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RESUMEN

La presente investigacion procura identificar particularidades en el entorno familiar, frente a
la percepcién sobre de los adultos mayores, que participan en las instituciones conocidas
como “Centro Vida”, de la ciudad de Villavicencio. Para ello, mediante la aproximacion
metodologica de un estudio de caso desde la etnografia focalizada, se busca reconocer
imaginarios y reproducciones sociales que permitan crear una definicién en consenso, acerca
de la participacion del adulto mayor en dichas instituciones, y las implicaciones que traen
consigo para la dindmica de su grupo familiar. Desde una perspectiva practica, se busca
reunir elementos que coadyuven en la construccién de la categoria “percepcidn del entorno
familiar”, y asi poder determinar sus factores asociados. Por tal motivo, se propone una ruta
de trabajo para rastrear las impresiones y narrativas de los sujetos en mencion, con miras a la
construccion de un producto académico que permita identificar estas dinamicas sociales, y
futuras investigaciones sobre el particular.

Palabras clave: Adulto mayor; Estilo de vida; Familia; Medio social; Relacion
familiar; (Fuente: DeCS, BIREME)




1. INTRODUCCION

Esta investigacion se construy6 a partir del macroproyecto “Entorno familiar del adulto
mayor en los centro vida de la ciudad de Villavicencio, 2016”. Este macro busca identificar
entre otras consideraciones, la percepcién que tiene la familia sobre el proceso de
envejecimiento, y las dindmicas que surgen cuando se tiene un adulto mayor en el hogar, y
que ha sido incluido en los programas de los llamados “Centro Vida”. Con ello, se busca
facilitar y orientar procesos a los nuevos profesionales en salud, para potenciar politicas
publicas y estrategias que fortalezcan la calidad de vida de los adultos mayores en mencién.
Este proyecto mantiene la estructura inicial del macro, como una investigacion de corte
cualitativo pero desde un estudio de caso apoyado en una etnografia focalizada. Ha sido
disefiado para determinar los imaginarios sociales que se crean dentro del entorno familiar,
acerca de la participacion del adulto mayor en las actividades y propuestas de los “Centro
Vida” de la comuna uno de la ciudad de Villavicencio. De igual manera, las implicaciones
que traen consigo para la dinamica de su grupo familiar y la autopercepcion del adulto
mayor frente a estas instituciones.

El informe de investigacion esté estructurado de la siguiente manera: a través de las paginas
preliminares se sientan las bases para concebir estas ideas como un problema social, luego
en el planteamiento del problema, de manera descriptiva se permiten desarrollar los
pormenores del resto de la investigacion. De la misma manera, la pregunta problema va a
orientar la ruta a seguir y posteriormente los objetivos medibles en el tiempo del proyecto.
La propuesta metodolégica delimita el derrotero mediante el cual se siguen los protocolos
para obtener los resultados y finalmente los alcances iltimos de la presente investigacion.
La revisién de fuentes de informacion y la literatura cientifica disponible sobre los temas
que son desarrollados a lo largo del documento, estdn expuestos en el marco tedrico. El
marco referencial sustenta elementos académicos para conocer la apuesta analitica de los
resultados obtenidos.

La tematica abordada principalmente, estd encaminada a identificar cuales son aquellas
dindmicas familiares por las cuales los adultos mayores son incluidos en programas de los
“Centro Dia” destinados para el cuidado. y asistencia del individuo. La investigacion
pretende explicar cuales de esas situaciones particulares son las que generan elementos para
establecer un abordaje analitico, de las relaciones resultantes entre los adultos mayores
institucionalizados, y su propio entorno familiar.

A lo largo del ciclo vital, el individuo se enfrenta a cambios permanentes que modifican
progresivamente su entorno personal y determinan su rol en la sociedad. Esta condicién se
acentua en el adulto mayor, cuando su fuerza laboral disminuye y su papel ya no es tan
determinante dentro de su grupo familiar. Lo siguiente es el aislamiento social por la
pérdida de su grupo laboral cotidiano y sus amistades, lo que puede llegar a generar
conflictos y crisis personales, como la disminucion de su autoestima. Esta etapa estara
marcada entonces por las pérdidas, en las que se incluyen sus propias capacidades fisicas,
las destrezas cognoscitivas, y su independencia. Es importante que la familia del adulto
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mayor, conozca estos cambios en €, y permita un desarrollo satisfactorio, con miras a la
mejora de su calidad de vida.

Estas pérdidas desencadenan un proceso de duelo que se manifiesta de forma diferente en
cada persona. Sin embargo, en algunas personas se observan actitudes opuestas en donde el
individuo tiene la oportunidad de dedicarse a actividades que habia pospuesto u olvidado y
€l es el duefio de su tiempo.

La ocupacion del tiempo libre en el adulto mayor, tiene importancia trascendental para el
mantenimiento armonico de la persona, siendo de gran fundamento el desarrollo de
actividades recreodeportivas, culturales, sociales, etc., para evitar niveles extremos de
sedentarismo, y otras afecciones de tipo emocional, que a largo plazo desencadenen otras
patologias y el deterioro mismo de su condicién humana. Las personas de mas de cincuenta
afios no sienten necesariamente que van hacia un deterioro rapido, pero generalmente son
conscientes de que rinden menos, tardan mas tiempo en recuperarse de pequefias
enfermedades y heridas, y tienen dificultades para recordar cosas. Pueden sentir mas el frio
y también perder interés en la actividad sexual. Sin embargo, el proceso es gradual, y se ha
desarrollado durante toda la vida adulta, por lo que puede ser aceptado sin el miedo a que la
lista de sintomas de envejecimiento empiece a presentarse. Ademas el proceso de la edad
puede ser contrarrestado por la actividad fisica y mental, esto depende de la personalidad
del individuo y muy a menudo las personas de més de sesenta afios activas fisicamente
también lo son mentalmente.

Este trabajo da un paso més adelante y pretende identificar algunas de las situaciones del
adulto mayor que ha sido institucionalizado o recluido en hogares de cuidado. Las
condiciones de vida de estas personas, se modifican de manera significativa en cuanto sus
posibilidades sociales se deterioran. En asilos y sitios de cuidado del adulto mayor, es muy
comin encontrar personas que han sido abandonados por sus familias. Este impacto
emocional podria ser una de las causas de deterioro en ellos, toda vez que sin el respaldo de
sus redes cercanas, la condicion de vulnerabilidad aumenta y su energia vital se desvanece
con el paso de los dias.




2. JUSTIFICACION

La situacién actual del adulto mayor en el mundo es un tanto desconcertante. Segun
Naciones Unidas: “la esperanza de vida al nacer es de 66 aflos promedio a nivel mundial y
en el 2050 habra cerca de 2 millones de adultos mayores (Moro, 2011). Paises como Italia,
Japon y Rusia experimentan un envejecimiento demogréfico alarmante (Bloom, 2014).

En Latinoamérica, en Chile especialmente se ha acelerado el crecimiento poblacional en lo
que se conoce como paises en transicion demografica. Otros en iguales circunstancias son
Cuba, Uruguay y Argentina. La llamada transicién demografica no es més que un aumento
de la poblacién de 60 afios 0 mas. Hacia 2025, probablemente habra 1 adulto mayor por
cada menor de 15 afios y hacia el 2050, el ntimero seria en razon de 1,7 (Sanhueza, 2014).

El problema del aumento de la longevidad, es que se suscitan otras situaciones particulares
como la seguridad econémica. Se piensa que al adulto joven le asiste la mejor edad
productiva del ser humano; no obstante, las personas viejas son consideradas como cargas
econdmicas en el hogar, sino accedieron a algin régimen de salud y pension por vejez.

La incursién al mercado laboral después de ciertas edades, constituye otro limite para
acceder a una estabilidad en la vejez, lo que cierra la posibilidad incluso de tener vivienda
propia. Este resultado fenomenologico, daria cuenta en principio el porqué de que muchos
adultos mayores, terminen siendo abandonados o como migrantes en las casas de los hijos o
de familiares cercanos. :

La situacion en Colombia no es menos alentadora. Aunque recientemente se hayan hecho
esfuerzos por mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, la desproteccion en
seguridad social sigue siendo uno de las principales determinantes a la hora de recluir a los
adultos mayores en hogares de paso o de cuidado transitorio. Una caracteristica derivada de
este fenomeno es también la falta de seguimiento a programas estatales que coadyuven a
contrarrestar estas situaciones sociales.

Las personas mayores de 65 afios son més propensas a enfermar y es la familia la directa
responsable de garantizar un trato dignd a sus vigjos. Estos son derechos adquiridos durante
el ciclo vital. Aquellos padres o madres que no supieron aprovechar su etapa productiva,
tienen sus justificaciones personales, pero eso sera motivo de debate en otro escenario.
Estos problemas financieros son en mayor parte las causales de crisis sociales familiares,
pero no pueden ser la disculpa para desconocer la responsabilidad que se debe tener para
con nuestros adulto mayors.

Estas y otras consideraciones, son las que direccionan el trabajo a partir de las siguientes
preguntas de investigacion:

¢(Cudles dinamicas familiares se suscitan a partir de la institucionalizacion de los adultos
mayores en los “Centro Dia”? ;Cual es la autopercepcion que tienen los adultos mayores
sobre si mismos, a partir de su inclusién en este tipo de actividades programadas?”
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La actual era de la informacion y las redes sociales virtuales, han ido desplazando los
valores familiares, generando un distanciamiento de las personas que conforman el grupo
familiar. Muchas familias se ocupan de sus padres adultos mayores, pero si la dinamica
familiar se ve afectada por el cuidador, se tiende a buscar otras alternativas que pretendan
solucionar estos impases pero sin que se afecte la calidad de vida del adulto mayor.

El aumento de la edad hace que las personas dejen de ser fuentes de ingreso econdmico y
por el contrario se vuelven en su mayoria, otro gasto para la economia familiar. Los ahorros
personales ayudan a solventar la manutenciéon por un tiempo pero casi siempre son
insuficientes.

La mayoria de los adultos mayores tienen algan tipo de incapacidad o limitacion fisica o
mental, y su capacidad de adaptacion social también va en deterioro. Esta condicion causa
frustracion y vulnerabilidad, lo que justificaria la reclusién en centros especializados o con
personas expertas en su cuidado.

Ante este panorama, serfa bastante imperioso el poder establecer tanto los factores de riesgo
familiar por los cuales se pasa al otro extremo. Es decir, cuando ya la familia no puede
continuar con el cuidado del adulto mayor, y luego después incluso de recluirlo en estos
sitios especiales, lo abandona y desplaza ese cuidado en terceras personas o al cuidado del
estado; en el peor de los casos, hasta a su propia suerte.

Los resultados obtenidos en esta investigacion pueden ser de utilidad para la
implementacion de programas de tipo preventivo, toda vez que ayudarian a mitigar las
posibles causas por las cuales la autopercepcion del adulto mayor se ha visto deteriorada.
De igual manera permitiria recolectar informacién oportuna acerca de la funcionalidad y el
rol que desempena el adulto mayor para los miembros de su familia. Con los resultados
obtenidos en la poblacién en mencion, se podran ajustar programas y propuestas que
contribuyan a mantener la importancia social de los adultos mayores

La presente investigacion también puede servir de base para posteriores investigaciones en

comunidades de adultos mayores institucionalizados, toda vez que se amplia la gama de
intervencion psicosocial al interior de las familias en general.
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3. OBJETIVOS

3.1 DEL MACROPROYECTO

3.1.1 General

Analizar el entorno familiar de los adultos mayores de los centros vida del municipio de
Villavicencio, con el propésito de aportar elementos orientadores que incidan en la
formacién de profesionales en el drea de salud y en politicas publicas para fortalecer la
calidad de vida en la vejez.

3.1.2 Especificos

Identificar las dindmicas familiares del adulto mayor que se encuentra vinculado en algin
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, econdmicas y culturales de los adultos mayores
vinculados al estudio.

3.2. DEL EPI

3.2.1 General

Conocer el entorno familiar del adulto mayor de los centros vida de la comuna uno del
municipio de Villavicencio, con el propésito de aportar elementos orientadores que incidan
en la formacion de profesionales en el 4rea de salud y en politicas publicas para fortalecer
la calidad de vida en la vejez.

3.2.2 Especificos

Identificar las dinamicas familiares del adulto mayor que se encuentra vinculado en los
centro vida de la comuna uno de la ciudad de Villavicencio.

Reconocer la percepcion de envejecimiento que tiene el Adulto mayor y su familia.

Identificar caracteristicas sociodemograficas y culturales del adulto mayor y su grupo
familiar.
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4. MARCO TEORICO

Para una posible evaluacion del bienestar, se hace necesario bajo cualquier parametro,
contar con la percepcion del propio sujeto. Segin Blanca Gutiérrez (2011, pl), hay pocos
trabajos cientificos en Iberoamérica que consideren desde el enfoque cualitativo, las
vivencias de las personas mayores incluidas en los servicios institucionalizados. Un mejor
conocimiento de la realidad de estas personas, arrojarian datos més exactos sobre
estereotipos ligados a la edad (Pérez, 2006 p38). Los mayores prejuicios sobre la edad, son
¢l resultado de creencias a lo largo del ciclo vital de la persona. En el entorno familiar se
suponen este tipo de précticas y afiliaciones, con sus respectivas consecuencias (Gomez,
Vazquez & Hervas, 2010, p154).

Ante este panorama, fue necesario acudir a fuentes actuales sobre concepciones frente al
envejecimiento y la calidad de vida del adulto mayor. Dichas fuentes, remiten a trabajos
similares en su intencion como el de Hernéndez y colaboradores en 2012, donde se sugiere
caracterizar al grupo objeto de estudio desde el punto de vista socio psicolégico mediante
Una entrevista semiestructurada. Lo anterior, para evitar sesgos de tipo informativo
derivado de las posibles alteraciones tipicas del declive fisico y mental de la edad del adulto
mayor.

De igual modo, se utiliz6 el “Test de Percepcion de las Relaciones Familiares del Adulto
mayor” (Dominguez Gonzélez, Espin Andrade, & Bayorre, 2001), para reconocer el grado
de integracion y armonia que siente el adulto mayor en torno a las relaciones familiares.

Con esta referencia académica, se logré que el adulto mayor objeto del presente estudio,
diera cuenta de la influencia que tiene en si mismo, su inclusion a este tipo de programas y
actividades propuestas en los “Centro Vida”. El anélisis de los resultados también permitio
ilustrar, por otra parte, la influencia o los cambios en la percepcion del funcionamiento que
tiene la familia, frente al adulto Mayor antes y después de su incorporacion a los
programas.

