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RESUMEN

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

condiciones fisicas y mentales. Objetivo: Analizar el entorno familiar de los adultos mayores de



los Centro Vida del municipio de Villavicencio, con el propdsito de aportar elementos
orientadores que incidan en la formacion de profesionales en el &rea de salud y en politicas
publicas para fortalecer la calidad de vida en la vejez. Materiales y métodos: Se realizd una
investigacion cualitativa con herramienta de etnografia focalizada a tres familias de adultos
mayores de los Centros Vida de la ciudad de Villavicencio, la técnica para la recoleccion de
informacion fue la entrevista abierta; para el apoyo del analisis se cre6 una base de datos en N-
vivo 11. Resultados: La familia considera que ofrece un buen cuidado al adulto mayor, lo
reconoce como cabeza de hogar. Manifiesta buenas relaciones familiares, y respeto por el adulto
mayor. La falta de recursos econdmicos para las necesidades basicas es el principal problema del
hogar. El envejecimiento es percibido como la etapa final de la vida; asociada con invalidez,
incapacidad, inutilidad y enfermedades. Discusion y conclusiones: La familia es vital en el
proceso de envejecimiento del adulto mayor, se desempefian como cuidadores informales, no
reciben remuneracion econdmica. Generalmente la pareja asume el rol de cuidador de manera
informal y voluntario.

Palabras Claves: Entorno familiar, Adulto mayor, Centros Vida, Envejecimiento

ABSTRACT

Introduction: In the developing countries, the increase of the older adult population is faster
than the developed countries, thus having less economic resources for the investment that this
stage of life requires, increasing poverty and vulnerability. For the physical and mental
conditions. Objective: To analyze the family environment of senior citizens of the Life Center of
the municipality of Villavicencio, with the purpose of providing guiding elements that influence
the training of professionals in the health area and in public policies to strengthen the quality of
life in the old age. Materials and methods: Qualitative research was carried out with an
ethnography tool focused on three families of senior citizens of the Life Centers of the city of
Villavicencio; the technique for collecting information was the open interview; for the support of
the analysis, a database was created in N-vivo 11. Results: The family considers that it offers
good care to the elderly, recognizes them as head of the household. It manifests good family
relationships, and respect for the elderly. The lack of economic resources for basic needs is the
main problem of the home. Aging is perceived as the final stage of life; associated with disability,

disability, worthlessness and diseases. Discussion and conclusions: The family is vital in the



aging process of the elderly, they work as informal caregivers, they do not receive financial
remuneration. Generally, the couple assumes the role of caregiver in an informal and voluntary
way.

Keywords: Family environment, Elderly, Life centers, Aging

RESUMO

Introducdo: nos paises em desenvolvimento, o aumento da populacéo adulta mais velha é mais
rapido do que os paises desenvolvidos, tendo assim menos recursos econdémicos para O
investimento que essa etapa da vida exige, aumentando a pobreza e a vulnerabilidade. Para as
condigdes fisicas e mentais. Objetivo: Analisar o ambiente familiar dos idosos do Centro de
Vida do municipio de Villavicencio, com o objetivo de fornecer elementos orientadores que
influenciem a formacdo de profissionais na area da satde e em politicas publicas para fortalecer a
qualidade de vida na area de salde. velhice. Materiais e métodos: pesquisa qualitativa foi
realizada com uma ferramenta etnografica focada em trés familias de idosos dos Centros de Vida
da cidade de Villavicencio, a técnica de coleta de informacdes foi a entrevista aberta; para o
suporte da analise, um banco de dados foi criado em N-vivo 11. Resultados: A familia considera
que oferece bons cuidados aos idosos, reconhece-os como chefe da familia. Ela manifesta boas
relagOes familiares e respeito pelos idosos. A falta de recursos econémicos para as necessidades
basicas é o principal problema da casa. O envelhecimento é percebido como o estégio final da
vida; associado a deficiéncia, deficiéncia, inutilidade e doencas. Discussdo e conclusdes: a
familia é vital no processo de envelhecimento dos idosos, eles trabalham como cuidadores
informais, eles ndo recebem remuneracdo financeira. Geralmente, o casal assume o papel de
cuidador de forma informal e voluntaria.

Palavras-chave: ambiente familiar, Terceira idade, centros de vida, envelhecimento

INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion del pais es contundente®, debido a las limitaciones fisicas y
mentales de los adultos mayores se ve obstaculizado el ejercicio de autocuidado, lo cual conlleva
a depender de otras personas, dejando a disposicion la salud y bienestar de familiares, amigos u

hogares geriatricos.



