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INTRODUCCION

El fendbmeno de la transicidbn demogréafica y su relacion con el envejecimiento
representa un reto para cualquier nacién. Colombia no deja de ser la excepcion,
ya que presenta un indice de envejecimiento de 42,4%, ubicandose entre los
paises que muestran un envejecimiento moderado, sin embargo un informe de la
Fundacion Saldarriaga Concha, afirma que en el pais hay 5,2 millones de
personas mayores de 60. @

Debido a ese cambio socio demografico, que ha llevado a que exista un gran
porcentaje de adultos mayores, se han introducido cambios en las estructuras
familiares, en este caso del adulto mayor, lo que ha causado que las relaciones
intergeneracionales decrezcan; en tanto que las relaciones intergeneracionales
aumenten.

Se produce entonces el fendmeno de la virtualizacion de las familias que no se
trata solo de la sucesion de cuatro o cinco generaciones vivas, sino a que éstas
contendran en su seno cada vez mas personas viejas (abuelos, bisabuelos,
tatarabuelos) y menos jovenes (producto de la disminucion de la natalidad) que
se puedan responsabilizar de ellas.

El objetivo de esta investigacion es comprender el entorno familiar de ese adulto
mayor, de manera que nos permitan establecer los sentimientos, percepciones,
por parte de un adulto mayor y su familiar.

Conocer el entorno familiar del adulto mayor, nos permite también el abordaje de
muchas problematicas que genera este cambio en su diario vivir.

Este proyecto hace parte del macro proyecto titulado: Entrono familiar del adulto
mayor de los centros vida de la ciudad de Villavicencio, bajo la direccién de la
dicente Emilce Salamanca Ramos, docente de la Universidad de los Llanos.

Este estudio es de tipo cualitativo, con un enfoque etnogréfico descriptivo en
salud, que utiliza como instrumento la entrevista a un familiar de un adulto mayor
que asiste a un Centro vida.

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

2. JUSTIFICACION

La OMS (2012), estima que la proporcion de personas mayores, esta
aumentando rapidamente en todo el mundo. Segun se calcula entre 2000 y
2050, dicha proporcion casi se duplicard pasando de un 11% a un 22 %
aproximadamente. ® En nGmeros absolutos, el aumento previsto es de 900
millones a 2.000 millones de personas mayores de 60 afios.

La O.P.S, estima que para el 2020 habra alrededor de 200 millones de adultos
mayores en el continente americano. Para los afios 2025 se estima que habra
1200 millones de personas de edad en todo el mundo y dos de cada tres viviran
en paises en desarrollo. ®

Colombia vive actualmente un proceso de transicion demogréfica plena, en el
cual han influido el descenso de mortalidad, la disminucién de la fecundidad y
también las migraciones. La poblacion mayor de 60 afios en Colombia, ha
aumentado a un ritmo superior al 3 %, lo cual contrasta con el ritmo de
crecimiento de la poblacién total, cercana al 2%.

Actualmente en Villavicencio, hay wunos 27.738 adultos mayores
aproximadamente, ® de los cuales aproximadamente unos 1300 son atendidos
en 35 Centro Vida. La comuna 7 tiene aproximadamente 761 adultas mayores.

Segun CELADE, al examinar la proporcion de hogares, en la region que hay una
0 MAs personas mayores, se encuentra que por lo menos 2 de cada 10 hogares
incluye una persona mayor. ©

Mas de la mitad de los mayores de 60 afios son pobres, La mayor parte de esta
poblacion se mantiene laboralmente activa, aunque no siempre implique
remuneracién econémica.

Todos estos adultos presentan problematicas diversas que deben verse de una
manera integral, que es un ejercicio que esta iniciando al trabajar la salud y mas
en el marco de la ley 1438.

Segun la Teoria General de los sistemas, la familia ha de ser contemplada como
una red de comunicaciones entrelazadas, en la que todos los miembros influyen
en la naturaleza del sistema, a la vez que todos se ven afectados por el propio
sistema. ©®

13



En salud familiar y en nuestro caso como especialistas, el incorporar esta
investigacion como insumo para futuros proyectos, sin olvidar que la integralidad
de la salud, que debe involucrar a todos los miembros de la familia, en especial
de los adultos mayores, que en muchos casos son de los mas vulnerables del
grupo familiar.

3. OBJETIVOS
3.1GENERAL DEL MACRO PROYECTO

Analizar el entorno familiar de los adultos mayores de los Centro Vida del
municipio de Villavicencio, con el propdésito de 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.

3.2. ESPECIFICOS MACROPROYECTO
Identificar las dindmicas familiares del adulto mayor que se encuentra
vinculado en algun programa institucional del municipio de Villavicencio.

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

Conocer las caracteristicas sociales, econémicas y culturales de los
adultos mayores vinculados al estudio.

3.3 GENERAL DEL EPI

Identificar el entorno familiar de los adultos mayores de los Centro Vida de
la Comuna 7, con el propésito de aportar elementos orientadores que
incidan en la formacién de profesionales en el area de salud y en politicas
Publicas para fortalecer la calidad de vida en la vejez.

3.4 Especificos EPI
Identificar las dinamicas familiares del adulto mayor, que se encuentra

vinculado en el Centro vida de la Comuna 7.

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

Conocer las caracteristicas sociales, econdmicas y culturales de los
adultos mayores del Centro Vida de la Comuna 7.

14



3. MARCO REFERENCIAL
4.
4.1 MARCO TEORICO

4.1.1 Teorias de la vejez y del envejecimiento.

El caracter multidisciplinar de la gerontologia ha permitido diferentes
enfoques a la hora de explicar las causas del envejecimiento. De
forma que podriamos hablar de dos lineas de trabajo bien
diferenciadas: teorfas biolégicas y teorias psicosociales. ©

4.1.1.1 Teorias psicosociales.

Dentro de esta linea de investigacion, el enfoque psicolégico se
apoya en alguna parte entre la biologia y otras ciencias sociales, el
enfoque sociolégico intenta explicar cémo causas politicas,
econdmicas, legales, etc., pueden incidir en la forma en que el
individuo se adapta a la vejez. ©

En definitiva, las teorias psicosociales tienen como ultimo fin predecir
un envejecimiento con éxito. De estas teorias podemos mencionar:

4.1.1.1.1Teoria de la desvinculacion o descompromiso.

Cumming y Henry (1961) Lo natural es la desvinculacion del entorno.
Envejecimiento satisfactorio cuando la sociedad ayuda al individuo a
abandonar sus roles sociales y obligaciones.

4.1.1.1.2 Teoria de la actividad.
Tartler (1961) A mayor actividad, mayor satisfaccion. La sociedad es
responsable de la pérdida de actividad (p.ej., jubilacion).

4.1.1.1.3 Teoria de la continuidad.

Atchley (1971) Continuidad en los estilos de vida de otras etapas. Se
mantienen los mismos estilos, pero acentuados. Requisito para un
envejecimiento satisfactorio: permitir esa continuidad.

4.1.1.2. Bioldgicas.
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La gran mayoria de las teorias biologicas acepta como premisa que
los mecanismos de envejecimiento en el hombre tienen la misma
implicacién que en los demas seres vivos. ©

Entre las teorias con enfoque bioldgico se encuentra:

4.1.1.2.1 Teoria del envejecimiento programado.

Que decia que los cuerpos envejecen con un patron de desarrollo
normal establecido por cada organismo.

4.1.1.2.2. Teoria del desgaste natural del envejecimiento.
Dice que la vejez es resultado de los agravios acumulados en el
cuerpo.

4.1.3Teorias relacionadas al clima social en el entorno familiar.

Varios modelos tedricos se han preocupado por evaluar el clima social
familiar percibido por los miembros de la familia. Entre los méas clésicos se
incluyen el modelo de Olson y Cols, el de Skinner, y el de Moos.

4.1.3.1 Modelo de Olson y Cols.

El marco de referencia conceptual propuesto por Olson es el modelo
circunflejo que trata de situar a la familia en el interior de una matriz
creada partiendo de dos variables: la cohesién y la adaptabilidad de la
familia.

El grado de cohesién del sistema familiar viene dado por los lazos
emotivos entre los miembros de la familia, los confines intrafamiliares e
intergeneracionales, el uso del tiempo y del espacio familiar, las amistades
comunes, entre otras.

El grado de adaptabilidad se configura a través de las variables de control,
de disciplina, de estilos de negociacién, de esquemas relacionales y
reglas segun el rol de los miembros. ©

4.1.3.2 Modelo de funcionamiento familiar de Burrhus Frederick Skinner.

Plantea un modelo de funcionamiento que integra diferentes
aproximaciones a la investigacion y la terapia familiar. Los conceptos
basicos planteados por Skinner incluyen:
La realizacion de tareas es segun el autor, la actividad mas basica de la
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familia e implica diferenciacion y ejecucion de varios roles para la
ejecucion y distribucion de las actividades.