4.1 FAMILIA Y ADULTO MAYOR: Acuila y colaboradores en 2015, citaron los trabajos
de Garcia en 2007 donde define a la familia como:

‘un sistema de miembros que residen juntos Y se relacionan afectivamente con el
objetivo de apoyarse uno a los otros; sus integrantes pueden ser consanguineos o
no, aunque estdan unidos emocionalmente a través de caracteristicas comunes y/o
talentos complementarios, lo cual les permiten cumplir roles que contribuyen al
Juncionamiento de la familia como una unidad total en constante cambio con el
ambiente ", (Garcia, 2007).

La familia es la base fundamental de la sociedad y el medio natural para el desarrollo de
sus miembros, incluido el adulto mayor. Su estructura esta sujeta a normas y acuerdos
13




sociales, en donde cada uno de sus integrantes interactiia como unidades interdependientes,
cuyos factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, enlazan y condicionan las dindmicas
relacionales entre unos y otros. Estas relaciones, también coadyuvan en el estado de salud
0 de enfermedad del grupo familiar. En este orden de ideas, el adulto mayor juega un papel
de enlace frente a los valores tradicionales y la trasmisién del conocimiento a las nuevas
generaciones. (Galan, 2010)

La OMS ha descrito en 6 etapas, el proceso de desarrollo de una familia:

Formacién, Extensiéon, Extension completa, Contracciéon, Contraccion completa y
Disolucién, (OMS, 2010). El adulto mayor puede hacer parte desde el inicio, pero es solo
sobre la cuarta fase de este proceso, en la que toma un papel de relevancia. La Gltima etapa
se inicia con la muerte de uno de los conyuges. Es ahi, donde el ciclo se transfigura hacia
las nuevas ramificaciones familiares.

A partir de estas consideraciones, la condicion psicosocial del adulto mayor se ve
seriamente modificada. Erickson en 1987, en su obra “El ciclo de vida completo” formula
por primera vez una serie de documentos en los cuales propone que “en la vejez la persona
Pasa por la crisis final de integridad versus desesperacion, la cual finaliza con la virtud de la
sabiduria”,(Erickson, 1987) Este apartado puede comprenderse en que las experiencias
vividas por uno mismo, sopesan la desesperacion, Yy que un balance positivo en esta etapa
del ciclo vital, ubica al adulto mayor en un grado de satisfaccion mayor, frente a sus
condiciones de vida.

Cuando estos cambios llegan a la familia, la dinamica familiar se altera completamente. Las
ocupaciones laborales de los hijos impiden que los padres reciban el cuidado que a ellos les
gustaria, (Acufia, 2015). Es por estas y otras causas, especialmente de incomprension por
parte del grupo familiar, que se ven obligados a recurrir a instituciones especializadas en su
cuidado y el aprovechamiento de su tiempo libre. Los “Centro Vida”, objeto de la presente
investigacion, hacen parte de este tipo de corporaciones, que contienen programas que
asumen estas responsabilidades.

4.2 FUNCIONALIDAD FAMILIAR: Para Garcia, (2007),

“La funcionalidad familiar es la capacidad que tiene la familia de mantener la congruencia
y estabilidad ante la presencia de cambios o eventos que la desestabilizan y pueden ser
generadores de enfermedad en los miembros del sistema familiar” (Garcia, 2007).

Puede interpretarse entonces, como una familia funcional a aquella que garantiza
condiciones para que de una forma dinamica, todos los miembros puedan desarrollar de
manera satisfactoria, todas sus dimensiones humanas (en lo fisico, lo emocional, lo
intelectual y lo social). De igual manera, propende por satisfacer las necesidades bésicas
como alimentacion, vivienda, salud, educacion y entretenimiento. (Garcia, 2007). Otras
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funciones, son las del orden de afiliacion, tales como el sentido de pertenencia, los valores,
autonomia y auto realizacion.

Aunque todas las familias puedan enfrentar dificultades, un item de diferenciacion, es la
forma de comunicar y buscar soluciones efectivas. La capacidad de resiliencia y ayuda en
la resolucién de conflictos, logran mejores resultados y permiten el avance hacia nuevos
propositos.

Smilkistein en 1978, propone una estrategia para valorar la funcionalidad familiar a partir
de los siguientes componentes:

* Adaptacion: Los recursos intra y extra familiares, para resolver los problemas en crisis.

» Participacion: La toma de decisiones y responsabilidades como miembro de la familia.

* Crecimiento: La autorrealizacion todos de los miembros de la familia.

¢ Afecto: La relacion de amor y atencion existente entre los miembros de la familia.

* Resolucion: El compromiso de dedicar tiempo, espacio y dinero a los demés miembros de
la familia.

Una relacién final entre los postulados de Erickson y el diagrama de funcionalidad
propuesto por Smilkistein, aduce al indice de satisfaccion que puede presentar el adulto
mayor, toda vez que una familia funcional puede llegar a proveer las garantias suficientes
para que el adulto mayor termine sus dias en el pleno goce de su bienestar.
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5. MARCO INVESTIGATIVO

Luego de una consecuente revision documental con los términos “adulto mayor” y “entorno
familiar”, y de aplicar algunos criterios de bisqueda tales como, que los textos estuvieran
publicados en revistas indexadas, que no superaran los 10 afios de publicacion, que en sus
poblaciones se incluyera el contexto latinoamericano y que su idioma original fuera el
espafiol; se seleccionaron aquellos cuyas bases de datos permitieran el acceso total del
documento. Con estos filtros, se llegd a un total de catorce productos académicos cuyos
resiimenes dan cuenta, de las intenciones investigativas de los autores y, los cuales ayudan
a orientar la ruta que persiguen los objetivos del presente estudio.

Ahora bien, los resultados se pueden clasificar en tres grandes grupos: un primer constructo
tiene que ver con los trabajos que enuncian problemas fisicos, médicos, de salud en general
y calidad de vida en los adultos mayores. La mayoria de estas revisiones se hacen teniendo
en cuenta la edad, género y el estado de salud.

El otro grupo es el de las investigaciones referentes a la autoestima, el apoyo social y las
implicaciones psicologicas del proceso de envejecimiento como tal. Y el tercer grupo es el
que permite identificar documentos relacionados con las condiciones de salubridad y el
abandono estatal, o falta de politicas publicas de cuidado al adulto mayor. Este grupo de
productos académicos es el que ayudaria a entender como las acciones del sistema
econdmico y social, afectan al interior de las familias y por ende, como estas condicionan
las actitudes frente al adulto mayor y su posible reclusion en sitios especializados y su
posterior abandono.

Hay investigaciones que buscan identificar la relacion entre la capacidad funcional y la
autoestima de los adultos mayores que asistieron a un Centro de Salud. El objetivo
principal de este estudio era uno, pero se concluyd que no existe relacion entre estas dos
categorias de analisis (Acufia Et all, 2015).

En otro estudio que tenia como objetivo analizar el apoyo social y las condiciones de vida
de adultos mayores en zonas urbanas -empobrecidas; se identifico una ausencia
significativa de apoyo por parte del gobierno o de organizaciones religiosas o civiles. La
familia sigue siendo la fuente fundamental de apoyo. Es necesario incrementar las acciones
gubernamentales para la poblacion adulta mayor y transformar la idea de que las
necesidades de esta poblacion es una responsabilidad individual mas que colectiva
(Pelcastre et all, 2011).

De igual manera, se hayan otro tipo de investigaciones desde diferentes conceptos y
significados de la vejez y la discapacidad de un grupo de ancianos en un contexto de
pobreza, (Castellanos, 2010). Desde un corte cualitativo, se utiliz6 la etnografia de tipo
interpretativo, El analisis de datos consider6 la propuesta de Leininger en 2008, y donde
deja de manifiesto tres temas culturales: (a) uno se da cuenta de sus males, porque el cuerpo
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no le sirve como antes; (b) la vejez: muchas enfermedades y pocas capacidades, y (c)
invalidez dejando la vida en manos de otros.

El significado de la vejez y la discapacidad en las personas mayores s una construccion
social y cultural que tiene una fuerte influencia de factores religiosos, de clase social, de
valores, que lleva a pensar que no se puede hablar de personas viejas o con discapacidad
como un grupo homogéneo. Por lo tanto, se requiere comprender como interpreta cada
poblacién la vejez y la discapacidad, para poder romper esquemas de cuidado y de
rehabilitacion homogéneos, en la mayoria de los casos, centrados en aspectos bioldgicos y
en las deficiencias para avanzar a modelos que respeten y promuevan las capacidades
haciendo demandas especificas acordes con la diversidad cultural.

Uno de los estudios de tipo comparativo, permitié relacionar la calidad de vida con la salud
de los adultos mayores que residen en dos comunidades de Santa Marta (Marin & Castro,
2012). Esta investigacion quiso generar conocimientos sobre este grupo etario y, con los
resultados obtenidos, se plantearon estrategias de mejoramiento a los programas existentes
en atenciéon en salud al adulto mayor. En conclusion la calidad de vida de los adultos
mayores de Santa Marta se percibe como buena, el sexo femenino se considera un factor
protector, mientras que la edad se convierte en un factor de riesgo. Se realiza otra relacion
con el siguiente articulo, en donde se evaluaron las relaciones del adulto mayor en estado
de abandono con su entorno familiar (Guaman & Uzhca, 2015). El objetivo principal era el
de intervenir y prevenir el abandono y maltrato del adulto mayor por parte de los miembros
de su familia, centrandose principalmente en los cambios bioldgicos y las maneras de coémo
puede la familia ayudar al anciano para que se mantenga en una vida saludable; es decir los
cambios que afectan a la vida cotidiana del longevo y al mismo tiempo afecta a los
integrantes de la familia, puede ser estos cambios adquiridos como una molestia dentro de
la convivencia familiar, debido a la poca informacién y prevencion de los cambios que se
generan en la senectud .

La mayoria de los familiares han optado por evadir el cuidado de los adultos mayores,
enviandoles a casas de acogidas o dejandoles solos en la casa. Para ello, se establece la
posibilidad de disefiar talleres de intervencion de cuidados para la salud y prevencion de
abandono y maltrato al longevo; fertaleciendo de esta manera el bienestar del nucleo
familiar, mejorar los lazos afectivos, incrementar el autoestima para que el anciano pueda
optar por nuevas actividades y destrezas, que se estan perdiendo por falta de informacion y
por los estereotipos de la sociedad.

También se analizaron y fueron tenidos en cuenta, articulos sobre la asociacion entre
soledad y vejez a través de la revision de posibles causas como deterioro en las relaciones
familiares, aislamiento social y una menor participacion en actividades agradables (Borda,
2015). Este andlisis est4 orientado a develar aquellos escenarios en los cuales la soledad es
temida por el adulto mayor, pensando como inciden en ellos las redes sociales de apoyo y
los estereotipos negativos construidos socioculturalmente sobre la vejez y el proceso de
envejecimiento, y como esta vision estereotipada influye en la autopercepcion del propio
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adulto mayor. Entendiendo al viejo y a su entorno social como los principales productores
del sentimiento de soledad, se propone dar una vision de ambos como agentes de cambio en
las estrategias llevadas a cabo para la prevencion y/o afrontamiento de la soledad cuando
ella no es deseada.

En la legislacion penal ecuatoriana por ejemplo, se tiene como delito de accién publica, el
abandono injustificado de un adulto mayor por parte de sus hijos, (Andrade, Cabezas &
Urbano, 2011). En este trabajo se relata como la justicia en este pais propone serios
castigos para los familiares que abandonen a un adulto mayor. Gracias a esta lectura, se
lograron aportar varios elementos que ayudaron a la reflexion sobre algunos aspectos del
envejecimiento y abandono, que es al fin y al cabo una realidad de los adultos mayores. La
palabra abandono puede sonar algo dura para muchos oidos. Antes de entrar en el tema
como tal, es necesario recordar que, aunque sea en forma esquematica, algunos aspectos de
la sociedad actual, permiten situar el escenario en el cual se mueven los adultos mayores,
haciéndose necesario implementar normas juridicas en el 4mbito penal con el fin de
prevenir y sancionar estos actos que atentan contra la dignidad y los derechos humanos de
las personas de la tercera edad.

Se muestran también investigaciones acerca de las necesidades del adulto mayor. Se
observo un plan de negocio, que consiste en una tienda especializada en productos para el
adulto mayor, denominado “soluciones geriatricas”, (Lopez & Riveros 2012). Lo anterior,
reconociendo que con el paso del tiempo, la salud sufre un proceso de deterioro como
consecuencia de la edad y las enfermedades, lo cual obliga a incluir entre los productos de
primera necesidad algunos articulos como pafales absorbentes que le ayudan al adulto
mayor a preservar su calidad de vida. Otros cambios presentados hacen que los cuidados y
la forma de tratar a los ancianos se modifiquen, pues se altera también su estado de 4nimo y
se modifica incluso, su personalidad.

Articulos como “Vejez y envejecimiento” de Rodriguez en 2012, dan muestra de como en
los {dltimos afios, las personas mayores se han convertido en una poblacién vulnerable
debido a una serie de afecciones que las influye a nivel individual y social, en la salud fisica
y mental. Toda la problemética gira en torno a la apariciéon de enfermedades cronicas no
trasmisibles, que estdn agravadas por-la calidad de la prestacion de los servicios de salud y
por la disminucién de la participacion en un rol social y econoémico. Si a esto se le suma el
sedentarismo de la poblacion, es posible ver que todo estd generando un aumento de la
morbi-mortalidad en este grupo. El envejecimiento activo es una estrategia creada para
confrarrestar la problematica general de la poblacion de personas mayores; incluye
intervenciones desde diferentes sectores con distintas estrategias que influyen de forma
positiva en los determinantes del envejecimiento activo “género y cultura, salud y sistema
de servicios sociales, factores economicos, ambiente fisico, factores personales, del
comportamiento, y el ambiente social”. Esto dara como resultado una mejor calidad de vida
para las personas mayores.
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Dentro de un gran nimero de familias que cuentan con adultos mayores, argumentan que
ellos se vuelven cargas, ya que en su mayoria no cuentan con ningin aporte econémico
volviéndose esto una dificultad para el grupo familiar. Una posible solucion, es la de optar
por tomar medidas como el institucionalizarlos y es asi como cita el articulo “Alternativa de
solucion a la problematica de adaptacion anacrénica del centro de rehabilitacion "Dando
Vida a los Afios" que incide en el desarrollo de los adultos mayores” (Vasco & Maria
2011). Este texto concluye que una alternativa de solucién es el disefio de una vivienda para
el funcionamiento de un centro de rehabilitacion integral para adultos mayores. El mismo
debe brindar servicios como: terapia ocupacional, terapias psicolégicas y fisioterapia; que
permiten el desarrollo fisico y emocional de estas personas que con el paso de la edad van
perdiendo capacidades y habilidades cognitivas que los hace desenvolverse
independientemente. Después de realizar este proceso, se concluyd que es indispensable y
necesario realizar el redisefio interior de estos centros, ya que una zonificacién adecuada
de los ambientes de estos lugares beneficia notablemente al desarrollo de los adultos
mayores y los ayuda a tener una mejor calidad de vida.

