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1. INTRODUCCION

El informe final corresponde al proyecto de investigacion denominado “Entorno
familiar desde la perspectiva de los adultos mayores de los centro vida del
municipio de Villavicencio, 2016”, el cual pertenece al macro proyecto “Entorno
familiar del adulto mayor en los Centro Vida de la ciudad de Villavicencio”, el
macro proyecto se encuentra direccionado por la investigadora titular Emilce
Salamanca Ramos junto a las co-investigadoras Zulma Johana Velasco Paez y
Clara Delcy Diaz Viatela, docentes del programa de enfermeria de la universidad
de los llanos pertenecientes al grupo de investigacion Gesi.

La investigacion tiene un enfoque cualitativo con herramienta etnografica
focalizada, el sitio de estudio fueron los centros vida de Villavicencio en los cuales
se escogieron de forma aleatoria simple tres centros, Ceiba, Nohora y Cuncia.
Posteriormente, se selecciond los adultos mayores de manera aleatoria, teniendo
en cuenta los criterios de inclusion y exclusion para la investigacion.

Las técnicas utilizadas para la recoleccion de informacion fueron la observacion, la
entrevista abierta y el diario de campo. Las entrevistas fueron grabadas,
transcritas y convertidas en unidades textuales mediante el software N-vivo 11,
surgiendo categorias y subcategorias, importantes para realizar el analisis de la
informacion. También, se identificé por medio de un instrumento las caracteristicas
socioecondmicas y culturales, creando una base de datos en SPSS version 22,
para su posterior analisis.

El interés de esta investigacion es determinar el entorno familiar desde la
perspectiva de los adultos mayores de los centros vida y conocer la percepcion de
este grupo etario con respecto a la familia y su apoyo con el proceso de
envejecimiento. Ademas, aportar elementos orientadores que incidan en la
formacion de profesionales en el area de salud y en politicas publicas.

Para finalizar, es de gran importancia para el programa de enfermeria de la
universidad de los Llanos y el grupo de investigacion GESI ya que se encuentran
comprometidos con las problematicas sociales de la poblacién adulto mayor que



se dan a nivel regional y del pais. A la profesion de enfermeria para orientar el
cuidado que es el arte de la profesion, enfocado a las necesidades de este grupo
etario.



2. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacién mundial esta envejeciendo a pasos acelerados, se evidencia que la
esperanza de vida va en aumento a nivel mundial y se encuentra una disminucion
de la tasa de fecundidad, la proporcion de personas mayores de 60 afios esta
aumentando mas rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos los
paises (1).

Por tanto, se han producido cambios significativos en la pirdmide poblacional a
nivel mundial. El envejecimiento de la poblacién estad mas anticipado en Europa y
en América del Norte, pero se ira produciendo o comenzara en todas la regiones;
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que para el periodo
comprendido entre el 2000 y el 2050, la proporcion de los habitantes del planeta
mayores de 60 afios se duplicara del 11% al 22%, pasando de 605 millones a
2000 millones en el transcurso de medio siglo estos cambios se daran mas rapido
en paises en desarrollo y con ingresos medios y bajos predominar (2).

A nivel de América Latina y el caribe, existe un gran aumento del numero de
adultos mayores y se encuentra entre posiciones intermedias, tiene una
contribucion de 33 millones de personas mayores al crecimiento mundial de la
poblacién. En estas regiones es importante resaltar que en promedio uno de cada
tres hogares, los recursos aportados por los adultos mayores por concepto de
jubilaciones o pensiones representan mas de la mitad del ingreso familiar (1).

En Colombia, segun el censo realizado por el DANE (1905-2005), existen
42°090.502 habitantes, de los cuales el 6% corresponde a 2°617.240 es mayor de
65 afios (3); la poblacion total el 54,6% son mujeres y 45,4% hombres, se
evidencia que en la medida que ha aumentado la longevidad, principalmente en el
sexo femenino, el indice de masculinidad disminuye, una de las razones que
influye en lo anterior es el indice de viudez con un 13% para los hombres y 43%
para las mujeres (4). Existe mayor concentracion de este grupo etario en la ciudad
de Bogota, Medellin, Cali y Barranquilla (3).
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Lo anterior se corrobora con la inversibn de la pirdmide poblacional, en una
disminucion de la poblacion joven y el incremento de los adultos mayores, se
espera que para el 2050 el total de la poblacion sea cercano a los 72 millones y
con mas del 20% por encima de 60 (3).

Segun cifras de DANE, Actualmente el 80% de los adultos mayores no reciben
pension, ni pertenecen al sistema de salud, sin olvidar que los pensionados son
excluidos de la mayoria de actividades econdmicas, ya que las entidades
crediticias no los tienen en cuenta a razén de que son mas propensos de sufrir
algun accidente o morir por alguna enfermedad (4). Ademas, presentan una
prevalencia de discapacidad mayor en hombres (6,6%:6,1%) (6), respecto a las
actividades de la vida diaria concerniente al adulto mayor de 65 afios, el 12,52%
presentan limitaciones para moverse o caminar, el 3.35% tiene limitaciones para
su autocuidado y el 2.53% para hablar (6).

Por otra parte, el Ministerio de Salud y Proteccion Social del afio 2010, muestra
gue las enfermedades del sistema circulatorio afectan en gran proporcién al adulto
mayor, aportando alrededor de un 40% del total de fallecimientos para este
periodo, seguido de enfermedades cerebrovasculares e hipertensivas (7).

Para el departamento del Meta, el municipio de Villavicencio es receptor de
poblacién desplazada por la violencia. La demanda que esto ha generado a nivel
social hace que la atencion humanitaria, de proteccion, de reparacion y de
restitucion de tierras sea muy alta, al grado de no poder cumplir con las
necesidades generadas por este grupo poblacional (4).

Villavicencio cuenta con programas como Colombia mayor para los adultos
mayores creados en el 2014, la edad de ingreso igual o superior a 54 afios en
mujeres y 59 afios en hombres, en él los adultos reciben atencion integral, soporte
econdomico, entre otros beneficios. El 19 de noviembre del 2014, se amplié la
cobertura con un total de 2116 nuevos beneficiarios (4). El municipio cuenta con
30 centros vida, 27 distribuidos en la ciudad y 3 en el area urbana, los cuales
hacen parte de la politica publica y tienen por objetivo permitir al adulto mayor
sentirse util, valorarse en la vida social y familiar (8).
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La informacion anterior permite conocer la situacion actual de los adultos mayores
y la importancia de la implementacién de planes, acciones e intervenciones
encaminados a la promocién del autocuidado de la edad adulta, para concientizar
a las poblaciones que van a llegar a esta etapa del ciclo vital y evitar las
enfermedades, obteniendo una salud de calidad. El interés de este proyecto es
determinar el entorno familiar de los adultos mayores pertenecientes a los centros
vida del municipio de Villavicencio y conocer la percepcién que tiene este grupo
etario acerca de la vejez y el proceso de envejecimiento.

2.1 FORMULACION DEL PROBLEMA.

Teniendo en cuenta la informacion recolectada, el grupo de investigacion formula
las siguientes interrogantes:

¢, Cudl es el entorno familiar de los adultos mayores que se encuentran en los
centro vida de la ciudad de Villavicencio?

¢, Cudl es la percepcion de vejez y proceso de envejecimiento que tienen los
adultos mayores, pertenecientes a los centros vida del municipio de Villavicencio?

¢, Qué conocimientos tiene los adultos mayores sobre envejecimiento activo y
vejez?

¢,Cudles son las concepciones del adulto mayores sobre los procesos de
envejecimiento que actualmente vive?
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3. JUSTIFICACION

Es importante abordar al adulto mayor, debido a las implicaciones en los derechos
humanos y en la salud entendiendo esta como, “Un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia”
concepto emitido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (9), este grupo
etario representa gran interés para las Naciones unidas, ya que existe un giro en
la pirAmide poblacional y un aumento en la esperanza de vida de los adultos
mayores de 60 afios. Cabe aclarar que la problematica no radica en la esperanza
de vida, ya que esto significa un logro con respecto a los retos que se desarrollan
a nivel mundial, lo realmente preocupante es la incidencia de este grupo etario con
respecto a la poblacion. El informe de las Naciones Unidas del afio 2014, muestra
el inicio de planteamientos de retos con respecto a las familias, comunidades y las
sociedades en aspectos como el crecimiento econdmico, la seguridad econémica
en la vejez, la organizacion de los sistemas de atencion a la salud y la solidez de
los sistemas de apoyo familiar (1); para continuar es necesario retomar el plan de
accion internacional con énfasis en el envejecimiento “exitoso”, promoviendo una
nueva cultura social positiva de la vejez, una ciudadania mayor con seguridad
economica, acceso a la participacion laboral, social y educativa en funcion de
vidas activas y saludables, un entorno urbano y rural accesible y seguro, que se
instaurd en el 2002 por las Naciones Unidas (10).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) solicito a los estados miembros
a que establecieran politicas, planes, programas y servicios nacionales para las
personas adultas mayores, haciendo énfasis en los servicios de promocion de la
salud, atencién primaria y la elaboracion de politicas publicas, que favorezcan al
adulto mayor en busca de una vejez feliz, propuso fundamentalmente la actividad
fisica como principio clave, para prevenir la enfermedad crénica y la discapacidad
en la vejez. Al rededor del mundo se han realizado ajustes a los sistemas y
servicios de las sociedades que envejecen para que las personas de edad puedan
disfrutar de ingresos seguros y una atencion en salud sostenible (10).

