio — Colombia; que corresponde al Macro proyecto titulado
Caracterizacion social, demogréfica y de salud de 4 municipios del piedemonte
Llanero, que es aprobado y avalado por la Facultad de Salud de la Universidad de

los Llanos.

La investigacion es de tipo descriptivo con variables cualitativas y cuantitativas, la
cual tenia como propésito caracterizar los adultos mayores desde el componente
social, demografico familiar y de salud de un adulto mayor con su familia. Para la
valoracion de variable cuantitativas se tuvo en cuenta los instrumentos como: escala
de actividades de la vida diaria de Barthel, indice para actividades instrumentales
de la vida diaria de Lawton y Brody, mini examen cognoscitivo MEC, escala de
depresion geriatrica de Yesavage, escala de Tinetti para la valoracion de la marcha
y el equilibrio, indice de comorbilidad de Charlson, y por ultimo el instrumento de
caracterizacion del adulto mayor. Para la valoracidon de las variables cualitativas se
desarroll6 por medio de la observacion, diario de campo y entrevista

semiestructurada aplicada al adulto mayor y su familia y/o cuidador.

Por ultimo se destaca la elaboracion y ejecucion del proyecto se hizo con el
propdsito de conocer la situacién en la que vive el adulto con su familia, como son
las dinamicas en la familia, que percepcion se tiene frente al envejecimiento y como
han adoptado esta etapa en sus vidas ya que en esta etapa del ciclo vital es donde
se requiere de mayor cuidado en especial a los adultos mayores con dependencia
total para la realizacién de las actividades diarias, ademas de ellos saber si aun el
adulto asiste a eventos sociales no solo en su familia sino con amistades de la
juventud y por ultimo conocer las condiciones de la vivienda si son adecuadas y no

repercuten para que el adulto mayor se accidente o sufra algun tipo de lesion.
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2. Planteamiento del problema

El envejecimiento poblacional es una respuesta a las politicas publicas de calidad
de vida de los seres humanos, segun OMS (2016) “entre 2015 y 2050, la proporcion
de la poblacion mundial con méas de 60 afios de edad pasara de 900 millones hasta
2000 millones, lo que representa un aumento del 12% al 22%. El envejecimiento de
la poblacion es mas rapido en la actualidad que en afos precedentes”, la esperanza
de vida ha aumentado generando nuevas expectativas frente a esta poblacion, aun
asi el hecho de envejecer trae consigo nuevos retos a nivel social, familiar y
personal enfrentandose a nuevos desafios presentes a lo largo de todo el periodo
de vida.

El abandono es un tema de gran importancia presente en esta etapa la OMS, (2015)
“pronostica que de aqui al afio 2050 la cantidad de ancianos que no pueden valerse
por si mismos se multiplicara por cuatro en los paises en desarrollo.”, razones por
las cuales este es un tema en discusion; muchos adultos mayores no pueden ser
independientes ya que presentan algunas algunos problemas fisicos o mentales, es
por esto que tienen que valerse de una persona para poder realizar sus actividades
cotidianas, y debido a estas complicaciones algunas familias deciden no realizar
acompafamiento, y dejan al adulto mayor, en asilos o en algunos casos sin ninguna

proteccion.

Actualmente en américa latina estas cifras no varian, el adulto mayor se encuentra
desprotegido segun la Celade “en la region, mas de 30 de cada 100 personas de la
tercera edad son pobres, en nueve de 15 naciones latinoamericanos analizadas por
el Celade, con mayor incidencia de la pobreza en paises como Honduras, Republica
Dominicana, Guatemala, Paraguay y El Salvador” (CEPAL, 2012), estas cifras
demuestran el abandono en el que se encuentra esta poblacion, creados leyes y
politicas que los protejan. En la actualidad, 13 paises latinoamericanos cuentan
con leyes de proteccion de los derechos de las personas mayores: Brasil, Colombia,

Costa Rica, Ecuador, ElI Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,
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Paraguay, Peru, Republica Dominicana y la Republica Bolivariana de Venezuela, y

al menos otros tres estan trabajando en ello.

Enfocandonos en nuestro pais, en Colombia no se ha visto un cambio que genere
gran impacto en la poblacion adulto mayor segun la Facultad de Medicina de la
Universidad de la Sabana y la asociacién colombiana de Gerontologia y Geriatria
“para 2020 habra dos adultos mayores por cada adolescente, pero sus condiciones
de vida seran preocupantes” (facultad de Medicina de la Universidad de la Sabana
y asociacion Colombiana de Gerontologia y Geriatria, 2017, Ser adulto mayor en
Colombia, todo un karma). El estudio, que consulté a 30.000 adultos mayores de
250 municipios de Colombia, demostré que el 9,3 % de ellos viven solos, y en
Bogota el 11 % sobreviven en esta condicién. La situacion empeora porgue no hay
suficientes médicos para atenderlos solo hay 80 geriatras en el pais para atender a

una poblacion que, segun el DANE, asciende a 5.750.000 personas. (DANE, 2016).

En cuanto al departamento del Meta la poblacion adulto mayor comprende un indice
de 70.000 personas y el total de la poblacién supera los 90.000, debido al alto
namero de esta poblacion el departamento crea una ruta integral de atencion y
centros de vida los cuales, buscan beneficiar al adulto mayor en todo el

departamento sin excepcion en las areas rurales.

Aunque estas estrategias intentan obtener grandes resultados en el beneficio de
esta poblacion, se ve nublada por las diferentes falencias que presenta la ciudad de
Villavicencio, el panorama del adulto mayor en esta ciudad es muy precaria, un
porcentaje de esta poblacion se encuentra en un abandono total por parte de sus
familiares y las instituciones gubernamentales estan al limite y no pueden brindar
una atencién 6ptima, este es el panorama actual de esta ciudad segun un informe
realizado por el periédico el TIEMPO (2015).

Actualmente, la Alcaldia tiene a cargo 200 adultos mayores en los hogares Divino
Nifio, San Francisco de Asis, San Camilo y Las Mercedes.
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Nos ubicamos en la comuna 1, barrio el emporio de la ciudad de Villavicencio donde
encontramos un establecimiento que atienden a una gran cantidad de adultos
mayores en condicion de abandono, por lo cual con este proyecto de investigacion
se pone en marcha una elaboracién y pronta ejecucion, con el fin de brindar
soluciones no solo con el apoyo de la comunidad sino también por parte del estado,
los cuales beneficien de madera directa a esta poblacién tan olvidada.

Como punto final podemos analizar que el envejecimiento representa un aumento
cada vez mas alto en nuestra sociedad y que por ello trae consigo algunas
consecuencias, las cuales se ven reflejadas de la siguiente manera:

Problemas de salud

- discapacidad para realizar las actividades cotidianas
- problemas econémicos
- Maltrato intrafamiliar

- Abandono

2.1.Pregunta de Investigacion

¢ Cudles son las caracteristica sociales, familiares y de salud de los adultos mayores

de la comuna uno de Villavicencio — Colombia?
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3. Justificacioén

Segun la organizacion Mundial de la Salud, las personas mayores se ven como una
carga para los demas y como consecuencia de ello pasan el tiempo pensando que
su vida no tiene valor, lo cual genera que se consuman en la depresion, el
aislamiento social y hasta el abandono, de aqui surge la importancia de nuestro
proyecto, ya que nos lleva a la busqueda de cuales son los factores que influyen de
manera negativa en esta etapa del ciclo vital y por qué no tienen participacién social,
comunitaria y familiar. OMS (2016)

En américa latina, Pérez, Delgado, Naranjo, Alvarez & Diaz (2012), realizaron un
estudio el cual buscaba caracterizar los tipos de familia y conocer como era las
relaciones con el adulto mayor, alli encontraron que las familias evaden la
responsabilidad de cuidado y afecto hacia esta poblacidén, ademas de ello también
se evidencio que hay altos indices de abandono, retomamos este estudio desde la
parte de caracterizacion debido a que se enfoca en el trabajo que se realizé con el

adulto mayor y su familia.

Del mismo modo y enfocandonos ya en Colombia podemos decir que el aumento
de la poblacion adulto mayor se incrementa rapidamente por lo que es importante
resaltar el papel fundamental que tiene el estado para con dicha poblacion, por ello
es necesario mencionar de manera textual el siguiente parrafo. “Una politica
nacional debe establecer un marco de referencia y una gran finalidad de caracter
permanente que le dé sustento a las distintas acciones que se programen y realicen
en favor de este sector. La politica nacional definida debe, por lo tanto, constituirse
en el factor dinamizador de programas de accion. Por lo tanto al hablar de una
politica nacional se esta sefialando la necesidad de asumir la vejez y el
envejecimiento de la poblacién como una preocupacion no so6lo de Gobierno, sino
también, de toda la sociedad. Es necesario destacar, que los problemas y
situaciones que viven los Adultos Mayores no se solucionan o superan soélo con la

accion del Estado. Por el contrario, parte importante de la problematica del Adulto
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Mayor debe ser resuelta por la propia comunidad y, muy especialmente, al interior

de la familia, la cual debe ser ayudada en esta tarea por toda la sociedad.

Por dltimo, La Universidad de los Llanos desde la Especializacion en Salud Familiar,
ubico a las estudiantes en las diferentes comunas de la ciudad de Villavicencio, con
la finalidad de elaborar y ejecutar el proyecto de investigacion, el cual tuvo como
propésito conocer las dinamicas sociales, familiares y de salud del adulto mayor con

su familia.
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4. Objetivos del Macro proyecto

4.1.0bjetivo General

Caracterizar las condiciones sociales, demograficas y de salud de los adultos

mayores de los Centros Vida de los cuatro municipios del piedemonte del
departamento del Meta.

4.2.0bjetivos Especificos

- Describir las caracteristicas sociales y demograficas de la poblacion mayor
de 60 afios de los centros vida de los municipios seleccionados

- Establecer la percepcion y condiciones de salud y entorno familiar de la

poblacibn de adulta mayor de los Centros vida de los municipios
seleccionados.

4.3.0Dbjetivos del Estudiante

4.4.0bjetivo General

Describir las caracteristicas sociales, familiares y de salud de los adultos mayores
de la comuna uno de la ciudad de Villavicencio — Colombia.
4.5.0bjetivos Especificos

- Caracterizar los adultos mayores desde los aspectos sociales y
demograficos.

- Valorar el estado de salud fisico, mental y social de los adultos mayores de
la comuna uno de la ciudad de Villavicencio.

- Describir el contexto familiar del adulto mayor de la comuna uno de la ciudad
de Villavicencio.
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5. Revision de la Literatura

5.1.Marco Tebrico

5.1.1. Envejecimiento y Envejecimiento activo
El envejecimiento es una condicidon natural en todos los seres humanos, es una
etapa de la vida la cual no se puede evitar; sin embargo en nuestra sociedad
entendemos la vejez como un tiempo en el que llegan los problemas de salud, las
enfermedades, dolencias, y hasta la dependencia para realizar actividades
habituales como pueden ser: bafarse, vestirse, alimentarse, entre otras. El término
envejecimiento, posee diferentes enfoques que permiten definirlo claramente. Ruiz,

Z.P., & Vasconselos, L. R. (2014), expone algunos de ellos:

Enfoque bioldgico: el envejecimiento es definido por este enfoque como “proceso
gue estd asociado generalmente a una disminucion en la eficiencia del
funcionamiento organico, y que lleva, mas tarde o mas temprano, a la muerte” Ruiz,
Z. P., & Vasconselos, L. R. (2014), esto hace referencia a la disminucion de las
habilidades que le permiten al individuo desenvolverse en su entorno
(enfermedades hereditarias, traumas) basadas principalmente en sus funciones

fisiologicas.

Enfoque socioeconémico: este enfoque resalta el envejecimiento como una
poblacién econ6micamente activa, relacionandolo con la poblacién pensionada, que
se encuentra en retiro de su trabajo; pero esta no es una realidad en nuestro pais
ya que solo un 10% de las personas que cotizan su pensidén la obtienen,
actualmente en nuestro pais 3,8 millones de personas de mas de 60 afios no
reciben pension y segun calculos, para el 2050 esta cifra podria incrementarse a
12 millones; determinando su calidad de vida, acceso a la salud, sus relaciones

sociales y el mantenimiento de su vivienda.
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Enfoque sociocultural: este enfoque define el envejecimiento desde sus diferentes
lugares de procedencia, resaltando los aprendizajes y costumbres que poseen y

gue con el paso del tiempo han trasmitido a las personas que los rodean.