Dentro de los principales problemas de la poblacién en general, uno de los desafios es el
precario sistema general de seguridad social en salud, y entendiendo que los principales
afectados son los adultos mayores, esta idea se afianza siguiente documento “situacion
actual y expectativas de la poblacién adulta mayor: un desafio para los sistemas de salud”
de Barreto & Gonzalez en 2014. Con este fenémeno de envejecimiento global, hay una
alarmante prevalencia de las enfermedades cronicas, degenerativas, con su respectiva
necesidad sentida de cuidado al adulto mayor de 50 afios. Ante los diferentes sistemas de
atencion sanitaria y el coste elevado de estas necesidades en salud, son pocas las estrategias
adoptadas para afrontar este fenomeno. El administrador de los servicios de salud debe
reconocer el contexto de la atencién en todos los niveles para este grupo poblacional. Por
ello, el objetivo de esta revision es el de reconocer el contexto actual y las dificultades a las
que se ven afrontados los adultos mayores de 50 afios, sus familias, las organizaciones en
salud, la sociedad y los gobiernos, a partir de la comparacion con otros paises.

Ademas de la importancia de la salud fisica de los adultos mayores, es importante resaltar
la parte de salud mental para estimular su autoestima y promover el juego como lo afirma la
investigacién “Efectos del juego en-la autoestima del adulto mayor”, de Guanotasig en
2011; cuyo objetivo fundamental era el de elevar los niveles de autoestima de los adultos
mayores a través del juego recreativo. El aislamiento social del adulto mayor como paciente
ambulatorio, motiva a probar que la aplicacion de juegos recreativos aumenta y mejora su
autoestima. Se explica desde el enfoque constructivista de Piaget, (Piaget, 1947), y basado
en las teorfas de aprendizaje: asimilacion, acomodacion y equilibrio; tratado en los cuatro
capitulos con las definiciones conceptuales: vejez, envejecimiento; adulto mayor,
psicologia; juegos, etapas del desarrollo, proceso terapéutico; calidad de vida y
sedentarismo. Esta investigacion descriptiva, no experimental, seleccion6 a sesenta y
cuatro adultos mayores, excluyendo casos de deterioro cognitivo o demencia. Permitid
también, la evaluacion por niveles de autoestima, socializacion, estado mental y perfil
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epidemiolédgico, cuyos resultados han evidenciado autoestima baja y media, aislamiento o
poca sociabilidad, deterioro mental leve ademas, pertenecientes a estrato social bajo.

Por ultimo en la revision se encontrd un estudio de factibilidad para el montaje y puesta en
funcionamiento de un centro integral para el adulto mayor en la ciudad de Pereira, (Rojas
2012).

Este estudio de factibilidad para la creacion y puesta en funcionamiento de un Centro
Integral para el Adulto Mayor, desarrolla diferentes técnicas para evaluar la viabilidad de
este tipo de centros en las areas de mercado, técnicas, administrativas y financieras.

Este estudio se llevé a cabo mediante analisis realizados al sector de servicios de la ciudad,
y la oferta y la competencia que generan los actuales centros del adulto mayor, la demanda
de dichos servicios y sus usuarios potenciales, como también, la capacidad que se requeria
para dar respuesta a dicha demanda, con el fin de establecer el portafolio de servicios, sus
precios y los requerimientos en materiales y equipos para la puesta en marcha del proyecto
con una viabilidad financiera atractiva a los posibles inversionistas (Personas Naturales o
Entidades Financieras). Del mismo modo, se realiz6 una planeacion estratégica de la
empresa y se determiné la localizacion de la misma teniendo en cuenta criterios de
sostenibilidad que persigan el éxito del negocio. Por otra parte, con la creacién de este tipo
de entidades, se permitird aumentar la calidad de vida de los adultos mayores que se
encuentren institucionalizados en el mismo, como también de su entorno familiar y asi
brindar un impacto general en la sociedad colombiana.

Finalmente, lo mas importante de esta revision que se hace, es que se reconocen algunos
esfuerzos de autores frente al interés sobre el tema, pero no brindan una pauta para dar
pasos seguros con el animo de contribuir a alguna solucién plausible que ayude a
contrarrestar esta situacion para el adulto mayor y su familia.
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6. MARCO CONCEPTUAL

6.1 ADULTO MAYOR:

DEFINICION. Pueden conocerse diferentes definiciones sobre el término adulto mayor
como tal. Pero, y ;qué tan viejo es aquella persona que llega a su jubilacion laboral? Esta
referencia se da solo para quienes pasaron su vida al servicio de una fuerza de trabajo. La
legislacion colombiana permite este beneficio para las mujeres que cumplen 57 afios y 62
afios para los hombres. La Ley 797 de 2003 del Sistema General de Pensiones establece
también un minimo de 1.250 semanas cotizadas a un régimen pensional para acceder a ella.
Aunque esta puede ser una condicion, no necesariamente es el determinante para identificar
a alguien como adulto mayor, viejo o anciano.

Cuando una persona de la tercera edad deja de trabajar sea cual sea su razon, sus ingresos
disminuyen, su situacion de salud decrece y estos dos elementos combinados potencian un
sentimiento de minusvalia frente al resto de su familia. Todas estas connotaciones haran
que el adulto mayor se sienta relegado y hasta un problema para sus familiares. El deterioro
social también se convierte en un factor motivacional caracterizado por la nostalgia y el
afioro de sus afios productivos.

Muchas de las definiciones conocidas sobre vejez y adulto mayor rayan en un
determinismo biologico como "un proceso progresivo desfavorable de cambio a nivel
fisiolégico y anatémico, producto del paso del tiempo y que concluye invariablemente con
la muerte" (Cabanes, 2005). Cierto es que progresivamente se da una reduccion de la
capacidad funcional del individuo. Sus funciones intelectuales superiores se veran afectadas
en rendimiento y procesamiento de informacion. Se altera la funcion analitica y de sintesis,
especialmente. De igual manera, la percepcion y memoria sufren serias alteraciones. Otra
razon es la del deterioro social debido a la inseguridad que le transmite su nueva condicion
de minusvalia especialmente fisica. La depresién inicial al reconocer muchas debilidades
nuevas, les causa angustia y frustracion.

Existen muchas versiones acerca del préceso de envejecimiento pero no se conocen
estudios que permita una compilacion de todas las teorfas como tal; no obstante, Pardo, G.
en 2003 presenta un aporte que puede dilucidar en parte este criterio.

6.2 ANTECEDENTES

Segun los estudios demograficos de las Naciones Unidas, en el afio 2000 el mundo
contaban con 590 millones de personas de setenta o mas afios de edad y en el afio 2025
seran 1100 millones, con un aumento del 224 por 100 en relacion con las cifras de 1975.
Dicha poblacién habitara tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo.
(ONU, 2000)
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Los avances de la tecnologia y del conocimiento cientifico han permitido una mejora en la
calidad de vida de las personas, por lo tanto la expectativa de vida también va en aumento,
lo que en teorfa puede explicar el aumento de la poblacién mayor en el mundo.

"El envejecimiento es en si mismo un proceso cuya calidad estd directamente relacionada
con la forma como la persona satisface sus necesidades a través de todo su ciclo vital”.
(Maya, 1997). Las necesidades humanas deben ser entendidas como el resultado de la
interaccion de varios elementos, en relacién con el medio ambiente y el entorno social. Al
resultado de satisfaccién de dichas interacciones es lo que podemos llamar " Calidad de
Vida". El adulto mayor durante su proceso vital, ha sido el sujeto objeto de estos procesos.
La manera positiva o negativa de asumirlos, es finalmente la que ayude a determinar sus
afios finales.

6.3 EL ADULTO MAYOR Y SU CONTEXTO FAMILIAR

El adulto mayor y su familia, han sufrido una serie de cambios durante las ultimas décadas,
especialmente en lo que a su expectativa de vida refiere. Paraddjicamente para el adulto
mayor lo mas importante es su familia, pero en muchas ocasiones para la familia no se
traduce la realidad de la misma manera.

El abuelo ha pasado de ser el factor motivacional para la integracion de la familia, a ser
considerado como un estorbo o una carga. Los valores e intereses en los Jjovenes han sido
modificados de forma dréastica por el aislamiento que produce la dependencia a la
tecnologia. Sus percepciones acerca de la vejez, distan de reconocerse a si mismo como
viejo en alguna etapa de sus vidas.

Los adultos mayores fueron durante mucho tiempo el complemento en la crianza de los
nietos. Coadyuvaron en estas tareas por décadas hasta que fueron sustituidos por otras
necesidades. Pasaron de ser fuente de conocimiento a ser escasamente cuidadores sin
ningun respaldo de autoridad. Una de las.causas puede haber sido por la denominada
transmision inversa del conocimiento (transmision de hijos a padres), donde los hijos
menores han tenido mayor acceso a la informacién y por ende, la magia de la oratoria ya
casi no convence al joven, mas alla del carifio de una corresponsabilidad familiar. La casi
extincion de las familias extensas tradicionales, ha suscitado la mayoria de estos cambios.

Aunque la familia siga siendo el principal soporte social del anciano, la enfermedad,
sentimientos de minusvalia, crisis econémica, etc., pueden acarrear molestias alrededor de
las nuevas familias en construccién. Por este motivo, muchos hijos se ven en la penosa
obligacién de internar a los abuelos en sitios especiales de cuidado, aduciendo entre otras
cosas, que el estar rodeado de personas de su misma clase y condicion, le permitird sobre
llevar su vejez mas tranquilamente. El problema se acrecienta cuando uno de los dos
conyuges fallece. La situacion se torna mas dolorosa.
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Estas relaciones sociales juegan un papel primordial en el anciano y en su bienestar
psicologico, ya que les ayuda a mantener la salud y la autoestima.

6.3.1 Las Reglas de Oro del Envejecimiento.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2005) existen tres condiciones
bésicas para alcanzar un envejecimiento saludable y exitoso. Estas son: el auto cuidado en
salud y nutricion; la actividad fisica y la participacién social, teniendo como base de
referencia al desarrollo adecuado de la personalidad.

Aunque el envejecimiento normal se acompafia de una pérdida progresiva del rendimiento
de los sistemas fisiologicos, no genera riesgo para la supervivencia. En el caso de las
caracteristicas psicologicas, las causas del envejecimiento mental normal se deben a la
intervencion de cuatro factores: El deterioro progresivo de las propias funciones fisicas. El
declinar progresivo de las facultades y de las funciones mentales. La transformacién del
medio familiar y de la vida profesional. Las reacciones del sujeto ante estos diversos
factores.

La vejez comienza aproximadamente a los 65 afios y se caracteriza por un declive gradual
del funcionamiento de todos los sistemas corporales. Por lo general se debe al
envejecimiento natural y gradual de las células del cuerpo. A diferencia de lo que muchos
creen, la mayoria de las personas de la tercera edad conservan un grado importante de sus
capacidades cognoscitivas y psiquicas.

6.3.2 Cambios Psicol6gicos Normales.

Durante las diferentes etapas del ciclo vital, el individuo se enfrenta a cambios permanentes
que modifican progresivamente su entorno personal y determinan su rol en la sociedad.
Esto se acentia mas en la tercera edad, pues luego de permanecer por mucho tiempo
activos dentro de la fuerza laboral, se ven forzosamente obligados a pensionarse, ya sea por
razones legales o de salud y pierden su papel preponderante como responsable de su grupo
familiar, de un cargo laboral, disminuye el poder adquisitivo y aparece un sentimiento de
pérdida del prestigio social. Ademas sufre un aislamiento social por la pérdida de su grupo
laboral cotidiano y sus amistades, lo que puede llegar a generar conflictos y crisis
personales, como la pérdida de la autoestima. Esta etapa estar4 marcada entonces por las
perdidas, en las que se incluyen sus propias capacidades fisicas, las destrezas cognoscitivas,
y su independencia. Estas pérdidas desencadenan un proceso de duelo que se manifiesta de
forma diferente en cada persona. Sin embargo, en algunas personas se observan actitudes
opuestas en donde el individuo tiene la oportunidad de dedicarse a actividades que habia
pospuesto u olvidado y €l es el duefio de su tiempo. Por lo tanto, en estas personas el
proceso de duelo es menos factible o no existe.
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En esta etapa de la vida el concepto de tiempo adquiere una dimensién diferente, pues se
tiene conciencia de su transcurrir al ver que se han convertido en las personas mayores, los
hijos se han independizado, aparecen los nietos y la posibilidad de morir es real cuando
desaparecen otros contempor4neos. Antes se vivia sin limites, el tiempo era amplio y todo
podria suceder o alcanzarse en un futuro, se tenia toda una vida por delante, pero ahora el
tiempo es finito y se han dejado de hacer muchas cosas que posiblemente ya no hara jamas.

Por esta razon, algunos adultos mayores desarrollan diversos mecanismos de respuesta, que
varian segun su personalidad y la experiencia previa. Inicialmente, se separan o se alejan
del mundo que le rodea, se tornan introvertidos, poco comunicativos, egoceéntricos, huye
del mundo y se refugian en su soledad. Con el tiempo comienzan a aceptar su proceso de
envejecimiento y progresivamente aumentan su nivel de actividad para contrarrestar los
sentimientos de inutilidad a través de actividades ludicas que le permitan sentirse util y
mejoren su autoestima.

6.4 ENFERMEDADES CRONICAS DEL ADULTO MAYOR.

En los tltimos afios, el crecimiento de la poblacion de edad mayor en el mundo y en
Colombia ha sido paulatino. En 2003 se estima que los mayores de 60 afios representan el
9% de la poblacion colombiana, casi 4 millones de personas. Este aumento se ha explicado
por un incremento de la longevidad, al mejorar las condiciones generales de salud, al tener
acceso a algan servicio de salud y a la mayor y mejor disponibilidad de alimentos. Incluso,
la esperanza de vida al nacer ha alcanzado los 72,2 afios. Sin embargo, también se han
incrementado los comportamientos de riesgo en esta poblacion, pues cada vez se torna
menos activa, lo que aumenta el riesgo de aparicion de patologias de tipo crénico,
cambiando el espectro epidemiolégico de las enfermedades. Cada vez son menos los
problemas derivados de las enfermedades infecciosas y mas los derivados de patologias
como hipertension, diabetes, infartos de miocardio, colesterol elevado o enfermedad
cerebro vascular, relacionadas con el estilo de vida sedentario y hébitos inadecuados,
convirtiéndose la edad en factor de riesgo.

Los adultos mayoress en general presentan -cambios especiales en su estado de salud y
enfermedades especificas de su edad, muy raras o inexistentes en edades anteriores (como
amiloidosis cardiaca, carcinoma prostético, incontinencia urinaria, etc.); también presenta
otras patologias con una incidencia mucho mas alta que en otras edades (infecciones,
tumores malignos, cardiopatia isquemia, diabetes, vasculopatias periféricas, insuficiencia
cardiaca, etc.); incluso las mismas enfermedades de otra edad pueden tener caracteristicas
semioldgicas, diagnosticas y terapéuticas diferentes, pueden comprometer otros Organos y
sistemas o presentar mas de un problema simultineamente. Ademds se asocian problemas
sociales (econémicos, soledad, incapacidades), psicolégicos, de comportamiento.
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6.4.1 Epidemiologia.