El adulto mayor en América latina, se enfrenta a las mismas circunstancias que el
resto de los grupos etarios, sin tener en cuenta la vulnerabilidad fisica, psicoldgica,
emocional y funcional que presenta; asi mismo, los paises en via de desarrollo
son los mas afectados con respecto a la pobreza y violencia; lo cual resulta
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impotente al adulto mayor de no responder con la misma eficiencia que
responderian otros grupos etarios. “La discriminacion la vive por su condicion de
debilidad, de fragilidad, viéndose segregados socialmente, marginados de la toma
de decisiones, viviendo en soledad y solo con el amparo de los que le queden
cerca de la familia que fundé en sus afios mozos” (4).

En Colombia, desde 1948, se han seguido con interés los desarrollos sobre
envejecimiento y vejez a nivel internacional, desde entonces se han instaurado
normatividades en busca de los objetivos y recomendaciones, con el fin de
mejorar la calidad de vida del adulto mayor. Sin embargo, hasta hoy son muy
pocos los programas que realmente hayan cumplido con sus objetivos iniciales,
evidenciandose una desarticulacion entre los distintos actores sociales y la
necesidad de adecuar tanto normativa como institucionalmente al pais para poner
en practica los lineamientos propuestos; existen en el pais ciudades pioneras en el
proceso de establecer normas de competencia en gerontologia en Colombia
mediante de diferentes actores como lo es SENA y diferentes participaciones de
docentes, egresados , estudiantes; donde participan seccionales como Cali,
Bogota, Medellin (10).

Para hablar del municipio, es necesario conocer el contexto sociopolitico en el cual
se desarrolla la vida social y familiar de las personas en Villavicencio a causa del
conflicto interno, que lo convirti®6 en un municipio receptor de victimas de la
violencia; ya que puede ser causa del aumento en la demanda de servicios
sociales y de proteccién social, el cual es mucho mayor que el promedio nacional.

La situacién del adulto mayor es ardua al analizar las circunstancias de oferta; en
el acuerdo N° 278 de 2015, se muestra que hay avances timidos, con respecto a
la lucha contra la pobreza extrema y la pobreza moderada y en lo que resta a la
necesidad que plantea el cuidado del adulto mayor, el impacto de las acciones
sociales sobre el bienestar general de los adultos mayores, diferente de la lucha
contra la pobreza, es minimo, casi marginal. Asi, encontraron que "los cupos
otorgados del programa Colombia mayor en Villavicencio actualmente son 11.002
de los cuales 10.322 adultos mayores se encuentran activos, 679 adultos mayores
se encuentran suspendidos y 1 cupo vacio, todos en situacién de vulnerabilidad,
edades minimas de ingreso de 54 afios mujeres y 59 afios, hombres. En cuanto a
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la ampliacion de cobertura que se realizo el dia 19 de Noviembre del 2014 con un
total de 2.116 nuevos beneficiarios” (4).

Finalmente, se ha encontrado variedad de informacion acerca de las
problematicas que presentan los adultos mayores, pero escasa con respecto a la
interacciobn que existe en el grupo de apoyo que es la familia, es ahi donde se
avecina el reto, para que el adulto mayor logre vivir una vejez con calidad y en
compaiiia de su seno familiar; muchos paises tendran que adaptar sus politicas y
los niveles de prestacion de servicios para cubrir las demandas de una poblacion
con una proporcion de ancianos cada vez mayor.

El programa de enfermeria de la Universidad de los Llanos y el grupo de
investigacion GESI se encuentran comprometidos con las problematicas sociales
de la poblacion del adulto mayor que se dan en la region y el pais; los estudiantes
en formacion en enfermeria contribuir a las familias el arte de su profesion siendo
este el cuidado, con el objetivo de orientar al grupo de apoyo para que logre
aportar en la incidencia sobre la percepcion que logre obtener el adulto mayor en
cuanto a la vejez y el proceso de envejecimiento, por un adulto mayor integrado a
la sociedad y no al olvido.

Este trabajo de investigacion es de gran relevancia para todos los investigadores
gue se encuentren interesados en las problematicas que se enfrenta en adulto
mayor dada a la escasa informacion y estudios de investigacion que se encuentra
en las bases de datos; también al departamento para la implementacion de
politicas, planes y estrategias, orientados a la inclusion y el bienestar del adulto
mayor para que logre una vejez con calidad en su seno familiar.
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4. OBJETIVOS DEL MACROPROYECTO

4.1 OBJETIVO GENERAL.

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

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

e Conocer las caracteristicas sociales, economicas y culturales de los adultos
mayores vinculados al estudio.
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5. OBJETIVOS DE INVESTIGADOR DEL EPI

5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el entorno familiar desde la perspectiva de los adultos mayores de los
Centros vida del municipio de Villavicencio, con el propésito de aportar elementos
orientadores que incidan en la formacion de profesionales en el area de salud y en
politicas publicas para fortalecer la calidad de vida en la vejez.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir el entorno familiar en el que se encuentra el adulto mayor de los
Centros Vida, vinculado al estudio.

e Conocer la percepcion del adulto mayor sobre la familia y su apoyo con relacion
a su envejecimiento.

e Identificar las caracteristicas sociales, econdémicas y culturales de los adultos
mayores vinculados al estudio.
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6. MARCO REFERENCIAL

6.1 MARCO INVESTIGATIVO

6.1.1 Envejecimiento y vejez. Se llevo a cabo un estudio descriptivo multinivel de
fuente secundaria con 4.060 registros de adultos mayores del departamento de
antioquia en el afio 2012. Se valoraron caracteristicas demogréficas, sociales y
funcionales crudas para buscar asociacion entre el riesgo de depresion medida
con la escala de depresidn geriatrica de yesavage y las variables de contexto
(municipio y manzana de residencia). La prevalencia del riesgo de depresion fue
de 29,5 % y se encontré asociacion con la edad mayor de 75 afios, el sexo
femenino, la residencia en zona rural y la condicion de viudez. De igual forma, se
encontré riesgo de experimentar ansiedad, capacidad funcional moderada y alto
riesgo de desnutricion. Se encontrd asociacion entre el municipio y la manzana de
residencia, y el riesgo de depresion. EI municipio y la manzana de residencia
aportaron 10 % de la variabilidad total del riesgo de depresion en los adultos
mayores. Esta informacion es importante para fomentar la participacion y adhesion
de los adultos mayores a grupos comunitarios (11).

Para este estudio, se examinaron las relaciones entre el bienestar psicolégico, el
apoyo social percibido y la percepcion de salud en adultos mayores. La muestra
estuvo constituida por 250 personas, 146 mujeres y 104 hombres, con edades
entre 60 y 87 afos (promedio de 70,8 afos) de la ciudad de Concepcion (Chile).
Los resultados mostraron que el bienestar psicolégico presentaba mayores
relaciones con el apoyo social percibido que con la percepcion de salud, que los
hombres informaron mayor bienestar psicolégico y mejor percepcion de salud que
las mujeres y que las personas casadas o con pareja estable informaron mayor
bienestar psicologico y mayor apoyo social percibido que aquellas sin pareja
estable. Se proponen diversos factores explicativos para los resultados obtenidos.
(12).

Segun un estudio de corte cualitativo, el cual analizo los eventos mas relevantes
de la vida del adulto mayor y su relacion con la calidad de vida en esta etapa,
distinguiendo la percepcién que dicho adulto tiene sobre su vejez. Utilizaron 10
adultos mayores con una edad minima de 75 afios y que acuden a los centros del
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Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (Inapam) en la ciudad de
Saltillo, Coahuila, México. Para el andlisis cualitativo de la informacion se crearon
ocho categorias. Los resultados demostraron que, para el adulto mayor, el
padecer una dificil situacion econdmica no es tan grave como la falta de la
presencia y afecto familiares, la cual representa el punto neuralgico de la calidad
de vida. (13).