Otra variable que incluye Skinner en su modelo de funcionamiento familiar
es el control. Este modelo es el que enfatiza como las dimensiones
basicas del funcionamiento familiar interrelacionan. ®°

4.1.3.3 Modelo de Rudolf H. Moos.
Segun él, tres dimensiones estan insertadas en el clima social familiar:

Dimension de relaciones: Conformada por el grado de comunicacion y
libre expresiéon dentro de la familia y el grado de interaccion conflictiva que

la caracteriza.
Dimension de desarrollo Apunta a los procesos de despliegue personal
que se dan y propician dentro de la familia.

Dimension de estabilidad Se refiere a la estructura y formacion de la
familia y a la manera en que el control se ejerce entre sus miembro.

4.1.4 Otras teorias.

En este campo vale la pena mencionar otra teoria que aunque no
predice el envejecimiento nos permite dar una vision basada en las
necesidades, y en este caso no se puede dejar de mencionar la de
Maslow.

4.1.4.1 Teoria de las necesidades de Maslow.

En ella formula una jerarquia de necesidades humanas y defiende que
conforme se satisfacen las necesidades y deseos mas basicos se van
desarrollando necesidades y deseos mas elevados. (1)

Se puede establecer un primer grupo de necesidades:

Necesidades fisiologicas: Son unas necesidades vitales para sobrevivir y
se encuentran en todas las etapas en un orden logico.
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Necesidades de salud y seguridad: La necesidad que mas se ve
vulnerada en algunas partes y con algunos grupos poblacionales en
especial la que conforman el grupo de adultos mayores.

Necesidades de pertenencia y amor. Se refiere, por tanto, al ambiente
social que debe de posibilitar el contacto, la relacion social, la amistad y la
asociacion.

Necesidades de estima: Son las que tiene que ver con los sentimientos,
con la necesidad de pertenecer y ser aceptado dentro de un grupo social.

Aunque el otro bloque de necesidades es importante, estas cuatro afectan
directamente la dinAmica del adulto mayor, y es alli donde los Centro Vida
cumplen una funcién importante porque permiten que algunas de estas
necesidades se puedan satisfacer no de un modo perfecto, pero brindan
al adulto la posibilidad de mejorar su calidad de vida.

Figura 1 Piramide de Maslow
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Fuente http://www.webyempresas.com/la-piramide-de-maslow-y-su-influencia-en-la-empresa/
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4.2. MARCO INVESTIGATIVO

En la resefia de algunos articulos destacaremos aspectos como: la importancia
de los vinculos, las redes sociales y de apoyo también la diferencia de quienes
asisten a los centros vida y los que no. Investigaciones muestran el significado
de calidad de vida para el adulto mayor y su familia tener paz y tranquilidad, ser
cuidado y protegido por la familia con dignidad, amor y respeto, y tener
satisfechas como ser social sus necesidades de libre expresion, decision,
comunicacién e informacion. Para la familia, que el adulto mayor satisfaga sus
necesidades de alimentacién, vestido, higiene y vivienda. ™

Igualmente en otro estudio explora como el adulto afronta o afrontaria el
sentimiento de soledad y advierte la necesidad de relacionar recursos externos
e internos con la vida diaria para promover potencialidades en el individuo v,
por ende, mayores posibilidades para afrontar su sentimiento de soledad. *?

También por medio de otra investigacion se exploré los factores asociados con
sintomas depresivos en adultos mayores institucionalizados y se determiné que
la soledad era un aspecto que llevaba a los adultos mayores a
institucionalizarse, pero esta permanecia en ellos, motivada en parte por el
poco contacto con las familias y la mediana satisfaccion con amigos y la misma

institucion, evidenciando su condicion de desamparo y de vulnerabilidad social.
(13)

Un analisis acerca de la importancia del apoyo social y la participacion en la
vejez, permitid concluir la importancia de problematizar estos estereotipos
negativos acerca de la vejez en general y sobre la participacion y la
disponibilidad de apoyo social en particular con el fin de lograr entornos mas
propicios que promuevan el desarrollo de las potencialidades de las personas
mayores. ¥

Y sobre la influencia del apoyo social sobre el estado y las actitudes hacia la
vejez y el envejecimiento emocional en una muestra de personas de edad
avanzada se llevo a cabo un estudio cuyo objetivo fue determinar el nivel de
apoyo social recibido y quien era el principal proveedor de apoyo.

Asi mismo otro estudio analizé la relevancia de pertenecer a grupos o tener
una red de apoyo y se llevd a cabo un andlisis en torno a la relevancia en
pertenecer a grupos o tener una red en esta etapa de la vida y cobmo aquello
tiene un impacto positivo en la vida de estos adultos mayores. Al final concluy6
que “no daba lo mismo” pertenecer 0 no a un grupo o una red, en esta etapa de
vida. **
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Sobre las redes de apoyo social también otro estudio define el papel protector
de las mismas y en las funciones y actividades correspondientes tanto del
apoyo social como de las redes de apoyo social. ‘©

También en un estudio de Polizzi L et al se propuso tanto identificar y
caracterizar los vinculos de la red de apoyo social que brindaban mayor
satisfaccion en esta etapa de la vida, como evaluar las funciones de apoyo que
estos cumplian segun la conformacion del grupo conviviente.

Los resultados evidenciaron el papel central que ocupan los hijos, la pareja y
los amigos en la vejez. 47

Hermida et al, 2012 hicieron unas entrevistas cuyo objetivo fue, evaluar si las
redes de apoyo social se asocian con las actitudes hacia la jubilacion, en
adultos mayores residentes en un gran centro urbano y zonas de influencia, lo
gue resulté es que quienes tenian una estructura de redes sociales mas amplia
tenfan una actitud mas favorable hacia la jubilacién. ®

Vivalvi F y colaborador realizaron un estudio que tuvo como objetivo examinar
las relaciones entre el bienestar psicolégico, el apoyo social percibido y la
percepcion de salud en adultos mayores.

Los resultados mostraron que el bienestar psicolégico presentaba mayores
relaciones con el apoyo social percibido que con la percepcién de salud, que
los hombres informaron mayor bienestar psicolégico y mejor percepcion de
salud que las mujeres y que las personas casadas 0 con pareja estable
informaron mayor bienestar psicolégico y mayor apoyo social percibido que
aquellas sin pareja estable.®®

También acerca de la calidad de vida para los adultos mayores, se encontré
estudios para determinar la calidad de vida de adultos mayores
institucionalizados y que la calidad de vida se deterioraba en virtud de que
tuvieran la percepcion de limitaciones para realizar actividades fisicas. (20)

Es el caso Varela LE et al quienes determinaron por medio de un estudio
cualitativo las percepciones de la calidad de vida de vida de un grupo de
adultos mayores de Envigado (Colombia), y concluyeron que la posibilidad de
lograr el envejecimiento y la vejez con una buena calidad de vida, dependia de
decisiones propias, del gobierno y el entorno que da la comunidad. ©?

Cardona et al, determinaron que algunos de los adultos mayores de Medellin
presentan condiciones de vulnerabilidad econdmica, social, ambiental y de
salud general y que en especial en los hogares geriatricos se presenta mayor
deterioro de la calidad de vida relacionada con la salud. ??
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También Rodriguez N realiz6 un estudio descriptivo para analizar la influencia
de ciertas variables sobre la calidad de vida de los ancianos que vivian en
hogares geriatricos. Los resultados mostraron que el nivel educacional, el uso
del tiempo libre y el apoyo social percibido influian significativamente sobre la
calidad de vida del anciano institucionalizado Asi mismo que a mayor nivel
educacional, mayor grado de satisfaccion con el apoyo social percibido y mayor

grado de satisfaccion con el uso del tiempo libre, habia mejor calidad de vida.
(23)

Fernandez J y colaborador describieron y analizaron las caracteristicas de dos
grupos de ancianos institucionalizados, en funcion de su presencia en sesiones
de rehabilitacion administradas desde la perspectiva de la Terapia Ocupacional
, Y establecieron la asociacion entre calidad de vida relacionada con la salud ,
estado mental y funcionalidad fisica de “éstos” y que los programas de
rehabilitacion efectuados. Desde la perspectiva de la Terapia Ocupacional eran
validos en cuanto a preservacion o mejora en términos de funcionalidad y en
ancianos institucionalizados. ¥

Castillo et al realizaron una investigacién que relata, las vivencias que tienen
adultos mayores frente a la institucionalizacién y dentro de esas vivencias,
cuentan sobre los sentires que los adultos mayores tienen, al estar
institucionalizados, donde resultan sentimientos de felicidad por estar
acompafados de otros adultos mayores, los cuidados que se les brinda y el
hecho de llegar a esa edad, por otro lado, también los sentimientos de tristeza
por el abandono de los familiares y seres queridos. ¢

Algunas de las investigaciones realizadas han estudiado la poblacion adulta
mayor en temas como el cuidado en hogares institucionalizados.