En el espectro de las Enfermedades Cronicas (E.C.), las patologias cardiovasculares, el
cancer, la diabetes y la obesidad, entre otras, aumentan su incidencia rapidamente con la
edad y solo en 2002 fueron responsables del 59% de los 56,5 millones de muertes
registradas en todo el mundo. En Colombia, segin el Instituto Nacional de Salud, existen
12.3% de colombianos hipertensos, un 2% son diabéticos tipo II, un 5.5% tiene sobrepeso y
alrededor de 19% son fumadores activos. De cada cien mil hombres colombianos, mueren
52 por enfermedades isquemias del corazoén, 121 por enfermedades cardiovasculares, 32
por problemas cerebro vasculares y 16 por diabetes mellitus, por encima de los 60 afios. El
riesgo cardiovascular de aquellas personas que nunca hacen actividad fisica aerobica es el
52.7%y los que tienen un colesterol total mayor de 240 mg/dl son el 12.7%. Ademas, los
problemas osteomusculares y articulares se hacen mas frecuentes entre més viejo es el
individuo, con incapacidad en el 59% de los afectados, un predominio por el sexo femenino
y una prevalencia del 6% de la poblacion. En el departamento del Meta y su capital
Villavicencio, no existe informacion compilada y sistematizada que permita identificar esta
problematica en el orden local.

En estudios realizados antes de 1993 se encontré que 87,5% de los adultos mayoress no
eran beneficiarios de la seguridad social, 42,0% no contaban con ingresos formales y
regulares, 41,93% estaban en situacion de miseria en zonas marginales, 11,0% vivian en
tugurios, 32,5% eran analfabetos, 8,7% eran pensionados, 30,85% tenian trabajos
remunerados y 39,05 realizaban diversos oficios para subsistir. A esta poblacién le
corresponde cerca de 50% del total de las defunciones del pais. Las causas cardiovasculares
ocasionan la mitad de las muertes.

Ante este panorama, se hace importante implementar medidas que reduzcan estas cifras, no
solo de tipo correctivo sino de tipo preventivo. En los ultimos afios varios estudios
epidemiolégicos han demostrado que los adultos fisicamente activos tienden a mantener y
desarrollar buenos niveles de estado fisico, incluso con un efecto protector contra la
aparicion de patologias cronicas. Esto se debe a su efecto sobre varios factores de riesgo,
tales como perfil de lipidos en sangre, niveles de presion sanguinea, composicién corporal,
tolerancia a la glucosa, niveles de insulina, densidad 6sea, funcion inmune, adherencia al
cigarrillo, hébitos posturales y la funcién psicoldgica.

Un aspecto que se olvida y debe considerarse desde el inicio es la motivacion. Es frecuente
que el adulto mayor involucrado en planes sociales o afectivos no lo haga por voluntad
propia o no tiene la suficiente estimulacion para comenzarlos, y sea tan dificil convencerlos
como a un adolescente sedentario. Si ademéds estan presentes la depresion, la senilidad o la
demencia, el motivar al adulto mayor seré primordial antes de siquiera intentar comenzar
cualquier tipo de acercamiento. Una de las formas para motivarlo puede ser el mostrar los
beneficios que tendra hacer alguna actividad que involucre a sus nietos, desarrollar
capacidades de autosuficiencia, ser independiente para sus actividades basicas de
alimentacion y aseo o interactuar con sus coetaneos y amigos. Ademés cada persona puede
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tener metas particulares (caminar a la tienda sin ayuda, subir las escaleras de un piso a otro,
poderse bafiar o vestir solo, etc.). No son tan efectivas las explicaciones tedricas de los
beneficios del ejercicio, sobre todo a aquellos con bajo nivel académico.

6.4.2 Autonomia fisica y social de la persona mayor.

Para el doctor R. Bizet, nuestra existencia se divide en dos periodos diferenciados, el
primero, propio de la juventud en que el mismo cuerpo es fuente de vitalidad, el segundo,
mas especifico de la edad madura, durante el cual es la mente la que hace vivir el cuerpo
fecundandolo. Por tanto, es particularmente importante, al cesar las actividades
profesionales, desengancharse sin por eso dimitir, ejercer la mente, que se ha quedado mas
disponible, buscando permanentemente la superacion a la vez fisica y psiquica.

La jubilacion no se improvisa, se prevé y se prepara, seguramente la nueva situacion
econdmica modifica de forma notable el tren de vida habitual de la mayoria de las personas,
a quienes la jubilacion hace caer de repente en un mundo distinto del acostumbrado y en el
cual conviene més que nunca saber equilibrar recursos y necesidades. Por tanto, no saben
muy bien aprovechar esta libertad que la jubilacién les confiere y caen muchas veces en la
ociosidad y la desocupacion. De ahi esta ruptura, que acusa mas brutalmente el varén que la
mujer, cuya situacion varfa segin su condicion social. En efecto, si ésta ha ejercitado una
profesion podrd encontrar siempre una diversion para su aburrimiento en las tareas
domésticas: en el caso contrario, la hora de jubilacion habréa tocado muchas veces antes, en
el momento de la salida de los hijos del nticleo familiar. Al haber dejado un gran vacio, esta
pérdida afectiva modificara la vida de la pareja en una case de pronto demasiado espaciosa
y como vacia de contenido.

Parece ser que la jubilacion siente mucho més la nostalgia del ambiente en el que ejercitaba
su actividad profesional que la del trabajo propiamente dicho, ya que, segin los estudios de
S. Pacaud y M. Lahalle, resulta que un 665 de las personas interrogadas tenian una
profesion que no correspondia a la sofiada. Es evidente que todas las personas interrogadas
tenian una profesion que no correspondia a la soflada. Es evidente que todas las personas no
llegan a las puertas de la jubilacién en las mismas condiciones y que su comportamiento,
una vez jubiladas, dependen de varios factores, que hay que tener en cuenta:

La actividad profesional ejercida (clase de empleo y lugar de trabajo)
El nivel socioeconémico (condicion social e ingresos)

La vivienda (apartamento, chalet, asilo para ancianos)

La situacion geografica (ambiente ciudadano o rural)

La forma de vida familiar (pareja, soltero, viudo o vida dependiente)
La salud (fisica y mental).

Mientras que algunas personas sacan de su nueva situacion social el entusiasmo necesario

para encontrar entretenimiento (hobby que satisfaga su interés, otras abandonan sin luchar

convencidas de que es demasiado tarde ya para intentar descubrir soluciones
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compensatorias capaces de movilizar su energia y su voluntad. Esa monotonia que sienten a
lo largo del tiempo reduce su universo, la aisla cada dia mas de su circulo inmediato y las
lleva inevitablemente a lo que mds temian, la soledad.

Para intentar remediar esta degradacion lenta pero irreversible del comportamiento
psicosocial de las personas mayores se pueden proponer muchas soluciones que llenen su
ocio. Entre ellas, las actividades fisicas presentan la ventaja de poder practicarse a la vez en
solitario o en grupo, en recintos cubiertos o al aire libre, a modo de desgaste fisico y
divertimento ludico. Devolver a las personas mayores el gusto por el ejercicio fisico
significa.

6.4.3 Incitarlas a salir de su aislamiento.

Ayudarlas a descubrir de nuevo el uso de su cuerpo y hacerlas tomar conciencia de sus
posibilidades, aceptando al mismo tiempo sus limitaciones. Elsindrome del nido
vacio acrecienta esta sensacion de soledad cuando uno o mas de sus hijos abandonan el
hogar. Aunque es mas comiin en las mujeres, puede ocurrir en ambos sexos (Webber,
Christine y Delvin, David, 2005). Una ayuda para contra restar este fenémeno parte de
ayudarlas a ser utiles, solicitando su participacion en nuevas actividades de carécter social.

6.4.4 Mantenerlas alertas y disponibles.

Volverlas menos vulnerables al paso del tiempo y a la enfermedad. Mantener o mejorar su
autonomia fisica y su independencia social, seguir siendo un ciudadano de pleno derecho.

Las investigaciones gerontologicas emprendidas en este campo permiten llegar a la
conclusién de que los que han conservado durante toda su vida activa su forma fisica
resisten mejor que sus semejantes que se quedaron resignados y pasivos a los ataques del
envejecimiento, tanto en lo que se refiere al mantenimiento de las aptitud fisica como al de
rendimiento intelectual. Si la practica de las actividades fisicas y deportivas no puede
pretender hacer retroceder los limites del envejecimiento ineluctable con la edad, por lo
menos deberia lograr instalar a la persona. mayor en su nueva situacion social con mas
comodidad y bienestar, preservando lo que es esencial en la vida.
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7. MARCO LEGAL
7.1 LA TERCERA EDAD: UN SUJETO DE DERECHOS

Las ciencias sociales no han logrado construir del todo, un concepto que enmarque todas
las aristas de lo que es un viejo, anciano o persona de la tercera edad; no obstante, se han
hecho algunos esfuerzos por aunar todas estas definiciones en el término “adulto mayor”.

La SENTENCIA T-138/10 (Febrero 24; Bogotd D. C.) identificaba a este grupo
poblacional como PERSONAS DE LA TERCERA EDAD. Esta norma sonaba un poco
despectiva toda vez que asigna un valor numérico o de orden. Para considerar a una persona
como miembro de la “tercera edad”, se identificaba por el acceso pension por vejez. No
obstante, no todos los ciudadanos alcanzarian esta condicion.

La Ley 29 de 1975 y a su vez modificada por Ley 687 del 2001, y aunque nunca pudo ser
desarrollada, facultaba al Gobierno Nacional para establecer la proteccion de la ancianidad,
y crear el Fondo Nacional de la Ancianidad Desprotegida para salva guardar la integridad
de los mayores de 60 afios que carezcan de recursos econémicos que les permitan subsistir
dignamente. Tristemente fue derogada por la Constitucion Politica de 1991.

La Ley 48 de 1986 modificada por Ley 687 del 2001 autoriza a las asambleas
departamentales, a los consejos intendenciales y comisariales y al Concejo Distrital de
Bogot4, para emitir una estampilla (hasta $ 500.000.000) para contribuir a la construccion,
dotacién y funcionamiento de los centros de bienestar del adulto mayor en cada una de sus
respectivas entidades territoriales. Esta medida es desconocida para la mayoria de la
poblacién y por lo tanto no se ejecuta en su totalidad.

El Decreto 57 de1988 reglamenta el Fondo de Salud Mental y Asistencia al Adulto mayor
desamparado de Bogota creado por el acuerdo 17 de 1987. Muchas instituciones no
reconocen a esta medida como prioritaria o de interés publico.

La carta magna Constitucion Politica de Colombia de 1991, en el Articulo 46 plantea que es
el Estado quien les garantizara los sérvicios de la seguridad social integral y el subsidio
alimentario en caso de indigencia, a las personas de la tercera edad. La Resolucion 7020de
1992 dicta los “Derechos del adulto mayor” y reconoce al adulto mayor como sujeto de
derechos especiales.

La controvertida Ley de la salud, 100 de 1993, en su Libro IV habla de los “Servicios
Complementarios para el adulto mayor” en lo que respecta a educacion, cultura, recreacion,
turismo y preparacion para la jubilacién. En teoria, establece requisitos para acceder a los
subsidios y reglamenta el control politico sobre estos bienes publicos.

La Ley 1276 de2009 nuevamente permite la emision de una estampilla pro-Centros de
Bienestar del Adulto mayor. Lo que no es claro, es la manera como se garantiza que €sos
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recursos lleguen a los destinatarios principales. De igual manera, la LEY 1251 DE 2008
reglamenta planes y programas por parte del Estado, en cuanto la sociedad civil, la familia
y el gobierno, deben regular el funcionamiento de las instituciones que prestan servicios de
atencion y desarrollo integral de las personas en su vejez. Esta ley es importante para
efectos de la presente investigacion, toda vez que seria pertinente conocerla a fondo para

poder exigirla en los “centros vida”, los cuales son las instituciones que van a facilitar a la
poblacién objeto de estudio.

Finalmente, la LEY 1276 DE 2009 tiene por objeto “la proteccion de las personas de la
tercera edad o adultos mayores de los niveles I y II del SISBEN, a través de los “centros
vida” como instituciones que contribuyen a bridarles una atencion integral a sus
necesidades y mejorar su calidad de vida”. Esta ley establece la funcién vital en la sociedad

colombiana, de los centros especiales desde donde se pretende intervenir a lo largo de la
presente investigacion.
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1 DESCRIPCION DEL AREA ESTUDIO.

La ciudad de Villavicencio se ubica dentro del Departamento del Meta, junto al Vichada,
Arauca, Casanare, Guainia y el Guaviare conforman la region de la Orinoquia. El
municipio se encuentra dividido en 8 comunas, 331 barrios (de los cuales 32 son
legalizados), 101 asentamientos, 2 zonas de invasion, 7 corregimientos y 61 veredas en
total. La comuna uno, la cual es la que delimita la poblacion en este estudio, comprende los
barrios Nueva Granada, Rondinela, Galan, Chapinerito Alto y Bajo, Los Cerezos, La
Campifia, Catalana, El Poblado, Doce de Octubre, Santa Josefa, El Recuerdo, Manaure,
Panorama, El Triunfo, Caudal, El Prado, Virrey, La Grama, El Rosal, Emporio y la
Victoria.

FUENTE: EAAYV, 2016

Segin el acuerdo niimero 026 de 2015 del Concejo municipal, para el afio 2012 el numero
de habitantes de la comuna uno se estimé en 29.616 personas. De ellos, cerca del 8% de la
poblacion, eran adultos mayores distribuidos en alrededor de 30 barrios.

Los “Centros Vida” son instituciones de alianzas ptiblico privadas que diariamente
permiten a los adultos mayores de escasos recursos econémicos, algunos beneficios tales
como asistencia médica y cuidados especiales propios de la edad, ademéis de actividades
deportivas, recreativas y de capacitacion. De igual manera, permiten el fortalecimiento de
los vinculos sociales entre sus asistentes.
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En la comuna uno se cuenta con tres de estos centros, y otras instituciones de cardcter
religioso, o sin animo de lucro, que también se dedican al cuidado.»

8.2. TIPO DE ESTUDIO.

Para Creswell (1998), la investigacion cualitativa es un proceso interpretativo de
indagacion basado en distintas tradiciones metodologicas —la biografia, la fenomenologia,
la teoria fundamentada en los datos, la etnografia y el estudio de casos— que examina un
problema humano o social.