Respecto a la funcionalidad fisica en el adulto mayor se encontré un estudio
descriptivo transversal en Barranquilla, Colombia en el que participaron 469
personas mayores (214 residentes en Hogares Geriatricos y 255 miembros de un
club/ grupo geriatrico). Se valor6 la funcionalidad fisica en términos de
dependencia o independencia a las actividades basicas de la vida diaria, utilizando
el indice de Barthel y las actividades instrumentales de la vida diaria por medio del
indice de Lawton. El resultado fue que el 73,6 % eran mujeres y el 26,4 %
hombres. La media de edad fue de 76. Existe riesgo para mayor dependencia
funcional en la ejecucion de las actividades basicas de la vida diaria cuando las
personas mayores tienen antecedentes, estan institucionalizadas, realizan la
deambulacion o sus desplazamientos con ayuda/soporte (14).

En la recopilacion que se realiza en el concurso de investigacion adulto mayor y
envejecimiento de la pontificia universidad catolica de Chile, en los estudios se
encuentra Significados en torno a la jubilacion y ser jubilado de trabajadores en
edad de pre-jubilacion, en donde se encuentra la diferencia de percepcion entre
hombres y mujeres; para los hombres expresaban como un estado deseado y feliz
por otra parte las mujeres era rechazo, aburrido y estado donde se da un
aislamiento social. Ademas muestran como algunos paises apuntan a estrategias
pre-jubilacion en un proceso educacional, dando pautas para enfrentar esta etapa
y aprendizaje de habitos nuevos para esta fase, en donde se comparan resultados
positivos a los adultos mayores que asistieron a esta preparacion.

Por otra parte, en la investigacion Cambios en el suefio de la persona mayor: En
busqueda de un modelo para mejorarlo por medio de un estudio analitico, cuasi
experimental secuencial, con evaluaciones pre y post intervencién en un centro
familiar, donde se encuentra que el adulto mayor se encontraron hallazgos de
enfermedades cronicas (hipertension arterial, problemas 6seos y diabetes), pero al
momento de preguntarles sobre el estado de salud manifiestan una salud
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excelente o muy buena y no toman el problema como una enfermedad, tal vez por
la creencia de que son trastornos propios de la edad y que no son modificables
(15).

6.1.2. Entorno familiar. Segun un estudio de corte transversal, correlacional y
predictivo, el cual se realiz6 a 67 cuidadores familiares adscritos a programas de
postrados. Se encontrd que los cuidadores son mujeres, hijas, casadas, media de
edad 58,6 afios, condicion socioeconémica baja, sin ocupacién, escolaridad media
incompleta, llevan 1 - 5 afios cuidando, dedican 21 - 24 h diarias, sin actividad
recreativa, sin ayuda de otras personas y reconocen el apoyo de centros de salud
comunitarios. Mas de la mitad presentan sobrecarga intensa. El cuidado de las
personas mayores se puede sobrellevar con la organizacion del trabajo familiar en
forma igualitaria y equitativa. Ratifica a la enfermeria comunitaria y las
organizaciones sociales como factor amortiguador de sobrecarga del cuidador
familiar (16).

En el municipio de Funza (Cundinamarca Colombia) realizaron un estudio
descriptivo transversal con abordaje cuantitativo. La muestra fue de 71 familias
seleccionadas por conveniencia. Los resultados indican que la mitad de las
familias son extensas, distribuidas en extensas modificadas (46.5%) y extensas
(2.8%), con riesgo familiar total alto (47.9%). Todas las familias del estudio tienen
riesgo, por tanto requieren atencion en salud en todos los niveles de cuidado. Son
prioritarias las familias de alto riesgo producto de las precarias condiciones
econdmicas, sociales, educacionales y de salud (17).

Respecto a las ventajas y desventajas del manejo del adulto mayor en cuba, se
encontré que la poblacién mundial anciana sobrepasa el 11% y alcanza en Cuba
el 18,3%. Ello determina el empleo de métodos especificos para conocer el estado
de salud de estas personas, definido como la capacidad funcional para
desenvolverse como individuo en su medio social y familiar, asi como para realizar
las actividades del diario vivir, y no por el numero de enfermedades que
presentan. Los adultos mayores no tienen enfermedades propias, estas solo
cambian su forma de aparicidbn con repercusiones funcionales, psiquicas y
sociales en el anciano y su entorno, parametros que definen su estado de salud.
Para medirlos se emplea la evaluacién geriatrica integral. El estudio de los
dominios de la evaluacion con el empleo de instrumentos que cumplan requisitos
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de validez, fiabilidad, factibilidad, sencillez y brevedad de aplicacién, permite
diagnosticar problemas de salud en todas las esferas, facilita la atencion médica y
mejora la calidad de vida de los ancianos (18).

En el municipio de Angeloplis- Antioquia se realiz6 un estudio descriptivo
transversal con el objetivo de analizar la experiencia de la poblacién, describir las
redes de apoyo social y familiar con que cuenta el adulto mayor, los adultos
encuestados en mayoria fueron mujeres en edades entre 60-74 afos, la mayoria
se encontraban casados pero hubo una gran proporcion de estado civil viuda; se
muestra que la soledad es un aspecto que lleva al adulto mayor a sentirse
desamparado y vulnerable. Ademas, que la familia es un apoyo y cuando se
encuentra en un ambiente familiar de afecto, carifio y proteccion, aportara a la
salud del adulto, pero por lo contrario si es un ambiente de desapego y
vulnerabilidad lleva a sentimientos de abandono y depresion, siendo campo
propicio para la aparicion de enfermedades. Por otra parte, manifiestan sentirse
satisfechos con el apoyo de la familia y los amigos, algunos manifiestan sentirse
maltratados y no tenidos en cuenta en actividades (19).

6.1.3 Percepcion. La etapa de la vejez esta marcada por situaciones de
dependencia, aislamiento y soledad. Por esta razén, este estudio intenta analizar
el papel desempefiado por las redes sociales en las personas mayores y su
relacion con sus emociones estado y sus actitudes hacia su vejez y
envejecimiento. Este estudio involucré a 117 personas mayores de 50 afios, sin
deterioro fisico o psicologico. Los resultados fueron obtenidos a través del analisis
de frecuencias, diferencias de género y matrices de correlaciones. La muestra
presenta una red social adecuada, donde se representa el nacleo familiar por los
hijos e hijas y el conyuge que son el mayor apoyo social para el viejo hombre. Su
estado emocional se percibe como satisfactorio y sus actitudes hacia su antiguo la
edad y el envejecimiento son positivos y favorables. Los resultados indican una
relacion positiva entre el apoyo social, el estado emocional y las actitudes hacia la
vejez, lo que se refleja en un ajuste apropiado en la salud fisica y psicoldgica (20).

La percepcion del envejecimiento esta influida por el apoyo social, la salud, la
espiritualidad; con respecto al bienestar, la mayoria esta conforme con sus logros
y éxitos y con los recursos con los cuales cuenta; prevalecen en ellos las
percepciones positivas. El objetivo del estudio se centra en investigar la presencia
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de estereotipos hacia la vejez en adultos mayores de diez paises de
Latinoamérica. Se aplico el cuestionario de estereotipos negativos hacia la vejez y
se estudio las posibles asociaciones entre variables socio demogréficas y los
factores del a través del andlisis de varianzas. Los resultados demuestran que
existen estereotipos negativos hacia la vejez en las personas mayores siendo mas
baja la presencia de estos en el factor motivacional. Existen estereotipos negativos
hacia la vejez en las personas mayores con diferencias entre grupos de paises
fundamentalmente por las condiciones socio sanitarias, educativas y econémicas
por las que atraviesan (21).

6.1.4 calidad de vida del adulto mayor. En el presente articulo se presenta una
investigacion sobre la percepcion de la calidad de vida en las mujeres mayores
usuarias de los centros sociales, y la importancia de participar en actividades
socioculturales para un envejecimiento activo, asi como sus opiniones acerca del
modelo educativo mas adecuado a sus intereses y motivaciones vitales. A todas
las participantes se les aplico la escala de valoracion psicoafectiva Yesavage
(GDS) vy el cuestionario sobre estereotipos negativos hacia la vejez CENVE. Se
seleccionaron inicialmente 77 participantes. El andlisis estadistico se realiz6 con el
paquete estadistico SPSS v. 15.0. Respecto a la percepcion que tienen de si
mismas expresa un grado de satisfaccion elevado con la manera en que
transcurren sus vidas, aunque existen diferencias interindividuales. (22).