El maltrato fisico, psicoldgico y social no ha sido ajeno a la realidad de los adultos mayores, en
los hogares y centros asistenciales se han cometido actos que infringen la dignidad de estas
personas como amarrarlos, no cambiarles la ropa sucia, no brindarles comida, ignorar sus
necesidades y sentimientos, agredirlos fisicamente, entre otros. “En los paises desarrollados entre

un 4% y un 6% de las personas mayores han sufrido alguna forma de maltrato en casa”.

La familia representa la unidad basica de la sociedad y es de vital importancia para el desarrollo
adecuado de los adultos mayores®, por lo que la poblacién que conformé la investigacion fueron

las familias de los adultos mayores de los Centros Vida de la ciudad de Villavicencio Meta.

Mediante esta investigacion cualitativa con herramienta de etnografia localizada, se pretende
analizar el entorno familiar y las concepciones frente al proceso de envejecimiento y vejez del
adulto mayor y conocer las caracteristicas sociales, econdmicas y culturales de los adultos
mayores de los Centros Vida de Villavicencio desde la perspectiva familiar mediante la
observacion, entrevista abierta y diario de campo. Para finalmente aportar elementos orientadores
que incidan en la formacion de profesionales en el area de salud y en politicas publicas para
fortalecer la calidad de vida en la vejez y fortalecer los vinculos en la familia del adulto mayor.
Ademaés de contribuir en la investigacion de la Universidad de los Llanos, la cual menciona en su
mision institucional “formar integralmente ciudadanos, profesionales y cientificos con
sensibilidad y aprecio por el patrimonio histérico, social, cultural y ecolégico de la humanidad,
competentes y comprometidos en la solucion de problemas de la Orinoquia y el pais con visién
universal, conservando su naturaleza como centro de generacion, preservacion, transmision y
difusion del conocimiento y la cultura”. Por lo tanto la Facultad de las Ciencias de la Salud y el
Programa de Enfermeria aportan herramientas para brindar un cuidado humanizado, 6ptimo y de
calidad, enfocados en las necesidades de la poblacion, en este caso en particular, factores de

riesgo derivados desde su propio hogar.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se desarroll6 desde un enfoque cualitativo, con herramienta de la etnografia
focalizada®. La poblacion y unidad de analisis fueron las familias de los adultos mayores de los
Centros Vida de la ciudad de Villavicencio — Meta. El tamafio de la muestra estuvo determinado



por la saturacion de los datos, la cual correspondi6 a 3 familias, que fueron elegidas

aleatoriamente.

Las técnicas para la recoleccion de la informacién que se utilizaron fueron la observacion, la
entrevista abierta y diario de campo, las cuales se llevaron a cabo simultaneamente. Finalmente
se utiliz6 un formato para la caracterizacion social de los adultos mayores con el fin de conocer

algunas caracteristicas sociales, econdémicas y culturales.

El anélisis de lo observado y de las entrevistas fue transcrito y convertido en unidades textuales.
Para el apoyo del andlisis se cre6 una base de datos cualitativa usando el software N-vivo 11. Se
realizd posteriormente el proceso de descripcion, interpretacion y contrastacion con la teoria
teniendo en cuenta las categorias formuladas, siguiendo la rigurosidad que plantea el enfoque. El
andlisis de las caracteristicas sociales, econémicas y culturales obtenidas en el formato de
caracterizacion se realiz6 mediante la creacion de una base de datos en SPSSS Vr. 20,0

Posteriormente los datos fueron analizados y contrastados.

RESULTADOS
Tabla 1. Caracteristicas demograficas, sociales y culturales de los adultos mayores.
Variables Factores Frecuencia Porcentaje
Sexo Mujer 15 42,9
Hombre 20 57,1
40- 50 Afios 1 2,9
51-60 Afos 3 8,6
61-70 Afos 9 25,7
Edad 71-80 Afios 18 51,4
81-90 Afos 3 8,6
91-100 Afios 1 2,9
Soltero 10 28,6
Casado 7 20,0
Unioén libre 4 11,4
Estado civil Separado 3 8,6
Divorciado 1 2,9
Viudo 8 22,9
NS/NR 2 57
. Ninguna 2 5,7
e Primaria_ 13 37.1
Primaria incompleta 3 8,6




Secundaria 2 5,7

Secundaria incompleta 4 11,4

Ns/nr 11 31,4

Hijos 9 25,7

Nieto 1 2,9

¢Con quién vive? ég:sl?gue 121 351”74
Solo 11 31,4

Hermanos 1 2,9

Buena 25 71,4

. - Regular 6 17,1
Relacion familiar Mala 3 8.6
Nr* 1 2,9

Iglesia 10 28,6

Red de apoyo Centro vida 21 60,0
Ns/nr* 4 11,4

Fuente: Elaboracion propia.