Enfoque familiar: el envejecimiento suele verse en algunas ocasiones como una
obligacion a nivel familiar, ya que los hijos deben encargarse de todas las
necesidades basicas del adulto mayor, como el cuidado en el tema de la salud,
alimentacion, vivienda lo cual los hace sentir discriminados e inutiles en su contexto
familiar. Resalta que en algunos casos la familia acoge al adulto mayor como parte
de su unidad familiar, dandoles su valor y apoyo ante cualquier situacion.

El analisis de estos enfoques nos permite ver la complejidad de este proceso, es
importante tener en cuenta que no solo incluyen cambios fisicos, sino que también
es importante comprender el contexto donde una persona se desarrolla a lo largo

de su vida.

El envejecimiento esta asociado con la acumulacion de una gran variedad de dafios
moleculares y celulares. Con el tiempo, estos dafos reducen gradualmente las
reservas fisioldgicas, aumentan el riesgo de muchas enfermedades y disminuyen
en general la capacidad del individuo. (Pag. 27, envejecimiento y salud); todos estos
cambios o0 problemas de la salud no son exclusivos de la vejez, ya que esta
demostrado que mientras hay adultos mayores que no cuentan con buenas
condiciones fisicas y mentales en su salud, hay una gran parte de ellos que si gozan
de un buen funcionamiento fisico, mental y no requieren de apoyo para satisfacer
sus necesidades bésicas; las condiciones y buen funcionamiento de la salud de los
adultos mayores esta influenciado por el entorno y los habitos saludables en la

juventud.

La (OMS 2012), nos dice que; “El envejecimiento de la poblacién puede
considerarse un éxito de las politicas de salud publica y el 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
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personas mayores, asi como su participacion social y su seguridad”, a partir de ello
una respuesta importante de salud publica al envejecimiento, no es solo considerar
estrategias que contrarresten las pérdidas asociadas con la edad avanzada, sino
también que refuercen la recuperacion, la adaptacién y el crecimiento psicosocial.
Estas fortalezas pueden ser particularmente importantes para ayudar a las personas
a desenvolverse en los sistemas y reunir los recursos que les permitan hacer frente
a los problemas de salud que a menudo se presentan en la vejez (Pag. 27 — 28,
envejecimiento y salud). Por lo anteriormente mencionado cabe resaltar que la
OMS, propone un programa dirigido a los adultos mayores con el propésito de llevar

una vejez activa.

Para la OMS el envejecimiento activo es el proceso por el cual se optimizan las
oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante toda la vida, con el
objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de
vida en la vejez. Navarro, E., Calero, M. D., & Calero-Garcia, M. J. (2014).
Envejecimiento activo. Infocop. Ademas de ello es importante permanecer activo
social y mentalmente participando en actividades recreativas, actividades con
caracter voluntario o remunerado, actividades culturales y sociales, actividades

educativas, vida diaria en familia y en la comunidad.

Llevar un envejecimiento activo no es solamente tener cuidados alimenticios o
cognitivos sino también en la realizacion y participacion de actividades fisicas,
civicas, culturales y sociales; para ello y teniendo en cuenta la diversidad de
actividades que pueden incluirse dentro del envejecimiento activo, nos encontramos
con (Ragheb 2012), quien agrupa una serie de actividades en 6 categorias, las

cuales son:

- massmedia (ver television o leer un periédico)
- actividades culturales (teatro, conciertos, danza, etc.)
- actividades deportivas

- actividades al aire libre (camping, jardineria, caza, etc.)
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- actividades sociales (visitas a amigos, fiestas, etc.), y hobbies o pasatiempos

(fotografia, pintura, coleccionismo, etc.).

De lo anteriormente enunciado, la OMS sefiala que este tipo de actividades o
programas de envejecimiento activo son la herramienta necesaria y efectiva para
contrarrestar el fendmeno del envejecimiento de la poblacién, ya que estan
principalmente enfocados en mejorar la salud, promueven la participacién y mejoran

la calidad de vida.

5.1.2. Enfoque Sistémico de la Familia
La familia es el nucleo donde normalmente se resuelven los distintos problemas de
salud que aquejan a cada uno de sus integrantes, la salud de la familia esté limitada
por distintos factores biolégicos, psicologicos, socioecondmicos, ambientales y
relacionales las cuales se manifiestan en cada familia mediante la forma en la que
se promueven las experiencias que potencian la salud y la forman en la que asumen
cada etapa de desarrollo de los miembros. Es por esto que la salud familiar esta
determinada por la capacidad de la familia de cumplir con las funciones, adaptarse

a los cambios y superar las posibles crisis familiares.
Es importante resaltar que la salud familiar mezcla dos aspectos importantes:

1. Laausencia o presencia de problemas de salud en los miembros de la familia
2. Capacidad de la familia para desarrollar sus funciones y dar respuesta a las

necesidades fisicas, emocionales, y sociales de sus miembros.

Se debe considerar a la familia como un sistema social abierto que interactia con
la sociedad, es por esto que la salud familiar integra el estado de la salud fisica y
mental individual y el nivel de interaccién entre los miembros de la familia,
entendiendo este como un proceso dinamico y continuo el cual experimenta

cambios a lo largo del ciclo vital. Escuredo, B., & Ramirez (2011).
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Segun Delgado, J. M. T., & Guerrero, A. R. (2014), la familia es el primer ente en el

cual desarrollamos diferentes capacidades, y descubrimos algunas actitudes de

marcan la personalidad de cada individuo, pero en esta etapa del ciclo vital la vejez,

los roles, las responsabilidades y las funciones cambian en el entorno familiar.

El estudio de las perspectivas tedricas de la familia ha sido analizado desde tres

grandes componentes, segun estos mismos autores:

a)

b)

La familia como interaccién: “concepto que articula la relacion entre el
individuo y la sociedad, la sociedad se constituye por personas y grupos que
se encuentran en interaccién con el objetivo de lograr sus metas, para lo que
elaboran ciertos patrones o formas culturales que facilitan esa tarea”.
Lafamiliacomo sistema: “la familia es un grupo natural que en el transcurso
del tiempo ha elaborado pautas de interaccion (regularidades observables).
Estas pautas o reglas de interaccion constituyen la estructura familiar, que
rige a su vez el funcionamiento de los miembros, define su gama de
conductas y facilita su interaccion reciproca. La familia necesita de una
estructura viable para desempefar sus tareas esenciales que son apoyar la
individuacién de sus miembros al tiempo que proporciona un sentimiento de
pertenencia”

La familia como construccion social: Remi lenoir (2015), “la familia
concentra todos los principios y todas las relaciones segun los lo que las
categorias sociales distinguen, tratese del matrimonio, modo de vida,

costumbres, cultura, educacion y vivienda”.

5.1.3. Determinantes Sociales

La OMS (2008), nos dice que los determinantes sociales de la salud son las

circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,

incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion

del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a

su vez de las politicas adoptadas.
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5.2.Marco Investigativo

5.2.1. Familiay Adulto Mayor
La Fundacion de la Familia de Chile considera a la familia como el espacio donde
se estructuran las relaciones intergeneracionales y se desarrollan las normas
sociales y las pautas para convivir en sociedad, por otra parte la Psicologa Arés
Muizo asume la familia como la unién de dos o mas personas que comparten un
proyecto vital de existencia y que a su vez en este espacio se generan fuertes
conexiones y sentimientos. Teniendo en cuenta lo anteriormente enunciado, se
puede estimar que la familia cumple con un papel importante y fundamental para el
adulto mayor ya que es en esta etapa del ciclo vital donde se necesita fuente de
apoyo afectivo para asumir el simple hecho de envejecer; ante esto se puede decir
que cuando se entra en la vejez y no pueden cuidarse por si mismos pasan a ser
cuidados por los hijos lo que puede provocar fricciones, por lo general muy serias,
llegando a convertirse en una crisis que algunos llaman de desvalimiento. La mejor
solucion, segun plantean estudiosos del tema, es la aceptacion realista de las
fuerzas, limitaciones y las habilidades para permitirse ser independiente por parte
del anciano y que el hijo adulto, tenga la habilidad de aceptar el papel de cuidador
y simultaneamente siga siendo hijo (pag. 20). Por otra parte Gdmez Suarez (2012),
afirma que la familia, ademas de ser un grupo de gran importancia para el desarrollo
humano, es también donde ocurren, hacia su interior y a través de las interacciones
familiares, los procesos que determinan su funcionamiento y formas de existencia.
Es la familia la institucion mas importante para el anciano, y donde el adulto mayor,

como parte integrante de ella, tiene mucho por contribuir y aportar.

Ademas de ello verificando lo enunciado en el parrafo anterior Flérez y Rivas (2012),
sefialan que los cuidadores familiares son personas que otorgan cuidado informal,
no reciben remuneracion o retribucion econémica La experiencia de cuidar involucra
una gran responsabilidad y un enorme esfuerzo, provoca un aumento en la carga

del cuidador, la cual si no se logra manejar adecuadamente puede traer
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repercusiones fisicas, mentales y socioeconomicas y, por lo tanto, comprometer la
vida, la salud, el bienestar, el cuidado y autocuidado no sélo del cuidador, sino
también de la persona dependiente de cuidados, por lo que se requiere de un

soporte social mas global.

5.2.2. Salud del Adulto Mayor
El estado de salud fisica y mental de las personas mayores depende en gran parte
de la forma de alimentarse en la infancia y la edad adulta. En la calidad de vida y
longevidad influyen los habitos de alimentacién y otros factores de tipo psico-social
gue determinan la seguridad alimentaria y nutricional de este grupo de poblacién
como la soledad, la falta de recursos econdémicos, la baja disponibilidad de
alimentos, la anorexia, las enfermedades cronicas entre otras, las cuales
determinan el consumo de alimentos y el estado nutricional ante esto la
Organizacion Panamericana de la Salud (2012), enuncia que las necesidades de
salud de los adultos mayores son motivos de preocupacion entre la poblacion, por
lo que requieren porcentajes muy altos de atencion y cuidado, incrementando los
costos y la incertidumbre por la naturaleza cronica de sus padecimientos, que en
muchas ocasiones termina por agotar las reservas de apoyo contenidas en las redes
sociales, y la mayor frecuencia con que enferman, trayendo la pérdida de funciones

y la dependencia fisica y econdmica de los demas miembros de la familia.

Por otra parte Doris Cardona (2012), manifiesta que los cambios biolégicos y
sociales hacen que el adulto mayor también esté expuesto a otros riesgos que
deterioran su estado de salud, como la depresion, la ansiedad, el deterioro cognitivo
y la malnutricion, pero son condiciones poco exploradas en esta poblacion, por
considerarlas inherentes a la edad, situacion que los lleva a la dependencia
funcional y economica del Estado, la sociedad y la familia, donde muchas veces

pueden ser objeto de abandono, abuso, maltrato y violencia.

Por ultimo y argumentando el parrafo anterior se puede decir que el incremento de
la poblacion adulto mayor trae consigo un aumento de enfermedades tanto fisicas

como mentales por lo cual se presume el aumento de los costos de atencion en
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salud y demandaran recursos familiares y sociales; las enfermedades mentales,
principalmente la depresion, es considerada como el principal problema de salud
mental que enfrentara el mundo del futuro. Los trastornos mentales y conductuales
perturban la calidad de vida de las personas afectadas y de sus familias. Estado de

salud del adulto mayor, (2012).

5.2.3. Envejecimiento Activo
La Organizacion Mundial de la Salud, OMS (2012), define el envejecimiento activo
como el proceso de optimizacion de las oportunidades de la salud, participacion y
seguridad con el propésito de mejorar la calidad de vida a medida que las personas
envejecen; ademas de ello permite a las personas realizar su potencial de bienestar
fisico, social y mental a lo largo del ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo
con sus necesidades, deseos y capacidades, mientras que les proporciona

proteccion, seguridad y cuidados adecuado.

por consiguiente la OMS en el documento envejecimiento activo: un marco politico
(2002), expone claramente las pautas para llevar una vejez sana y activa; primero
se debe tener un bueno funcionamiento fisico, es decir mantener la actividad fisica
y realizar ejercicio fisico con mas frecuencia, segundo tener un buen funcionamiento
mental y para ello recomienda las actividades que requieran de pensamiento logico
y razonamiento, tercero ser independiente y autbnomo al momento de realizar
actividades de la vida diaria; por ultimo y lo mas importante manifiesta que desde el
ciclo vital de la juventud se deben tener los autocuidados efectivos con el fin de

prevenir enfermedades en la vejez y lograr una vejez saludable y funcional.