En el estudio calidad de vida psiquica y estado de salud fisica en el adulto mayor,
muestra que el equilibrio psiquico puede atenuar el efecto de las enfermedades en
los ancianos. El objetivo fue evaluar si la calidad de vida psiquica se asocia con el
funcionamiento fisico. Estudiaron a 190 adultos mayores (131 mujeres y 59
hombres) con edad promedio de 76 afios que aceptaron participar en la
investigacion. Se empled 5 cuestionarios para explorar la calidad de vida fisica y
psiquica. Se realiz6 un andlisis factorial exploratorio a partir de dimensiones fisicas
y psiquicas, y de variables que resumian las escalas en los instrumentos. Se
compar6 el comportamiento en hombres y mujeres. Los resultados que arrojo la
investigacién fueron que en el analisis factorial emergieron tres factores y las
dimensiones fisica y psiquica parecen disociadas. La evaluacion geriatrica fue
menos favorable en las mujeres. (23).
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En el departamento de Narifio se realizd0 un estudio de tipo descriptivo
correlacional con el objetivo de determinar los factores personales y del entorno
asociados a la mayor vulnerabilidad de la poblaciéon con alteraciones de salud,
para lo cual se tuvo una muestra de 384 adultos mayores pertenecientes a los 19
municipios y se identifico que los factores de riesgo que hacen mas vulnerables a
los adultos mayores fueron vivir en zonas deprimidas econdmica, social y
geogréaficamente apartadas , no contar con el acompafiamiento de una persona
para su cuidado y tener hipertension arterial; resaltan la importancia que tiene para
el adulto mayor el apoyo familiar y la relacién en las labores y la convivencia con
otros ciclos vitales como apoyo , mas aun si logran aportar en las actividades
como por ejemplo cuidar a los nifios los hace sentir util en la familia (24).

Es un estudio descriptivo que se realizé con el objetivo de describir la calidad de
vida relacionada con la salud de los adultos mayores residentes en centros de
proteccion social en Cartagena (Colombia), donde la edad promedio de los adultos
mayores era de 75 afios, entre los participantes predomino estado civil soltero,
nivel educativo primaria, se evidencio un alto puntaje en la plenitud espiritual y el
autocuidado; con un menor puntaje el bienestar fisico y el apoyo comunitario (25).

Realizaron una investigacién con el enfoque de epidemiologia, utilizando técnicas
cuantitativas y cualitativas para la recoleccion de informacion, donde identificaron
en la alimentacion de los adultos mayores del municipio de Caldas en el afio 2005,
los habitos alimentarios que contribuyen a su proceso de mayor fragilidad, tales
como un bajo consumo de lacteos, carnes, frutas, verduras y alto consumo de
grasa. En algunos participantes el consumo se ve afectado por el poco acceso a
los alimentos, en otros este se afecta por su estado de animo. Los participantes
identifican que el bajo acceso a los alimentos genera hambre y enfermedad,
manifiestan que anteriormente habia mayor disponibilidad de alimentos por la
posibilidad de acceder a ellos por medio de la agricultura. Al llegar a la vejez
algunos de ellos se enfrentan al aislamiento familiar lo que dificulta la adquisicién
de alimentos, viéndose en la necesidad de trabajar para su manutencion, buscar
redes de apoyo o programas de complementacion alimentaria (26).

Se realizé un estudio descriptivo transversal, con 989 certificados de defuncién del
afio 2008, cuya causa basica de muerte fuese por deficiencias nutricionales. Se
hizo analisis de las distribuciones de defunciébn segun algunas variables
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demograficas, asi como el calculo de las tasas de mortalidad por edad, sexo y
lugar de residencia habitual. La tasa de mortalidad por deficiencias nutricionales
fue de 34,5 defunciones por cien mil habitantes, 16 Departamentos registraron un
riesgo mayor que el nacional, siendo mayor en Vaupés, Guaviare, Guainia, Bolivar
y Atlantico. Es de anotar que las mujeres aportaron mas en las defunciones y
también registraron un riesgo mayor (35,4) que los hombres (33,4). Las
defunciones por deficiencias nutricionales fueron mas frecuentes en las mujeres,
los mayores de 80 afios de edad. El Departamento del pais que presenté la mayor
mortalidad fue Vaupés con un riesgo de 658,8 (27).

La calidad de vida relacionada con la salud en adultos mayores de hogares
geriatricos, reporto que la HTA en un 50%, diabetes mellitus en un 23,6%,
dislipidemias en un 22,3% y osteoporosis en un 15%. El presentd excelente
fiabilidad, consistencia interna y validez discriminante; el mejor puntaje fue el de
salud psicolégica y el peor el de relaciones sociales. No se hallaron diferencias en
la CVRS segun el tipo de hogar geriatrico y sus principales factores fueron la
satisfaccion con el apoyo familiar y del hogar, y la participacién en grupos sociales.
Finalmente identificaron algunos factores determinantes de la que evidencian su
multidimensionalidad; informacion relevante para investigaciones posteriores y
para la implementacién de politicas de salud publica y acciones en clinica (28)
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7. METODOLOGIA

7.1 DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

El area de estudio, fueron los centros vida de la ciudad de Villavicencio. Los
cuales hacen parte de la politica publica, actualmente se encuentran 21 centros
distribuidos en la ciudad, los cuales son espacios de recursos y actividades
sociales, culturales, educativas, ambientales y productivas; donde se ofrece
informacion permanente y favorecen las relaciones interpersonales, se identifican
necesidades y potencialidades de la poblacion mayor, generando espacios de
encuentro, afecto, autonomia y reconocimiento, con la estrategia transversal de
incentivar el ejercicio de los derechos y obligaciones, el buen trato y el respeto a la
dignidad humana; permite al adulto mayor sentirse util, valorarse en la vida social
y familiar (29).

Los adultos mayores se benefician a diario con la asistencia médica, los cuidados
de especialistas en psicologia, terapia ocupacional, geriatria y medicina general
gue se les brindan en los diferentes centros ubicados en la ciudad. Igualmente, se
realizan actividades deportivas, recreativas y de capacitacion, ya que elaboran
manualidades que posteriormente son expuestas ante sus familiares o en
reuniones de fundaciones (8).

7.2 TIPO DE ESTUDIO

La investigacion se desarroll6 desde un enfoque cualitativo, con herramienta de la
etnografia focalizada. Para comprender la realidad del entorno familiar de los
adultos mayores se partié de un abordaje etnografico “que buscaba comprender el
sentido de los hechos, las proporciones y las articulaciones” (30) del entorno que
se investigo.
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7.3 POBLACION — MUESTRA

La poblacién fueron los adultos mayores que se encontraban vinculados en los
Centro Vida. La muestra se determiné de acuerdo a la saturacion de informacién y
a los criterios de inclusibn que se tuvieron en cuenta para la seleccion de los
adultos mayores que se orientan en el trabajo cualitativo fueron los siguientes: a.
Adultos mayores que pertenecieran a los centros vida. b. Adultos mayores que
fueran residentes en Villavicencio. c. Adultos mayores que firmaran el
consentimiento informado.

7.4 INSTRUMENTO

Las técnicas e instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de datos fueron
la observacion, el diario de campo y la entrevista.

La observacion: Las estudiantes EPI y docentes se dirigieron a los tres centros
vidas, Cuncia, Ceiba y Nohora donde observaron durante dos semanas el
contexto social, cultural y econémico de los adultos mayores de los centros vida,
como apoyo utilizaron el formato de la alcaldia en el cual podian obtener datos
mas especificos.

Diario de campo. Se realizé un registro descriptivo detallado mediante la bitacora
de sucesos y analisis, este estd comprendido por los siguientes aspectos: Lugar y
fecha, observacién, descripcidén y andlisis. Se utilizaba para tomar nota acerca de
las situaciones que se presentaban al momento de la entrevista y que no
guedaban grabadas, entre ellas encontramos sus fascias de tristeza, alegria, si
estaban distraidos, concentrados a la hora de preguntarles acerca del
envejecimiento o acerca de sus familiares.

Entrevistas. Se realiz0 una entrevista semiestructurada, en esta se tuvo en
cuenta las siguientes preguntas orientadoras, ¢Qué significado tiene para usted el
Adulto Mayor? ¢ Qué opina del envejecimiento que tiene sus adultos mayores?, al
mismo tiempo se utiliz6 un formato de la alcaldia, el cual tiene variables como
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Sexo, edad, procedencia, nivel de escolaridad, nivel socioeconémico dirigido a los
adultos mayores de los centros vida.

Para la realizacion de la entrevista se acordd con los participantes la fecha y hora
de acuerdo con la disponibilidad de tiempo con la que ellos contaban y ademas
estas fueron grabadas por medio de una grabadora de voz, por tal motivo los
entrevistadores recibieron la informacién necesaria de acuerdo a las técnicas que
se debian tener para evitar errores en la captacion de la informacion.

Se establecieron de forma previa las siguientes categorias, las cuales estaban
sujetas a cambios de acuerdo con los hallazgos de las entrevistas. Estas son: 1.
Desde la dinamica familiar. 2. Desde la situacion socioeconomica. 3. Percepcion
del fendmeno del envejecimiento 4. Desde las necesidades del adulto mayor.