Las caracteristicas, actividades y eventos que se desarrollaron, se ajustan al tipo estudio de
caso, que “busca comprender el sentido de los hechos, las proporciones y las articulaciones
del entorno familiar de los adultos mayores; las caracteristicas sociodemograficas de la
familia, las dindmicas familiares, teniendo en cuenta que la investigacion es aplicable a un
caso especifico, conformado por el individuo seleccionado del “Centro Vida”, ubicado en el
batrio “el emporio” perteneciente a la comuna uno de la ciudad de Villavicencio, en el
departamento del Meta.

8.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion fue los adultos mayores y su familias de los centro vida de las comunas de la
ciudad de Villavicencio. La muestra es un adulto mayor y su grupo familiar. Para ello se
aplicaron los siguientes criterios de inclusion: Ser mayor de 65 afios, estar inscrito y
asistente a un centro vida de la comuna uno, tener un grupo familiar definido, y manifestar
su deseo de participar en la investigacion. Como unico criterio de exclusion, se determino
el estar recluido en un hogar geriatrico.

Luego de la aplicacion de los criterios de inclusién/exclusion, se determiné que el objetivo
del estudio, fuera la familia de un adulto mayor institucionalizado en el Centro Vida: “Los
afios dorados”, de la comuna uno en la ciudad de Villavicencio, y el adulto mayor
participante.

8.4 INTRUMENTOS DE MEDICION

El desarrollo de las diferentes actividades implicé el disefio de instrumentos de medicion,
tales como observacion directa, entrevistas, y diarios de campo. Entre ellos se tiene:

8.4.1 Observacién directa. Realizada por las autoras del estudio al comportamiento,
actitudes y participacion del adulto mayor y su familia respectivamente. De la misma
manera, se mir6 la infraestructura, las condiciones socioecondémicas expresas del grupo
familiar, y el espacio territorial de convivencia, en cada uno de los momentos que
integraron el plan de trabajo.
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8.4.2 Diario de campo. Se realizo el registro descriptivo detallado mediante la bitacora de
sucesos y analisis, que dieron lugar a las interpretaciones, basadas en la fenomenologia de
la investigacion, utilizando un formato guia que comprendia los siguientes aspectos: Lugar
y fecha, observacion, descripcion y anélisis. (Ver anexo 1)

Una situacion constante, eran las manifestaciones de afecto y carifio para con el adulto
mayor, pese a que no existe un grado de consanguinidad. Por otra parte, la disposicion
amable en cada momento de los acercamientos con los deméas miembros de la familia,
permitio hallar elementos para identificar las categorias “dindmicas familiares” y a su vez,
“la percepcion del fenomeno del envejecimiento”.

8.4.3 Entrevistas. Los datos mas relevantes obtenidos en los pasos anteriores,
fundamentaron el desarrollo de una entrevista teniendo en cuenta las categorias pre
establecidas: Percepcion del fenémeno de envejecimiento, necesidades del adulto mayor,
condiciones socioecondémicas del adulto mayor y su grupo familiar, y finalmente, la
dindmica familiar desde la perspectiva del adulto mayor y desde la visién de su grupo
familiar. Sin embargo fue necesario profundizar en algunas categorias con una entrevista
abierta y profundidad, que en su posterior analisis, permiti6 hacer una triangulacion entre la
teoria revisada, los datos hallados y la experiencia practica de las estudiantes
investigadoras. A través de esta herramienta, fue posible identificar las necesidades del
adulto mayor, mediante las narrativas hechas por ¢l mismo.

8.5 PLAN DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION,

El corte cualitativo, de fundamento etnografico permitié desarrollar este estudio de caso, a
partir del reconocimiento de unos momentos, a lo largo de la investigacion. El detalle esta
presentado en el gréfico descrito a continuacion. Cada momento incluy6 unas tareas
especificas, en donde se pretendié hallar elementos clave para perseguir los objetivos
propuestos al inicio de la investigacion.

Se realiz6 una lectura general preliminar para dar una idea general de la situacién. Se
considero la identificacion de un diagnostico situacional, derivado de los acercamientos, las
observaciones y la interaccion de las investigadoras y los participantes.

Una segunda lectura de la situacion, permitio identificar prejuicios y sesgos comunes, sobre
los temas que habitualmente se trabajan con la poblacién de adulto mayor. Este
reconocimiento, permitié la deconstruccion de las categorias que se trabajaron como pre
establecidas, y garantizaron que se incluyeran la mayor cantidad de elementos
situacionales, para esbozar la percepcion familiar sobre el envejecimiento y el adulto
mayor, asi como también la funcionalidad del grupo familiar objeto de estudio.

Posteriormente, se hizo una tercera lectura para contrastar apartes de la teoria Eriksoniana
sobre el ciclo vital, que es la que permitiria comprender la complejidad que explica la
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situacion del adulto mayor sujeto de estudio, con respecto a su proceso satisfactorio de
envejecimiento; y por otra parte, los postulados tedricos de Smilkstein, y su instrumento
con el que analiza el estado funcional de la familia través de la percepcion que tienen de
ella sus propios miembros.

RUTA DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION.
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FUENTE: AUTORIA PROPIA.

8.6 CONSIDERACIONES BIOETICAS

Se tuvo en cuenta las consideraciones éticas planteadas en la Resolucion 8430 de 1993 del
ministerio de Salud de Colombia. La investigacion se presenté ante el comité de Etica de la
Universidad de los Llanos para su respectiva revision y aprobacion.

De igual manera, esta investigacion se fundament6 desde los cuatro principios obligatorios
definidos por Beauchamp y Childress en 1979:

8.6.1 Principio de autonomia: Entendido como la capacidad para adoptarse normas a si
mismo, sin la mediacion de presiones ajenas. En el 4ambito de las ciencias de la salud, el
CONSENTIMIENTO INFORMADO es la mejor manifestacion de este principio,
entendido como un derecho del paciente y un deber del profesional.

8.6.2 Principio de beneficencia: Es la obligacion de actuar en beneficio del otro, respetando
sus caracteristicas especificas e individuales, y disminuyendo los prejuicios personales.
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8.6.3 Principio de no maleficencia: Evitar de manera imperativa, el actuar con intencién
negativa, y realizar actos que causen dafios o perjuicios a otros. Siempre debe prevalecer el
beneficio sobre el perjuicio.

8.6.4 Principio de justicia: Se debe propender por un actuar equitativo, garantizando la
disminucién de las situaciones de desigualdad (ideologica, social, cultural, econdmica,
etc.).

Finalmente, todo el proceso investigativo estuvo enmarcado en el respeto por la integridad

y la dignidad de los participantes, toda vez que se tuvo en cuenta el acuerdo de
confidencialidad, y la trata responsable en el uso de la informacion.
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9. ANALISIS DE RESULTADOS

El andlisis de los resultados se comenz6 a cimentar incluso, desde las primeras
observaciones durante los acercamientos con las personas involucradas en el inicio mismo
de la investigacion. Lo anterior se puede evidenciar, en que las personas tienden a tener sus
propios prejuicios acerca del adulto mayor, bien sea por experiencias familiares o sociales
cercanas.

A partir de los hallazgos obtenidos durante este proceso investigativo, esas ideas
preconcebidas fueron teniendo variaciones y asi mismo, hizo que el trato a la informacion
suministrada por los instrumentos de recoleccién, tuviera que repensarse desde varias
aristas: la percepcion de las investigadoras, la teoria hallada durante las revisiones
bibliogréficas, la participacion del adulto mayor y la dindgmica familiar propia del entorno.

El analisis de la informacion obtenida, tuvo que organizarse desde las cuatro categorias pre
establecidas para asi mismo, poder describir los elementos encontrados y hacer mas
comprensible la relacion con la revision teérica utilizada. Para identificar dichas categorias,
fue necesario utilizar el diario de campo, los didlogos construidos durante la observacién
directa y un diagnostico situacional, a partir de las visitas.

9.1 PERCEPCION DEL FENOMENO DE ENVEJECIMIENTO.

Esta categoria da cuenta de las ideas o imaginarios colectivos que tiene la familia sobre el
proceso gradual de la persona que envejece. Estas apreciaciones son relativamente
susceptibles a las experiencias acumuladas a lo largo de la vida de cada integrante. Todos
los miembros de la familia, estiman sus respuestas dependiendo de su afiliacion con el
adulto mayor.

Es importante reconocer otras categorias emergentes, derivadas de la categoria principal:

9.1.1 Satisfaccion: esta subcategoria sur'ge desde el momento de las respuestas dadas por el
adulto mayor, a las diferentes preguntas sobre su vida. En la mayoria de las veces, estas
respuestas estan enmarcadas por una idea positiva sobre su proceso de envejecimiento. El
adulto mayor, supone una actitud amable, tranquila y satisfactoria cuando reflexiona sobre
Su etapa vital.

9.1.2 Deterioro mental: El adulto mayor propone esta subcategoria, toda vez que para él, el
significado de “envejecer”, no esta asociado a lo corporal, sino a una actitud mental que
puede resumirse en cansancio. La familia por su parte lo asume como tradicionalmente se
espera, es decir, desde el deterioro de los sistemas biologicos.
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PREGUNTA

RESPUESTA

INTERPRETACION

1% ;Qué
concepto tiene
acerca de
envejecimiento?

2. (Qué es vejez
para Uds.?

3. (Siente usted
preocupacion
por la pérdida
de familiares o
amigos?

4. ;Qué piensa
Ud. Acerca de
la vida?

1. “Envejecimiento es sentirse viejo y
cansado aunque tener hartos afios no
es envejecimiento, eso se lleva por
dentro, pues la juventud mantiene
cansada y quejdndose de la salud y de
muchas cosas... eso es estar viejo... "
(Adulto mayor participante)

2. “Cuando ya estd una persona
enfermay con muchos achaques y que
no es activo... ademds de depender de
otra persona para sus actividades de
aseo entre otras de la vida” ...
(Familiares del  adulto

participante)

mayor

3. “Pues la perdida de familiares, mis
padres, mi papd, mi mamd, pero ya
que saca uno... [sil con perderlo,
porque para alld vamos todo el
mundo... ”

(Adulto mayor participante)

4."Donde, mds que la vida, uno si
siente lemor es por la muerte... si uno
se esconde, alld lo encuentra a uno, y
siempre vigjar, y siempre tiene uno
que vigjar a donde mi Dios le pida...
(Adulto mayor participante)

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.

En su aspecto emocional,
refiere sentimientos desde
Su propia percepcion, y se
permite compararse con las

nuevas generaciones,
especialmente en lo
actitudinal.,

También, manifiesta una
relacion del “envejecer” en
lo corporal, derivado de lo
mental: el cansancio fisico
para él, supone una idea del
envejecimiento mas mental
que biologico.

La familia por su parte,
adopta la idea tradicional de
un envejecimiento ligado a
la enfermedad. Considera
en ese sentido, a la vejez
como un impedimento de
desarrollo social.

La parte espiritual juega un
papel importante en la
dindmica del adulto mayor,
entiende la vida como un
ciclo determinado y finito e
inevitable.
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9.2. NECESIDADES DEL ADULTO MAYOR.

Esta categoria principal, aduce las necesidades manifiestas y otras identificadas, como las
carencias de tipo social, econdémico, afectivo, etc. que se suscitan alrededor del adulto
mayor. Muchas veces, estas insuficiencias son medianamente suplidas, pero en la
percepcion individual, derivan otros procesos que disminuyen la calidad de vida del adulto
mayor.

9.2.1 Necesidad de salud. Tanto el adulto mayor como la familia manifiestan una profunda
inconformidad con los servicios de salud y esto esta repercutiendo en el bienestar del adulto
mayor.

La familia presta la asistencia a los servicios de salud, pero para el adulto mayor, no son
necesarios porque en su percepcion, “él no esta enfermo”.

9.2. NECESIDADES DEL ADULTO MAYOR.

9.2.1. Participacion. Se puede reconocer en esta subcategoria, una disposicion por parte del
adulto mayor a pertenecer al grupo del centro vida, y asi mismo, a realizar con agrado cada
una de las actividades sugeridas por la institucion. La familia también se incluye en las

diferentes actividades y reconoce en ellas, una fuente de apoyo para su familiar.

PREGUNTA RESPUESTA INTERPRETACION

1. ¢(Sufre de | 1. “Pues ahora por el momento no, | Las razones principales
alguna pero yo si he sufrido mds...la mds | manifestadas, son sobre sus
enfermedad? grave esla..esta pierna, si quieren | necesidades en salud. El

2. (Qu¢ intereses
personales en esta
etapa de adulto
mayor, ha podido

les traigo la radiografia.. [Si asi
esas! Que esta ya casi para
desprenderse esta parte, es lo imico
que me la sostenia era el cuero...
Pero gracias a Dios, el sisben me
sirvié mucho porque me tuvieron...
Yo camino no rengqueo, yo no puedo
correr mucho, si depende... de resto
quedé bien. ... "

(Adulto mayor participante)

2. “pues... no le entiendo bien la
pregunta’... he hecho muchas, he
hecho muchas actividades con el
grupo del adulto mayor, cuando nos

deterioro propio de la edad,
ha disminuido su fortaleza
fisica. No obstante, las
atenciones médicas han sido
adecuadas y suficientes.

Con respecto a los intereses
personales, se manifiesta
que hay una afiliacion del
adulto mayor hacia las
actividades propuestas por
el “Centro Vida” al cual
asiste.

No  manifiesta

ningun

satisfacer y | llevan de paseo o hacer ejercicio y | problema de suefio y por el
cuales no ha | fodas esas vainas... ”’ contrario, reconoce rutinas
podido (Adulto mayor participante) propias de su vida laboral.
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satisfacer?

3. (Cuéantas horas
duerme Ud.?

3. “Pues yo me acuesto por ahi a las
10:00 o 10:30 pm y me despierto a
las 5:00 am, costumbre de uno... Si,
Yy a veces me quedo aqui dormido
después del almuerzo; aqui afuera
(sefiala la silla) y me quedo
dormido. ... ”

(Adulto mayor participante)

Es consciente de su
necesidad de descanso por
su estado fisico.

En otros didlogos, el adulto
mayor  manifiesta con
relativa frecuencia, que se
siente muy bien, lo que

podria interpretarse como
un proceso natural de
aceptacion, frente a un
envejecimiento sano.

9.3 CONDICIONES SOCIOECONOMICAS DEL ADULTO MAYOR Y SU GRUPO
FAMILIAR.

Esta categoria responde a la situacion social del individuo y su familia. Aqui se identifican
los elementos externos que modifican el comportamiento social, educativo, cultural y hasta
de entretenimiento, del grupo familiar. La condicion socioecondmica podria ser el principal
factor para comprender, un proceso de envejecimiento saludable, desde una perspectiva de
las atenciones y paliativos en salud para el adulto mayor.

9.3.1 Estrato. Es importante que el adulto mayor sea consciente de su realidad econdmica y
asi mismo, reconoce que su nivel de vida es humilde pero que vive satisfecho con esa
condicion. De la misma manera, hay un esfuerzo de la familia por mantener al adulto
mayor en las asistencias del estado, relacionadas con los subsidios y ayudas estatales.