Por otra parte estudios realizados por el Ministerio de Sanidad y Consumo (2008),
manifiestan que la actividad fisica en personas mayores reduce la depresion, mejora
su autoestima y confianza al tener la posibilidad de realizar actividades de forma
independiente a través de algun programa de ejercicios y a su vez este puede
contribuir también a la reduccion de la ansiedad en la medida que reduce la tensién

muscular y previene el estrés.
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A su vez Guillen (1998), considera que la calidad de vida social presupone la
existencia de la salud y de la capacidad funcional de los individuos. La capacidad
funcional es determinada a partir del nivel de autonomia que las personas presentan
para atender sus propias necesidades y relacionarse con las personas mas
proximas dentro de la comunidad, o sea, la capacidad de cuidar de uno mismo y de
los demas para lograr un envejecimiento saludable. Por tanto, la valoracion de la
capacidad funcional presupone la capacidad de la persona para llevar a cabo sus
actividades fisicas de la vida diaria (la higiene personal, alimentarse, vestirse,
moverse dentro y fuera de casa, etc.) y las actividades Instrumentales de la vida
diaria (el mantenimiento de la casa, cocinar, hacer recados fuera de casa, utilizar

transportes publicos, entre otros).

Por ultimo Igdany reyes (2012), reflexiona y manifiesta que se precisa urgentemente
conocer de forma integral el proceso de envejecimiento en su real, total y justa
dimensién, lo cual facilitara la adopcién de medidas precisas y audaces que
propicien la satisfaccion de las condiciones econdmicas, sanitarias, sociales y
espirituales que garanticen el disfrute de una vejez activa y saludable a este sensible
estrato poblacional, en un tiempo relativamente corto, lo cual representa un colosal
desafio para los ancianos, la familia, la sociedad e instituciones gubernamentales,
que de no enfrentarse adecuadamente, provocara catastroficas consecuencias por
su alto costo social y constituira una violaciéon de los derechos humanos a los

ancianos.

5.2.4. Vejez en Colombia
Segun encuestas realizadas por el DANE (2016), Colombia vive actualmente un
proceso de transicién demografica plena, en el cual han influido el descenso en la
mortalidad, la paulatina disminucion de la fecundidad y también las migraciones.
Con relacion a la disminucion de la mortalidad, esta ha pasado de un poco mas de
dieciséis muertes por cada mil habitantes hacia 1950, a menos de cinco por mil,
entre 2005 y 2010. Ademéds, la fecundidad ha descendido progresivamente,

pasando de 7 hijos por mujer, en la década de 1960, a cerca de 2,5 hijos por mujer
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en 2010. Otro aspecto importante a mencionar que la tasa de mortalidad infantil ha
descendido desde algo mas de ciento veinte a cerca de dieciocho muertes infantiles
por cada mil habitantes y la esperanza promedio de vida al nacer, cercanas a los 48

afos en 1950, fue de 74 afios en el 2010.

Seguidamente el DANE (2016), manifiesta que la poblacién mayor de 60 afios en
Colombia, ha aumentado a un ritmo superior al 3 %, lo cual contrasta con el ritmo
de crecimiento de la poblacion total, cercano al Esperanza de vida al nacer
(Mujeres) Esperanza de vida al nacer (Hombres) Al mismo tiempo, la poblacion
menor de 15 afios viene disminuyendo progresivamente y por consiguiente
conviene recordar que los jovenes de hoy seran los mayores de 60 en 40 afios o
menos. Esta afirmacion, tan obvia, no parece tenerse en cuenta en la practica, por
las personas ni por los gobernantes. De lo contrario, estarian vigentes politicas y
medidas orientadas al aprovechamiento de la "ventana de oportunidad
demografica" que actualmente vive Colombia, representada justamente por una
poblacién joven y en edad de trabajar, cuyas condiciones educativas y laborales les
permitieran, tanto a corto como a largo plazo, vivir con calidad y con respaldo de

seguridad social para su vejez.

Por otra parte y reforzando los péarrafos anteriores Maria Zuluaga (2016), considera
qgue El envejecimiento en Colombia se ha venido dando en medio de un contexto de
pobreza aguda, desigualdad del ingreso y persistente inequidad social. Los
ancianos que viven en pobreza se ven a si mismos excluidos socialmente y aislados
de los procesos de toma de decisiones. Esto no solo afecta sus ingresos, sino que
también contribuye a precarias condiciones de vida, mala salud e inseguridad
personal. Por tal motivo plantea en este escenario tres estrategias que permitan la
creacién de valor para que las personas mayores continden activos en la sociedad,
se garanticen ingresos que les permita alternativas de seguridad econdmica y
calidad de vida ante las barreras estructurales que impone el Sistema General de

Pensiones.
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Por ello La Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez (2014 — 2024)
expresa el compromiso del Estado con una poblaciéon que por sus condiciones y
caracteristicas merece especial atencion. Esta incluye medidas normativas,
institucionales, administrativas y programaticas a desarrollarse, que puede incluir la
sociedad civil y las organizaciones sociales y por otra parte Rodriguez (2011),
supone que Colombia, al igual que la mayoria de paises de la regién, no se ha
preparado para asumir el envejecimiento de su poblacion, de hecho el pais tiene un
acumulado del que no se ha actualizado, relacionado con las formas que adopt6 el
proceso de salarizacion, las modalidades de construccion de Estado, el proceso de

aseguramiento en salud y pensiones y la configuracion de los intereses sociales.

5.3.Marco Conceptual

5.3.1. Adulto mayor:

El Ministerio de Salud (2014), define al adulto mayor como “Las personas
adultas mayores son sujetos de derecho, socialmente activos, con
garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su familia y su
sociedad, con su entorno inmediato y con las futuras generaciones. Las
personas envejecen de multiples maneras dependiendo de las experiencias,
eventos cruciales y transiciones afrontadas durante sus cursos de vida, es
decir, implica procesos de desarrollo y de deterioro. Generalmente, una
persona adulta mayor es una persona de 60 afios 0 mas de edad.

5.3.2. Envejecimiento:

El envejecimiento humano segun el Ministerio de Salud (2014), se constituye
como un proceso multidimensional de los seres humanos que se caracteriza
por ser heterogéneo, intrinseco e irreversible; inicia con la concepcién, se
desarrolla durante el curso de vida y termina con la muerte; a su vez, es un

proceso complejo de cambios biolégicos y psicologicos de los individuos en
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interaccion continua con la vida social, econémica, cultural y ecologica de las

comunidades, durante el transcurso del tiempo

5.3.3. Vejez:

El Ministerio de Salud (2014), manifiesta que la vejez representa una
construccion social y biografica 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.

5.3.4. Ciclo vital:

El Ministerio de Salud y Proteccién Social (2012), definen el ciclo de vida
como un enfoque que permite entender las vulnerabilidades y oportunidades
de invertir durante etapas tempranas del desarrollo humano; ademas de ello
reconoce que las experiencias se acumulan a lo largo de la vida, que las
intervenciones en una generacion repercutirdn en las siguientes, y que el
mayor beneficio de un grupo de edad puede derivarse de intervenciones
previas en un grupo de edad anterior. Ademas, permite mejorar el uso de
recursos escasos, facilitando la identificacion de riesgos y brechas y la

priorizacién de intervenciones claves.

Asi mismo el ciclo vital puede dividirse en diferentes etapas del desarrollo,
aunque no deben tomarse en forma absoluta y recordar que existe diversidad
individual y cultural. La siguiente clasificacion es un ejemplo: in Utero y
nacimiento, primera infancia (0-5 afos), infancia (6 - 11 afios), adolescencia
(12-18 afos), juventud (14 - 26 afos), adultez (27 - 59 afos) y vejez (60 afios

y Mas).

5.3.5. Entorno familiar:
El entorno familiar es definido por Fernandez, A. (2014), como el primer

contexto de socializacion y de aprendizaje del ser humano, donde vive en

29



comunidad segun su cultura, aplicando los valores, conductas y costumbres
ensefiados. Es eminentemente existencial, donde suelen ocurrir un gran
namero de experiencias que inducen vivencias intimas y esenciales

derivadas de la convivencia cotidiana con la familia.

5.3.6. Familia:

La familia, segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (2012),
es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la
proteccion de la sociedad y del Estado. Los lazos principales que definen una
familia son de dos tipos: vinculos de afinidad derivados del establecimiento
de un vinculo reconocido socialmente, como el matrimonio que, en algunas
sociedades, solo permite la unién entre dos personas mientras que en otras
es posible la poligamia, y vinculos de consanguinidad, como la filiacion entre
padres e hijos o los lazos que se establecen entre los hermanos que
descienden de un mismo padre. También puede diferenciarse la familia

segun el grado de parentesco entre sus miembros.

5.3.7. Cuidador:

Es una cualidad natural del ser humano, pero ademas, esta determinado por
aspectos sociales y educacionales, también es el resultado de los valores
personales. A pesar de ser un aspecto intrinseco, el cuidado de otros
requiere un aprendizaje que se produce a lo largo de toda la vida y que es la
suma de la adquisicion de una serie de conocimientos, la experiencia
personal y el entorno en el que cada persona se ha desenvuelto. Declaracién

Universal de los Derechos Humanos (2012).

5.3.8. Determinantes sociales:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2012), los determinantes
sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas

circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los
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recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las

politicas adoptadas.

5.3.9. Envejecimiento activo:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2012), el envejecimiento activo
es el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y
seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas
envejecen, se aplica tanto a los individuos como a los grupos de poblacion y
a su vez permite a las personas realizar su potencial de bienestar fisico,
social y mental a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de
acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades, mientras que les
proporciona proteccion, seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan

asistencia.

5.3.10. Accion Social integral:

Son el conjunto de acciones que buscan mejorar y modificar las
circunstancias de cardcter social que impidan al adulto mayor su desarrollo
integral, proteccion fisica, mental y social hasta lograr la incorporacion a una
vida plena y productiva de las personas que se hallan en estado de

necesidad, desproteccion o desventaja fisica o0 mental. Fernandez, A. (2012).
5.4.Marco Legal

5.4.1. ElI ARTICULO 46, de la Constitucién Politica De Colombia:

Nos dice 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; asi mismo el Estado esta en la
obligacion de garantizar los servicios de la seguridad social integral y el

subsidio alimentario en caso de indigencia".
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5.4.2. LEY 1171 DE 2007:

Por medio de esta ley se establecen beneficios a las personas adultos
mayores, esta tiene como proposito principal conceder a las personas
mayores de 62 afios beneficios para garantizar sus derechos a la educacion,
a la recreacion, a la salud y por ultimo a propiciar un mejoramiento en sus

condiciones de vida.

5.4.3. LEY 1251 DE 2008:

A partir de esta ley se establecen normas, las cuales son tendientes a
procurar la proteccion, promociéon y defensa de los derechos de los adultos
mayores.

Derecho a la igualdad y a la no discriminacion

Derecho a la vida y a una muerte dignha

Derecho a la integridad fisica, psiquica y emocional y a un trato digno
Derecho a participar en la vida social, cultural y politica de la comunidad
Derecho a un nivel de vida adecuado y a los servicios sociales

Derecho a la educacion y a la cultura

Derecho al trabajo

5.4.4. Esta LEY 1251

Es de vital importancia ya que esta “tiene como objeto proteger, promover,
restablecer y defender los derechos de los adultos mayores, orientar politicas
gue 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”.
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5.4.5. POLITICA COLOMBIANA DE ENVEJECIMIENTO HUMANO Y
VEJEZ (2007 — 2019):

La cual nos dice que: “va dirigida a todas las personas residentes en
Colombia y en especial, a las personas de 60 afios 0 mas; esta se enfoca en
aquellas en condiciones de desventaja social, econdémica, cultural o de
género; ademas de ello Es una Politica Publica, de Estado, concertada, que
articula a todos los estamentos del gobierno y a las organizaciones sociales
con un propdsito comun: visibilizar, movilizar e intervenir la situacion del

envejecimiento humano y la vejez de las y los colombianos”

Esta politica reconoce:

La obligacién de promover la garantia, realizacion, restitucién y proteccién del
conjunto de los derechos humanos y las libertades fundamentales para todos;
promover el ejercicio efectivo de los derechos y el cumplimiento de las
obligaciones ciudadanas en todos los niveles de la sociedad; promover la
igualdad y la equidad entre hombres y mujeres y proteger los derechos de las
personas adultas mayores

La necesidad de crear entornos econdémicos, politicos, sociales, culturales,
espirituales vy juridicos, favorables para mejorar las condiciones de vida y
lograr un mayor grado de bienestar de todas y todos los colombianos,
garantizando un envejecimiento activo.

La Atencion Primaria en Salud como una estrategia pertinente, altamente
eficiente y eficaz, para garantizar condiciones de disponibilidad, acceso,

oportunidad, calidad y longitudinalidad en la prestacion de servicios de salud.