7.5 PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS

Para la realizacion del analisis de datos, las entrevistas fueron transcritas
textualmente en un documento Word; se realizé6 de esta manera para no perder
informacion importante en medio de cada entrevista. Posteriormente, se inici6 a
leer una por una todas las entrevistas obteniendo la categorizacion y repitiendo la
lectura de cada una de las entrevistas cuantas veces fue necesario. Para la
realizacion del analisis se utilizé la base de datos cualitativa N-vivo 11, este
software fue adquirido por la Universidad de los Llanos.

Para la recoleccion de la informacion sobre las caracteristicas sociales,
econdmicas Yy culturales de los adultos mayores vinculados al estudio, se utilizé un
formato de la alcaldia, el cual es utilizado para obtener los datos socioeconémicos
de los adultos mayores de los centros vida; con la informacién anterior se creé una
base de datos en SPSS version 22, para su posterior analisis.
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7.6 CONSIDERACIONES ETICAS

Se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas planteadas en la Resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, en donde clasifica la
investigacion sin riesgo, ya que no se realizd ninguna modificacion intencionada a
nivel bioldgico, fisiolégico, sicolégico o social de los individuos que participaron en
el estudio. Ademas, la investigacion se presentd ante el comité de Etica de la
Universidad de los Llanos para su respectiva revision y aprobacion. Para la
realizacion de la entrevista se aplicé el consentimiento informado, teniendo en
cuenta la informacién adicional que dio el estudiante acerca de los beneficios y
consecuencias, para garantizar la participacion libre y autbnoma en la
investigacion (Anexo B).
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8. RESULTADOS

8.1 CARACERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ADULTOS MAYORES

Las caracteristicas sociales, econdmicas y culturales de los adultos mayores
fueron tomadas de 35 adultos mayores encuestados pertenecientes a los centros
vida Cuncia, Nohora y Ceiba.

TABLA 1. SEXO

Variable Frecuencia Porcentaje
MUJER 15 42,9
HOMBRE 20 57,1
Total 35 100,0

De los 35 participantes, se observo prevalencia del sexo hombre con un 57,1%.

TABLA 2. EDAD

Variable Frecuencia Porcentaje

40 - 60 4 11,4
61 - 80 27 77,1
81 - 100 4 11,4
Total 35 100,0

De los 35 participantes, se observé que las edades entre de los adultos mayores
estan entre los 61 — 80 afios con un porcentaje del 77,1%.

29



TABLA 3. LUGAR DE NACIMIENTO

Variable Frecuencia Porcentaje
CUNDINAMARCA 9 25,7
TOLIMA 12 34,3
META 8 22,9
CASANARE 1 2,9
CAQUETA 1 2,9
BOYACA 2 5,7
VALLE DEL 1 2,9
CUACA
NS/NR 1 2,9
Total 35 100,0

*NS: no sabe / NR: no responde

El lugar de nacimiento de los adultos mayores principalmente es el departamento
del Tolima con un porcentaje del 34,3%, mientras que el departamento del Meta

registré una cifra menor con un porcentaje del 22,9%.

TABLA 4. PROCEDENCIA

Variable Frecuencia Porcentaje
CUNDINAMARCA 5 14,3
BOYACA 5 14,3
TOLIMA 10 28,6
META 11 31,4
GUAVIARE 2 57
VALLE DEL 1 2,9
CAUCA
NS/NR 1 2,9
Total 35 100,0

*NS: no sabe / NR: no responde

De los 35 adultos mayores, el 31,4% son procedentes del departamento del Meta,
seguido del Tolima con un 28,6%, mientras que el departamento con menor
porcentaje fue el departamento del Valle del cuaca con un porcentaje del 2,9%.
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TABLA 5. ESTADO CIVIL

Variable Frecuencia Porcentaje
SOLTERO 10 28,6
CASADO 7 20,0
UNION LIBRE 4 11,4
SEPARADO 3 8,6
DIVORCIADO 1 2,9
VIUDO 8 22,9
NS/NR 2 57
Total 35 100,0

*NS: no sabe / NR: no responde

De los 35 adultos mayores, el 28,6% de la muestra es soltero, seguido del 22,9%
los cuales son viudos, mientras que el 2,9% de los adultos mayores son
divorciados.

TABLA 6. ESCOLARIDAD

Variable Frecuencia Porcentaje
NINGUNA 2 57
PRIMARIA 13 37,1
PRIMARIA 3 8,6
INCOMPLETA
SECUNDARIA 2 57
SECUNDARIA 4 11,4
INCOMPLETA
NS/NR 11 31,4
Total 35 100,0

*NS: no sabe / NR: no responde

De los 35 adultos mayores, el 31,1% curso primaria completa, mientras que el
5,7% de la muestra no termino la secundaria.
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TABLA 7. NUMERO DE HIJOS

Variable Frecuencia Porcentaje
0 17,1
57
17,1
11,4
11,4
11,4
5,7
11,4
2,9
2,9
11 2,9
Total 35 100,0
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De los 35 adultos mayores, se observo que el 17,1% tienen 2 hijos, mientras que
el menor porcentaje es de 2,9% con 11 hijos.

TABLA 8. REGIMEN DE SALUD

Variable Frecuencia Porcentaje
SUBSIDIADO 31 88,6
CONTRIBUTIVO 3 8,6
NS/NR 1 2,9
Total 35 100,0

*NS: no sabe / NR: no responde

De los 35 adultos mayores pertenecientes a los centros vida, el 88,6% refieren que
su régimen en salud es subsidiado y el 8,6% de la muestra es contributivo.
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TABLA 9. CONVIVE CON

Variable Frecuencia Porcentaje
HIJOS 9 25,7
NIETO 1 2,9
AMIGO 2 57

CONYUGUE 11 31,4
SOLO 11 31,4

HERMANOS 1 2,9

Total 35 100,0

El 31,4% de los 35 adultos mayores conviven con su conyugue o solos, seguido
del 25,7% quienes conviven con sus hijos, mientras que el 2,9% conviven con
otros familiares como hermanos o nietos.

TABLA 10. ANTECEDENTES DE VIOLENCIA

Variable Frecuencia Porcentaje

Sl 4 11,4
NO 30 85,7
NA 1 2,9

Total 35 100,0

*NA: no aplica

El 11,4% de los 35 adultos mayores refirieron haber vivo algin hecho violento
durante su vida, mientras que el 85,7% de la muestra refieren no tener
antecedentes de violencia.

TABLA 11. ANTECEDENTES DE DESPLAZADO

Variable Frecuencia Porcentaje
SI 9 25,7
NO 25 71,4
NA 1 2,9
Total 35 100,0

*NA: no aplica
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De los 35 adultos mayores, el 71,4% refiri6 no haber sufrido desplazamiento,
mientras que el 25,7% de la muestra refiere haber sido desplazo de sus tierras.

TABLA 12. RELACION FAMILIAR

Variable Frecuencia Porcentaje
BUENA 25 71,4
REGULAR 6 17,1
MALA 3 8,6

NR 1 2,9

Total 35 100,0

*NR: no responde

El 71,4 de los 35 adultos mayores refirieron tener una buena relacion con sus
familiares, mientras que el 8,6% refieren tener una mala relacion con sus
familiares.

TABLA 13. REDES FAMILIARES

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

*NR: no responde

De los 35 adultos mayores, el 48,6% refiere que su red familiar son sus hijos,
mientras que los sobrinos representan un menor porcentaje con el 2,9% de la
muestra.
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TABLA 14. REDES DE APOYO

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

*NS: no sabe / NR: no responde

El 60% de los 35 adultos mayores, refieren que su principal red de apoyo son los
centros vidas a los cuales pertenece, seguido de la iglesia con un porcentaje del

28,6%.

TABLA 15. VIVIENDA

Variable Frecuencia Porcentaje
PROPIA 19 54,3
ARRENDADA 10 28,6
FAMILIAR 6 17,1
Total 35 100,0

El 54,3 % de los 35 adultos mayores pertenecientes a los centros vida, cuenta
vivienda propia, mientras que el 17,1% refieren que su vivienda es familiar.

TABLA 16. SERVICIOS PUBLICO

Variable Frecuencia Porcentaje

TODOS LOS 30 85,7
SERVICIOS
PUBLICOS

ALGUN SERVICIO 4 11,4

PUBLICO
NR 1 2,9
Total 35 100,0

*NR: no responde
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De los 35 adultos mayores, el 85,7% cuentan con todos los servicios publicos en

su vivienda y solamente el 11,4% le hace falta algun servicio publico (Agua, luz,
gas) en su hogar.

TABLA 17. ECONOMIA

Variable Frecuencia Porcentaje
TRABAJA 3 8,6

NO TRABAJA 5 14,3
RECIBE AYUDA 23 65,7
DE LA FAMILIA
NR 4 11,4
Total 35 100,0

*NR: no responde

De los 35 adultos mayores, el 65,7% recibe ayuda de la familia, mientras que solo

el 8,6% trabaja, siendo ellos mismos quienes suplen sus necesidades
economicas.