Sepulveda C et al, hicieron un estudio cuyo objetivo fue conocer el perfil
socio-familiar de adultos mayores institucionalizados en comunas de Temuco,
Padre Las Casas y Nueva Imperial, afio 2009. Se constaté una situacion de
aislamiento, soledad personal y déficit de cuidados entregado por las
instituciones, donde deberia tener participacion de privilegio en la toma de
decisiones en politicas de cuidado para la poblacién en estudio. “®

También Gallego A, hace una revisidon sobre algunos estudios relacionados con
los conceptos de familia, dinamica familiar y sus caracteristicas. Concluye que
la familia es concebida como un grupo de personas unidas por una historia
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social e individual atravesada por lazos afectivos y comunicativos; no
necesariamente unidas por vinculos consanguineos. ¢”)

Acevedo Aleman J et al realizaron estudio de corte cualitativo, cuyo objetivo fue
analizar los eventos mas relevantes de la vida del adulto mayor y su relacion
con la calidad de vida en esta etapa, distinguiendo la percepcion que dicho
adulto tiene sobre su vejez. Los resultados demostraron que, para el adulto
mayor, el padecer una dificil situacién econémica no es tan grave como la falta
de la presencia y afecto familiares, la cual representa el punto neuralgico de la
calidad de vida. La idea de la tarea cumplida le resta perspectiva de desarrollo
futuro: vive resignado, concibiéndose a si mismo como un individuo que, si bien
tranquilo y alegre, no tiene esperanza ni la necesidad de proyectar su vida a
futuro. ®

Relativo al maltrato hacia el adulto mayor, Caro, S caracterizd6 mediante estudio
descriptivo transversal, los factores demograficos, econémicos y de salud
mental de la poblacién adulta mayor de Antioquia para el afio 2012, con el fin
de aportar al andlisis de la situacion de salud y condiciones de vida del adulto
mayor. Concluy6 que la mayoria de adultos mayores maltratados era de sexo
femenino, con niveles de pobreza altos, y poca preparaciéon académica. ¢

Otros autores como Arias Walter realizd6 un estudio donde se analiz6 las
relaciones entre la felicidad, la depresién y la creencia en la benevolencia
humana en un grupo de adultos mayores que se encuentran institucionalizados
( y en otro grupo que vive con su familia. Se hall6 que no hubo diferencias
significativas en los niveles de depresién de ambos grupos de adultos mayores,
siendo sus puntuaciones muy bajas, pero si hubo diferencias significativas en
felicidad y en los factores de sentido positivo de la vida y satisfaccion con la
vida a favor de los adultos mayores que viven con sus familias. También se
encontraron relaciones negativas entre la creencia en la benevolencia humana
y la depresion para el grupo de adultos mayores no institucionalizados, asi
como relaciones negativas con la realizacion personal para el grupo que esta
institucionalizado.®®

Cardona JA et al, quisieron identificar factores asociados con la calidad de vida
relacionada con la salud de adultos mayores de un municipio colombiano. Se
concluyo que los puntajes de calidad de vida fueron altos, evidenciando que la
adultez mayor no constituye una etapa de completa dependencia y deterioro.
La diversidad de factores asociados con la calidad de vida, evidencia la
necesidad de realizar estudios en cada contexto, como base para la planeacion
en salud, la evaluacion y formulacién de acciones posteriores. ¢V
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En cuanto a identificar que a pesar de los afos y la calidad de vida de los
adultos mayores no debe ser de descuido.

Cardona et al, quisieron identificar los factores asociados con la calidad de vida
relacionada con la salud de adultos mayores de un municipio colombiano.

Se concluyé que los puntajes de calidad de vida fueron altos evidenciando que
la adultez mayor no constituia una etapa de indefectible dependencia y
deterioro.

Giagi realizé un estudio donde se valor6 la realizaciéon de actividades
recreativas en un hogar geriatrico, las preferidas y razones para ello. Las
conclusiones son que preferencia de los adultos mayores por las actividades
externas se apoya en su necesidad de interactuar y socializar con sus
familiares y otros ancianos, lo que los aleja de experimentar estados
vivenciales negativos. ¢

4.3. MARCO CONCEPTUAL
4.3.1. La vejez.

La vejez es el resultado del envejecimiento y esta contemplado como una
realidad que afecta a parte de la poblacién, como una categoria independiente
del resto de la sociedad, con un conjunto de caracteristicas propias y comunes
entre los adultos mayores. ©V

Se relacionan algunos autores y su concepto con la Vejez:
Séneca (1990), tenia una opinidbn mas equilibrada de la vejez, describiéndola

como la edad avanzada llena de satisfacciones, sefialando que la verdadera
vejez no se relaciona con los afios y si con la sabiduria
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Ortiz (2003) menciona que la vejez es un concepto ambiguo, que es el dltimo
estadio en el proceso vital de un individuo, este concepto define a un grupo de
edad o generacion que comprende a un segmento de los individuos mas
viejos de una poblacion.

Christian d'Epinay,(2000), destacan el caracter eminentemente diferencial,
tanto del envejecimiento, como de la vejez, afirmando que lo que puede llegar
a ser un problema no es el hecho de envejecer, sino la forma como se vive, se
envejece y se llega a la vejez.

4.3.2. Envejecimiento.

La vejez, supone ciertas limitaciones para el sujeto pero también posee unos
potenciales Unicos y distintivos: serenidad de juicio, experiencia, madurez vital,
perspectiva de la historia personal y social.

Mevdelev (1990) ha sefialado que existen mas de un centenar de teorias
sobre el envejecimiento y, en la actualidad, ninguna explica con total
satisfaccion este proceso. Sin embargo tenemos que comentar que de entre
todas las teorias que se han propuesto para explicarlo, hay dos que de forma
mas satisfactoria nos aproximan a su comprension. Estas teorias son la del
acortamiento de los telomeros y la de la accion de los radicales libres de
oxigeno. ¢

4.3.3. Envejecimiento demogréfico.

El envejecimiento poblacional o demografico es un proceso que implica
transformaciones en la estructura por edades de una poblacién. Depende,
fundamentalmente, de tres tipos de variables: nacimientos, muertes y
migraciones. Cuando disminuyen la fecundidad y la mortalidad, y aumenta la
esperanza de vida en una poblacion, se habla de envejecimiento poblacional o
demogréfico, asi como de aumento de la longevidad. ¢

Los cambios en la fecundidad y la mortalidad que se han registrado en estos
paises con independencia de la intensidad y del tiempo que han tomado
trajeron consigo profundas transformaciones demogréficas, que han derivado
en la disminuciéon del crecimiento de la poblacion y un progresivo
envejecimiento de su estructura por edades. (CEPAL/CELADE, 2007). ¢

En Colombia, el indice de envejecimiento (relacion entre mayores de 60 afios y

los menores de 15 afos) demuestra que desde 1951 ha habido un aumento
sostenido, al pasar de 12 a 41,5 personas mayores de 60 afos por cada 100
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jovenes. Eso permite proyectar que antes de cinco afios la proporcion sera de
50 adultos mayores por cada 100 jovenes. &

4.3.4. Lafamilia.

En la actualidad el término "familia" significa realidades diversas. En sentido
amplio, es "el conjunto de personas mutuamente unidas por el matrimonio o la
filiacion™; o aun "la sucesion de individuos que descienden unos de otros", es

una dinastia". ®

decir, "un linaje o descendencia”, "una raza",

En Colombia la mayoria de los adultos mayores vive en hogares multi
generacionales (53%), lo cual avala el enunciado de la CEPAL ©® en cuanto a
que la familia latinoamericana sigue siendo el principal ente cuidador del
adulto mayor, basicamente a causa de la carencia de ingresos y a una falta de
tradicidon institucional y comunitaria del cuidado. Sin embargo, es necesario
tener en mente que no siempre es por dependencia de los adultos mayores
gue viven en los hogares, muchas veces por la situacion econémica, los mas
jovenes se organizan en el nudcleo principal, y por tanto la solidaridad
intergeneracional puede ser inversa.

La familia es un sistema que se transforma a partir de la influencia de los
elementos externos que la circundan los cuales modifican su dindmica interna.
Asi mismo este autor resalta que la estructura familiar es “el conjunto invisible
de demandas funcionales que organizan los modos en que interactian los
miembros de una familia”, y que las relaciones e interacciones de los

integrantes estan condicionadas a determinadas reglas de comportamiento.
@37

4.3.5. Dinamicas familiares.

Las evidencias muestran que la organizacién familiar se ordena de manera que
cada uno de sus componentes se le facilite la atencion al adulto mayor pero
con el cambio de las estructuras familiares, las actividades de cuidado y
atencion del adulto mayor se deterioran, quedando en mucho de los casos en
situacion de soledad y abandono.

Se concluye que la familia es concebida como un grupo de personas unidas
por una historia social e individual atravesada por lazos afectivos y
comunicativos; no necesariamente unidas por vinculos consanguineos y con el
ingreso de la mujer al mercado laboral, la dinamica interna de la familia sufre
transformaciones significativas, evidentes en los roles, la autoridad, la
comunicacion, el afecto, los limites y las normas. ©®

La dindmica de la familia durante la vejez, implica realizar ajustes con el fin de
conservar y fortalecer las relaciones, pero ademas debe tener en cuenta las
diferentes formas de pensar, sentir, y percibir la realidad de los integrantes de
la familia.
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4.3.6 Definicién de entorno.