5.4.6. DECLARACION DE LOS DERECHOS HUMANOS:
Los cuales favorecen al adulto mayor en diversos aspectos y contextos

sociales.
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5.4.7. Articulo 3. Igualdad De Derechos Para Hombres Y Mujeres
Este articulo presta especial atencion a las mujeres de edad avanzada y crea
subsidios no contributivos u otro tipo de ayudas para todas las personas mayores

gue, con independencia de su género, carezcan de recursos.

5.4.8. Articulos 6,7 Y 8. Derecho Al Trabajo
El estado debe adoptar medidas que eviten la discriminacion por edad en el empleo
y la profesién; que garanticen condiciones seguras de trabajo hasta la jubilacion, y
gue otorguen a los trabajadores de edad avanzada empleos que les permitan hacer
un mejor uso de su experiencia y conocimientos, ademas de poner en marcha

programas preparatorios de jubilacion.

5.4.9. Articulo 9. Derecho A La Seguridad Social
Es deber del estado fijar regimenes generales para un seguro de vejez obligatorio;
establecer una edad de jubilacion flexible; proporcionar subsidios de vejez no
contributivos y otras ayudas a todas las personas que, alcanzada la edad
establecida en la legislacion nacional y careciendo de ingresos, no hayan finalizado
el periodo de calificacion contributivo y no tengan acceso a una pension de vejez u

otro tipo de prestacion de seguridad social o ayuda.

5.4.10. Articulo 10. Derecho De Proteccion De La Familia
Los Gobiernos Y Las Organizaciones No Gubernamentales Deben Crear Servicios
Sociales Para Apoyar A La Familia Cuando Existan Personas Mayores En El Hogar,
Y Aplicar Medidas Especiales Destinadas A Las Familias De Bajos Ingresos Que

Deseen Mantener En Su Seno A Las Personas De Edad Avanzada.

5.4.11. Articulo 11. Derecho A Un Nivel De Vida Adecuado
Las personas mayores deberan lograr satisfacer sus necesidades basicas de
alimentacion, ingresos, cuidados y autosuficiencia, entre otras. También deben
desarrollarse politicas que favorezcan la permanencia en sus hogares por medio
del mejoramiento y la adaptacién de sus viviendas.
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5.4.12. Articulo 12. Derecho A La Salud Fisica Y Mental
Este articulo debe efectuar intervenciones sanitarias dirigidas a mantener la salud

en la vejez con una perspectiva del ciclo de vida.

5.4.13. Articulo 13. Derecho A La Educaciéon Y La Cultura
Por Ultimo Este Articulo Debe Ser Abordado Desde Dos Angulos Diferentes Y A La
Vez Complementarios:

1. ElDerecho De La Persona De Edad A Disfrutar De Programas Educativos,
Y
2. LaPosibilidad De Poner Sus Conocimientos Y Experiencias A Disposicién

De Las Generaciones Mas Jovenes.

5.4.14. LEY 1850 DE 2017:

Por medio de esta ley se establecen medidas de proteccion al adulto mayor
en Colombia y por consiguiente se modifican las leyes 1251 DE 2008, 1315
DE 2009, 599 DE 2000 Y 1276 DE 2000, y nos dice que sera penalizado el
maltrato intrafamiliar, el abandono entre otros, y se dictan otras disposiciones

las cuales se veran reflejadas en los siguientes articulos:

5.4.15. Articulo 1:
Se crea un nuevo articulo de la LEY 1315 DE 2009, quedando asi:
“Articulo 172, el presente articulo sefiala que los centros de proteccion social y de
dia, asi como las instituciones de atencion deberan acoger a los adultos mayores
afectados por casos de violencia intrafamiliar como medida de proteccion y

prevencion.

5.4.16. Articulo 2:
Este modifica y adiciona los siguientes numerales del Articulo 28 De La
Ley 1251 De 2008, sobre las funciones del consejo nacional del adulto

mayor.
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Numeral 11: Asesorar la formacion y evaluar el funcionamiento de los planes y
programas de proteccion y lucha contra la violencia que se ejerza a los adultos

mayores.

Numeral 12: Promover la creacion de redes de apoyo con el fin de asegurar los
vinculos, la compafia y el apoyo del nucleo familiar del adulto y asi evitar la
institucionalizacién y la penalizacion. Ya que es necesario involucrar de manera
directa a la familia quien es la encargada de suplir la satisfaccién de necesidades
biolégicas y afectivas de los individuos; responde por el desarrollo integral de sus
miembros y por la insercion de estos en la cultura; transmision de valores para que
se comporten como la sociedad espera de ellos. De ahi que la pertenencia a una

familia constituye la matriz de la identidad individual.

Numeral 13: Promover la formulacion de politicas para dar a conocer las
obligaciones alimentarias de la familia para con las personas de la tercera edad,

conformando grupos de enlace con el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Por otra parte las secretarias de Desarrollo Social y las Comisarias de Familia

deberan

Numeral 14: elaborar un informé anual sobre la aplicacion de las funciones del
consejo nacional del adulto mayor especificando acciones y retos en cada

departamento.

5.4.17. Articulo 3:
Este modifica el Articulo 229 De La Ley 599 De 2000, por el cual quedara asi:

“El que maltrate fisica o psicolégicamente a cualquier miembro de su nucleo familiar,
incurrird, siempre que la conducta no constituya delito sancionado con pena mayor

de 4 a 8 anos.
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6. Metodologia

6.1.Descripcién del contexto

El presente proyecto se llevo a cabo en la Ciudad de Villavicencio, capital del
departamento del Meta, esta se encuentra ubicada en el piedemonte de la Cordillera
Oriental, al Noroccidente del departamento del Meta, en la margen izquierda del rio
Guatiquia; se fund6 el 6 de abril de 1840 y cuenta con una poblacion urbana
aproximada de 486.363 habitantes; Como capital departamental, alberga las sedes
de la Gobernacion del departamento del Meta, la Empresa de Acueducto y
Alcantarillado de Villavicencio (EAAV), la Empresa Electrificadora Del Meta (EMSA),
la sucursal del Banco de la Republica de Colombia y la Camara De Comercio De
Villavicencio (CCV).

La ciudad de Villavicencio se encuentra organizada por 8 comunas, 235 barrios (de
los cuales solo 32 son legalizados), 101 asentamientos, 2 zonas de invasion, 7

corregimientos y 61 veredas en total.

El proyecto fue ejecutado en la comuna 1 de la ciudad de Villavicencio; la cual
consta de 22 barrios, los cuales son: Nueva Granada, El Poblado, El Triunfo, Galan,
Campina, La Victoria, 12 de Octubre, El Recuerdo, El Prado, La Pradera, Caudal
Norte, Triangulo, Santa Josefa Civil, El Emporio, Chapinerito Alto, Ciudad Oriental,
La Grama, Santa Josefa Militar, EI Rosal, Chapinerito Bajo, Rondinela, Los Cerezos,
Los Alcazares, Panorama, Catalufia, San Felipe, Los Andes, Caudal Oriental,

Manaure, La Esmeralda y Virrey.

El barrio el emporio perteneciente a la comuna uno de estrato social 4, es el lugar
de residencia del adulto mayor y su familia, este se conecta con el barrio la grama
y el barrio villa julia, ademas de ello a un costado de este pasa el rio Guatiquia y el
cafio Maizaro por lo que se encuentra en riesgo de inundacién en temporada de
lluvia; por otra parte podemos concluir que este barrio es inseguro debido al alto

fluido de habitantes de calle y personas consumidoras de sustancias psicoactivas.
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El proyecto investigativo Caracterizacion social, familiar y de salud de los adultos
mayores de la comuna uno de Villavicencio — Colombia, fue orientado desde la
investigacion con enfoque cualitativo con una herramienta descriptiva y variables

cuantitativas y cualitativas.

La investigacion cualitativa estudia la realidad en su contexto natural y como
sucede, sacando e interpretando fendmenos de acuerdo con las personas

implicadas.

Utiliza variedad de instrumentos para recolectar informacion como: las entrevistas,
imagenes, observaciones, historias de vida en los que se describen las rutinas y las

situaciones probleméticas asi como los significados de la vida de los participantes.

6.2.Poblacioén:
La poblacién estudio fueron los adultos mayores y sus familias, los cuales son

residentes del barrio el emporio de la comuna 1 de la ciudad de Villavicencio.

6.3. Muestra:
La muestra conveniencia fue de un 1 adulto mayor y su familia donde se tuvo en

cuenta los siguientes criterios de inclusion:

- Ser mayor de 60 afios

- Aceptar el consentimiento informado
- Adulto mayor con su familia

- Que pertenezca a la comuna 1

- Que tenga buenas condiciones de salud mental y fisicas.

6.4.Instrumentos:
Como el estudio tuvo variables cualitativas y cuantitativas fue necesario tener

en cuenta los siguientes instrumentos:
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6.5. Para las variables cuantitativas se tendran en cuenta:

Actividades basicas de la vida diaria: instrumento Barthel y la escala de
Lawton y Brody (anexo 1).

Valoracion de la marcha y el equilibrio: Escala de Tinetti (anexo 2).
Valoracion cognitiva: examen cognitivo MINI-MENTAL (anexo 3).

Valoracion afectiva: test de Yesavage (anexo 4).

Valorar la comorbilidad: indice de Charlson (anexo 5).

Caracterizacion social: encuesta con variables sociales y demogréficas

(anexo 6).

6.6.Para las variables cualitativas:

Mediante estas se identific6 el contexto del entorno familiar, percepcion del

envejecimiento y necesidades del adulto mayor a través del cuidador, del adulto

mayor y familia. Para ello se realiz6 el uso de los siguientes instrumentos:

Observacion directa: se define la observacion directa como: “la inspeccion
y estudio realizado por el investigador mediante el empleo de sus propios
sentidos, con o sin ayuda de aparatos técnicos de las cosas o hechos de

interés social tal como son o tienen lugar espontaneamente.

Diario de Campo: este instrumento permite al investigador monitorear
permanentemente el proceso de observacién y plasmar los aspectos mas
importantes para organizar, analizar e interpretar la informacion que se esta

recogiendo.
Entrevista: semiestructurada: la entrevista semiestructurada como
aguella en la que existe un margen mas o menos grande de libertad para

formular las preguntas y respuestas (anexo 7).
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6.7.Unidad de observacion

- Adultos mayores: “sujetos de derecho, socialmente activos, con garantias y
responsabilidades respecto de si mismas, su familia y su sociedad, con su
entorno inmediato y con las futuras generaciones. Las personas envejecen
de multiples maneras dependiendo de las experiencias, eventos cruciales y
transiciones afrontadas durante sus cursos de vida, es decir, implica procesos
de desarrollo y de deterioro. Generalmente, una persona adulta mayor es una
persona de 60 afos 0 mas de edad”. Ministerio de Salud, MINSALUD (2015).

- La familia: Son los miembros del hogar emparentados entre si, hasta un
grado determinado por sangre, adopcién y matrimonio. El grado de
parentesco utilizado para determinar los limites de la familia dependera de los
usos a los que se destinen los datos y, por lo tanto, no puede definirse con
precision en escala mundial. Ministerio de Salud, MINSALUD (2015).

6.8.Plan de anélisis

Para el desarrollo de este item se tuvo en cuenta los siguientes momentos:

Primer momento: acercamiento a la comunidad

Durante este primero momento se hizo acercamiento a la comunidad, recorriendo
el contexto sociodemografico y a su vez hacer el estudio de las familias con un
adulto mayor a su cuidado y verificar que se cumplieran los criterios de inclusion;
seguidamente se selecciona el adulto mayor con su familia y se hace el
acercamiento formal donde se manifiesta cual es el propoésito de la visita y por ultimo

se expone el proyecto a desarrollar y del cual sera participe de forma voluntaria.

Segundo momento. Recoleccion de la informacion

En este segundo momento se hizo la recoleccion de la informacién, debido a que
el proyecto cuenta con variables cuantitativas y descriptivas cualitativas, se
aplicaron los siguientes instrumentos escala de actividades de la vida diaria de
Barthel, indice para actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton y Brody,
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mini examen cognoscitivo MEC, escala de depresion geriatrica de Yesavage, escala
de Tinetti para la valoracion de la marcha y el equilibrio, indice de comorbilidad de
Charlson, y por altimo el instrumento de caracterizacion del adulto mayor. Para la
valoracion de las variables cualitativas se desarrollé por medio de la observacion,
diario de campo y entrevista semiestructurada aplicada al adulto mayor y su familia
y/o cuidador; esto se hizo con el propdsito conocer la percepcion del envejecimiento,
entorno familiar, las relaciones familiares y los estados de salud que tienen tanto el

adulto mayor como su familia.

Tercer momento: andlisis de los resultados

En este momento para los resultados de las variables cuantitativas se manejo el
programa SPS y para los resultados cualitativos se utilizé la herramienta Word y

Excel para la identificacion de categorias y subcategorias.