La mayoria de los adultos mayores son hombres con 57,1%, el promedio de edad es de 71 afios,
la mayor parte de los adultos mayores son solteros correspondiente al 28,6%, seguido de viudos
con 22,9%. El grado de escolaridad de los adultos mayores corresponde principalmente a
primaria con 37,1%, seguido de secundaria incompleta con 11,4%. El 31,4% convive con el
conyuge y el porcentaje se repite para los que viven solos. Seguido del 25,74% que convive con
los hijos. La mayor parte de los adultos manifiesta tener buena relacion familiar con 71,4% el
17,1% regular y el 8,6% mala. Los adultos mayores perciben como red familiar principal a los
hijos con 48,6%, seguido de los amigos con el 20% y conyugue con el 17,1%. Los adultos
mayores consideran el Centro Vida la principal red de apoyo con el 60% seguido de la iglesia con
28,6%.

Con relacion al contexto familiar, las categorias que emergieron fueron dinamica familiar,

situacion socioecondémica y necesidades del adulto mayor.

Categoria I: Dinamica familiar. Comprende las relaciones que se dan con los integrantes de la

familia, la comunidad y el Centro vida. Para esta categoria emergen las siguientes subcategorias:



Subcategoria I: La compafia, el cuidado y la ayuda. En esta subcategoria se plasma la
relacion de ayuda que la familia ofrece al adulto, esto incluye la compafiia, los cuidados vy el
apoyo emocional y econdmico que la misma ofrece al adulto mayor. “Desde que €l este en la casa
los muchachos se preocupan por él, estan pendientes de la salud de él y yo también, es el anciano

figlirese” Faml1.

Los principales sentimientos demostrados al adulto mayor son el afecto, apoyo y compafia
“todos lo estiman mucho, lo quieren mucho y siempre hay alguien que lo acompaifie para lo que
tenga que hacer”, “no lo hacemos tener rabias asi demasiadas, en la comida también porque si yo
sé que a él no le gusta una comida no lo hago sabiendo que eso no le va a gustar a él, entonces

uno hace lo que uno sabe que a él le agrada” Fam1.

Subcategoria Il: Familia y Centro Vida. En cuanto a la relacion de la familia con el centro
vida, perciben este como un espacio de apoyo y agradable que responde a las necesidades de los
adultos mayores, sin embargo el conocimiento y familiaridad con la institucion donde pasa el
mayor tiempo del dia el adulto mayor es deficiente, “ninguno de nosotros ha ido, solo ¢l y yo lo
apoyo porque aquel dia que no queria ir al paseo que hacen alla yo le dije vaya, va con todos ellos
y alla se hacen responsables” Faml1. La convivencia con adulto mayor se ha deteriorado por lo
que la familiar prefiere mantenerlo alejado participando de las actividades realizadas en el Centro
Vida “A mi me parece chévere que vaya alla porque mantiene ocupado, él se distrae mucho en

cambio de estar aqui jodiendo la vida” Fam3.

Subcategoria I11: Percepcion del cuidado. Algunas familias perciben que el cuidado brindado
al adulto mayor es bueno “Bueno, porque aqui la nieta y yo estamos pendientes de ella de sus
vainas” Fam2. Sin embargo en otra entrevista se identificO percepcion regular del cuidado,
manifestaciones de maltrato verbal, disfuncion familiar, escasa comunicacion “A veces queremos
ayudarlo a €l pero no se deja, él es una persona muy jodida, uno le va a decir algo y el empieza a

gritar, a decirle groserias y a humillarlo a uno entonces uno prefiere no ayudarlo” Fam3.