El modelo ecolégico de desarrollo humano de Bronfenbrenner“concibe el
ambiente como un conjunto de estructuras seriadas. El nivel mas interno de
estas estructuras lo forman los entornos inmediatos que contienen a la persona
en desarrollo llamados microsistemas (familia, escuela o trabajo, barrio). En el
siguiente nivel se sitlan las relaciones entre esos entornos inmediatos de la
persona, que formarian el meso sistema. En el tercer nivel se sitian los
entornos donde la persona no esta presente pero es influida por ellos nivel de
exosistema. En el cuarto nivel se sitlan los factores socioeconémicos Yy
culturales de tipo macro social, que constituiria el macro sistema.

4.3.6.1 Definicion de entorno familiar.

El entorno familiar, es definido como el espacio que permite establecer las
relaciones interpersonales entre los miembros de la familia. Cada familia vive y
participa en estas relaciones de una manera particular, de ahi que cada una
tenga caracteristicas que las diferencian de otras. “?

La familia constituye uno de los recursos mas importantes de la poblacién
adulta mayor, es la encargada de prestar atencion directa a la mayoria de los
adultos mayores que sufren problemas de salud o un deterioro grave en su
autonomia personal para los adultos mayores parece que lo mas importante es
el potencial de relaciéon y ayuda.

4.3.7. Rol del cuidador y sus efectos.

Ser cuidador de un adulto mayor no es una tarea facil y la mayoria de las veces
ellos no reciben las indicaciones suficientes para cuidar a un adulto mayor.

Este rol es asumido en forma diferente en cada familia e implica una relacion
de doble via entre el adulto y el cuidador, la cual puede repercutir en forma
positiva 0 negativa para ambos dependiendo de la problemética que deban
afrontar y las soluciones que se consigan.

El cuidado del adulto mayor puede ser percibido de diferentes formas por el
cuidador pero se debe tener en cuenta el estrés que puede generar este rol, las
cuales como se menciond antes repercutirdn asi mismo en el adulto mayor.
Este stress puede perturbar la salud fisica, mental y hasta la parte econémica.
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La experiencia de cuidar involucra una gran responsabilidad y un enorme
esfuerzo, provoca un aumento de la carga del cuidador, la cual si no se logra
manejar adecuadamente puede traer repercusiones fisicas, mentales y socio
econOmicas y, por lo tanto comprometen la vida, la salud, el bienestar, el
cuidado y autocuidado no soélo del cuidador, sino también de la persona
dependiente de cuidados. “?

4.3.8 Violencia intrafamiliar.

La violencia familiar tiene como su principal victima a lo largo de todas las
etapas de la vida, a la mujer, y el hecho de corresponder al grupo de los
adultos mayores, no las libra de esta situacion.

Por otra parte, las necesidades basicas insatisfechas y las relaciones familiares
basadas en la violencia familiar, generan una situacién de inestabilidad
emocional en el adulto mayor, hecho que impide su normal desenvolvimiento
encontrdndonos con adultos mayores con muchas necesidades, falta de afecto
y hasta frustrados de su propia existencia.

El adulto mayor como un miembro mas de la familia, se ve involucrado en los
problemas cotidianos y de necesidades socio econdmicas culturales y afectivas
del grupo al cual pertenece; grupo que cada vez mas, se ve afectado por la
desintegracion  familiar, violencia  social, situacion econémica vy
resquebrajamiento de valores, que pone en riesgo la unidad familiar y los fines
para el cual se ha constituido.

La violencia intrafamiliar en el adulto mayor hace referencia al maltrato por acto
u omisién sufrida por personas de 65 o mas, que vulnera su integridad fisica,
psiquica, sexual y econdmica, su principio de autonomia o derecho
fundamental; y que puede ser percibida por este o constatado objetivamente,
con independencia de la intencionalidad y del medio donde ocurre. 3

El maltrato vulnera los derechos y la dignidad como consecuencia del abuso de
poder hacia una persona que se encuentra en una situacion de desventaja e
inferioridad debido a sus limitaciones, ya sea por razén de edad, género o
pérdida de capacidades.*”

4.3.9 Las condiciones de vulnerabilidad.

Los principales determinantes sociales que afectan a los adultos mayores son
todos aquellos que deterioran su salud y la condicionan y tiene un efecto
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directo sobre ellos.

Kaplan( 2002). La vulnerabilidad econémica desde lo individual implica cambios
en el ciclo de vida, por la prolongacion de la esperanza de vida. La
vulnerabilidad social puede definirse qua a partir de la carencia de activos de
las personas y los hogares.

El concepto de vulnerabilidad se utiliza para referirse a grupos especificos de la
poblacidon. De alli que surgen diversas denominaciones como vulnerabilidad
social, vulnerabilidad demografica y vulnerabilidad socio-demografica. Se
aplica, en primer lugar, para identificar grupos que se hallan en situacion de
riesgo social. En segundo lugar, la expresion utiliza para referirse a los grupos
de individuos que por su conducta tienen la posibilidad de sufrir una situacion
complicada. Por ultimo que quizas es el uso mas frecuente se refiere algun
grupo de personas que comparten un atributo comun (edad, sexo, localizacion
territorial etc. “®

Se define como vulnerabilidad social la desproteccion de un grupo cuando
enfrenta dafios potenciales a su salud, amenazas a la satisfacciobn de sus
necesidades y violacion a sus derechos, por no contar con recursos
personales, sociales y legales. “*

La vulnerabilidad en los adultos mayores, se da también por las caracteristicas
diferenciadas en el caso de hombres y mujeres, debido a profundas
inequidades estructurales. Los adultos mayores, varones, a diferencia de las
mujeres, han tenido mayor acceso a diversos niveles de instruccion, por lo
tanto la posibilidad de mejor ubicacion laboral, y por ende la posibilidad de
obtener una jubilacion al término de su periodo laboral; hecho que no sucede
con las mujeres, a quienes sin embargo les favorece la mayor esperanza de
vida, pero que ésta no siempre es en términos de mejor calidad de vida.

4.4 MARCO LEGAL

La ONU 1990 adopta una “Carta de Principios” donde destaco y explicitd los
principios de independencia, participacion, atencion, autorrealizacion y dignidad
como marco de referencia para el pleno desarrollo de las personas adultas
mayores;

En el plano mundial, en Viena en 1982, el tema de proteccion de los derechos

de los adultos mayores se visibiliz6 en la | Asamblea Mundial sobre el

Envejecimiento celebrada en ella se aprob6 el Plan de Accidon Internacional

sobre el Envejecimiento que orientd el pensamiento y la accién sobre el tema

de vejez por los 20 afios subsiguientes.
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Por otra parte enl1995 la CEPAL /CELADE /FNUAP en su publicacion:
“Politicas de Atencion Integral a la Tercera Edad en América Latina

En América Latina en el 2001 en el parlamento andino Respecto al tema, la
Carta Social Andina en su Capitulo VII - de la Tercera Edad insta en el numeral
62,63 y 64, a la actuacion de los parlamentos andinos a actuar a favor de los
derechos de los ancianos, y establecer politicas a nivel local.

En Colombia se han observado esfuerzos concretos que revelan el interés por
los temas de envejecimiento, entre los cuales sobresalen en la legislacion
colombiana el siguiente:

Ley 29 de 1975, para la proteccién de la vejez y se crea el Fondo nacional de la
ancianidad desprotegida, dirigido a poblacion mayor de 60 afios sin recursos
econoémicos.

En 1976 se reglamenta el decreto 2011 por cual se crea el consejo nacional de
proteccion al anciano.

En 1979 siendo presidente el Doctor Julio Cesar Turbay Ayala a través de la
seccidon de garantias del ministerio de salud se establece el Plan Nacional de
Atencion integral a la tercera edad de Colombia dirigido a personas mayores de
55 afios.

En 1986 se crea la ley 48 para adelantar la construccion, dotacién y
funcionamiento de los centros de bienestar.

La constitucion politica de 1991. Establece por medio de su articulo 46 donde
menciona el estado la sociedad y la familia concurrira para la proteccion y la
asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la
vida activa y comunitaria.

En el documento CONPES 2793 del 1995 sobre envejecimiento y vejez donde
se cumplen los lineamientos generales objetivos y programas de esta poblacion
la cual se encuentra en estado de pobreza o con indigencia.

En la ley 100 de 1993 en su capitulo 3 menciona sobre el sistema general de
pensiones, y donde dice de la obligacién de la obligacion de proteger asistir y
promover la integracién del adulto mayor a la vida en comunidad.

Mediante Decreto 1135 de junio 1994 se reglamenta el derecho de los adultos
mayores a la seguridad social integral y el Plan Nacional de Atencién Integral a
la Tercera Edad.
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Con la Ley 687 de agosto del 2001, se autoriza la creacion de la Estampilla del
Adulto Mayor.

La Ley 1171 de diciembre 7 del 2007. Establece beneficios a las personas
adultas mayores de 62 afios con tarifas diferenciales y preferencias y
consideraciones para ellos.