Cuarto momento: discusién de resultado a partir de las teorias.

Y por ultimo se discuten los resultados con elementos del marco referencia, se
realiza el informe final teniendo en cuenta los criterios de inclusion establecidos y

se hace el informe final de investigacion y la construccion de un articulo.

6.9.Consideraciones Eticas

En el presente estudio fueron respetados los parametros éticos para estudios
con seres humanos contenidos en la Resolucion 008430 de 1993, la cual nos
dice que se establecen normas cientificas, técnicas y administrativas para la

investigacion en salud.
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7. Resultados

7.1.Caracteristicas sociales y demograficas

El adulto mayor de 87 afios, nacio en la departamento de Boyaca en el afio
1930, donde vivio gran parte de su vida, por motivos de estudio se traslada
a la ciudad de Bogot4, alli conoce a su primera esposa, con la cual tuvo sus
primeros cuatro hijos, estos estando en el ciclo vital adolescencia pierden a
su madre a causa de una enfermedad terminal, por lo cual el adulto mayor
gueda viudo; tiempo después deciden trasladarse a la ciudad de Villavicencio
y este es contratado en la Electrificadora del Meta como técnico electricista,
estando en la ciudad de Villavicencio conoce a, su actual esposa con la cual
tuvo tres hijos.

Actualmente el adulto mayor vive solamente con su presente esposa, ya que
todos sus hijos son adultos y profesionales, por lo tanto ella es la encargada
de sus cuidados, alimentacion y acompafiamiento, viven en el barrio
emporio, comuna uno de la ciudad de Villavicencio, la casa es propia y su
estrato socioecondmico es cuatro, el adulto mayor no se encuentra activo
laboralmente ya que por motivos de edad, la Electrificadora de Meta lo
pensiono y este es su sustento a nivel econémico.

Por ultimo el adulto mayor no posee ninguna enfermedad que requiera algun
tratamiento médico y este a su vez cuenta con una seguridad social de

régimen contributivo y se encuentra afiliado a la Nueva EPS.

7.2.Caracteristicas del estado fisico y mental del adulto mayor

i':g[?fr;eegﬁl) Objetivo Puntaje Resultado
1. Actividades Permite valorar la E_n_ cuanto asus
basicas dela autonomia de Ig actividades diarias y
vida diria de persona para realizar 100 respecto a Ia_l escala
las actividades de valoracion, el
Barthel. basicas e adulto mayor es
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gY 4 identificar 1a mayor posee un nivel
esavage. > de depresion normal.
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siguiente de su

aplicacion.
Este indice de . Teniendo en qgenta la
6. indice de evaluacion permite Puntuac!on puntuaciéon
comorbilidad medir la esperanza del IC_:M. 4_ ] presentada en_gl
de Charlson de vida del adulto Supervwenma indice de comorbilidad
(version mayor en un estl_mada alos el adulto mayor
-l L . diez afios: presenta una
original) término de diez 53,39% supervivencia del
anos 53,39%.

7.3.Contexto familiar del adulto mayor
En este aspecto de identificaron cuatro categorias: Estabilidad economica en la
juventud sinbnimo de buena vejez, apreciaciones de la vejez, cuidados en el adulto
mayor y sus necesidades esenciales y el adulto mayor y sus necesidades

esenciales.

Categoria 1. Estabilidad econémica en la juventud sin6nimo de buena vejez:
La vejez es la Ultima etapa del ciclo vital, es alli donde se ven reflejados los cambios
a nivel fisico, mental y social en el ser humano. La capacidad de las personas de
poseer diferentes bienes econdmicos es un elemento clave para una buena calidad
en la vejez. En este sentido, la seguridad econdmica permite a los adultos mayores
satisfacer sus necesidades las cuales le agregan calidad de vida y el derecho de
poseer independencia en la toma de decisiones, mejorando asi su autoestima ya
que desempeian diversos roles significativos. Esta a su vez se divide en las
siguientes sub-categorias: “si no hubiera estudiado”, “necesidades basicas del

adulto mayor” y “usted se va a vivir por alla”

Sub-categoria 1: si no hubiera estudiado. “si claro, si no hubiera estudiado, quien
sabe doénde estaria” AM, “estudie mi bachillerato, ingenieria electronica y
electricidad y de eso vivo de electricidad a mi me gusta hacer planos, calcular’, AM.

“si no hubiera estudiado yo seria por ahi obrero o no estaria haciendo nada”, AM.
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Sub-categoria 2: necesidades basicas del hogar. “mi pensién y mi arriendo, si
con eso tengo para la comida”, AM. “no yo no trabajo, mi esposo es pensionado y

tenemos algunas casas en arriendo, con eso nos sostenemos los dos”, FM.

Sub-categoria 3: usted se va air a vivir por all4. “al principio la gente decia hay
usted se va a ir a vivir por alla que de ese barrio solo salen ladrones que van para
el Guatiquia, como yo vivia arriba en el buque, pero yo no he visto nada, todo me
queda cerquita el centro todo”, AM. “si todos los servicios los pago, tenemos todos

los servicios aca en la casa”, AM.

Categoria 2: apreciaciones de la vejez: La vejez es vista como la etapa de las
pérdidas, tanto fisicas como mentales, asi como la necesidad de depender de otras
personas para realizar actividades que antes hacian de manera independiente. Es
alli donde esta etapa de vejez siendo un proceso normal del ciclo vital, se convierte
en una construccion de estereotipos caracterizados principalmente como negativos
asociados con la enfermedad, la fragilidad, a exclusion, la dependencia, y la
improductividad, generando en esta poblacion percepciones inadecuadas
interviniendo no solo en su percepcién como persona sino en su salud fisica, mental
y emocional. Esta categoria se divide en las siguientes sub-categorias: “etapa final

de la vida”, “que pasa cuando ya estoy viejo” y “el sexo se acaba”.

Sub-categoria 1: etapa final de la vida. “esperar el turno que me llegue, que llegue

I'”

chuchito por mi”, AM. “Gracias a chuchito que me tiene aqui, solo espero que me
llegue el turno, ya cuando cumpla 90 afios espero que chuchito me lleve, coger
camino con élI’, AM. “es que eso depende de la educacién, es que por ejemplo
cuando esos abuelos son dificiles porque vienen de una educacion........ Pero
cuando no, no, y también la salud porque también las personas que por ejemplo
cuando sufren de demencia senil bien acentuada, es verraco Yy la otra es cuando
son muy caprichosos, enfermos y caprichosos esos es dificil; pero cuando la

persona goza de una completa salud es buena” FM.
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Sub-categoria 2: que pasa cuando ya estoy viejo. “aparecen todos los
sentimientos, las habladurias, los pensamientos. afan de vivir, la forma de comer la
vejez llega asi, que he visto los otros ancianos, a mi de vez en cuando me llega lo
mio, eso llega por parejo, ya para 80 anos”, AM. “A veces, me da gripa y voy al
médico de vez en cuando”, AM. “ya decae animicamente, si, ya se vuelven
perezosos porque ya no desarrollan actividades, también viene la nostalgia, cuando
ellos llevaron una buena vida y que ya ellos no pueden realizar los trabajos que
realizaban entonces, ya ellos como que animicamente decaen”, FM. “ocurre ya, que

en vez de que ellos velen de uno, uno tiene que velar es de ellos ya”, FM.

Sub-categoria 3: el sexo se acaba. “si, pero ya no hago el amor”, AM. “si, ya no
hay fuerza de voluntad, ni deseo ya paso todo”, AM. “no, todo sigue igual, sigue
bien, la parte sexual si esta un poco débil... no mas no como primero era cada rato

ahora ya no, muy poco ya se va esa fuerza del amor.( risas)”, AM.

Categoria 3: cuidados en el adulto mayor y sus necesidades esenciales.
actualmente el crecimiento de la poblacion adulto mayor es un tema de gran
importancia en la sociedad, algunos estudios realizados destacan que es de vital
importancia integrarlos de manera activa en el entorno social, ya que en esta etapa
son mas frecuente los casos de dependencia, discapacidad, aumentando el nivel
de acompafiamiento por parte de familiares o cuidadores, inicialmente se presenta
una disminucion en las capacidades visuales y auditivas lo cual hace mas severo el
acompafamiento o en algunas ocasiones el aislamiento del adulto mayor. A suvez
encontramos la siguientes sub-categorias: “no me siento enfermo” y “todavia no

necesito ayuda de nadie”.

Sub-categoria 1: no me siento enfermo. “para tener 90 afios todavia estoy bueno.
Eso es al cuidado de uno alimentarse, no hacer abuso sexual todas esas cositas.
Eso es cuidarse de salud”, AM. “solo si solo, usted todavia aca me ve todo bueno y
sano”’, AM. “si como solo no necesito ayuda de ninguno”, AM. “el presenta
necesidades mas a nivel afectivo, que la familia lo rodee més y que les hagan sentir

que valen mucho todavia, pero como actualmente en muchos casos el anciano
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incomoda ya, es una carga entonces ellos ya no se sienten rodeados y es lo que
mas necesitan, hacerles sentir que ellos siguen siendo esa persona importante y

hoy en dia muchas veces le ponen mas valor a lo material”, FM.

Sub-categoria 2: todavia no necesito ayuda de nadie. “si como solo no necesito
ayuda de ninguno”, AM. “yo he tenido toda mi vida plena, mi vida siempre ha sido
buena, fui buen trabajador, yo estudie ingenieria, electrotecnia y electricidad y yo
estoy bien”, AM. “si, hasta ahora él se encuentra bien, él va al bafio solo, come solo

es totalmente independiente no necesita ayuda de nadie”, FM.
Categoria 4: el adulto mayor y sus relaciones familiares.

La familia es un elemento importante en el proceso de envejecimiento ya que
constituyen la principal fuente de apoyo y acompafamiento del adulto mayor, para
esta poblacion la familia es el medio en el cual pueden confiar a las cuales pueden
acudir sin importar las circunstancias, ademas de ello compone un lugar idoneo
donde existen relaciones socio-afectivas, en las cuales el adulto mayor puede
expresar sus sentimientos con las personas que mas quiere. Cabe destacar que
esta es una tarea gratificante aunque en algunas ocasiones puede causar algunos
cambios en la estructura familiar modificando los roles de las personas que
componen el contexto familiar. Esta categoria esta compuesta por las siguientes

sub-categorias: “yo tengo buenas relaciones familiares” y “mis cotilla me cuida”.

Sub-categoria 1: yo tengo buenas relaciones familiares. “todos me estiman no
he tenido problemas con mis cufiados, mi suegro, mi suegra ninguno como Yo he
sido dos veces casados, la primera me salié buena mis primeros hijos estan bien,
todos son profesionales; mi segunda mujer que es ella hay estamos bien mis hijos
ya todos son profesionales”, AM. “todos se han portado conmigo bien, mi familia, mi
costilla, mis hijos todos bien. Todos me estiman no digo que alguno haga algo en
contra de mi”, AM. “en armonia, cada que hacemos reuniones familiares lo llevo, en

los cumpleanos y fiestas de fin de afio le gusta compartir con toda la familia”, FM.
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Sub-categoria 2: mi costilla mi cuida. “si como esta joven y bella, ella me cuida a
mi, es que uno de viejito debe conseguirse a una mujer joven para que vean por
uno que tal uno viejo conseguirse una viejita igual que uno, hay se queda siempre
lo mismo ninguna raja ni presta el hacha”, AM. “procurando que sus alimentos sean
a las horas adecuadas (...... ), que sean los que a él le agradan, preparados de

acuerdo a su motricidad que él ya tiene y darle gusto en lo que a él le agrade”, FM.

48



8. Discusion

8.1.Caracteristicas sociales y demograficas.

El envejecimiento es considerado la ultima etapa del ciclo vital, la cual se
encuentra caracterizada por multiples aspectos que impactan de manera
positiva o0 negativa a esta poblacién, segun la caracterizacion realizada, el adulto
mayor posee una edad de 87 afios siendo este de sexo masculino resaltando
gue su vivienda se encuentra ubicada en un estrato socioeconémico 4, en
comparacion a esto un estudio realizado por Paredes, Y. & Rosas, G. (2014),
las cuales evaluaron un grupo de 42 adultos mayores evidenciando la relacién
entre el estrato socioecondémico y el sexo, establecieron que la mayoria de los
sujetos pertenecen a los estratos 1 y 2, en los cuales predomina el sexo
femenino, los cuales se encontraban en un rango de edad entre los 60 y 87

anos.