Subcategoria 1V: Aislamiento. La resolucion que adopta la familia ante los cambios de humor

del adulto mayor es ignorarlo “Tratamos de no ponerle cuidado, lo dejamos peleando solo, lo



ignoramos, entre menos atencion se le preste vivimos mejor” Fam3. El vinculo familiar se ve
afectado por el irrespeto “Casi no lo acompafiamos a ningin lado porque por ejemplo uno va aqui

con él a la esquina y ya le esté diciendo groserias a uno, es muy malgeniado” Fam3.

Subcategoria V: Conflictos familiares. Se identificd deterioro de la relacion familia- adulto
mayor, ruptura de vinculos, disfuncion familiar y antecedentes de violencia intrafamiliar “hemos
tenido muchos agarrones, muchas peleas entonces no nos llevamos muy bien, y casi todos son
igual con él, a veces tratamos de ser bien con él pero es que no se puede, siempre ha sido alejado,

distante” Fam3.

Categoria Il: Situacion socioeconémica

Subcategoria I: Los carencias de la vejez. La condicidn socioeconémica de los adultos mayores
y familias se ha visto reflejado en la carencia de recursos econdmicos para la satisfaccion de las
necesidades basicas como alimentacion vivienda y salud “No tenemos los recursos econémicos
para la comida, no hay porque los muchachos estan endeudados y no pueden colaborar como lo
normal, sufrimos en ese sentido, ese es el principal problema la falta de recursos econdémicos para
sobrevivir, lo del diario” Faml. Las viviendas se encuentran en ambientes inseguros, hay

deficiencia de servicios publicos que afectan la integridad del adulto mayor y su familia.

Subcategoria Il: Suplir las necesidades econémicas. También se evidencia apoyo econémico
por parte de la familia al adulto mayor dentro de sus posibilidades, que no son suficientes
“dificultades econdémicas porque a ratos no hay plata pero, casi siempre cuando necesita
cualquier cosa nosotros le damos” Fam3. “Ella va recogiendo en la plaza nos ayuda y ahi ella
puede conseguir lo que le mande el médico” Fam?2. Perciben el Centro Vida de gran ayuda para
alimentacion diaria del adulto mayor “le dan el almuercito al viejito, con la misericordia de Dios,

se consigue para comer” Faml.

Categoria I11: Necesidades del adulto mayor.
Subcategoria I: Necesidad de atencion y afecto. Las necesidades emocionales son las
mayormente percibidas por la familia para el adulto mayor. El acompafiamiento, el cuidado y la

atencion han sido vitales en la relacion de la familia con €l “lo cuidamos de todas las maneras,



porque si él tiene que salir no lo dejan ir solo, siempre lo acompafian, también lo cuidamos con la
buena comidita, que la camita este mas o menos limpia, que duerma en esa hamaca y asi en la

manera de vivir” Faml1.

La tolerancia y comprension han sido imprescindibles para la sana convivencia con los adultos
mayores “nosotros como nunca discutimos ni nada, aunque si a ratos se pone como canson, uno

no lo molesta porque uno sabe que es asi, como a ratos esta asi normal” Fam1

Subcategoria I1: Apoyo en sus necesidades. La familia considera la colaboracién en su trabajo
como una necesidad “como ella trabaja en la plaza vendiendo verduras para colaborarle con eso,
también yo estoy aqui pendiente. “En cuanto a sus necesidades basicas pues tenemos la ayuda ahi

en el Centro Vida y pues ella cocina o yo a veces también” Fam?2.

También el apoyo en situacion de enfermedad “En cuanto a la enfermedad que es la Diabetes
pues yo voy a lo que ella dice que dice el médico que coma esta vaina pues toda darle, como
frutas, comidas bajitas de sal de azlcar, todas esa vainas asi, yo a veces como sus vainitas pero a

veces como lo mio porque no me gusta sin sal” Fam2.

Para el andlisis de la concepcion de envejecimiento y vejez emergieron las siguientes

subcategorias:

Subcategoria I: Etapa final y dificil. El envejecimiento es percibido como la Ultima etapa de la
vida, el cumplimiento de esta misma, “Para mi la vejez es el cumplimiento de la vida de uno”
Faml. Representa una etapa dificil puesto que hay invalides, las enfermedades son mas
perjudiciales y requiere cambios de habitos debido a la enfermedad, manifiestan que también se
puede presentar el abandono, “Que es una etapa dura, porque muchas veces no hay quien ayude,
lo dejan por ahi a lo que él haga, para mi es muy duro, porque no se puede valer por si mismo
sino por los demas y si los demads no le ayudan entonces toca solo” Fam3, “Que no sirve casi para
nada, que no puede hacer fuerza” Faml, “La vejez también es que ya le empiezan a pegar
enfermedades que ya pueden hacer dafo. Por su diabetes no puede comer mucha sal y aztcar”
Fam2.