La ley 1251 de Noviembre de 2008 Establece la Politica Nacional de
Envejecimiento y Vejez

Ley 1276 de enero del 2009: Por medio de la cual se establecen nuevos
criterios de atencion integral del adulto mayor con Sisben | y Il en los centros
de vida.

La ley 1315 del 2009 donde se establecen los requisitos minimos de los Centro
vida.

La circular 0048 del 2008 donde se determina el dia del adulto mayor.
La circular 0040 de 2011 donde se da el reconocimiento del adulto mayor

La circular 0012 del 2008, donde condiciona a las entidades territoriales para
reconocimiento de los adultos mayores

Para Villavicencio sé6lo hasta el acuerdo 278 de noviembre de 2015 "por medio
del cual se adopta la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez 2015-2023 en
el municipio de Villavicencio" donde se aterriza la Politica Nacional al contexto
regional, se establecen unos Ejes estratégicos y se determina un plan de
accion para este periodo de tiempo para este grupo poblacional.
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5. METODOLOGIA
5.1 DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

Figura 2 Mapa de comunas de
Villavicencio

Fuente. Alcaldia Municipal

Actualmente en Villavicencio hay 35 centros Vida que atienden a unos 1.300
adultos mayores. En la comuna siete (7) cuenta aproximadamente con
761personas adultas mayores. Para este estudio se tomdé la comuna 7
compuesto por mas de 40 barrios, y 3 centros comunitarios en Serranias,
Comuneros y Cerezos. En cuanto a la cantidad de habitantes esta comuna se
ubica en el puesto 3 de mayor a menor con 53.165. Tiene aproximadamente
761 personas adultas mayores.

5.2 TIPO DE INVESTIGACION

Se utilizé la investigacion cualitativa con un enfoque etnogréfico descriptivo que
consiste en un tipo de investigacion basada en los lineamientos de la linguistica
y la semidtica y utilizada en las ciencias sociales principalmente, utilizando
como instrumentos la entrevista abierta, diario de campo y observacién
participante.
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5.3 POBLACION Y MUESTRA

La muestra estuvo conformada asi: un adulto mayor y el respectivo familiar,
asistente al centro vida de la comuna siete (7) en el barrio los comuneros. Para
ello se aplicaron los siguientes criterios de inclusiéon: Estar en un Centro vida,
tener una familia, ser mayor de 60 afios y que haya aceptado y firmado el
consentimiento informado.

Como unico criterio de exclusion, imposibilidad fisica.

5.4 LOS INSTRUMENTOS

5.4.1. Observacion.
Dicha técnica estuvo orientada a observar las interacciones, relaciones y
significaciones simbdlicas que tenian tanto el adulto mayor, como el familiar.

5.4. 2. La entrevista.

Se realizé por medio de preguntas abiertas, con el objetivo de obtener los datos
y la informacion suficiente dando oportunidad a recibir variedad de respuestas
que enriquecieran la investigacion, ademas se mantuvo una escucha activa del
entrevistador. Ver anexo A

La entrevista que dur6 una hora y media y la transcripcion se realizd en 2 horas
y 10 minutos. Después se hizo el analisis de la informacion y se encontré que
los datos obtenidos si responden a los objetivos planteados para la
investigaciéon, por lo cual no se hizo ningin cambio en las preguntas de la
entrevista y se procedid a iniciar la investigacion la cual se analizé
simultdneamente con el fin de conocer el momento en el cual habia saturacion
de la informacion.

5.4.3. Diario de campo. Para su elaboracion se tuvo en cuenta la reflexiéon
particular de la investigadora y la socializacion de algunos elementos con los
estudiantes de la especializacion.

En este se registro los aspectos observados en el trabajo de campo, se tuvo en
cuenta los siguientes aspectos: observacion de las situaciones; una descripcion
detallada de lo observado; un analisis para la investigacion y una reflexion de lo
que se realizé.

(Ver anexo A)
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5.5 RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Figura 4 Momentos de la informacion

Segundo Tercer
momento momento
Reconocimiento del Acercamiento al
area adulto mayor

Cuarto Quinto

Momento momento
Andlisis de Produccion de
informacion informe

Fuente Presentacion de sustentacién

Primer momento. Contacto inicial.

Se realiz6 el contacto inicial con el hijo del lider, quien nos facilité el nimero del
celular de su padre, fue asi que nos encontramos con él, el 22 de mayo en
nuestro primer acercamiento hay empatia con el 1 informante y lider
comunitario de gran trayectoria, conocimiento sociopolitico y probleméticas de
conflicto interno en la region, nos dio a conocer vivencias importantes de su
recorrido tanto personal como familiar actualmente presidente de la comuna 7.

Nos compartid vivencias y logros obtenidos a lo largo de las diferentes
actividades, poeta, compositor y bailador de joropo pertenece a la Academia
Aires de Colombia representa al Meta en eventos nacionales.

Actualmente se dedica a los adultos mayores aproximadamente desde hace 7
afos, pero legalmente como fundacion hace 2 afios. Nos conto la problematica
de los Centros dia y la forma que les tocaba valerse y que desafortunadamente
no habia recursos para este afio se notd la preocupacion por la no asignacion
de recursos para el funcionamiento de los Centros dia en especial el que esta
bajo su responsabilidad. Y esto a su vez ocasiona estrés.

Esta agremiado junto con otras 40 asociaciones de Adulto Mayor. Nos dio a
conocer gque a la fecha no han desembolsado recursos para iniciar actividades.
Lo cual tanto para él como para los adultos mayores es importante que el
gobierno agilice estos procesos.

Alli se plante6 la necesidad de trabajar con algunos de los adultos mayores que

asistian a su fundacioén, que a su vez estaba encargado del Centro Vida del
Barrio Comuneros.
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Segundo momento. Conocimiento del area.

Nos encontramos con nuestro primer informante e identificamos el area donde
vivia el adulto mayor, que en este caso correspondio al barrio los comuneros,
cuya historia se remonta partir de la década de los 70, con el establecimiento y
autoconstruccion del barrio con personas provenientes de departamentos
como; Tolima, Huila, Cundinamarca y Valle del Cauca. Inicialmente por
posesion ilegal (invasion), con el tiempo la administracion local de Villavicencio
lo legalizo y constituyo formalmente.

Asi fue como los habitantes con el establecimiento y legalizacion empezaron la
autoconstruccion y colocacion de servicios de luz, acueducto, y alcantarillado al
barrio con la ayuda de la Asociacion Provivienda.

También se procedié a identificar areas importantes del barrio como fue
localizacion del Centro de salud, y la Institucién educativa, el polideportivo y la
iglesia catdlica Luego se hizo una descripcion socio demografico del barrio que
en su mayoria esta compuesta por familias de Estratol y 2, segin comentarios
del adulto mayor, y que ademas menciona hay incidencia de consumo de
sustancias psicoactivas, y de delincuencia.

Acercamiento al familiar del adulto.

Tercer momento. Se realizé el primer acercamiento el dia 24 de mayo con el
adulto mayor a quien indicaremos como “Adulto mayor”, con quien iniciamos
rompiendo el hielo dandonos a conocer inmediatamente de problemas de
vision que posee.

Nuestro adulto mayor, quien nos manifiesta que tiene 65 afos, es viuda y que
actualmente vive con su nueva pareja sentimental desde hace 25 afos, una
hija, el yerno y una nieta, viven aproximadamente hace 40 afios en el barrio.
Refiere que realiz6 oficios varios en el trascurso de lo que ha vivido
especialmente en el campo y el ultimo oficio que tuvo fue de vendedora de
revistas por catalogo, pero que por sus problemas de salud no le han permitido
continuar trabajando.

Aduce que es originaria del Departamento de Cundinamarca Caqueza, pero
desde el primer afio de vida vive aca. Se cas0 pero hace afios enviudo.
Tuvieron dos hijos un hombre “José “que murié hace tres afios y una mujer
“Maria”. Hace 4 afios que asiste al Centro dia de nuestro 1 informante, al cual
carinosamente apodan” Lalao”, donde hasta el ano pasado asistian de 30 a 40
adultos mayores, y en donde realizan actividades socio culturales, juegos de
carta, tejo. Para nuestro adulto mayor, este es un lugar donde la pasa bien,
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ademas refiere que esta afiliada a Capital salud, que goza del subsidio que
otorga el gobierno cada dos meses.

En el cuarto momento se produce el analisis de la informacion.

En el quinto momento se produce la generacion del informe.

5.6 CONSIDERACIONES ETICAS

Se tuvo en cuenta la Resolucion 008430 de octubre de 1993:
Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para
lainvestigacion en salud, Titulo II: de la Investigacion en Seres Humanos, Capit
ulo | de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos: en toda inv
estigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el

criterio derespeto a su dignidad y la proteccidén de sus derechos y bienestar. (Ar
ticulo 5).

También la Declaracién de Helsinki: Disefio cientifico y experiencias previas en
animales, Principio de la proporcionalidad entre riesgos predecibles vy
beneficios posibles.