TABLA 18. SUBSIDIO ECONOMICO

Variable  Frecuencia Porcentaje

Sl 26 74,3
NO 9 25,7
Total 35 100,0

De los 35 adultos mayores, el 74,3% refiere recibir un subsidio econémico del

estado para suplir sus necesidades economicas, y el 25,7% no recibe ningun tipo
de subsidio.
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8.2 ENTORNO FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR.

Para el analisis del entorno familiar en los adultos mayores emergieron tres
Categorias: dinamica familiar, situacién socioeconémica y necesidades del adulto
mayor.

8.2.1 CATEGORIA | DINAMICA FAMILIAR: Comprende las relaciones de los
adultos mayores que se dan con los integrantes de sus familias, centros vida y
comunidad. Para esta categoria emergieron las siguientes subcategorias:

SUBCATEGORIA |. Cuidado y relaciones: En esta subcategoria se puede
evidenciar el cuidado que la familia le brinda al adulto mayor y la relacion que tiene
con cada uno de ellos, ofreciéndole carifio, compafia y cuidados. (ADM1) “Pues
como esta es la casa, esta la patrona, ella es mi esposa y ella me cuida, tanto ella
como los hijos”. “No pues, con ellos no hay ningun alegato, ni pelea, cuando estan
en sano juicio los cojo y les dice uno y usted que tal cosa”, “Hablando, peleas y

eso aca no”. “Todos son carinos, todos demuestran carifio, mi familia”.

SUBCATEGORIA [l Compafiia y ayuda. En cuanto a la compafiia que los
familiares le brindan al adulto mayor, se evidencia que a pesar de que estén lejos
de ellos, le siguen brindando ayuda y le demuestran que son importantes
mediante actos como: (ADM2) “Mi hija me dijo que me fuera pa’ onde ella”, “Mi
hija, ella estd pendiente de la ropita viene y me visita o la nieta que vive en el
Tolima, que quedaron en venir, que venian por ahi el 1 de diciembre pero ya
llamaron y dijeron que venian el 10”.

SUBCATEGORIA lIl: Cualquier “cosita” es carifo: El adulto mayor en esta etapa,
siente que cualquier acto que sus hijos o familiares les brinden es carifio o sienten
gue estan pendientes de ellos. (ADM3) “yo mismita, “yo solita porque (risa) quien

me va cuidar”, “Ellos vienen si y pa” diciembre”, “cualquier regalito o cualquier
cosita, cualquier cosa es carifio”.
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8.2.2 CATEGORIA Il SITUACION SOCIOECONOMICA: El adulto mayor en esta
etapa pasa por una serie de cambios fisicos, generando como consecuencia que
la posibilidad de seguir en sus labores o conseguir trabajo sea aun mas dificil,
llevandolos a depender de sus familiares para poder suplir sus necesidades Para
esta categoria emergieron las siguientes subcategorias:

SUBCATEGORIA I: Los hijos y su ayuda econémica. Los adultos mayores pasan
por una serie de acontecimientos que hacen que en algunas ocasiones su
situacion econdémica no sea la mejor, debido a esto en algunas ocasiones sus
hijos son los que deben suplir estas necesidades econémicas. (ADM1) “Claro,
tengo 5 hijos, el mayor tiene 44 afios, para levantar esta casita que nos dio una
parte el estado, por el desplazamiento”, “Mis hijos dan cada quince dias, para la
remesa de la casa”, “Hay unos que son mas atentos para que no haga falta cosas

en la casa”.

SUBCATEGORIA II: Dinero y relaciones familiares. En esta subcategoria se
evidencia que en ocasiones las relaciones familiares se pueden ver afectadas por
temas como herencias, sin importarles que los adultos mayores sufran las
consecuencias de estos actos. (ADM2) “Ahorita dizque quieren decirle a la mujer

gue reparta, que les toca la mitad de la casa por ella, esa casa es mia”. “La justicia
tiene que respaldarme porque yo he sido un tipo formal”.

SUBCATEGORIA llIl: Suplen sus necesidades. El adulto mayor, a pesar de las
dificultades a las que se ve enfrentado, suple sus necesidades trabajando o
uniéndose a programas que el gobierno les brinda para darles alimentacion y
cuidado. (ADM3) “Yo trato de trabajar para ayudarnos aca porque usted sabe que

plata es dificil de conseguir’, “Yo para buscarme la papita por ejemplo, por eso me
meti a ese programita, porque ahi por lo menos el almuercito uno lo goza”.

SUBCATEGORIA |V: Carga econdmica. El adulto mayor debido a que en la
mayoria de los casos presenta diferentes enfermedades, sienten que son una
carga y no son utiles. (ADM1): “Debido a su enfermedad no sirvo para nada, pero
quiero trabajar y sentirme util”.
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8.2.3 CATEGORIA Il NECESIDADES DEL ADULTO MAYOR: Comprende las
necesidades a nivel de salud, compafia y ayuda que presenta el adulto mayor
durante esta etapa para poder tener una buena calidad de vida. En esta
emergieron las siguientes subcategorias:

SUBCATEGORIA [: Inclusién de la familia y centro vida: En esta subcategoria se
evidencia la necesidad y la importancia de que los centros vida no solo le brinden
atencion a los adultos mayores sino que incluyan a la familia en este proceso,
siendo una parte fundamental para que se involucren en el cuidado del adulto
mayor. (ADM1) “El centro vida no involucra a la familia a participar de las
actividades para que la familia se involucre mas con el adulto mayor”. (ADM3) “El
centro vida haga participe a los familiares para que ellos se involucren mas con el
adulto mayor”.

SUBCATEGORIA [I: Malas relaciones y jno sirvo para nada! El adulto mayor ve la
necesidad de tener una buena relacion con sus familiares. (ADM2) “Mis hijos con
los cuales vive, no le brindan la ayuda necesaria tanto econémicamente como
afectiva a él como a su esposa, la comunicacion con ellos es escasa ya que
pelean mucho con él y refiere no me entienden en la casa’.

8.2.4 CATEGORIA IV. PERCEPCION DEL ENVEJECIMIENTO. El adulto mayor
percibe el envejecimiento como cambios fisico, en el humor o sentimiento y un
mayor acercamiento a Dios. En esta emergieron las siguientes subcategorias:

SUBCATEGORIA [ La voluntad de Dios. El adulto mayor percibe el
envejecimiento a nivel espiritual o religioso, sintiéndose mas cerca de
Dios.(ADM2) “Después que uno llega a anciano o a viejo es someterse uno a la
voluntad de Dios, esperar a que Dios le tenga su vida predestinada a uno, como
va a vivir’, (ADM2) “Que viene mi Dios y me recoge”. (ADM3) “Yo le pido mucho a

Dios que el dia que ya no pueda moverme que no me deje sufrir’, “mejor que Dios
se acuerde de uno”.
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SUBCATEGORIA II: Cambios en la forma de ser. Debido a multiples situaciones
como la soledad o el asilamiento hacen que el adulto mayor pueda llegar a
cambiar su forma de ser. (ADM1) “Cambios en el trabajo, en la forma de ser,
nosotros nos cuidamos mucho en la forma de ser”’, “El trato, hay personas que
llegan a ancianas y se vuelven de un genio, que no le permiten a usted estar un
ratico en la casa”. (AMD3) “Se vuelve uno de malgenio”.

SUBCATEGORIA lll: Cambios fisicos. En esta subcategoria se evidencia que los
adultos mayores, identifican los cambios fisicos como un proceso que atraviesan
durante el envejecimiento. (ADM1) “En el cuerpo es una situacion, a comparacion
de cuando uno joven, llegan las enfermedades, que la trombosis”. (ADM2): “A mi
se me olvida todo, ya el ojo no ve ni la mitad de lo que era”, “Le duele a uno,
cuando no le duele un brazo, le duele el pie y entonces le duele una mano o la
cabeza”.(ADM3) “Fisicamente se vuelve uno feo, todo le queda uno feo, todo
arrugado, todo vuelto nada (risa), desmemoriado”

SUBCATEGORIA IV: No lo tienen en cuenta. El adulto mayor siente que debido a
Su envejecimiento, no lo tienen en cuenta en su nucleo familiar, llegando a sentir
gue son una carga debido a que en ocasiones necesitan de otras personas para
su cuidado. (AMD3): “no se pueda movilizar”, “ellos se descargan de uno”, “No lo
tienen en cuenta y se van”, “Yo me he dado cuenta de muchas familias que asi,
gue tenia unos hijos muy queridos porgue yo los he visto , pero en el momento
gue ya paso un medio afio o un afio fregando con ellos, como que ya no se siente
tan felices”, no falta que se aburra ... yo le he dicho a mas de uno, que bonito
llegar uno a viejito y uno entenderse Yy llegar a morir y se murié de todas maneras,

pero murio juntos no se separaron y eso es bonito”, ,
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9. DISCUSION

9.1 CARACERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ADULTOS MAYORES

En el presente estudio la muestra estuvo conformada por el 57,1% hombres y
42,9% mujeres; con relacion a la investigacion realizada Colombia, donde se
identifican los factores asociados a la calidad de vida de los adultos mayores se
expone que el 50,3% fueron mujeres y el 56% hombres, presentando el 50% una
edad promedio 68 afios 0 mas (31). Se evidencia un menor porcentaje de mujeres
en comparacion a la investigacion y el 71,1% presenta una edad de 61 a 81 afios.