9.3.2 Entorno comunitario. Tanto el adulto mayor como su grupo familiar, tienen pleno
conocimiento de su sector donde habitan. Tienen la prestacion de los servicios publicos
garantizados y sus ingresos familiares son suficientes para mantenerlos. Este es sin duda,
un indicador de la mejora en su calidad de vida.

PREGUNTA RESPUESTA INTERPRETACION
1. (Sumercé | 1. “La dnica es la que da el | Ademas de las narrativas
recibe algtn | Gobierno... La que le da el |aqui descritas, se pudo
ingreso Gobierno, Si... Esa se le da cada dos | evidenciar que las
economico, algin | meses, cada dos meses, st.... ” necesidades  basicas  de
dinero 0 | (Adulto mayor participante) supervivencia estan
subsidio? satisfechas

2. “¢Coémo?.. no le entiendo

bien..pues _aqui _todos _ bien.. | En este caso particular,
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2. (Hay alguna
dificultad con la
vivienda?

3. ¢Uds. tienen
todos los
SErvicios
publicos? ;Sabe
cual es el estrato
de aca?

tenemos buen techo y agiiita para
bariarnos... yo duermo solo en mi
pieza y tengo mis cositas aparte... "
(Adulto mayor participante)

“pues claro... el barrio y la casa
somos estrato 2.. por el sisben...
tenemos luz, agua y gas para la
cocina...”

(Adulto mayor participante)

“yo como casi ni me enfermo, soy
mds bien alentao... pero cuando toca

aunque el adulto mayor
reside en un sector popular
de la ciudad, manifiesta
conocer su estrato

socioecondmico y  sus
principales  fuentes de
ingreso.

De la misma manera,

reconoce la importancia del
sistema de salud.
Nuevamente manifiesta que
sus condiciones de vida son
satisfactorias, y que se

4. (A qué | toca y me llevan al hospital o al | siente a gusto con la vejez

servicio médico | centro de salud que es lejos... por | que lleva.

asiste Ud. cuando | alld en la esperanza”

se enferma? (Adulto mayor participante) No  menciona  asuntos
relacionados con la
escolaridad, pero se le notan
buenos modales y un
vocabulario prudente pero
€scaso.

9.4 DINAMICAS FAMILIARES (DESDE EL ADULTO MAYOR).

Es importante revisar que esta categoria de primer orden, es la central de la investigacion.
De ella se desprenden otras emergentes, que afianzan conceptos como la convivencia, el
sentido de pertenencia y afiliacién entre los miembros del grupo familiar.

9.4.1 Reconocimiento de roles. Se hace énfasis en que el adulto mayor no tiene ningun
grado de consanguinidad con la familia que lo cuida. No obstante, es plenamente
reconocido con su rol familiar: es decir, para ellos es “el abuelo” y su grado se respeta y se
reconoce como tal.

9.4.2 Comunicacion. Esta categoria emerge desde la necesidad manifiesta del adulto mayor,
en ser tenido en cuenta para las situaciones administrativas del hogar. Sus opiniones son
escuchadas pero no con la fuerza que él espera. El resto de los procesos comunicativos
parecen mantenerse dentro de lo esperado.
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9.4.3 Espiritualidad. El adulto mayor considera esta categoria como una posibilidad de
socializacion, toda vez que no solo expresa su relacion espiritual, sino de las actividades

sociales derivadas de esa interaccién con los otros asistentes.

PREGUNTA

RESPUESTA

INTERPRETACION

1. (Con quienes
convive ud.?
(Cémo son sus
relaciones con los
dem4s?

2% {Qué
actividades
realizan Uds.

como familia?

4. ;Cuando un
miembro de
familia tiene un
problema se lo

cuenta?

1. “;Bien! Pues ella es hijastra mia y
él es como mi yerno... pero sabemos
bien... y las hijas de ella, si! Bien
normal... Se quieren arto...”
(Adulto mayor participante)

2. “¢Como?... Yo voy a la iglesia
cada 8 dias, todos los sdbados voy
alla, me invitan el almuerzo y
estamos un rato ahi, se oye la misa y
ya se viene uno... ese padre es muy
formal, muy atento, el padre
Jaramillo; Oswaldo Jaramillo se
llama él... Si, si con mds gente si, si
fener mayor comunicacion ... "
(Adulto mayor participante)

“A veces, a veces si cuentan... por
ahi cuando vienen las nietas”
(Adulto mayor participante)

El adulto mayor se reconoce
como miembro de la familia
e identifica los roles de cada
uno, pese a que su vinculo
es de afinidad tnicamente.

Nuevamente hace énfasis en
el plano espiritual, pero esta

vez como rutina de
socializacion  del  grupo
familiar.

Se puede evidenciar una

escasa comunicacion de los
integrantes hacia el adulto
mayor, principalmente en lo
que respecta a la
organizacion y
administracion del hogar.

9.5 DINAMICAS FAMILIARES (DESDE EL GRUPO FAMILIAR).

Al igual que la categoria anterior, en este apartado se dan pautas para otras lecturas mas
definidas, pero desde la percepcion que'tiene el grupo familiar hacia el adulto mayor, sujeto
de la investigacion. Aqui emergen otras subcategorias que ayudan a comprender la
dindmica familiar propiamente dicha.

9.5.1 Respeto. Se nota una relacion reciproca de armonia y respeto entre los miembros de la
familia.

Las relaciones afectivas y de convivencia, estdn enmarcadas en las buenas costumbres
valores familiares.

9.5.2 Diferencia. La dindmica familiar general, puede enmarcarse dentro del
reconocimiento a la diferencia de cada uno de sus integrantes. El adulto mayor es incluido
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en las actividades propias de la familia, pero tiene la prioridad del cuidado. Se considera un
integrante valioso por su misma condicion de envejecimiento.

PREGUNTA RESPUESTA INTERPRETACION

i ¢Qué | 1. “nosotros vamos a paseos, rios, a | Da cuenta de pocos detalles,
actividades la iglesia.. hacemos almuerzos | pero se nota una dindmica
realizan Uds. | familiares. La mayoria de veces, el respetuosa en la que se

como familia?

Z ;Las
costumbres
familiares pueden
modificarse ante
determinadas
situaciones?

3. ({Cémo son sus

abuelo nos acompaiia o a veces se
pone  terco testarudo y prefiere
quedarse... pero casi siempre va”
(Hijastra del Adulto mayor
participante)

2. “Si, a veces cuando alguno se
enferma o tiene un viaje toca
cambiar lo acostumbrado...
(Hijastra del  Adulto
participante)

mayor

3. “pues casi siempre conversamos y
nos tenemos confianza... el que llega

reconoce al adulto mayor
como parte importante en la
estructura del grupo
familiar, pese a no tener
ningan vinculo de
consanguinidad.

La familia percibe al adulto
mayor como integrante
valioso y lo incluye en sus
actividades  sociales. Se
reconocen las diferencias y
las limitantes tanto fisicas
como emocionales, propias
de la edad de cada miembro.

manifestaciones
de carifio?

saluda y tratamos de no tener
problemas entre nosotros... "

La planificacion de la estrategia para el desarrollo del presente proyecto, se baso en la

delimitacion de las siguientes fases de trabajo:

En un primer momento luego del acercamiento con los lideres de los “Centro Vida” de las
comunas de la ciudad de Villavicencio, Luego se identifican los criterios de inclusién para
coincidir en la familia indicada, con el 4nimo de desarrollar la investi gacion.

En un segundo momento, cuando se inician las visitas al “Centro Vida”, y a la casa del
adulto mayor, se observa una buena comunicacion entre si, y con respecto a la relacion
entre los miembros del grupo familiar, se pudo constatar que las opiniones y
recomendaciones hechas por el adulto mayor, son tenidas en cuenta de manera muy
puntual. Se observan unos roles familiares de organizacién, claramente definidos. Se
percibe un ambiente ameno para el adulto mayor, a pesar que no existe un grado de
consanguinidad o afinidad real, entre el abuelo y los demas miembros de la familia.

Las costumbres familiares como el compartir de un refrigerio, permitieron la construccion
de didlogos constantes, en un ambiente de tranquilidad y agrado. El tramo donde est4
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ubicado el “Centro Vida”, permite este tipo de intercambios sociales, toda vez que el barrio
conocido como “El emporio”, es un sector popular y de los mas antiguos de la ciudad de
Villavicencio. Actualmente cuenta con servicios publicos bésicos y rutas y vias principales
para la movilidad y el transporte. De igual manera, cuenta con parques para la recreacion y
el aprovechamiento del tiempo libre. Es un barrio de estrato medio pero en su mayoria, para
¢l uso de habitacion residencial.

Los didlogos informales, permitieron obtener informacion acerca de la familia y su arbol
geneal6gico. La participacion activa de las personas que se encontraban en la casa, permiti6
enriquecer el documento. Gran parte la informacién obtenida, fue suministrada por el
adulto mayor.

Se indago de manera general, acerca de qué concepto tienen acerca de envejecimiento y la
respuesta fue construida entre todos los de la familia incluyendo el adulto mayor;
“Envejecimiento es sentirse viejo y cansado aunque tener artos afios no es envejecimiento,
eso se lleva por dentro, pues la juventud mantiene cansada Y quejandose de la salud y de
muchas cosas... eso es estar viejo... ”

La concepcion general del entorno familiar frente a estos interrogantes, estaria dada por una
idea positiva del proceso de envejecimiento como tal. El adulto mayor, asume una actitud
satisfactoria frente a las limitaciones propias de la edad adulta. Llama la atencion, que
desde el aspecto emocional se refieren sentimientos desde su propia experiencia y
autopercepcion; incluso, el adulto mayor se permite compararse con las nuevas
generaciones, especialmente en lo actitudinal.

Generalmente las familias manifiestan la relacién del “envejecer” en lo corporal, derivado
de lo mental: el cansancio fisico para el adulto mayor, supone una idea del envejecimiento
mas mental que biolégico. La familia por su parte, adopta la idea tradicional de un
envejecimiento ligado a la enfermedad. Considera en ese sentido, a la vejez como un
impedimento de desarrollo social.

La parte espiritual juega un papel importante en la dindmica del adulto mayor, ya que
entiende la vida como un ciclo determinddo y finito e inevitable.

De esta manera se estaria gestando la informacién para desglosar las particularidades de la
Categoria preestablecida niimero uno: referente al fenémeno del envejecimiento.

Para la segunda categoria se establecieron dos ejercicios: el primero donde a través de la
observacion directa, se pueden recoger evidencias fisicas acerca de la vivienda del adulto.
El aseo, el cuidado y las normas sociales manifestadas, permiten pensar en una relacién
armoniosa del grupo familiar, toda vez que el adulto mayor es tratado con respeto, carifio y
hasta admiracion, para con él.
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El segundo ejercicio fue al realizar una entrevista semiestructurada para la familia y el
adulto mayor, con el animo de evaluar la funcionalidad familiar, e indagar acerca de la
percepcion que tiene la familia para con el adulto mayor. Por separado, se le realizaron una
serie de preguntas al adulto mayor solo, y luego se le realizaron preguntas al resto de los
miembros de la familia que se encontraban presentes.

Como resultado preliminar, puede interpretarse por observacion directa, que al momento de
la aplicacion de las entrevistas, se evidencian unos lazos familiares fuertes y bien
definidos. Que el adulto mayor es la persona mas importante en su nicleo familiar, como lo
arrojaron las narrativas que fueron evaluadas: la autopercepcion y la familia; y viceversa.

En el aspecto convivencial, se pueden reconocer las otras dos categorias establecidas con
anterioridad. En ambos casos, la funcionalidad familiar y social del adulto mayor, dependen
de las relaciones construidas a lo largo de su ciclo vital, y se constituye en gran apoyo para
su convivencia. En ese orden de ideas, en este grupo familiar se nota una dindmica
respetuosa en la que se reconoce al adulto mayor, como parte importante en la estructura
del grupo familiar, pese a no tener ningan vinculo de consanguinidad. Se hace énfasis en el
plano espiritual, incluso, como alternativa en las rutinas de socializacion del grupo familiar.

La familia percibe al adulto mayor como integrante valioso y lo incluye en sus actividades
sociales. Le reconocen sus diferencias y las limitantes tanto fisicas como emocionales,
propias de la edad. No obstante, puede existir una escasa comunicacién de los integrantes
hacia el adulto mayor, principalmente en lo que respecta a la organizacion y administracion
del hogar.

Por otra parte, los relatos frente a la categoria; Necesidades del adulto mayor, argumentan
que las razones principales son sobre sus insuficiencias en salud. El deterioro propio de la
edad, ha disminuido su fortaleza fisica. No obstante, las atenciones médicas han sido
adecuadas y suficientes. No manifiesta ningun problema de suefio y por el contrario,
reconoce rutinas propias de su vida laboral aunque es consciente de su necesidad de
descanso, por el deteriorado estado fisico. En otros dialogos, el adulto mayor manifiesta
con relativa frecuencia, que se siente muy bien, lo que podria interpretarse como un proceso
natural de aceptacion, frente a un envejecimiento sano. También manifiesta que hay una
afiliacion del adulto mayor hacia las actividades propuestas por el “Centro Vida” al cual
asiste.

Enlazando la informacion, la Gltima categoria corrobora que las necesidades basicas de

supervivencia estén satisfechas. En este caso particular, aunque el adulto mayor reside en

un sector popular de la ciudad, manifiesta conocer su estrato socioecondémico y sus

principales fuentes de ingreso. De la misma manera, reconoce la importancia del sistema de

salud sobre su etapa vital actual y manifiesta que sus condiciones de vida son satisfactorias,

Yy que se siente a gusto con la vejez que lleva, pese a que no considera relevante mencionar
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asuntos relacionados con su escolaridad, m4s alla de sus buenos modales y un vocabulario
prudente pero escaso.
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10. DISCUSION
10.1. PERCEPCION DEL FENOMENO DE ENVEJ ECIMIENTO. .

En 2013, Lopez y colaboradores, enumeran nueve factores comunes del envejecimiento:
dafio en el ADN, el acortamiento de los telémeros, el efecto genoma, la pérdida de
proteostasis, la disfuncién mitocondrial, la senescencia celular, agotamiento de las células
madre en los tejidos, la alteracién de la comunicacion intercelular y el mantenimiento del
equilibrio entre los nutrientes (Lépez, 2013). Otros autores consideran que elementos como
la nutricién son claves, para un buen envejecimiento. (Deep y Jeste 2009) definen tres
comportamientos exitosos para saber envejecer: bajo riesgo de enfermedad y enfermedades
relacionadas con la discapacidad, buena funcién fisica y mental y compromiso activo de
vida. Estos compendios sustentan la posicién de la familia frente al envejecimiento de su
adulto mayor. Ellos, se adhieren a estos postulados toda vez que coinciden en dar una idea
sobre el impacto biol6gico como determinante en la vejez.