Respeto a los derechos del sujeto, prevaleciendo su interés por sobre los de la
ciencia y la sociedad. Consentimiento informado y respeto por la libertad del
individuo, en el Reporte Belmont: Respeto por las Personas, Beneficencia, y
Justicia), en las Pautas CIOMS.

De igual manera se entregé al adulto mayor y al familiar su respectivo
consentimiento informado, en el cual explico a cada uno de ellos , los riesgos y
beneficios de participar en la investigacion, también le permitié al investigador
realizar una serie de preguntas personales, respetando la intimidad, privacidad
y dignidad de ellos.

(Ver anexo B)

6. RESULTADOS
6.1. Dindmicas Familiares: Emergieron categorias como:
Comunicacion. Durante las visitas que se realizaron a la familia del adulto
mayor se pudo evidenciar que manejan una afectividad y asertividad a nivel de
comunicacion.
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Afectividad. Desde el aspecto emocional, se evidencian sentimientos
cohesionados que permiten una buena relacion a nivel familiar, Segun
respuesta obtenida la relacion familiar ha mejorado, ademas se da a conocer
un grado de aceptaciéon madre e hija.

6.2. Perspectiva de envejecimiento y vejez. Emergieron categorias como:
Plenitud. De acuerdo con la entrevista que se realizd, se pudo evidenciar que el
adulto mayor concibe una idea positiva de su proceso de envejecimiento. De
igual manera, asume una actitud satisfactoria frente a las limitaciones propias
de la edad adulta. Donde el adulto mayor manifiesta que es un proceso por el
cual debe pasar cualquier ser humano, se podria interpretar como causa
natural de aceptacion, con respecto a un envejecimiento que podriamos llamar
sano. Ademas se pudo observar el grado de madurez que tiene el familiar
frente al tema de envejecimiento activo.

Género. Se pudo evidenciar que los roles en la familia se encuentran
establecidos a nivel jerarquico la sefiora (adulto mayor) y su esposo son los
que lideran y cuando su esposo se encuentra ausente es ella la que toma las
decisiones en la casa. Segun narrativa el adulto mayor quiso resaltar la
importancia que cumplen las mujeres frente a cada una de las actividades del
dia a dia.

Deterioro Fisico. Se evidencia el deterioro que ha venido sufriendo el adulto
mayor frente a la salud fisica. Actualmente para la familia es de gran
importancia la salud fisica y emocional del adulto mayor frente a otra necesidad
que pueda existir.

6.3. Caracteristicas sociales, econdmicas Yy culturales. Emergieron las
categorias como:

Emociones Negativas. Durante las visitas domiciliarias que se realizaron se
pudo evidenciar que frente a la dinamica familiar se reafirma el deseo de
proteccion y de querer lo mejor cada dia para el adulto mayor.

Espiritualidad. Se puedo reconocer la afinidad hacia la espiritualidad y el
respeto que el adulto mayor tiene frente a las diferentes etapas por las que
debe pasar a lo largo de la vida el ser humano. Segun relato obtenido se puede
afirmar que existe a nivel familiar un alto grado de espiritualidad.
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Estabilidad econdmica. Se puede evidenciar que las necesidades basicas de
supervivencia no son del todo negativas, que gran parte de estas son
satisfechas.

Recreacion. Manifiesta la importancia que ejerce cada actividad propuesta por
el centro vida en el adulto mayor, por lo tanto podriamos aducir que es de gran
relevancia para ellos el participar en grupos afines.

Tiempo libre. Con respecto a la recuperacion del tiempo libre manifiesta que
existe una afinidad del adulto mayor hacia las actividades establecidas por el
“Centro vida” al cual asisti6 su madre. Manifiesta la importancia que ejerce
cada actividad propuesta por el centro vida en el adulto mayor, por lo tanto
podriamos aducir que es de gran relevancia para ellos el participar en grupos
afines.

Familiograma.

Teniendo en cuenta la teoria del modelo de Olson, podemos ubicar a la familia
del adulto mayor, en un nivel de cohesion porque pudimos identificar vinculos
emocionales dentro del sistema familiar que hacen que sus relaciones sean
conectadas y de alta cohesién logrando una comunicacion funcional, frecuente
y enriguecedora teniendo en cuenta las emociones del adulto mayor.

Segun el analisis correspondiente al Ecomapa de la familia del adulto mayor, se
puede afirmar que manejan buenas relaciones interpersonales formando una
red de apoyo a nivel institucional y que empodera las dinamicas familiares con
Su entorno.

Ver Anexo A entrevistas; Anexo B diarios de campo
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7. DISCUSION

De acuerdo, con los argumentos recogidos en cada uno de los
instrumentos anteriormente descritos y basados en las preguntas. Se encontro
estas categorias (ver Tabla No.1).

7.1 PERSPECTIVA DEL ENVEJECIMIENTO.

7.1.1. Plenitud.

El resultado que se puede percibir tanto en el adulto mayor como en la familia
es que es” la plenitud de la vida”. Los testimonios que apoyan esa reflexion,
“pero pienso que el envejecimiento o el estar viejo es como cada persona se

L L 11

sienta”. “me siento todo terreno como un lulo muy joven”

Es un proceso por el cual debe pasar cualquier ser humano, donde se podria
interpretar que es un proceso natural de aceptacion, con respecto a un
envejecimiento que podriamos llamar sano.

Investigaciones muestran el significado de calidad de vida para el adulto mayor
y su familia tener paz y tranquilidad, ser cuidado y protegido por la familia con
dignidad, amor y respeto, y tener satisfechas como ser social sus necesidades
de libre expresion, decisién, comunicacion e informacion. V)

7.1.2. Género.

Resaltar la importancia que cumplen las mujeres frente a cada una de las
actividades del dia a dia. Se observa un adulto mayor que inicialmente por
situaciones de vida ha tenido que asumir la cabeza de la familia, por el
bienestar de sus hijos. Segun la narrativa el adulto mayor quiso resaltar la
importancia que cumplen las mujeres frente a cada una de las actividades de
su quehacer diario.

De acuerdo con informacion obtenida de las tablas de vida del Departamento
administrativo Nacional de Estadistica DANE, la esperanza de vida al nacer se
ha incrementado para hombres y mujeres en el periodo de 1993 a 2005. Se
espera que en el Departamento del Meta para el periodo 2015-2020, la
esperanza de vida al nacer sea de 68 afos para los hombres y 76 afios para
las mujeres. En contraste, en el nivel nacional, para este mismo periodo se
proyecta una esperanza de vida al nacer de 73 afos para el hombre y 79 afios
para las mujeres. ® Contrastando con lo que mencionan las estadisticas se
observa que son los hombres los que tienen una esperanza de vida menor
porque generalmente el rol de buscar los recursos econdémicos la cumplen
ellos, generando consigo mas desgaste fisico.
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7.1.3. Deterioro fisico.

Manifiesto de los cambios corporales en el adulto mayor debido al paso de los
afos. Maslow menciona que la necesidad que mas se ve vulnerada en
algunas partes y con algunos grupos poblacionales en especial la que
conforman el grupo de adultos mayores. *®

7.2 DESDE LAS NECESIDADES DEL ADULTO MAYOR

7.2.1 Emociones.

Son expresiones que se dan en los seres humanos tanto positivos como
negativos. Reafirma el deseo de proteccién y de querer lo mejor cada dia para
Su madre.

“Las relaciones sociales influyen sobre el envejecimiento fisico y cognitivo a
través de vias psicoldgicas, comportamentales y fisiologicas, estar integrado a
la familia y a la comunidad, produce un sentimiento positivo con la vida.”®

7.2.2 Aceptacion.

Cualidad del individuo para sentirse bien con la forma, fisica, intelectual.
Cuando las tres primeras necesidades estan medianamente satisfechas, surgen las
necesidades de estima que refieren a la autoestima, el reconocimiento hacia la
persona, el logro particular y el respeto hacia los demas; al satisfacer estas
necesidades, las personas tienden a sentirse seguras de si misma y valiosas dentro de

una sociedad. ¥

7.2.3 Espiritualidad.

Creencia que tiene el ser humano hacia una fuerza suprema, que en
momentos importantes de la vida crecen o toman fuerza.

Se reviso las investigaciones que sustentan el impacto favorable que tiene la
religion, religiosidad y espiritualidad cono factores protectores. Otro estudio
explora la relacion entre la vida religiosa de las personas y el ajuste
psicolégico, y muestra que segun este estudio, no habra mejoria, pero que en
algunos casos, asistir a algunos tipos de ceremonia puede ayudar. Y es
definitivamente alli donde vemos que al adulto mayor, esta muy fortalecido en
este caso por la fe. 7

Al contrastar con el articulo se observa que tiene relacién, porque han podido
fortalecer y mantener un acercamiento entre la cotidianidad de su diario vivir y

la espiritualidad que les provee regocijo y tranquilidad.

7.3. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y CULTURALES.
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7.3.1. Estabilidad economica.

Es la capacidad que tiene el ser humano de subsistir y administrar los recursos
gque se encuentran a su alcance, de manera que permitan satisfacer las
necesidades basicas de supervivencia.

Se puede evidenciar que a pesar de las situaciones por las que ha pasado, ha
logrado mantenerse con recursos limitadas.