En cuanto al nivel de escolaridad el adulto mayor realizo estudios profesionales,
desempefiando toda su vida una labor de contratista de la electrificadora, lo cual
le permiti6 pensionarse a una edad de 55 afios, en contraste con estos
resultados una investigacion realizada por Otero, M. & Pinzén, E. (2014) a 42
adultos mayores de la ciudad de Pasto, identifica que el 36% del total de la
poblacién tienen primaria incompleta, resaltando que las ocupaciones mas
comunes en este grupo poblacional fueron: Ama de casa con un porcentaje de
18,04%, y la agricultura con 11,90%, en cuanto a su ocupacion actual se observa
gue el adulto mayor un 71,4% del sexo femenino se ocupa de su hogar, mientras
gue un 35,7% de los sujetos pertenecientes al sexo masculino son pensionados.
Ademas, que tanto hombres como mujeres en un 54,8% se dedican a su hogar.

En cuanto a la dependencia econdmica nuestra investigacion resalta que el
adulto mayor, posee ingresos financieros por medio de arriendos lo que destaca

una libertad financiera, mientras que en la investigacion realizada
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por Farne, E. & Rodriguez D. (2014) encontraron que solo el 25% de los adultos
mayores goza de una pension, que el 47% tiene ingresos propios, laborales y
no laborales y un 22% vive en hogares pobres. Los bajos ingresos personales
obligan a muchos adultos mayores a permanecer laboralmente activo en

trabajos informales.

8.2.Caracteristicas del estado salud fisico y mental del adulto mayor

El envejecimiento poblacional es un fendémeno no exclusivo de paises
desarrollados, donde los mayores de 60 afos alcanzan tasas de 15 a 20% de la
poblacién general, La OMS (2015), en el Informe mundial del envejecimiento y la
salud, menciona las profundas consecuencias para la salud y para los sistemas de
salud, su personal y su presupuesto, que implicara el envejecimiento poblacional;
seflala también que los desafios planteados en el presente siglo deben ser
enfrentados con prontitud. En el informe se enfatiza que en la mayoria de personas
mayores lo mas importante es mantener la capacidad funcional, y que el

envejecimiento saludable es algo mas que la ausencia de enfermedad.

Durante la ejecucion del proyecto se aplicaron diferentes instrumentos para valorar
el estado de salud fisico y mental del adulto mayor, entre ellos el instrumento de las
actividades bésicas de la vida diaria de Barthel, el cual arrojo un resultado bastante
positivo para la edad del adulto mayor siendo esta de 87 afos, presentado una
lectura de total independencia frente a sus actividades diarias, sin embargo una
investigacion realizada por Mufioz, P., Rojas O y Marzuca Nassr (2015), resaltan
en un estudio ejecutado a 55 adultos mayores en un rango de edad de 70 a 89 afios,
presentaban dependencia severa ya que la mayor parte de la poblacion tenia una
edad avanzada y ademas presentaban una menor funcionalidad. Con respecto a
los datos obtenidos en el indice para actividades instrumentales de la vida diaria de
Lawton y Brody, al analizar la capacidad del adulto mayor para realizar las

actividades necesarias para vivir de manera independiente en comunidad,
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observamos que el adulto mayor obtuvo un puntaje de 4 lo cual indico que el adulto
mayor presenta una dependencia moderada en cuanto a estas actividades, en
comparacion con este estudio Villarreal. A, & Month. A, (2012), ejecutan su
investigacion con una poblacion de 2551 adultos mayores obteniendo los siguientes
resultados en méas del 80 % de la poblacion entrevistada, en cuanto a la capacidad
funcional, la poblacién de adultos mayores de 65 afios conserva una muy buena
capacidad para realizarse el cuidado cotidiano, pero presenta algun grado de
limitacion e incapacidad para realizar trabajo pesado, salir de casa y desplazarse
por los espacios de la vivienda; y es més significativo el grado de limitacion a medida
que avanza la edad. Un porcentaje importante de los adultos mayores tenia

dependencia por lo menos en mas de dos funciones o en todas.

Al analizar los resultados obtenidos en el Mini Examen Cognoscitivo (mini- mental),
se evidencio que el adulto mayor presenta un déficit a nivel cognoscitivo destacando
su baja puntuacién en los items concentracién y memoria, teniendo un puntaje de
0, lo cual destaca la importancia de realizar actividades que contribuyan en su
optimo desarrollo, por otro lado segun los estudios realizados por Gloria Amaris,
Edalcy Arrieta (2015), a una poblacion de 2551 adultos mayores de la ciudad de
Sincelejo arrojaron los resultados de la Escala Mini mental los cuales revelaron una
escasa incidencia de deterioro cognitivo en la poblacion adulta mayor, aun asi es
necesario anotar que se incrementa cuando aumenta la edad, y se encontré una
asociacion significativa entre mayor edad y mayor frecuencia de deterioro cognitivo,
con predominio en el sexo femenino; esto puede estar determinado por factores
socioculturales y porque la mujer es mas longeva. Sin embargo, el déficit no es tan

significativo como para originar incapacidad social o laboral.

Cabe destacar que el deterioro cognitivo del adulto mayor esta directamente ligado
con el aumento de la edad y que esta debe ser potencializada para no tener un

decaimiento severo en poco tiempo.

Enfocandonos en otros elementos caracteristicos de la salud fisica y mental del

adulto mayor, la depresion es un elemento del cual esta poblacion no esta exenta
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de poseer diferentes sintomas, analizando los resultados obtenidos en la Escala de
Depresiéon Geriatrica de Yesavage aplicada al adulto mayor de la investigacion,
obtuvo una puntuacion de 1, determinando un nivel de depresion normal, presenta
un nivel de vida estable y feliz sin importar las circunstancias en las que se
encuentre, la familia juega un papel fundamental en el acompafiamiento y ayuda ya
que el adulto mayor manifiesta que el afecto en la familia representa felicidad,
teniendo en cuenta estas afirmaciones, Alejando Gonzales & Lucia Torres. (2015).
En su articulo Depresion y funcionalidad familiar en adultos mayores, se demostro
gue aquellas familias con estructuras nuclear tienen mayor funcionalidad, la unidad
familiar y el buen trato hacia el adulto mayor influencia en gran manera para que se
presente menos episodios depresivos, Por lo tanto, se pudo concluir que: debido al
acompafamiento familiar se presenté una baja frecuencia de pacientes en los que

se detectd algun grado de depresion.

Con relacion a los datos obtenidos en la escala de Tinetti para la valoracion de la
marcha y el equilibrio, al analizar los puntajes encontrados siendo 11 equilibrio y 12
en marcha, resalta que el adulto mayor posee un riesgo de caida leve; para su edad
su estado salud es bueno y no presenta riesgo de caida en su casa ya que se
encontré que esta bien adaptada, el uso de la escala permitié que estos datos fueran
veridicos y confiables; seguin una investigacion realizada por Camila Rodriguez
Guevara, Luz Helena Lugo (2012), muestran las caidas como uno de los cuatro
sindromes geriatricos con mayor prevalencia en los adultos mayores, incrementan
la morbilidad y la mortalidad, y disminuyen la funcionalidad; aproximadamente el 5%
de las caidas lleva a hospitalizacion y el 40% de las admisiones a instituciones

geriatricas son por esta causa.

Las caidas en el adulto mayor pueden causar graves lesiones debido a que como
lo resalta la OMS (2017), La edad es uno de los principales factores de riesgo de
las caidas. Los ancianos son quienes corren mayor riesgo de muerte o lesion grave

por caidas, y el riesgo aumenta con la edad. Por ejemplo, en los Estados Unidos de
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América un 20 a 30% de las personas mayores que se caen sufren lesiones
moderadas o graves, tales como hematomas, fracturas de cadera o traumatismos
craneoencefalicos. La magnitud del riesgo puede deberse, al menos en parte, a los
trastornos fisicos, sensoriales y cognitivos relacionados con el envejecimiento, asi
como a la falta de adaptacién del entorno a las necesidades de la poblacion de edad

avanzada.

Asi mismo el indice de comorbilidad de Charlson resalta que el adulto mayor posee
una puntuacion de 4, analizando los resultados el adulto mayor presenta una
supervivencia del 56.39% destacando que para su edad se encuentra en muy buen
estado de salud ya que no sufre ninguna enfermedad que requiera algun tipo de
tratamiento, siendo este instrumento una base para prevenir en el adulto mayor
graves afectaciones en su salud; como resaltan Rosas, O. & Peschard. S, (2013),
Hasta el momento, han sido creados mudltiples indices para evaluar comorbilidad
con el objetivo de brindar un método estandarizado para establecer de acuerdo con
la severidad un riesgo, controlar el potencial efecto confusor (para mejorar la validez
interna de los resultados), modificar la enfermedad o el tratamiento (para mejorar la
validez externa de los resultados) y como factor prondstico, enfocandose en la
importancia de la utilizacidon de este instrumento como elemento clave en el

pronéstico del adulto mayor.

8.3.Contexto del adulto mayor

Categoria 1: Estabilidad econdémica en la juventud sinénimo de buena vejez:

La vejez es la ultima etapa del ciclo vital, es alli donde se ven reflejados los cambios
a nivel fisico, mental y social en el ser humano. La capacidad de las personas de
poseer diferentes bienes econémicos es un elemento clave para una buena calidad
en la vejez. En este sentido, la seguridad econémica permite a los adultos mayores
satisfacer sus necesidades las cuales le agregan calidad de vida y el derecho de
poseer independencia en la toma de decisiones, mejorando asi su autoestima ya

gue desempefian diversos roles. Teniendo en cuenta estos elementos estas
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comodidades no pertenecen a toda la poblacién adulto mayor actualmente enfrentar
la vejez en Colombia es todo un desafio, seglin un estudio realizado por la
Universidad Externado (2015), se encontr6 que los bajos ingresos personales
obligan a muchos de los adultos mayores a permanecer laboralmente activos. Sus
trabajos son predominantemente informales (85%) y mayoritariamente
independientes (76%) en actividades agricolas (29%) y comerciales (25%). Este
estudio revela la situacion precaria del adulto mayor en el contexto Colombiano y
para completar se cuenta con un sistema de pensiones que no cumple sus

obligaciones frente a esta poblacion.

Categoria 2: apreciaciones de la vejez

La vejez es vista como la etapa de las pérdidas, tanto fisicas como mentales, asi
como la necesidad de depender de otras personas para realizar actividades que
antes hacian de manera independiente. Frente a este tema Sagrario Villegas &
Rosaura Pérez (2013), manifiestan que la vejez puede ser vista por los individuos
y la sociedad como una experiencia positiva, negativa y/o ambas. De ahi que
pudiésemos hablar de diversas maneras de ver y de asumir la vejez, de la manera
en que en lo colectivo se va construyendo la categoria de “viejos”, en consecuencia
estas mismas autoras citan a Beauvoir (1985), el cual resalta que para cada
individuo la vejez significa una degradacién que él teme; de ahi que sefala que la
actitud inmediata es negar la vejez. La reaccion que existe en diferentes culturas en
contra de la presencia de la enfermedad, del dolor, de la pérdida de la fuerza,
impotencia y demas, trata de ser ocultada a través de diferentes practicas culturales

llevadas a cabo por sus miembros.
Categoria 3: cuidados en el adulto mayor y sus necesidades esenciales.

Actualmente el crecimiento de la poblacion adulto mayor es un tema de gran
importancia en la sociedad, algunos estudios realizados destacan que es de vital

importancia integrarlos de manera activa en el entorno social, ya que en esta etapa
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son mas frecuente los casos de dependencia, discapacidad, aumentando el nivel
de acompafiamiento por parte de familiares o cuidadores, inicialmente se presenta
una disminucion en las capacidades visuales y auditivas lo cual hace mas severo el
acompafnamiento o en algunas ocasiones el aislamiento del adulto mayor. La OMS
(2015), resalta que Aunque algunas de las variaciones en la salud de las personas
mayores son genéticas, los entornos fisicos y sociales revisten gran importancia, en
particular las viviendas, vecindario y comunidades, asi como sus caracteristicas

personales, como el sexo, la etnia o el nivel socioeconémico.

Estos factores empiezan a influir en el proceso de envejecimiento en una etapa
temprana. Los entornos en los que se vive durante la nifiez —o incluso en la fase
embrionaria— junto con las caracteristicas personales, tienen efectos a largo plazo

en la forma de envejecer.

Los entornos también tienen una influencia importante en el establecimiento y
mantenimiento de habitos saludables. El mantenimiento de habitos saludables a lo
largo de la vida, en particular llevar una dieta equilibrada, realizar una actividad fisica
periodica y abstenerse de fumar, contribuye a reducir el riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles y a mejorar las facultades fisicas y mentales. Aun
asi los cuidados presentados a esta poblacion deben ser aptos para la condicion en

la que se encuentran.
Categoria 4: el adulto mayor y sus relaciones familiares.