Por otra parte, el mayor porcentaje en el estudio respecto al estado civil fue soltero
con un 28,6%, el cual se contrasta con un estudio realizado donde expone que en
la familia se ha observado que el matrimonio constituye un apoyo fundamental,
especialmente para los hombres, ya que estos ademas de presentar una menor
red social, dependen de sus esposas en la realizacién de actividades (32).

Respecto a las relaciones familiares, segun el estudio sobre la calidad de vida de
los adultos mayores en Colombia, se encontréo que el 26,7% tenian relaciones
excelentes con miembros de la familia (31), similar a la actual investigacion donde
el 71,4% de los adultos mayores referian que su relacion con sus familiares era
buena.

En un estudio relacionado con las redes familiares en el adulto, se encontré que la
red que conforma la familia, brinda un apoyo emocional al individuo y lo mas
importarte no sélo es el tamafo, es decir la cantidad de personas que la
conforman, sino como el individuo percibe el apoyo brindado por los miembros de
su red, lo cual implica el grado de satisfaccion de la misma (33), ademas
menciona que el apoyo social puede ser conceptualizado a partir de dos
perspectivas una cuantitativa-estructural y otra cualitativa-funcional. La primera
evalla la cantidad de vinculos o relaciones que establece el individuo con su red
social, que corresponderia al apoyo social recibido. En tanto la segunda se centra
en la existencia de relaciones (32), teniendo gran relevancia el presente estudio,
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debido a que se identific6 que el 48,6% de los adultos mayores refirieron que su
red familiar son sus hijos.

El centro vida, es una de las redes de apoyo mas importantes para el adulto mayor
con un porcentaje del 60%, mientras que solo el 31,4% refieren no tener ninguna
apoyo por parte de su familia o amigos. Debido a esto, es importante recalcar que
la familia debe brindarle al adulto mayor mas atencién y proteccion en los
procesos fisicos y mentales por los que atraviesa. Asi, se ha encontrado que los
adultos mayores que conviven con sus familiares presentan mayores niveles de
salud mental, fisica y emocional en comparacion con aquellos que viven solos
(32).

En relacion a la vivienda, se encuentra que el 54,3% cuenta con casa propia, en
cambio solo el 17,1% cuenta con casa familiar con respecto a los servicios
publicos con los que cuenta la casa arrojo que el 85,7% tienen en su domicilio
todos los servicios publicos (agua, luz, gas, alcantarillado) y el 11,4% le hace falta
alguno de estos servicios. Teniendo en cuenta que, los adultos mayores mas
pobres gastan una mayor proporcion en vivienda y alimentacion; que los adultos
mayores de altos ingresos (34). Asi mismo, el derecho a una vivienda digna y el
acceso a los servicios publicos es indispensable para que el adulto mayor logre
disfrutar de una vejez digna.

Un estudio realizado sobre de la participacion laboral de la poblacion de 60 afios o
mas en Colombia evidencia varias concepciones acerca de la decision de trabajar
una de ellas, se debe a los bajos ingresos personales y la falta de seguridad
econdmica, donde el adulto mayor se ve forzado a mantenerse laboralmente
activo. Ademas, entre los trabajos que predominan se encuentran los informales
con 85% y mayoritariamente independientes 76 % en actividades agricolas 29 % y
comerciales 25 % (35). A diferencia del estudio realizado donde el 65,7% de los
adultos mayores no trabaja y recibe ayuda de algun familiar, solamente el 8,6%
trabaja.

Segun el estudio factores asociados al maltrato del adulto mayor en Antioquia, se
evidencia que el 1,7% de los adultos mayores de Antioquia, reportaron agresion
fisica, con respecto a la agresion sexual, se encontr6 que 0,4% de los am
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manifestaron haberlo sufrido; los aspectos econémicos son, sin duda, un factor de
riesgo para casos de abuso, para el caso de Antioquia es importante resaltar que
el 1,3% de los adultos mayores encuestados durante el 2012, afirmaron haber
sufrido algun abuso con respecto al tema econémico(36), en comparacion con el
estudio realizado, los adultos mayores vinculados al estudio manifestaron en gran
proporcién no haber sufrido ningun tipo de violencia aunque adn existe un 14,3%
de la poblacién que ha sido violentada. Ademas, se obtuvo que el 25,7% de los
adultos mayores presenten antecedentes de desplazamiento, lo cual puede ser
debido al conflicto armado y la violencia generada en el pais.

9.2 CATEGORIA DINAMICA FAMILIAR

En dinamica familiar se identifico parte del contexto en que viven los adultos
mayores con respecto al cuidado y las relaciones que existen dentro de la familia
con cada uno de los integrantes ofreciendo carifio, compafia y cuidados. Ademas
de la resolucion de problemas mediante el dialogo. Asi mismo es importante
rescatar que las familias constituyen un referente principal en los individuos y la
sociedad. Un ambiente familiar de afecto, carifio y atencion es favorable para la
salud; por el contrario, el contexto familiar de desapego y desinterés conduce a
sentimientos de abandono y surge la depresion que es campo propicio para las
enfermedades; que modifican la vida cotidiana del adulto mayor y la familia. (37).

En la investigacion se obtiene el nivel de compafia y ayuda presentada por la
familia, en donde se demuestra al adulto mayor su importancia en el hogar, el
apoyo e interés por cada uno de los miembros para el goce de su bienestar. Cabe
mencionar que el sentirse necesario es uno de los predictores de longevidad, las
personas mayores que se sienten necesitadas por sus seres queridos suelen vivir
mas y mejor; siendo importante mantener en un 6ptimo nivel las relaciones
familiares y sociales, para obtener un envejecimiento satisfactorio es necesario
gue exista un intercambio de cuidados con estrechas relaciones afectivas (38).

Por otra parte, se encontré que el adulto mayor siente y aprecia cualquier acto de
carifio por parte de sus hijos o familiares, donde demuestren que se encuentran
pendientes de ellos. Un estudio realizado acerca del significado de familia que
tienen los adultos mayores, donde es la principal fuente de satisfaccion y tienen la
percepcion de encontrar amor, tranquilidad, respeto, etc. Aunque no todos los
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viejos encuentran este tipo de respaldo en su hogar; para este grupo etario es una
etapa dificil ya que debilitan mucho y muy deprisa presentando pérdidas de tipo
fisicas, psiquicas, economicas y afectivas. Quizas una mirada diferente a otros
grupos etarios donde el adulto mayor se convierte en una carga generando a las
familias pensar en diferentes tipos de lugares donde internarlos (39).

9.3 CATEGORIA SITUACION SOCIOECONOMICA

A nivel socioeconémico se encontrd que en algunas ocasiones la situacion
econdémica de los adultos mayores no es la mejor y a veces requieren la ayuda o
el aporte de sus hijos. Un estudio expone que los adultos mayores se sienten
inseguros econdémicamente al no contar con ingresos fijos y suficientes que les
permitan vivir de manera autonoma e independiente y muchos dependen ellos
dependen economicamente del Estado o la familia (40).

A pesar de las diferentes dificultades los adultos mayores suplen sus necesidades
trabajando o uniéndose a programas que el gobierno les brinda para darles
alimentacion y cuidado. En una investigacion, se muestra que la falta de recursos
no le permite al adulto mayor suplir sus necesidades basicas, a pesar de que
algunos reciben pensiones que entrega el Estado, siendo mas comunes en los
estratos socioeconémicos mas bajos; se debe considerar ademas que gran parte
de estos ingresos los destinan al cuidado, como la adquisicibn de insumos,
alimentos y medicamentos (41).

Retirarse de una vida econémicamente activa significa un cambio drastico en la
existencia del adulto mayor, modifica su ritmo de vida y disminuye su actividad
fisica e intelectual y su ingreso econémico, reflejando la insatisfacciéon de las
necesidades basicas y la busqueda de tener un sustento propio (41).

Por otra parte los adultos mayores tienen una percepcion de ser una carga
econdmica debido a que en la mayoria de los casos presentan diferentes
enfermedades.