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

dejamos que joda por allé solo, €l es el que siempre empieza” Fam3.

Subcategoria I11: La experiencia y las ayudas al adulto mayor. Los beneficios percibidos por
las familias son todo lo que se ha vivido, la experiencia que se adquiere y las ayudas que los
adultos mayores reciben, “Lo bueno de la vejez es todo la vida que mi Dios le ha dado a uno, ver
a nuestros hijos envejeciendo” Faml1. Lo bueno son las ayudas que le dan a ellos, los cuidados
que recibe” Fam3. Se encontr6 que un familiar manifiesta no percibe cambios en su compaiera
adulto mayor en el paso por su vejez, Fam2: “Actualmente no se presentan muchos cambios,
mientras uno pueda actuar bien de ganas, porque ella sigue trabajando y puede hacer sus cositas”.
Se recalca que son importantes los recursos econdémicos con los que se cuente para llegar a la

vejez y que sea buena, “lo que pienso es que lo Uinico es tener capital para llega a la vejez” Fam2.

DISCUSION

Un estudio menciona que el grupo de estudio estuvo conformado principalmente por mujeres con
50,3%", a diferencia del presente que obtuvo un 57% representado por hombres. Con respecto al
estado civil el 51,3% eran casados®, contrastado con el presente estudio se diferencia en que la
mayoria de los adultos mayores son solteros. De acuerdo con un estudio asociado al nivel de
satisfaccion del adulto mayor, la poblacion en su mayoria son adultos mayores con edades
comprendidas entre 60 y 70 afios®, a diferente de lo descrito en el presente estudio en el que se

reportd el mayor numero de adultos mayores con edades entre 71 y 80 afios de edad.



Segun el estudio mencionado anteriormente, el grado de instruccién o escolaridad corresponde a;
49% son de secundaria completa y 4,6%, de nivel superior®, a diferencia del presente estudio
donde el nivel de escolaridad de los adultos mayores es primaria incompleta y no hay ninguno
que haya alcanzado un nivel superior. Con respecto a las personas con quien viven en su hogar;
44,5% viven con esposo (a), hijos y nietos y 28,7% con otros miembros de la familia 14,8%
viven solo con sus esposo (a); 12%, con esposo (a) e hijos®, lo cual se reflej6 en el presente
estudio, sin embargo, se encontré adicionalmente un gran porcentaje los adultos mayores que

viven solos con el 31,4%.

El 23,4% aun trabaja y cerca de un tercio depende econémicamente de los aportes familiares®. A
diferencia de la presente investigacion, en la que se reporta que la primera medida la adquisicién
econdmica de los adultos mayores proviene de sus familiares, y en segunda medida de recursos
propios de su trabajo. Similar a los resultados de este estudio, se encontrd que la mayor parte de
los participantes cuentan con casa propia representados en el 67% °.

Las relaciones familiares los adultos mayores se encuentran fortalecidos, la mayoria de los
adultos mayores consideran tener una relacion positiva con sus respectivas familias. Lo cual
coincide con los resultados de un estudio en el que el 61,7% refieren tener una buena relacién con
su nicleo familiar®. Por otro lado segin ese estudio el 99% participan en algin grupo
comunitario, principalmente religioso 64%>, a diferencia del presente estudio en el que la
participacién el Centro Vida representa la mayor cantidad, seguido del acercamiento como red de

apoyo de la iglesia.

En este estudio se comprob6 que la compafiia, el cuidado y la ayuda son los sentimientos que mas
frecuentemente manifiestan las familias a los adultos mayores de su hogar. Ademas de
visualizarlos como los jefes del hogar por su rol de padres. Seguramente es por el papel que
desempefian los adultos mayores como miembros del hogar en el que viven determina muchas de
sus responsabilidades, la mayoria de los hombres de 60 afios 0 mas se desarrollan como jefes de

hogar, después el rol de padres’.



La familia es vital en el proceso de envejecimiento del adulto mayor, se desempefian como
cuidadores informales, no reciben remuneracion econémica. El cuidador principal se caracteriza
por ser generalmente la pareja®, lo cual se reflejé en esta investigacion, en la que los familiares

asumen el rol de cuidadores de manera informal, voluntaria y desinteresada.