Otra tendencia esta en afirmar que el contacto social y familiar son factores determinantes a
lo largo del ciclo vital. La actual evidencia cientifica tiene de manifiesto que los hébitos de
salud, las enfermedades cronicas no transmisibles y la salud subjetiva, son més importantes
que los factores demograficos o socioeconémicos. De igual manera, otro tanto de
publicaciones permiten la relacién entre la actividad fisica y la salud. La discusién recae en
lo especifico de la cantidad, la intensidad y la frecuencia, asi como la prescripcién del
ejercicio. El componente mental enriquece esta practica investigativa. El adulto mayor
sujeto del presente estudio, se afilia un poco més a este lado tedrico y concluye que su
proceso exitoso de envejecimiento, es el resultado de la actitud mental que gobierna su
estado corporal:

“No es tan grave ser viejo, lo Iriste es sentirse viejo, estar viejo. Y hay muchos que
estdn viejos sin ser viejos, y otros muchos que siendo viejos no lo estdn.” ... Dr. José
Maria Bengoa.

10.2.  NECESIDADES DEL ADULTO MAYOR Y CONDICIONES
SOCIOECONOMICAS.

Los habitos de vida saludable son algunos de los factores méas nombrados por los adultos
mayores. Las personas mayores en algunos casos continiian con su reconocimiento social,
ligado a la sabiduria y la experiencia que gozan.

Como lo afirma Falque en (2014) en su publicacién “La evidencia cientifica y el arte de

envejecer”, es necesario que para conseguir una vejez adecuada, todas las condiciones

humanas deberian estar satisfechas: el gjercicio fisico constante desde la infancia yalo

largo de la vida, comer en menores porciones y dieta a base de vegetales, y reducir los

factores estresantes. Estos ultimos, entendidos como las necesidades socioeconomicas
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bésicas satisfechas. En resumen, una vida saludable con buenas relaciones familiares y
sociales; tal como se puede mencionar al caso particular del adulto mayor y su grupo
familiar en estudio, cuyos relatos y manifestaciones, siempre estdn ligados a unas muy
buenas dinamicas familiares, que es el siguiente apartado.

10.3. DINAMICAS FAMILIARES COMO CATEGORIA CENTRAL DEL ANALISIS,

Los hallazgos de este estudio dan cuenta que el adulto mayor, sujeto de estudio y usuario
del “Centros Vida” de la comuna uno de la ciudad de Villavicencio, percibe a su familia
con una buena funcionalidad. En el estudio de (Garcia en 2007 y Gémez) aunque de corte
cuantitativo, los datos arrojaron una menor apreciacion frente a la funcionalidad de los
hogares que comparten un adulto mayor que asiste a los centros. Acufia y colaboradores en
2015 citaron el estudio de Bustos de 2015, y encontraron que en mas de la mitad de los
resultados, los adultos mayores no perciben disfuncionalidad en su familia. Podria decirse
que un adulto que percibe una mejor funcionalidad en su hogar, se encontrarfa en mejores
condiciones de vida y su percepcion de satisfaccion, también serd mejor. Se apoyarian estos
datos en la idea de Erickson frente a la aparicion de la crisis del adulto mayor, en cuanto a
que el apoyo de la familia en esta etapa, es fundamental en el proceso de aceptacion de los
cambios fisicos, mentales, sociales etc.

Citando en extenso la teoria (Erickson 1987) , el adulto mayor puede sufrir una regresion
emocional hacia la crisis conocida como “Intimidad frente a aislamiento”, donde la
cercania con sus familiares, ayuda a resignificar su rol de proteccion, porque se es
“importante” para los otros. Este caso particular se ve reflejado en el adulto mayor objeto
de este estudio, toda vez que en varias de sus narrativas manifiesta que el apoyo de su
grupo familiar, le hace sentir feliz y realizado. Es necesario recordar que para la familia, él
es el abuelo y se reconoce como tal, pese a no tener ningun lazo de consanguinidad con
ellos.

Otra de las caracteristicas de la etapa adulta segun (Erickson 1987), es el tema
“Generatividad frente a estancamiento” sobre la llegada de los 60 afios. Seguin los reportes
derivados de las visitas y los dialogos constantes, en este caso se ha logrado un equilibrio
apropiado entre la productividad y el esfancamiento. Las ocupaciones son minimas pero el
grado de participacion en las labores del hogar, hace que se estrechen los lazos con las
nuevas generaciones. Muestra de ello, es la relacion que tiene con las nietas, es decir las
hijas de la hijastra con la que convive.

Por ultimo, en la etapa de la “Integridad frente a desesperacion”, la tarea primordial segin
Erickson es la de procurarse una vejez digna sin los percances que trae el deterioro fisico y
mental del adulto mayor. Los distanciamientos de los que se habla en esta teoria, no se ven
reflejados ni los sentimientos de minusvalia en el participante. Por el contrario, el adulto
mayor manifiesta estar preparado para la muerte, porque ya hizo todas las cosas que le
dieron satisfacciones a lo largo de su vida. Preocupa que si para este caso, se esté cayendo
en una mala adaptacion del adulto mayor a los cambios inevitables, conocida como “la
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presuncion”; que es cuando el adulto mayor “presume” de una integridad satisfactoria,
como mecanismo de defensa y evitacién a enfrentar sus propios miedos, con respecto al
envejecimiento.

En cuanto a los postulados de Smilkistein, con el APGAR FAMILIAR, el sujeto de la
investigacion, en sus narrativas siempre manifiesta encontrarse satisfechos en cuanto a la
adaptabilidad y cooperacion. No obstante, reclama la poca participacién que tiene en las
decisiones administrativas del hogar. Frente al tema del afecto y la proteccion, se muestra
totalmente satisfecho con el apoyo que recibe de sus familiares; aunque esto también
depende de la manera como se comportaba cuando se encontraba en su etapa mas.
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11. CONCLUSIONES

Se evidencio que no solo por haber lazos de consanguinidad entre el adulto mayor y la
familia perteneciente a la investigacion sobre sale el carifio y amor por todos los miembros
del grupo familiar.

Se observé que la familia y el adulto mayor no tienen la misma percepcion de
envejecimiento, la familia refiere que es mas biologico asociado a la presencia de
enfermedades y el adulto mayor lo ve desde la parte mental, ya que se refiere a la vejez
como un estado de cansancio y agotamiento de la mente.

El proceso de envejecimiento tiene lugar en los distintos sistemas o estructuras del
organismo y de la personalidad, desde el subsistema inmunoldgico y biolégico de
supervivencia hasta el sistema comportamental-adaptativo ante las amenazas y los nuevos
estimulos, esto nos lleva a pensar que no podemos ver el mismo como un proceso simple o
unitario, sino como un conjunto de procesos asociados entre si, las dindmicas familiares
desempefian una gran importancia en esta etapa de la vida, pues se necesita de contar con
un apoyo moral, psicolégico y algunas veces en la suplencia de algunas de las actividades
de la vida diaria.

La familia, ademés de ser un grupo de gran importancia para el desarrollo humano, es
también donde ocurren, hacia su interior y a través de las interacciones familiares, los
procesos que determinan su funcionamiento y formas de existencia.

Se pudo observar que la espiritualidad en el adulto mayor se afianza a medida que van
pasando los afios, y en esta etapa las personas se acercan mucho més a su dimension
religiosa.

Pese a las buenas relaciones entre el grupo familiar con el adulto mayor se observé que para
¢l es importante ser tenido en cuenta la hora de la toma de decisiones importantes para el
nucleo familiar.
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12. RECOMENDACIONES

Incentivar a las familias para que sean incluidas dentro de los programas de atencion y que
no solo sea del adulto mayor el asistente, y asi fortalecer los vinculos y dinamicas
familiares.

La participacién del Estado en la construccién de més centros vida a nivel Nacional y
Regional, dado a que la poblacién Adulto Mayor se encuentran en su mayoria en un estado
de abandono y no cuentan con recursos econdémicos para asistir a los centros o clubes
privados.

Generar més politicas publicas por parte del Gobierno, las cuales permitan reconocer al
Adulto Mayor como sujeto de Derechos con la finalidad de hacerlos participes de ellas.

Que vuelva a realizarse la apertura de estos centros vida debido a que se encuentran
cerrados dado al cambio de Gobierno Regional, y que las ayudas o aperturas de estos
lugares de atencion y recreacion a los adultos mayores no sean disueltas por las diferentes
gobernaciones de turno, si no que se haga una politica publica establecida.
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ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad de los Llanos - Facultad Ciencias de la Salud — Programa especializacién en Salud
Familiar

Entorno familiar del adulto mayor en los Centros Vida de la Comuna 1 de la ciudad de
Villavicencio, 2016.

Fecha: MAYO 2016 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. Investigadores Principales: 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: Derly Constanza Babativa, Luz Angela Urrego,
estudiantes de la Especializacion en Salud Familiar de la Universidad de los Lianos.

Usted ha sido invitado a participar en la investigacion sobre identificar los entoros familiares del
adulto mayor en los Centro Vida de la Comuna 1 de la ciudad de Villavicencio, 2016. Si usted
acepta participar en este estudio, las estudiantes de posgrado de la especializacién en Salud
Familiar, lo abordaran de manera individual y reservada para realizarle una serie de preguntas
relacionadas con aspectos sociodemograficos y Dinamicas familiares.

Esta investigacion cumple con lo establecido en la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de la
Proteccion Social sobre las investigaciones con seres humanos en Colombia. Se le garantiza que
no estard expuesto a ningdn riesgo ni lo haré incumir en ningtn gasto. Se le informa que lo
consignado en los instrumentos serd utilizado para fines estrictamente académicos y la identidad
de las familias y adultos mayores estara resguardad con un codigo.

La investigacion esta sujeta a los aspectos éticos en estudios de salud humana establecidos en el
principio de beneficencia con el fin de “prevenir el dafio, hacer o fomentar el bien o contrarrestar el
dario”, donde los responsables trabajan desde la «/a ohligacién moral de actuar en beneficio de los
ofros» y cuenta con las caracteristicas:

1) Evaluacién de los beneficios del estudio y sus destinatarios, (esto debe estar en relacion con los
riesgos y quienes los van a soportar o sea No Maleficencia).

2) Proteccién de grupos vulnerables, (establecer el beneficio directo de los mismos)

3) Decisiones de sustitucion, (CI por representante legal de menores de edad o incapaces).
4) Proteccion del mayor beneficio del incapaz

5) Evaluacién de si es una investigacion terapéutica y no terapéutica.

Y el principio de no maleficencia que se caracteriza por el sentido de “omisién o no comisién de
actos que puedan producir dafio”.




1) Debe considerase en este punto el primer paso de la evaluacion, la correccion del protocolo,
(evaluacién metodol6gica)

2) Consideracion de riesgos para el participante, (evaluar el grado de riesgo).
3) Relacion riesgos / beneficios.
4) Utilizacién ética de placebo

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 informacién anterior.

Firma del representante de la Familia: ‘W

Firma del Adulto Mayor: /%V’ no P.
\ =
Nombre y cédigo del estudiante: o2 H«rge\q \)‘WESD —Dex \b! %W

Firma del docente Investigador:




ANEXO B.
ENTREVISTAS

ENTREVISTA 1 (Al adulto mayor)

Entrevistador: Bueno don Marino como le venia diciendo eh.... Nosotras vinimos hoy a hacerle
otra visita mas de las que ya veniamos haciendo.

Entrevistado: Si eh...

Entrevistador: La idea de hoy es hacer unas pregunticas que tienen que ver con usted, son
poquitas preguntas donde lo vamos a evaluar estd usted, como se siente usted jlisto!, solamente
son 20 preguntas: entonces pero son muy faciles de contestar listo; después de esto entonces
vamos a hacerles unas preguntas a sus familiares también a evaluarlos a ellos a ver como lo
perciban a usted dentro de la familia.

Entrevistado: {Si!

Entrevistador: Entonces la primera pregunta.

1 ¢Cudl es su nombre?

Entrevistado: Marino Diaz

2 {Qué edad usted tiene?

Entrevistado: 83 anos

3 ¢Cual es su estado civil?

Entrevistado: Soltero

4 i Desde cuando esta usted en esta casa?
Entrevistado: Ummm desde que se fundé este barrié mas de 12 afios

£Y hace cuanto que viene al Centro Vida?




Entrevistado: mas o menos 12 afios

5¢Como se siente aqui? ¢Bien? ¢ Contento?

Entrevistado: {Si! jSi!

6 ¢Como son sus relaciones con los demas?

Entrevistado: iBien! Pues ella es hijastra mia y él es como mi yerno... pero pasamos bien.
Compartimos entre familia varios espacios de paseos y salidas... muchas muchas...ehh me llevan
(R-24)

7éQué actividades realizan aqui? ¢Qué actividades realizan?

Entrevistado: Las actividades que ha habido més es el asunto del centro vida del adulto mayor,
pero con mi familia hacemos paseos si!! Asi como le dije salidas en familia.

8 ¢Como es la atencidn?

Entrevistado: Bien, ellos me toman en cuenta no me dejan solo.

9 éSumercé recibe algun ingreso econdmico, algin dinero o subsidio?
Entrevistado: La Unica es la que da el Gobierno.

Entrevistador: La que le da el Gobierno

Entrevistado: Si

Entrevistador: ¢Esa se le da cada dos meses? .

Entrevistado: Si cada dos meses, si

10¢Sufre de alguna enfermedad?

Entrevistado: Pues ahora por el momento no, pero yo si he sufrido més...la més grave esta...esta
pierna, si quieren les traigo la radiografia.

Entrevistador: no tranquilo ya nos la mostro la vez pasada.

Entrevistado: Si asi jesas! Que esta ya casi para desprenderse esta parte, es lo Unico que me la
sostenia era el cuero...

Entrevistador: el sefior Marino sefiala la parte de la rodilla izquierda.




Entrevistado: Pero gracias a Dios, el sishén me sirvié mucho porque me tuvieron... yo camino no
renqueo, yo no puedo correr mucho, si depende, de resto que de bien.

Entrevistador: ah bueno menos mal

11¢Con quienes vive usted?
Entrevistado: con ellos Rémulo y Nubia

Entrevistador: Entonces dice que es Rémulo, Nubia que ella es su hijastra, y el esposo jcierto! Y las
hijas de ella

Entrevistado: “si, bien y con las hijas de ella, también jsi! (R-48)

12 ¢Cémo es la relacidn familiar entre ustedes con ella?
Entrevistado: Bien normal (R-50)
Entrevistador: Se quieren arto (R-51)

Entrevistado: si

13 ¢Hay alguna dificultad con la vivienda?
Entrevistado: Como
Entrevistador: ¢alguna dificultad en la casa? éCon la vivienda?