Es por esto que las personas, a medida que envejecen, tienden al sedentarismo

porque disminuyen sus capacidades, aumentan sus limitaciones, reducen sus
actividades, se vuelven dependientes y se afectan su calidad de vida, por esta
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razén la O.M.S hace un llamado al envejecimiento activo que tiene como objetivo
gue los adultos mayores disfruten una vida saludable con autonomia e
independencia (42).

9.4 CATEGORIA NECESIDADES DEL ADULTO MAYOR

En la investigacion se identifico la necesidad de incluir no solo al adulto mayor sino
a la familia en las actividades de los centros de esta manera mejorar las relaciones
de los integrantes de la familia y fortaleciendo la autoestima de los viejos.
Teniendo en cuenta que el objetivo del centro vida es mejorar las condiciones de
vida de la poblacién adulta mayor y anciana. La ley 1276 del 2009, habla acerca
de que el centro vida esta orientado a brindar una atencion integral, haciendo una
contribucion que impacte en su calidad de vida y bienestar. Ademas se orientan en
garantizar y satisfacer necesidades como alimentacion, salud, interaccion social,
deporte, cultura y recreaciéon, actividades productivas. Ademas cuentan con
atencion primaria en donde se garantiza la promocion de la salud, la prevencion
de las enfermedades y su remision oportuna a los servicios de salud para su
atencion temprana y rehabilitacion. Por otra parte cuentan con el acceso de
servicios a geriatria (43).

9.5 CATEGORIA PERCEPCION DEL ENVEJECIMIENTO

Los adultos mayores perciben el proceso de envejecimiento a nivel espiritual o
religioso, sintiéndose mas cerca de Dios. En un articulo se encontré que la religion
en importante en la vida de las personas mayores, ya que se han encontrado
multiples estudios donde la personas con creencias y practica religiosas afrontan
mejor el estrés que lleva inmerso el envejecimiento, ademas que gozan de mejor
salud fisica y mental y que viven mas que las personas no practicantes (44).

Por otra parte, refieren multiples cambios en la forma de ser, percibiendo cambios
de emociones como soledad, malgenio o aislamiento. Considerando que
Independientemente del nivel social, la zona de residencia o la edad, el adulto
mayor lo ve como proceso inexorable y como la llegada a la etapa final de la vida
(envejecimiento bioldgico). En general es percibido como un fenémeno negativo
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gue encarna muchas pérdidas, deficiencias, enfermedades e incluso la exclusién y
la soledad (45).

Cabe sefialar, que lo asocian a cambios fisicos o enfermedades, teniendo como
referencia el transcurso de la vida. Asimismo, el envejecimiento es un fenébmeno
presente a lo largo del ciclo vital desde el mismo proceso de la concepcion hasta
la muerte. Sin embargo, a pesar de ser un fenédmeno natural conocido por todos
los seres humanos, es dificil de aceptar como una realidad innata del ser humano
(46).

Por ultimo, lo perciben el envejecimiento como una carga o un aislamiento social,
ya que no lo tienen en cuenta en la toma de decisiones en el hogar. En relacion
con un articulo donde se encontr6 que los adultos mayores, perciben el
envejecimiento de una forma negativa, relacionada directamente con
enfermedades, deterioro fisico y mental, con una fuerte demanda de cuidado por
parte de la familia (47).
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10. CONCLUSIONES

e El entorno familiar que describen los adultos mayores vinculados a los centros
vida muestra que la mayoria viven solos, la relacion con sus hijo no es la mejor,
llegando a maltratarlos verbalmente lo que genera una disfuncién en la dinamica
familiar. Por otra parte, hay nucleos familiares donde todos los integrantes se
demuestran afecto y el adulto mayor se siente con cualquier estimulo de carifio,
ademas existe una buena comunicacion que es parte fundamental e ideal al
momento de entender sus necesidades. Ademas, refieren como red de apoyo sus
hijos.

e El adulto mayor percibe el proceso de vejez y envejecimiento como una etapa
de cambios fisicos, psicolégicos siendo estos algunos como sentimientos de
soledad, miedo a perder sus capacidades cognitivas y motoras, llegando a
convertirse en una sobrecarga para sus familiares, cambios en el humor, mientras
otros adultos mayores lo divisan segun sus creencias religiosas.

e A nivel sociodemografico, se evidencia que existen mas hombres en el estudio
con un 57,1% con un intervalo de edades que oscilan entre 61-80 afios. la mayoria
son procedentes del Meta, seguido del Tolima y ademas se encuentran de
departamentos alejados como Valle del Cauca, en cuanto al lugar de nacimiento
se encuentra con mas proporcion el Tolima.

e En las caracteristicas econdmicas y culturales, cuentan con un soporte
economico de sus hijos, un subsidio del estado y no cuentan con un trabajo
remunerado. Ademas, en gran proporcidén cuentan con casa propia y tienen todos
los servicios publicos (agua, luz, gas y alcantarillado). A nivel cultural se encuentra
en gran frecuencia estado civil soltero, poseen escolaridad primaria, régimen de
salud subsidiado, existe un 25,7% de la poblacion encuestada que presenta
antecedentes de desplazamiento y el 17,1% presentan un nimero de dos hijos en
mayor porcentaje.

e Se evidencia que existe un alto porcentaje de adultos mayores que refieren
gue el centro vida como una red de apoyo. Aunque la investigacion refleja la
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necesidad de integrar a las familias a los centros vida y la inclusion de actividades
lidico recreativas, teniendo en cuenta que el objetivo del centro vida es mejorar
las condiciones de vida de la poblacion adulta mayor y anciana.

e En la revision del estado del arte se evidencio que existen pocos estudios en
Villavicencio acerca del adulto mayor.

e La investigacion refleja la necesidad de implementar la politica de vejez y
envejecimiento, para el fortalecimiento de la calidad de vida en la vejez, teniendo
en cuenta que existe un giro en la piramide poblacional y un amento en la
esperanza de vida de los adultos mayores de 60 afos.
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11. RECOMENDACIONES

Para el departamento. La implementacion y seguimiento de las politicas publicas
establecidas a nivel nacional, adecuandolas al contexto y las condiciones que se
enfrenta el adulto mayor en el departamento.

Para el Municipio. Es importante el trabajo en conjunto, unificando esfuerzos
para la atencién integral del adulto mayor, de acuerdo a las condiciones de
vulnerabilidad a las que se enfrenta este grupo etario.

Para la formacion profesional de las areas sociales y de salud. El continuo
esfuerzo e investigacion relacionadas al adulto mayor, ya que existe poca
informacion tanto en la ciudad de Villavicencio como en otras ciudades del pais;
para el fortalecimiento de la calidad de vida de este grupo etario y el trabajo
continuo brindandoles un cuidado de calidad de acuerdo a sus necesidades.

Para la Universidad de los Llanos. Es necesario el apoyo continuo a la
investigacion de diferentes areas en especial aquellas que requieren dar respuesta
a problematicas de la region y del pais.

Para la comunidad, los adultos mayores y familias. La familia es la base de la
sociedad y cada etapa del ciclo vital es fundamental, ya que cada uno cumple un
papel fundamental en la sociedad, es gratificante cada esfuerzo que genere
impacto sobre la comunidad y en especial a los adultos mayores rescatar lo
importante que son desde las familias para que logren una calidad de vida en la
vejez junto a su seno familiar.
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13. ANEXOS

ANEXO A. ESTRUCTURA DE DIARIO DE CAMPO PROPUESTO

Universidad de los Llanos — Facultad de Ciencias de la Salud — Programa
de Enfermeria
Proyecto: Entorno familiar desde la perspectiva de los adultos mayores de
los centros vida del municipio de Villavicencio, 2016.

IDENTIFICACION
Fecha:
Hora:

OBSERVACION DESCRIPCION ANALISIS
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ANEXO B. ESTRUCTURA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Universidad de los Llanos — Facultad Ciencias de la Salud
Entorno familiar del adulto mayor desde la perspectiva de las familias
de los adultos mayores de los Centros Vida de Villavicencio, 2016

Fecha Cddigo

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

Usted ha sido invitado a participar en la investigacion sobre identificar los
entornos familiares del adulto mayor en los Centro Vida de la ciudad de
Villavicencio, 2016. Si usted acepta participar en este estudio, el estudiante
Principiante de Investigacion (EPI) Daniela Alexandra Gutiérrez Cabezas y
Claudia Alejandra Sanchez Ruiz, lo abordard de manera individual y
reservada para realizarle una serie de preguntas relacionadas con aspectos
sociodemograficos y funcionamiento familiar.

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

Su participacion es absolutamente voluntaria. Se garantiza el anonimato y la
confidencialidad, identificandolo a través de un codigo y cuando se
publiguen 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:
Firma del Adulto Mayor:
Nombre y cédigo del EPI:
Firma del docente Investigador:
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