La familia es un elemento importante en el proceso de envejecimiento ya que
constituyen la principal fuente de apoyo y acompafiamiento del adulto mayor, para
esta poblacion la familia es el medio en el cual pueden confiar a las cuales pueden
acudir sin importar las circunstancias, ademas de ello compone un lugar idéneo
donde existen relaciones socio-afectivas, en las cuales el adulto mayor puede

expresar sus sentimientos con las personas que mas quiere.

Cabe destacar que esta es una tarea gratificante aunque en algunas ocasiones

puede causar algunos cambios en la estructura familiar modificando los roles de las
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personas que componen el contexto familiar, generando abandono por parte del
entorno familiar, como sefiala Johana Delgado (2012), El abandono familiar aparece
como resultado de una sociedad que comienza un retroceso en su evolucion, ya
gue si tenemos en cuenta, antiguamente los adultos mayores, llamados ancianos,
eran venerados por las personas por presentar aspectos psicologicos que le

permitian conocer y poseer mucha informacion.

Una de las causas posibles del abandono familiar es por la ignorancia que posee
la cultura ecuatoriana como tal, que se ha hecho la imagen y el estereotipo de que
una persona que comienza a entrar en una etapa mas de la vida debe de dejarse
ser valorada, o peor aun debe de ser violentada fisica, psicoldgica y hasta de forma
sexual. Ya sea porque se ha hecho generalizar que dichos sujetos son grupos
“vulnerables”, Pero este no es un tema aislado en Colombia actualmente 400
adultos mayores son abandonados anualmente sefiala la revista Dinero (2017),
este estudio plantea que a los adultos mayores se le deben dar mas oportunidades
de trabajo y estas deben adaptarse a las condiciones fisicas y mentales de ellos. Lo
anterior significa mayor apertura —por parte de los empleadores— a la flexibilidad
laboral y al incremento de oportunidades de desarrollo y crecimiento humano de
estas personas. Lo cual permitiria un reintegro de esta poblacion adulta mayor a la

sociedad.
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9. Conclusiones

Se describieron las caracteristicas sociales y familiares de la muestra, un
adulto mayor de la comuna uno de la ciudad de Villavicencio barrio el emporio,
se evidencio que el adulto mayor cuenta con una condicidbn econdmica
estable, ya que posee una pension lo que no genera dependencia econémica

por parte de sus familiares.

El adulto mayor del barrio el emporio presenta un buen estado de salud en
relacion con los test y las escalas realizadas, destacando que para su edad
es independiente al momento de realizar sus actividades de la vida diaria

ademas su salud mental se encuentra en éptimas condiciones.

Las relaciones familiares del adulto mayor del barrio el emporio son
afectuosas resaltando el apoyo, la compafia, el respeto y cuidado como
bases de aceptacion y comprension a esta etapa del ciclo vital, ademas se
evidencio la importancia de la familia como eje principal de confianza y ayuda.
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10.Recomendaciones

A la Universidad de los Llanos es importante que sigan impulsando la
investigacion en diferentes contextos, generando en el estudiantado
empoderamiento en diferentes tematicas, forjando asi espacios de
investigacion como laboratorios, infraestructuras y dialogo participativo que
permitan el desarrollo y apropiacion de la investigacién generando nuevos

conocimientos y solucion a diferentes problemas practicos.

A la Especializacién en Salud Familiar se recomienda seguir incursionando
en estas tematicas de adulto mayor, en todos los contextos y situaciones ya
que es un tema poco abordado en la regién del cual no se posee mucha

informacion.

A la familia del adulto mayor consideramos que es importante generar
diversos espacios en los cuales el adulto mayor pueda fortalecer su estado
fisico y metal implementando estrategias que potencialicen su desarrollo

cognitivo mejorando asi su calidad de vida.

A la comunidad del barrio el emporio se recomienda ser mas consiente de la
poblacién adulto mayor, transformando las percepciones negativas que se
tienen y disminuyendo el indice de vulnerabilidad, rescatando asi el valor del
adulto mayor como ejemplo y compendio de experiencias construidas durante

el transcurso de la vida.
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12.Anexos

12.1.

Actividades basicas de lavida diaria de Barthel

Anexo 1:

ALIMENTACION
10 Independiente Come solo en un tiempo razonable. Es capaz de poder utilizar cubiertos si lo
necesita, de cortar el alimento, usar sal, extender mantequilla, etc.
Necesita ayuda Necesita ayuda para alguna de las actividades previas.
Dependiente Necesita ser alimentado.
BANO
5 Independiente Es capaz de bafiarse o ducharse, incluyendo salir o entrar de la bafiera y secarse.
4] Dependiente Necesita alguna ayuda.
VESTIRSE
10 Independiente Es capaz de ponerse, quitarse y colgar la ropa, atarse los cordones, abrocharse
botones o utilizar cremalleras (o bra-guero o corsé). Se excluye la utilizacion de
sujetador.
5 Necesita ayuda Necesita ayuda para al menos la mitad del trabajo de estas actividades. Debe de
hacerlo en un tiempo razonable.
0] Dependiente
ARREGLARSE
5 Independiente Es capaz de lavarse las manos ycara, peinarse, maquillar-se, limpiarse los dientes
y afeitarse.
(] Dependiente Necesita alguna ayuda.
DEPOSICIONES
10 Continente Es capaz de controlar deposiciones. Es capaz de colocarse un supositorio o un
enema
5 Incontinencia Tiene incontinencia ocasional o requiere ayuda para suposi-torio o enema.
ocasional
0 Incontinente

MICCION
10 Continente Es capaz de controlar miccion dia y noche. Es capaz de cuidar la sonda
y cambiar la bolsa de orina
5 Incontinencia Tiene incontinencia ocasional o no le da tiempo a llegar al bafio o
ocasional necesita ayuda ocasional para cuidar la sonda uretral.
0 Incontinente
RETRETE
10 Independiente Es capaz de bajarse y subirse laropa, de no mancharla, sentarse y
levantarse de la taza, de usar papel higiénico.
Silo requiere puede apoyarse sobre una barra. Sirequiere cufia, debe ser
capaz de colocarla, vaciarla y limpiarla.
5 Necesita ayuda Necesita ayuda para guardar el equilibrio,en el manejo de laropa o en la
utilizacion del papel higiénico.
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4] Dependiente
TRASLADARSE desde la cama al sillon o a la silla de ruedas
15 Independiente Es capaz de realizar con seguridad, el traslado del silléna la cama, tanto
con andador o sillade ruedas —levantando reposapiés, cerrando la silla-,
conseguir sentarse o tumbar-se en la cama, e igualmente volverde la
cama alsillon.
10 Minima ayuda Necesita ayuda minimapara alglin paso de esta actividad o ser supervisado
fisica o verbalmente en los distintos pasos
5 Gran ayuda Necesita gran ayuda para levantarse de la cama o para trasladarse al
sillén. Puede permanecer sentado sin ayuda.
(/] Dependiente
DEAMBULAR
15 Independiente Puede caminar 45 metros sin ayuda o supervisién, esponta-neamente o con
muletas (no andador). Si utiliza prétesis es capaz de ponérsela y quitdrsela
solo.
10 Necesita ayuda Necesita ayuda o supervision para caminar 45 metros. Deambula con
andador.
5 Ensillade ruedas Puede empujar lasilla45 metros y manejarla con soltura
Ldall i H ol 1 1 o\
(/] Dependiente Camina menos de 45 metros. Si utiliza sillade ruedas debe ser empujada
por otra persona.
SUBIR Y BAJAR ESCALERAS
10 Independiente Es capaz de subir y bajar un piso sin ayuda nisupervision. Puede usar
bastones o muletas o apoyarse en la barandilla.
Necesita ayuda Necesita ayuda fisica o verbal.
Dependiente

indice para actividades instrumentales

de lavida diaria de Lawton y Brody

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO

Utiliza el teléfono por iniciativa propia 1
Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares 1
Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 1
No es capaz de usar el teléfono 0
HACER COMPRAS

Realiza independientemente todas las compras necesarias 1
Realiza independientemente pequefias compras 0
Necesita ir acompafiado para hacer cualquier compra 0
Totalmente incapaz de comprar 0
PREPARACION DE LA COMIDA

Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente 1
Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los 0
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta 0
Necesita que le preparen y sirvan las comidas 0
CUIDADO DE LA CASA

Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional para trabajos pesados 1
Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas 1
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Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de 1
Necesita ayuda en todas las labores de la casa 1
No participa en ninguna labor de la casa 0
LAVADO DE LA ROPA

Lava por si solo toda su ropa 1
Lava por si solo pequefias prendas 1
Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otra persona 0
USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche 1
Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte 1
Viaja en transporte publico cuando va acompafado por otra persona 1
Solo utiliza el taxi 0 el automovil con ayuda de otros 0
No viaja 0
RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION

Es capaz de tomar su medicacién a la hora y con la dosis correcta 1
Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente 0
No es capaz de administrarse su medicacion 0
MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS

Se encarga de sus asuntos economicos por si solo. 1
Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las

grandes compras, bancos... 1
Incapaz de manejar dinero 0
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12.2.

Anexo 2:

Escala de Tinetti para la valoracion de la marcha y el equilibrio

Equilibrio (el sujeto esta sentado en una silla rigida, sin apoyo para brazos)

1.

Equilibrio sentado

0 -se inclina o se desliza de la silla
1 — esta estable y seguro
2. Levantarse de la silla
0 - es incapaz sin ayuda
1 — se debe ayudar con los brazos
2 — se levanta sin usar los brazos
3. En el intento de levantarse
0 - es incapaz sin ayuda
1 — es capaz pero necesita mas de un intento
2 — es capaz al primer intento
4. Equilibrio de pie (los primeros 5 segundos)
0 - inestable (vacila, mueve los pies, marcada oscilacion del tronco)
1 — estable gracias al bastdn u otro auxilio para sujetarse
2 - estable sin soporte o auxilios
5. Equilibrio de pie prolongado
0 - inestable (vacila, mueve los pies, marcada oscilacion del tronco)
1 — estable pero con base de apoyo amplia (maléolos mediales mayor a
10 cm) o usa auxiliar
2 - estable con base de apoyo estrecha, sin soporte o auxilios
6. Romberg sensibilizado ( con ojos abiertos, pies juntos, empujar levemente con
la palma de la mano sobre el esternén del sujeto en 3 oportunidades )
0 - comienza a caer
1 - oscila, pero se endereza solo
2 — estable
7. Romberg (con ojos cerrados e igual que el anterior)
0 - inestable
1 — estable
8. Girar en 360°
0 - con pasos disminuidos o movimiento no homogéneo
1 - con pasos continuos o movimiento homogéneo
0 - inestable (se sujeta, oscila)
1 — estable
9. Sentarse
0 - inseguro (equivoca distancia, cae sobre la silla)
1 — usa los brazos o tiene movimiento discontinuo
2 — seguro, movimiento continuo.
Puntaje de equilibrio: ____ /16
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12.3. Anexo 3:
Examen cognitivo MINI-MENTAL.

MINIMENTAL STATE EXAMINATION
(MMSE

Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979)

Nombre: Varon [ ] Mujer [ ]
Fecha: F. nacimiento: Edad:
Estudios/Profesion: N. H"

Observaciones:

¢ En qué aio estamos? 0-1
(En qué estacion?  0-1

(En qué dia (fecha)? 0-1 .
<En qué mes? 01 ORIENTACION
(En qué dia de la semana? (-1 TEMPORAL (Mix5)

¢En qué hospital (0 lugar) estamos? 0-1
. En qué piso (o planta, sala, servicio)? (-1

<En qué pueblo (ciudad)? 0-1
¢En qué provincia estamos? 0-1 ORIENTACION
(En qué pais (0 nacion, autonomia)? 0-1 ESPACIAL (Mix.5)
No:br:tr:s, lab unl;mda-(‘ ball ::j = (0 Balén- B Ia; -‘Arb;‘i) a | N* de repeticiones
t ta, Est 5
it ropaiion i gy pomciin, Oiorgia pon o oupchies | Beresatins
correcta, pero continde diciéndolas hasta que el sujeto repita las 3, hasta un
miximo de 6 veces. FIJACION-Recuerdo
Peseta0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1 Inmediato (Mix.3)
(Balon 0-1  Bandera 0-1 Arbol  0-1)
Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, ;Cudntas le van quedando?.
De&:&a l;glmeba ‘tilxts ml.:tmmnes.msll.‘ ]e‘l l;“)jﬂ'n no puede realizar esta
prueba, pidale que ree la palabra al revés, ATENCION-
30 0-1 27 0-1 240-1 21 0-1 180-1 | CALCULO (Méx3)

(001 DO-1 NO-1 U0-1 Mo0-1)

Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente.
Peseta0-1 Caballo 0-1 Manzana -1 RECUERDO diferido
(Balén 0-1  Bandera 0-1 Arbol 0-1) (Mix.3)

DENOMINACION. Mostrarle un Lipiz o un boligrafo y preguntar ;qué es
esto?. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera. Lipiz 0-1 Reloj 0-1
.REPETICION. Pedirle que repita la frase: "ni si, ni no, nipero” (0 “En
un trigal habia 5 perros”) (-1

(ORDENES, Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano derecha,
ddblelo por la mitad, y pingalo en el suelo"'.