Entrevistado: No, no

14 ¢Qué...? Sumercé que le gustaria o que ha hecho que usted, siempre haya querido hacer, que
ya lo haya hecho o no lo hay hecho...algo que usted haya.querido, un suefio suyo.

Entrevistado: pues... no le entiendo bien la pregunta

14 ¢Qué?... Sumercé que le gustaria o que ha hecho que usted, siempre haya querido hacer, que
¥a lo haya hecho o no lo hay hecho...algo que usted haya querido, un suefio suyo.

Entrevistado: he hecho muchas, he hechos muchas actividades con el grupo del adulto mayor,

cuando nos llevan de paseo o hacer ejercicio y todas esas vainas, creo q no me queda pendientes
de cosas...

15 iSumercé normalmente mantiene triste o alegre o llora?




Entrevistado: no, no normal no mas, no me siento triste, vivo feliz afortunadamente.

16 ¢Cuantas horas duerme?

Entrevistado: Pues yo me acuesto por ahi a las 10:00 0 10:30 pm y me despierto a las 5:00 am,
costumbre de uno

Entrevistador: ¢y durante el dia duerme?

Entrevistado: Si, y a veces me quedo aqui dormido después del almuerzo; aqui afuera (sefiala la
silla) y me quedo dormido.

17¢Don Marino? ¢Siente usted que ha perdido roles sociales? O sea que de pronto haya perdido
de ir a los parques, de ir a compartir por ejemplo, éen la iglesia?

Entrevistado: no, no en la iglesia, y... no no mas
Entrevistado: éUsted va a la iglesia?

Entrevistado: Yo voy a la iglesia cada 8 dias, todos los sdbados voy alld, me invitan el almuerzo y
estamos un rato ahi, se oye la misa y ya se viene uno.

Entrevistador: un ya...

Entrevistado: ese padre es muy formal, muy atento, el padre Jaramillo; Oswaldo Jaramillo se llama
el.

18¢A veces usted siente que quiere que alguien lo escuche, quisiera ser escuchado por algtin otra
persona?

Entrevistado: no, no

19¢Siente usted la necesidad de comunicarse mas socialmente, de pronto integrarse a otros
grupos sociales, ir a algunos encuentros?

Entrevistado: Si, si con mas gente si, si

Entrevistador: tener mayor comunicacion

20 ¢Siente usted preocupacion por la pérdida de familiares o amigos?

Entrevistado: pues la perdida de familiares, mis padres, mi papa, mi mama, pero ya que saca
... isi! con perderlo, porque para alld vamos todo el mundo.




Entrevistador: si si eso es verdad, sobre todo que hace tiempo que usted perdié contacto con
ellos, ési fue?

Entrevistado: no, no siempre supe de ellos, mi pap4 fallecié a los 102 afios Yy mi mama casi por
Igual, ellos nunca hasta que mi Dios se los llevo, primero murié mi papé y después mi mama.

21 éQué piensa de la muerte?

Entrevistado: donde, si siente uno temor, y se esconde all3 lo encuentra a uno, y siempre viajar, y
siempre tiene uno que viajar a donde mi Dios le pida.

Entrevistador: ah bueno, éentonces no le da temor la muerte?
Entrevistado: no, no

Entrevistador: Ah bueno don Marino estas son todas las preguntas, vamos a ir a ver si su familia
nos colabora con otras preguntas, y muchas gracias por habernos atendido...

Entrevistado: cuando vuelvan de que este, serdn atendidas, cuando se les ofrezca.




ENTREVISTA 2 (Al adulto mayor)

Don Marino estamos hoy aqui otra vez socializando, haciéndole otras pregunticas que nos faltaron
y le vamos a volver a preguntar:

dParticipa usted en la educacion de sus nietos?

Entrevistado: si, si.. casi siempre...

¢Su familia lo pone al tanto de los acontecimientos que a usted le interesan?

Entrevistado: Si, mayoria de veces.

¢ Sus familiares respetan su privacidad?

Entrevistado: eh como le digo, como le contesto.. mayoria de veces .. por que comparto la
habitacién con otros.

¢ Sus hijos estan de acuerdo con el modo en que usted atiende a sus nietos?

Entrevistado: Si, casi siempre

¢Sus hijos estan de acuerdo con el modo en que usted atiende sus nietos?

Entrevistado: Si, muchas veces

¢Sus familiares le quitan autoridad?

Entrevistado: no, no.. casi nunca

¢Su familia es comprensiva con usted?

Entrevistado: si, si.. Casi siempre

¢Usted ayuda a sus hijos a resolver los sus problemas, en este caso su hijastra?

Entrevistado: algunas veces



4Sus familiares le transmiten alegrias y tristezas?

Entrevistado: Si, casi siempre.

{Entre sus actividades esta la de orientar a sus hijos?, en este caso nietos?

algunas veces.

4Cudndo un miembro de su familia tiene un problema se lo cuenta?

Entrevistado: a veces, a veces si cuentan

4Sus familiares le expresan su afecto?

Entrevistado: Si muchas veces

¢Su familia tolera sus limitaciones propias de la edad?

Entrevistado: Si casi siempre

¢ Sus familiares respetan sus gustos?

Entrevistado: Si, si todo, muchas veces

¢Sus hijos estan de acuerdo con el modo en que usted atiende a sus nietos?

Entrevistado: Si casi siempre

4Siente que su familia lo cuida?

Entrevistado: Si. Casi siempre

¢Su familia le da participacion en las cosas mds importantes?

Entrevistado: Si. Muchas veces

4 Sus familiares se preocupan por sus cosas?



Entrevistado: Si casi siempre.

¢Hay alguna dificultad con la vivienda?

Entrevistado; ¢ COmo?... no le entiendo bien...pues aqui todos bien... tenemos buen techo y agtiita
para bafiarnos... yo duermo solo en mi pieza y tengo mis cositas aparte...

dUds. tienen todos los servicios publicos? ¢Sabe cudl es el estrato de aca?

Entrevistado: pues claro... el barrio y la casa somos estrato 2... por el sisben... tenemos luz, aguay
gas para la cocina...

¢ A qué servicio médico asiste Ud. cuando se enferma?

Entrevistado: yo como casi ni me enfermo, soy mas bien alentao...pero cuando toca toca y me
llevan al hospital o al centro de salud que es lejos... por alld en la esperanza



ENTREVISTA 3 (A la familia)
“Nubia”: hijastra del sefior Marino Diaz.

¢Se toman decisiones para cosas importantes de la familia?

Entrevistado: Si claro

¢{En mi casa predomina la armonia?

Entrevistado: Si siempre

¢En mi casa cada uno cumple sus responsabilidades?

Entrevistado: Si muchas veces

¢Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida cotidiana?

Entrevistado: Si siempre

{Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa?

Entrevistado: Si muchas veces

4Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos?

Entrevistado: Si




¢Tomamos en consideracién las experiencias de otras familias ante situaciones dificiles?

Entrevistado: Si aunque todas las familias no son iguales

¢Cudndo alguno de la familia tiene un problema, los demds lo ayudan?

Entrevistado: Si siempre

¢Se distribuyen las tareas de forma que nadie este sobrecargado?

Entrevistado: Si

¢Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas situaciones?

Entrevistado: Si a veces

d{Podemos conversar diversos temas sin temor?

Entrevistado: Si no hay problema alguno

¢Ante una situacion familiar dificil, somos capaces de buscar ayuda en otras personas?

Entrevistado: Si siempre

¢Los intereses y necesidades de cada cual son respetado por el nticleo familiar?

Entrevistado: Si

¢Nos demostramos el carifio que nos tenemos?

Entrevistado: Si siempre todos los dias




ANEXO C

momento 1:
universidad de los
llanos

02 de mayo 2016
3:00pm

Se observo el grupo de
lideres de los centro
vida de las comunas de

la ciudad de
Villavicencio.

Llegamos a la
universidad de los
llanos en donde se
estaba realizando una
capacitacion a los
diferentes lideres de
los centro vida de la
ciudad de
Villavicencio, en
medio de un receso
que tuvieron los
asistentes se realizo la
presentacion de lider
del centro vida, por
medio de la docente y
directora del proyecto
Emile Salamanca, se
inicia con la
presentacion de las
estudiantes y la
socializacion del
proyecto con el fin de
dar a conocer el
objetivo de la
mvestigacion y poder
tener acceso y
comunicacién
posteriormente con el
adulto mayor y su
familia, mediante el

Se observd buena
receptividad por
parte de la lider quien
nos comunica que
ella tiene la familia
indicada para llevar a
cabo el desarrollo de
la investigacién.

lider del centro vida.




momento 2;
acercamiento con la
lider , 20 de mayo
2016

hora 9:00 am

se 1nicia con la visita al
centro vida donde
previamente teniamos
citada un encuentro con
1 1a lider del centro
vida, quien
posteriormente nos
lleva a contactarnos
con la familia y el
adulto mayor.

nos trasladamos al
centro vida ubicado en
el barrio el emporio
bajo, es un sector que
cuenta con Servicios
publicos basicos , buen
acceso a transporte , se
observa que cuenta
con parques para la
recreacion , ubicamos
la direccion inicial
pero al momento de ir
ala familia que la lider
nos habia contactado
nos pudo llevar a cabo
la visita por razones de
la familia, al contactar
a la lider nuevamente
nos indica que en el
momento no puede
atendernos y nos envié
a otra familia en el
barrio emporio.

Nos trasladamos a la

En el momento de
asistir a el primer
acercamiento la
sefiora lider nos
contacta con una
familia que no
mostro interés en la
participacion de la
investigacion, a su
vez pudimos analizar
que de parte de la
lider no hubo buena
comunicacion entre
la familia y la lider y
también falta de
mterés de la lider por
ayudarnos a contactar
el adulto mayor y su
familia.




momento 3 :
junio 20 del 2016
hora: 3:00pm
acercamiento a la
familia

se realiza primera visita
a la casa del adulto
mayor en donde se
observa buena
comunicacion entre
familiares, la relacién
entre los miembros del
grupo familiar se
observa que es

Fluida y toman
encuentra las
observaciones y
recomendaciones
hechas por el adulto
mayor. Se observa que
en la casa hay amistad
y amor para el adulto
mayor a pesar que no
es consanguineo los
lazos familiares.

vivienda, y alli nos
recibid, el adulto
mayor, se realizé la
presentacion de los
profesionales, nos
informan que el adulto
mayor vive en el
mismo centro vida, alli
se socializa el proyecto
y se le indica cual es
el objetivo de la
mvestigacion, teniendo
el permiso y
aprobacion verbal
para la respectiva
mvestigacion
procedemos a la
lectura 'y firma del
consentimiento
informado por parte
del representante de
adulto mayor y del
mismo.

Durante la visita

se observo buena
receptividad por
parte de la familia y
el adulto mayor, el
ambiete para la
estancia y vivienda
del adulto se observo
limpia y armoniosa ,
pues observamos y
analizamos la manera
de como es el adulto
mayor con su familia
y sus buenas
relaciones donde se
resalto el respeto y
carifio entre todos
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momento 4:
segunda visita a la

familia

27 de junio del 2016

Hora: 4:00 pm

Observamos que la
familia nos recibi6 con
agrado, al momento de
llegada nos dieron un
compartir con onces en
donde se tuvo
oportunidad de generar
didlogo con la familia,
y obtener parte de la
informacion del
objetivo propuesto en
nuestra investigacion.

surgi6 una entrevista
abierta, donde se
obtuvo informacién
acerca de la familia y
su arbol genealdgico
en donde con ayuda de
las personas que se
encontraban en la casa
se fue construyendo y
en la mayor parte la
informacion fue
obtenida del adulto
mayor. Se observo que
las personas que se
encontraban presente
estuvieron atentas e
involucrados en la
primera entrevista y
acercamiento a la
familia y su adulto
mayor. Se indago al
nucleo familiar sobre
{que concepto tienen
acerca de
envejecimiento? y la
respuesta fue
construida entre todos
los de la familia
incluyendo el adulto
mayor. RTA:
“envejemiento: es
sentirse viejo y
cansado aunque tener
artes afos no es
envejecimeinto, eso se
lleva por dentro, pues
la juventud mantiene
cansada 'y quejandose
de la salud y de
muchas cosas... eso es
estar viejo”

después de construido
el concepto se les
pregunta ;jque es vejez
para ellos?

RTA: “cudndo ya estd
una persona enferma y
con muchos achaques

se analiza las buenas
relaciones entre el
adulto mayor y su
familia, la familia del
adulto mayor muestra
buena actitud y
confianza con él, y
refieren informacién
acerca de la familia
del sefior como si
fuese la propia, alli se
observa que hay
fuerte vinculo y que
don marino es
importante y ha sido
escuchado en sus
relatos de su vida e
historia pesonal ,
referido por la
hijastra.




DIARIO DE CAMPO

LUGAR: COMUNA | OBSERVACION DESCRIPCION ANALISIS
1 FECHA:
MOMENTO 5: SE OBSERVA QUE | SENTADOS EN A SE ANALIZO QUE
JULIO 18 DE201 6 | AL LLEGAR A LA SALA SE LE INDICA | AL MOMENTO DE
3:00 PM VIVIENDA NOS QUE PARA EL DIA LA APLICACION
REALIZACION DE | RECIBEN CON DE HOY DE LAS
LA ENTREVISTA MUCHO TRABAJAREMOS ENTREVISTAS,
PARALA FAMILIA | ENTUSIASMO Y UNA ENTREVISTA LOS LAZOS
Y EL ADULTO ALEGRIA, EN DONDE FAMILIARES SON
MAYOR. MANIFESTADA EVALUAREMOS LA | FUERTES, Y QUE
POR EL ADULTO FUNCION FAMIIAR | TOMAN A AL
MAYOR Y LA ENTRE EL ADULTO | ADULTO MAYOR
FAMILIA. AL MAYOR Y LA COMO ALGUIRN
SEGUIR A LA FAMILIA Y DE IMPORTANTE EN
CASA NOS COMO ES LA SU NUCLEO
SENTAMOS EN LA | PERCEPCION FAMILIAR YA QUE
SALA'Y SE INICIO | ENTRE LA FAMILIA | EVALUAMOS LA
EL DIALOGO CON | Y EL ADULTO PERCEPCION DEL
LOS MIEMBROS MAYOR. EL Y LAFAMILA Y
DE LA FAMILIA. PROCEDEMOS A L VISEVERSA.
REALIZACION EN ANALIZZANDO
DONDE SE LE LA FUNCION
REALIZO UNA FAMILIAR Y
SERIE DE SOCIAL DEL
PREGUNTAS AL ADULTO MAYOR
ADULTO MAYOR COMO GRAN
SOLO Y LUEGO SE APOYO PARA SU
LE REALIIZO CONVIVENCIA.
PREGUNTAS AL
LOS MIEMBROS DE
LA FAMILIA

PRESENTES.




ANEXO D
FAMILIOGRAMA

FAMILIOGRAMA DIAZ REYES

-
=

MARINO
DIAZ

HAROLD




ANEXO E
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