Cuando las necesidades fisioldgicas estan en su gran parte satisfechas, surge
un segundo escaldon de necesidades que se orienta a la seguridad personal, el
orden, la estabilidad y la proteccion.

7.3.2. Recuperacion del tiempo libre.

Es la importancia de adecuar y estimular en el adulto mayor actividades que
permitan la participacion e integraciéon en comunidad con los diferentes grupos
afines para mejorar su calidad de vida.

Manifiesta la importancia que ejerce cada actividad propuesta por el centro
vida en el adulto mayor, por lo tanto podriamos aducir que es de gran
relevancia para ellos el participar en grupos afines.

El adulto requiere participar e interactuar con otros adultos y lo refuerza el
articulo de que dice, que esta interaccion le ayuda a alejarse de la depresién o
soledad. “®

7.4. DINAMICAS FAMILIARES

7.4.1. Afectividad.

Es el grado de relacién hacia los demés donde se generan caracteristicas
propias que se relacionan con los sentimientos, tales como compafiia, buen
trato, tranquilidad, felicidad, tristeza y temor. Segun respuesta obtenida la
relacion familiar ha mejorado, ademas se da a conocer un grado de aceptacion
y acercamiento madre e hija.

Los sentimientos de los adultos mayores segun la literatura, dependen de los
estimulos externos a los que estan expuestos, es decir, si el adulto mayor ha
vivido experiencias que marcaron su vida relacionado con su economia, la
sobrevivencia de alguna época dificil, y deméas estimulos que en su pasado.®

7.4.2. Comunicacion.

Necesidad que tenemos los seres humanos de establecer vinculos, donde se
da un dialogo agradable. Con un proceso intencional, metodico y sistematico
con adultos mayores, familia y comunidad en general. Que se da en un
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contexto y tiempo determinado, haciendo un uso adecuado de recursos
existentes para el logro de objetivos.

Es importante tener en cuenta que la comunicacion efectiva en la etapa de la
vejez, juegan un papel importante las actitudes personales, ya que indican
hasta qué punto estamos preparados para escuchar lo que los demas tienen
que decir y la interpretacion que hacemos de lo que hemos oido.

La comunicacion efectiva con los adultos mayores se alcanza en la medida en
que se construyan espacios donde la prisa no sea el determinante de la accion;
La confianza y el respeto por los mayores sean los elementos que propician el
actuar de buena fe. ¥
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8. CONCLUSIONES

Se pudo determinar que cada familia de un adulto mayor es un mundo
distinto, y posee dinamicas propias y el hecho que el adulto mayor haya
llegado a un Centro Vida muchas veces obedece a factores como:
soledad, momentos de tristeza extrema, necesidad de ser reconocido, y
en gran parte abandono. Aunque algunos articulos como Arias Walter
traten de demostrar que no existen diferencias, entre los adultos
institucionalizados y los que no lo estan'

También hay que reconocer que hay casos donde la asistencia a un
Centro vida, se debe a la situacion econdmica no solo del adulto sino de
la familia de este. También se observo que el tema del envejecimiento es
un tépico que no se trata habitualmente y menos en familia pero que se
identifica por las situaciones de enfermedad o desajuste del aspecto
fisico y mental del adulto mayor.

El adulto mayor que se visita, vive en el barrio Comuneros, trata de ser
sociable y bastante extrovertida, y la comunicacion tiende a ser amena.

Su entorno cultural radica en las experiencias de vida, y se refleja mucho
el machismo de la época tanto de su padre, como de los compafieros
sentimentales donde experimento situaciones fuertes que marcaron su
vida y personalidad.

Econémicamente no tiene una situacién tan compleja, porque muestra
sus ganas de salir adelante y no estarse quieta. Pero se visualiza algun
tipo de complejo al tener una discapacidad por falta de ojo derecho, lo
que parece producir algun tipo de complejo y que de alguna manera le
impide caminar y vender sus productos de revista y eso la frustra.
También se observa que el involucrarse en la parte espiritual (asiste a
una iglesia cristiana) alivia por momentos esos momentos de tristeza.
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9. RECOMENDACIONES

A las entidades territoriales inicialmente que velen por el cumplimiento de la ley
1276. Es menester de las administraciones municipales recopilar, analizar la
tematica del envejecimiento, incluir en sus plan de intervenciones colectivas
actividades que permitan valorarlas caracteristicas sociodemogréficas, y del
entorno familiar del adulto con el fin de contribuir en la planeacion, el desarrollo
y la evaluacién de politicas e intervenciones sociales, especificamente en salud
familiar.

A los Centros vida, la de promover el desarrollo socio laboral, socio recreativo,
socio familiar del adulto mayor y en este punto no olvidar la importancia para
gue la familia se vincule a dichas actividades.

Universidad se recomienda a seguir fomentando la investigacién porque esta
genera desarrollo en un pais y al analizar el marco teorico se descubre que
falta mucha informacion relativa al adulto mayor.

A la Facultad y el programa en especifico para que este ejercicio se realice
coordinadamente como se trabajo en esta materia, ademas de incluir la
tematica del adulto mayor como parte de la formacion integral de especialistas
en salud familiar.

A la Comunidad, para que se empodere de sus derechos y sirva de garante
para que los Centro Vida funcionen porque es una oportunidad para algunos
adultos mayores que se encuentran en alto grado de vulnerabilidad y requieren
de los servicios que estos les dan. El bienestar de los adultos mayores es una
condicion primordial a la que tiene derecho toda persona de nuestra sociedad.
Mantener esta condicién es el rol que debe cumplir no solo el equipo de salud
sino que la comunidad en general.
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11. ANEXOS

Anexo A Entrevista

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Cuando crees que comienza el

E envejecimiento y porque?
Alos 60 o 70 afios, porque considero que es una
etapa donde todos vamos a llegar, “pero pienso que
el envejecimiento o el estar viejo es como cada
F persona se sienta”.

Y tu como te sientes con la edad que
E tienes?

Jajaja a mis 39 afios “me siento todo terreno como
un lulo muy joven”.

Quien envejece mejor el hombre o la
E mujer?

Considero que los hombres, porque cada vez que
pasa el tiempo se vuelven maduros, “en algunas
mujeres por ejemplo de 40 afios se nota mas la
edad se ven achacadas” “en cambio uno mira un

hombre de 40 afios y esta bueno y enterito”

E Que es envejecer?

“Pues no sé pero creo que es una etapa por donde
todos debemos pasar”, “aunque hay personas que
mueren jovenes, pero la gran mayoria la
culminamos hasta viejitos hasta que mi Dios lo
permita porque es el Ginico que sabe y conoce

nuestro destino”.

E Que cambios has notado?

En lo fisico la carita, las manitos, perdida de la
vision, no escucha bien. “me pongo a mirarla y digo
ya se me esta haciendo vieja mi madre”

Que estrategias utilizas para que no te
afecten negativamente estos cambios

E fisicos a tu madre?

Dandole animo, apoyo y haciendo que las viva lo

més tranquila y feliz.
F

Como consideras que se encuentran las
E relaciones familiares con tu madre?
Siempre han sido buenas, pero desde que murié mi
hermano me he acercado mas a ella'y nos
F acompafiamos mutuamente
E Como es la comunicacion con tu madre?
Hablamos demasiado y nos reimos cada vez que

= podemos

Tienes un adulto mayor con
necesidades, cuales crees que son esas
E necesidades que puedes ver en ella?
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“Tiene muchas necesidades entre unas y otras
fisicas y econémicas, pero podria asegurar que las
necesidades son mucho mas fisicas”

Que consideras que puedes cambiar de
esas necesidades?

Ella mantiene muy acomplejada por la pérdida de
su vision, “siempre lo he dicho que si llegara yo a
faltar me gustaria dejar por escrito que dono el
6rgano de mi vision a mi madre “.

Te afecta en gran medida?

Si claro yo digo que si tuviera la facultad de
cambiarlo lo haria.

Que estrategias utilizas para disminuir
este grado de afectacion para que no te
afecte de manera negativa?

“Le pido mucho a Dios, que €l sea la luz y los ojos
de ella” porque mi madre se cae mucho, se tropieza
pierde el equilibrio con facilidad.

Consideras que puede ella vivir con el
subsidio que le otorga el programa del
adulto mayor?

No, pero le ayuda en gran manera

Consideras que los centros vida
minimizan las necesidades que tienen los
adultos mayores que alli asisten?

No mucho, pero si ayuda las personas que no
tienen un plato de comida

Consideras que el tiempo que estuvo tu
madre asistiendo al centro vida ella se
mostraba mas contenta o radiante?

Si muy contenta porque le hacian manualidades, le
arreglaban las ufias le hacian dindmicas se
integraban para ir a diferentes sitios.

En estos momentos el centro vida no
esta en funcionamiento, por lo tanto has
notado cambios de animo en tu madre?