Coje con mano d. 0-1 dobla por mitad 0-1 pone ensuelo (-1
LECTURA. Escriba legiblemente en un papel "'Cierre los ojos"'. Pidale que lo
lea y haga lo que dice la frase (-1
ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) 0-1
.COPIA. Dibuje 2 pentigonos intersectados y pida al sujeto que los copie tal
cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 dngulos y la | LENGUAJE (Mix.9)
interseccién, (-1

Puntuaciones de referencla 27 6 mds: normal
2 6 menos: sospecha patalogica  12-24: deterloro Puntuacion Total
9-12: demenda | (Mix.: 30 puntos)

aeq.(1999)
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12.4. Anexo 4:
Escala de depresion geriatrica de Yesavage

VERSION REDUCIDA

¢En general esta satisfecho/a con su vida? SI =0 NO =1
¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? | Sl =1 NO =0
¢ Siente que su vida esta vacia? Sl=1 NO =0
¢ Se siente con frecuencia aburrido/a? Sl =1 NO =0
¢ Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? SI =0 NO =1
¢ Teme de algo malo pueda ocurrirle? Si=1 NO =0
¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SI =0 NO =1
¢ Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a? Sl=1 NO =0
¢ Prefiere quedarse en casa mas que salir y hacer cosas nuevas? Sl =1 NO =0
¢Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? Sl=1 NO =0
¢ En este momento, piensa que es estupendo estar vivo? SI =0 NO =1
JActualmente se siente un/a inGtil? Sl=1 NO =0
¢Piensa que su situacion es desesperada? ¢Se siente sin

esperanza en este momento?

2 Se siente lleno/a de energia? S| =0 NO =1
¢Cree que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que Vd?| Sl =1 NO =0
TOTAL
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12.5. Anexo 5 indice de comorbilidad de Charlson

Infarto de miocardio: debe existir evidencia en la historia clinica de que el paciente fue hospitalizado
por ello, o bien evidencias de que existieron cambios en enzimas v/o en ECG

Insuficiencia cardiaca: debe existir historia de disnea de esfuerzos y/o signos de insuficiencia cardiaca enla
exploracion fisica que respondieron favorablemente al tratamiento con digital, diuréticos o vasodilatadores.
Los pacientes que estén tomando estos tratamientos, pero no podamos constatar que hubo mejoria clinica de
los sintomas y/o signos, no se incluirdan como tales

Enfermedad arterial periférica: incluye claudicacion intermitente, intervenidos de by-pass arterial periférico,
isquemia arterial aguday aquellos con aneurisma de la aorta (toracica o abdominal) de > 6 cm de diametro

Enfermedad cerebrovascular: pacientes con AVC con minimas secuelas o AVC transitorio

Demencia: pacientes con evidencia en |a historia clinica de deterioro cognitivo crénico

Enfermedad respiratoria crénica: debe existir evidencia en la historia clinica, en la exploracion fisicay en
exploracion complementaria de cualquier enfermedad respiratoria crénica, incluyendo EPOCy asma

Enfermedad del tejido conectivo: incluye lupus, polimiositis, enf. mixta, polimialgia reumatica, arteritis cel.
gigantes y artritis reumatoide

Ulcera gastroduodenal: incluye a aquellos que han recibido tratamiento por un ulcus y aquellos que tuvieron
sangrado por ulceras

Hepatopatia crénica leve: sin evidencia de hipertension portal, incluye pacientes con hepatitis crénica

Diabetes: incluye los tratados con insulina o hipoglicemiantes, pero sin complicaciones tardias, no seincluiran los
tratados Unicamente con dieta

Hemiplejia: evidencia de hemiplejia o paraplejia como consecuencia de un AVC u otra condicion

Insuficiencia renal crénica moderada/severa: incluye pacientes en dialisis, o bien con creatininas > 3 mg/d|
objetivadas de forma repetida y mantenida

Diabetes con lesion en érganos diana: evidencia de retinopatia, neuropatia o nefropatia, se incluyen también
antecedentes de cetoacidosis o descompensacion hiperosmolar

Tumor o neoplasia sélida: incluye pacientes con cancer, pero sin metdstasis documentadas

Leucemia: incluye leucemia mieloide crdnica, leucemia linfatica crénica, policitemia vera, otras leucemias
crénicas y todas las leucemias agudas

Linfoma: incluye todos los linfomas, Waldestrom y mieloma

Hepatopatia cronica moderada/severa: con evidencia de hipertensidn portal (ascitis, varices esofagicas o
encefalopatia)

Tumor o neoplasia solida con metdstasis

Sida definido: no incluye portadores asintomaticos
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12.6. Anexo 6:

Ficha de caracterizacion adulto mayor

1.

10.

11.

12.

13.

Edad: Género: F __ M
Numero de hijos:

Grupo poblacional al que pertenece.

Desplazado/a __ Discapacitado/a __ Afrodescediente __ Indigena____ Otro
Estado Civil:
Soltero/a __ Casado/a __ Viudo/a __ Separado/a __ Divorciado/a __ Unidn Libre __

Lugar de Procedencia:
Municipio Departamento:

Lugar de Residencia:
Barrio Municipio Departamento

La vivienda que habita es:
Propia _ Arriendo __ Familiar __ Albergue __ No sabe / No responde ___

La vivienda cuenta con todos los servicio publicos? Si __ No __
Si su respuesta es No: Cuales hacen falta en la vivienda

Numero de personas de habitan en el hogar:

Estrato socioeconédmico:1 2 3 4 5 6

Mayor nivel de estudios cursado
Sin estudios __ Primaria Incompleta __ Primaria Completa __ Secundaria Incompleta __
Secundaria Completa __ Técnico __ Universitario Incompleto __ Universitario Completo

Oficio u ocupacion:

Sus ingresos econdmicos provienen de
Propios __ Trabajo de Esposo - Conyuge /a __ Trabajo de hijo/a __ Empresa Familiar
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Otros __ Cual?

Ingresos econdmicos mensuales familiares: Menos de un salario minimo SMLV __
Un salario minimo SMLV __ Dos salarios minimos SMLV __ mas de dos salarios minimos
SMLV

Afiliacién a Régimen de Seguridad Social
Contributivo __ Subsidiado __ Vinculado __ Otro Cual?
Nombre de la EPS:

Padece actualmente de alguna enfermedad?

Sl . NO__ Cudl/es? ,
Conformacion de la familia: Hijos/hijas __  Esposo/esposa __  Nietos/Nietas
Hermanos/Hermanas __

Sobrinos/sobrinas____ Yerno/Nuera . Otros . Cual?

;Con quien vive? (nombre por parentesco las personas segun la pregunta 16)

Ciclo Familiar que se encuentra la familia que acoge el Adulto Mayor

(Tenga en cuenta el ciclo vital de Evelyn Duvall).

Calidad de la relacién con su familia: Buena___  Regular: __ Mala:______
(Existen conflictos en su familia? SI: ___ NO:____

Cuales
Tiempo que participa en los programas de los Centros Vida (afos):

74



12.7. Anexo 7:

Formato de entrevista semiestructurada.

1. Preguntas para el Adulto Mayor:

Antes de iniciar ésta entrevista, haga estas preguntas al adulto mayor, para conocer la
Autopercepcion de salud: (marca un sola opcidn)

= Salud General: Considera su salud: ___ Muy buena ___Buena__ Término medio ___ Mala

__ Muy mala

=  Comparado su salud hoy con la de hacer un afo, considera que esta:

___Estamejor ___Igual ___ Peor

Categorias preestablecidas

Preguntas de apertura para indagacion

Situacién socioecondmica

Indague teniendo en cuenta la encuesta de
caracterizacién. Pero solo el aspecto social y
econdmico. Ademads puede preguntar:

¢éVive con la familia? ¢Tiene un grado dependencia
econdmica? éviven con su conyugue de similitud de
edad? ¢Su vivienda es adecuada a sus necesidades? élas
relaciones sociales solo con su familia o vecinos?
émantiene relaciones sociales en la comunidad?
éCuales?

Percepcién de envejecimiento

¢Qué piensa usted sobre la Vejez?
¢Que cree que ocurre cuando una persona envejece?
¢Qué cambios ha visto usted asi notorios?

Necesidades del adulto mayor

¢Cuales son las necesidades que tiene actualmente?
(por favor ver la piramide de las necesidades desde los
planteamiento de Maslow: Fisioldgicas, de seguridad,
de afiliacién, de reconocimiento, de autorrealizacion),
realizar las preguntas desde este enfoque.

Dinamica Familiar

¢Quien lo cuida en su familia? ¢ Cémo lo cuida? ¢ Como
siente que es cuidado por su familia?¢Ha tenido
problemas con su familia? ¢cuando pasa esos
malentendidos usted como los soluciona? ¢Se han
solucionado los problemas? ¢ Como su familia le
demuestra los sentimientos?
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2. Preguntas para la familia:

Categorias preestablecidas

Preguntas de apertura para indagacion

Situacién socioecondmica

Indague teniendo en cuenta la encuesta de
caracterizacién. Pero solo el aspecto social y
econdmico. Ademads puede preguntar:

¢Vive con el adulto mayor? ¢usted participa
del sostenimiento del adulto mayor?
¢Considera que la vivienda de su adulto mayor
es adecuado segun las necesidades?écomo
son las relaciones sociales del adulto mayor?
é¢coémo usted participa de las relaciones
sociales de su adulto mayor?

Percepcién de envejecimiento

¢Qué piensa usted sobre la Vejez?

¢Que cree que ocurre cuando una persona
envejece? ¢ Qué cambios ha visto usted asi
notorios en su familiar?

Necesidades del adulto mayor

¢Cuales son las necesidades que tiene
actualmente su familiar adulto mayor? (por
favor ver la piramide de las necesidades desde
los planteamiento de Maslow: Fisioldgicas, de
seguridad, de afiliacién, de reconocimiento, de
autorrealizacidn), realizar las preguntas desde
este enfoque.

Dinamica Familiar

¢Quien lo cuida el adulto mayor? ¢Cémo lo
cuida? ¢Como recibe el cuidado su adulto
mayor? ¢Ha tenido problemas con su familia?
écudndo pasa esos malentendidos usted como
lo solucionan? éSe han solucionado los
problemas? ¢Como le demuestra los
sentimientos a su adulto mayor?
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Anexo 8

Consentimiento informado

ANEXO 1. COMNSENTIMIENTO INFORMADO
Universidad de los Llanos — Facultad Ciencias de la Salud

Caracterizacion social, familiar y de salud de los adultos mayores del bamio el
refiro — Villavicencio — Colombia

Fecha Codigo
Investigadoras: . Estudiantes de
Especializacion en Salud Familiar. Universidad de los llanos. Facultad Ciencias de
la Salud.

Usted ha sido invitado a paricipar en la investigacion scbre idenfificar
Caracterizacion social, demografica v de salud del adulte mayor de cuatro
municipios del piedemonte del Meta.. i usted acepia parlicipar en este estudio, el
estudiante Principiante de Investigacion (EPI) o los estudiantes de posgrado de
Salud Familiar, lo abordara de manera individual y reservada para realizarle una
serie de preguntas relacionadas con aspectos sociodemograficos v funcionamiento
familiar.

Esta investigacion cumple con lo establecido en la Resolucion 3430 de 1993 del
Ministerio de la Proteccion Social sobre |as investigaciones con seres humanos en
Colombia. Se le garantiza que no estara expuesto a ningdn riesgo ni lo hara incurrir
n ningun gasto. Se le informa que lo consignado en la encuesta sera ufilizado para
fines esfrictamente académicos y a idenfidad de las familias y adolescentes estara
resquardad con su codigo.

Su participacion es absolutamente voluntaria. Se garantiza el anonimate y la
confidencialidad, idenfificandolo a traves de un codigo v cuando se publiquen los
resultados no sera identificado por el nombre.

su firma indica que usted ha decidide participar voluntariamente en este estudic
habiendo escuchadao o leido la informacion anterior.

Firma del Adulto Mayor.

Mombre y codigo del EPI:

Firma del docente Investigador:
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