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

La mayoria los adultos mayores son de bajos ingresos economicos, reflejado en la insatisfaccion
de la necesidades basicas y en blsqueda de tener un sustento propio. Un estudios similar reporta
la carencia de recursos que no satisface sus necesidades basicas, reciben basicamente pensiones
que entrega el Estado a los que pertenecen a los estratos socioeconémicos mas bajos, lo que les

confiere un grado de vulnerabilidad social®.

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

adaptacion se genera un sentimiento de tranquilidad™®.

No obstante, la relacién de la familia con los Centros Vida no es evidente en el estudio, lo que no
concuerda con el proposito de la ley 1276 del 2009, donde el Centro Vida esta orientado a
brindar una atencion integral, garantizar y satisfacer necesidades como alimentacion, salud,
interaccidn social, deporte, cultura y recreacion, actividades productivas, con involucracion de las

familias'®.



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

forma de ser.

La percepcion del envejecimiento actualmente es negativa, estd relacionada directamente con
enfermedades, deterioro fisico y mental, con una fuerte demanda de cuidado por parte de la
familia®3, 1o cual coincide con los resultados de esta investigacion, en la que los familiares
refieren mayor demanda de cuidado por el detrimento fisico y paciencia por los cambios
psicologicos del adulto mayor. En el deterioro psicoldgico aparece la melancolia, egoismo, mal
genio, autoritarismo, obstinacion, terquedad y la falta de memoria para los hechos recientes**, los

cuales también fueron identificados en este estudio.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas, econdmicas y culturales de los adultos mayores vinculados
al estudio corresponden sexo hombre con 57,1%, con edades comprendidas entre 71 y 80 afos.
Estado civil solteros. Nivel de escolaridad primaria. Con percepcion buena de la relacion con sus
familias. La principal red de apoyo identificada es el Centro Vida.

La familia considera al adulto mayor como pilar fundamental del nacleo familiar, sin embargo, se
reconoce la perdida de habilidades fisicas y mentales, esto hacer que genera mayor demanda de
cuidado. Consideran que el adulto mayor requiere de apoyo, afecto y compafiia. La relacion de
los miembros de la familia del adulto mayor es positiva, la percepcion del cuidado brindado es
buena y regular. La resolucion de conflictos familiares se ha deteriorado, evidenciandose
manifestaciones de violencia verbal. Se evidencia poca asociacion del nacleo familiar con las
actividades de los Centros Vida pero estdn muy a gusto con que los adultos mayores participen de

sus actividades.



Hay insatisfaccion de necesidades basicas por carencia de recursos econémicos, reconociéndose
como el principal problema familiar, el apoyo que le brindan los familiares a los adultos mayores
es crucial para su desarrollo econdmico y sustento. Las necesidades de los adultos mayores en
cuanto al componente emocional desde la perspectiva de la familia es ser cuidados, protegidos
con dignidad, apoyados, amados y respetados por la familia.

Las familias de los adultos mayores perciben el envejecimiento como una etapa de la vida en
donde hay un deterioro progresivo del cuerpo. La consideran como una etapa dificil donde se
necesita de recursos para poder sobrevivir con buena calidad de vida. Por otro lado las familias
son conscientes de los cambios fisicos y psicologicos que trae consigo la vejez y se esfuerzan por

comprenderlos.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se clasifica en investigacion sin riesgo segun la Resolucion 8430 de 1993,
porque los datos requeridos para el estudio son obtenidos a traves de la entrevista y no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas,

sicolégicas o sociales de los individuos que participaron en el estudio™.

Se realiz6 un consentimiento informado en el cual se garantizd la libre participacion en el
estudio, en este se informo a las familias que la informacion recolectada sera utilizada para fines
estrictamente académicos y la identidad de las familias estard resguardada con un respectivo

codigo.

Se tuvo en cuenta los principios éticos segun el Informe Belmont que son aquellos criterios
generales que sirven como base para justificar los preceptos éticos y valoraciones particulares de
las acciones humanas, que son: Respeto a las personas, todos los individuos durante la entrevista
fueron tratados como agentes autonomos. Beneficencia, no se causé ningin dafio a los
participantes. Justicia, todos los participantes tuvieron derecho a expresarse, fueron escuchados
activamente sin causar ofensas o perjuicios y todos con el mismo nivel de importancia para la

investigacion™.
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