No, pero lo Unico es que ahora ya no sale y por
consiguiente mantenia mas distraida en ese centro
dia.
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Anexo B. Diarios de campo

Universidad de los Llanos — Facultad Ciencias de la Salud — Programa especializacion en
Salud Familiar
Diario de campo 1

Universidad de los Llanos — Facultad de Ciencias de la Salud —
Especializacion en Salud Familiar.

Proyecto: Entorno familiar del adulto mayor en el Centro dia de lacomuna 7
del barrio los comuneros de la ciudad de Villavicencio, 2016.

Identificacion ALR,
£y
Fecha: 22 de =
mayo del 2016 =
. UNIVERSIDAD
Hora: 4 p.m. DE LOS LLANOS
OBSERVACION | DESCRIPCION ANALISIS REFLEXION:

1 er momento

Se realiz6 el contacto inicial con
el hijo del primer contacto, lider
de Fundacion Nido de amor, y
quien nos facilité el celular del
primer contacto, fue asi que nos
encontramos con él, Alli se
plante6 la necesidad de trabajar
con algunos de los adultos
mayores gue asistian a su
fundacion, que a su vez estaba
encargado del Centro Vida del
Barrio Comuneros. Nos cont6 la
problematica de los Centros dia
y la forma que les tocaba valerse
y que desafortunadamente no
habia recursos para este afo.

Hay empatia al hacer
el contacto inicial con
el primer contacto. Se
noto6 la preocupacion
por la no asignacion
de recursos para el
funcionamiento de los
Centros dia en
especial el que esta
bajo su
responsabilidad. Y
esto a su vez
ocasiona estrés.

Se observo preocupacion
por la no asignacion de
recursos para el
funcionamiento de los
recursos de los centros dia
en especial el que esta bajo
su responsabilidad y esto a
su vez le ocasiona estrés.
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Universidad de los Llanos — Facultad de Ciencias de la Salud —
Especializacién en Salud Familiar.

Proyecto: Entorno familiar del adulto mayor en el Centro dia de la comuna 7
del barrio los comuneros de la ciudad de Villavicencio, 2016.

Identificacion

Fecha: 22 de )
mayo del 2016 \®
Hora: 4 p.m. ] ] ] DEL0s Linos
OBSERVACION | DESCRIPCION ANALISIS REFLEXION:

1 er momento

Se realiz6 el contacto inicial
con el hijo del primer contacto,
lider de Fundacion Nido de
Amor, y quien nos facilito el
celular del primer contacto, fue
asi que nos encontramos con
él, Alli se planted la necesidad
de trabajar con algunos de los
adultos mayores que asistian a
su fundacién, que a su vez
estaba encargado del Centro
Vida del Barrio Comuneros.
Nos conté la problemética de
los Centros dia y la forma que
les tocaba valerse y que
desafortunadamente no habia
recursos para este afo.

Hay empatia al hacer
el contacto inicial con
el primer contacto. Se
noto la preocupacion
por la no asignacion
de recursos para el
funcionamiento de los
Centros dia en
especial el que esta
bajo su
responsabilidad. Y
esto a su vez
ocasiona estrés.

Se observé preocupacion
por la no asignacion de
recursos para el
funcionamiento de los
recursos de los centros dia
en especial el que esta bajo
su responsabilidad y esto a
su vez le ocasiona estrés.
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Universidad de los Llanos — Facultad de Ciencias de la Salud — Especializacidon
en Salud Familiar.

Proyecto: Entorno familiar del adulto mayor en el Centro dia de la comuna 7 del
barrio los comuneros de la ciudad de Villavicencio, 2016.

Identificacion

Fecha: 19 de @
ma.yo 2016 UNIVERSIDAD
DE LIS LLANOS

Hora: 4 p.m.

OBSERVACION | DESCRIPCION ANALISIS REFLEXION:

2 do momento En nuestro primer acercamiento se Por medio de la | Observamos mucho dolor
le indic6 nuestro objetivo y se entrevista que se | al contar las experiencias
mostro en actitud de colaboracion. realizd a nuestro | de su vida, por lo anterior

Busqueda de 2
do informante

Se le explicd que se requerian otros
encuentros y se intercambio
nameros telefénicos.

Comenta que vive con su esposo y
la familia de una hija Gnica. ,
Cuando llegamos encontramos a a
nuestro adulto mayor, nos comenta
gue a su pareja le salié un trabajo
para una finca en Yopal y su hija
sali6 con su familia, por lo cual entra
en confianza y nos relata paso a
paso de lo que ella llama “el
recorrido por esta vida” acerca de
su historia.

Nos cuenta 4 momentos importantes
en su vida, que generan llanto

adulto mayor

Se logr6 identificar la
necesidad de
elaboracion de duelos
no resueltos que han
venido ocurriendo por
hechos a lo largo de
su vida.

se requiere atencion por
psicologia.
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Universidad de los Llanos — Facultad de Ciencias de la Salud —

Especializacién en Salud Familiar.

Proyecto: Entorno familiar del adulto mayor en el Centro dia de lacomuna 7
del barrio los comuneros de la ciudad de Villavicencio, 2016.

Identificacion

Fecha: 10

A
julio 2016 \/
Hora: 4 p.m. R
OBSERVACI DESCRIPCION ANALISIS REFLEXION:
ON
3 er momento En nuestro primer acercamiento con el | Por medio de la Se logro

Blsqueda de
Tercer informante

familiar se le indic6 nuestro objetivo y
se mostré en actitud de colaboracion,
participativa y asertiva al responder.

entrevista se logré re
flexibilidad de parte de
la hija y compromiso
para ayudar a su madre
a cerrar eventos que
han ocurrido alrededor
de su viday que a pesar
gue sucedieron hace
bastante tiempo adn
siguen causando dolor.

compromiso de
parte de la hija, se
recomienda trabajar
en el fortalecimiento
de autoestima.
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Anexo C
CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS — FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD - PROGRAMA
ESPECIALIZACION EN SALUD FAMILIAR

Entorno familiar del adulto mayor en los Centro Vida de la comuna 7 del barrio los
comuneros de la ciudad de Villavicencio, 2016.

Fecha Cédigo

Este proyecto hace parte del desarrollo del Macro proyecto titulado Entorno familiar del adulto
mayor en los centros vida de la ciudad de Villavicencio. Investigador Principal: Emilce
Salamanca Ramos. Docente Facultad de Ciencias de la Salud, Programa de Enfermeria,
miembros del grupo GESI. Co-investigadoras: Clara Delcy Diaz Viatela, Zulma Johana Velasco,
docentes de la Facultad de ciencias de la Salud y Tanya Lucero Cortez Gonzalez, profesional
de la Secretaria de Salud del Villavicencio. Responsables: Juan Carlos Olaya Zea, Luz Dary
Gonzalez, estudiantes de la especializacién en salud familiar de la universidad de los Llanos.
Usted ha sido invitado a participar en la investigacion sobre identificar los entornos familiares
del adulto mayor en los Centro Vida de la comuna 7 del barrio los comuneros de la ciudad de
Villavicencio, 2016. Si usted acepta participar en este estudio, los estudiantes de posgrado de
Salud Familiar, lo abordara de manera individual y reservada para realizarle una serie de
preguntas relacionadas con aspectos sociodemogréficas y Dindmicas familiares.

Esta investigacion cumple con lo establecido en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de la
Proteccion Social sobre las investigaciones con seres humanos en Colombia. Se le garantiza
que no estara expuesto a ningun riesgo ni lo hara incurrir en ningn gasto. Se le informa que lo
consignado en los instrumentos sera utilizado para fines estrictamente académicos y la
identidad de las familias y adultos mayores estara resguardad con un cédigo.

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

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

Firma del representante de la Familia:

Firma del Adulto Mayor:

Nombre y cédigo del estudiante

Firma del docente Investigador:
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Anexo D
Fotos

S
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Programa:Cenire Vido
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Anexo E

Figura 5 Familiograma adulta mayor

FAMILIDOGRAMA DE LA SERORA MARIA ISABEL PRIETO

Maria lzabgl Pristo

Pedro Jose Yesid Palacio

Fallecia
1285

Jose Pardo

Omaira

e | N

303 2013

aida Pardo

Didier Parda Pacla Parda

Fuente Estudiantes especializacion.
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Anexo F

Figura 6 Ecomapa Familia adulto mayor

ECOMAPA DE LA FAMILIA FARDOD
FRIETO

Recreacian cultural

Religion
Viecinos
’ Educacién
Amigos [
| |
Transporte
Recreacion
deportiva
Seguridad Social

Fuente Estudiantes de especializacion
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Anexo G Tabla de categorizacion

CATEGORIAS ESTABLECIDAS

CATEGORIAS DE PRIMER ORDEN

DESDE LA PERSPECTIVA DEL FENOMENO DEL
ENVEJECIMIENTO

Plenitud

Género

Deterioro fisico

DESDE LA DINAMICA FAMILIAR

Comunicacién

Afectividad

DESDE LAS NECESIDADES DEL ADULTO MAYOR

Emociones negativas

Aceptacion

Espiritualidad

CARACTERISTICAS SOCIO ECONOMICAS

Estabilidad econémica

Recreacioén y ocupacion del tiempo libre

Fuente Estudiantes
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