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INTRODUCCION 
 
 

En el cambio de estructura poblacional en Colombia reflejada en el continuo y 
acelerado proceso de envejecimiento poblacional, cuyo transcurso apenas ha 
iniciado, pero que irá ganando importancia dentro de las primeras décadas del 
siglo XXI. (1, 2) Es necesario establecer el concepto o el tema de la vejez, siendo 
un término con diferentes percepciones que varía según la cultura y el contexto 
donde se desarrolla el adulto mayor puede ser sinónimo de experiencia, respeto y 
sabiduría o el término vejez está relacionado con desesperanza, pérdida de 
oportunidades y problemas. 
 
 
La Ley 1251 de 2008 (Colombia) establece en su artículo sexto que: “Los adultos 
mayores deber ser responsabilidad del Estado, la familia y la sociedad” (3), pero 
ninguno de estos entes cumple su función a cabalidad.  
 
 
Con la realidad actual de la población de adulto mayor en nuestro país y las 
diferentes necesidades que se presentan, se establece estrategias de cambios 
sociales y culturales con la creación de Centros Vida como programa integral para 
la atención y participación de los adultos mayores de los municipios de Colombia 
correspondiente al segundo nivel de división administrativa que mediante 
agrupación conforman los departamentos.  
 
 
Colombia posee 1.122 municipios registrados en el DANE, conteo que incluye los 
5 distritos especiales que se cuentan también como municipios. Donde se 
encuentra el departamento del Meta con 29 Municipios encontrándose 
Villavicencio como cabecera Municipal y ciudad capital donde se establecen 35 
Centros Vida con una población beneficiada 1.300 abuelos quien reciben a diario 
los beneficios que estos les otorgan.(4) 
 
 
La investigación se desarrolló desde un enfoque cualitativo con herramienta de la 
etnografía focalizada: “que busca comprender el sentido de los hechos, las 
proporciones y las articulaciones” (5), del entorno familiar de los adultos mayores; 
y cuantitativo en cuanto se determinarán las características sociodemográficas de 
la familia de los adultos mayores. La investigación se observa, analiza el trabajo 
realizado por estudiantes de Especialización de Salud Familiar de la Universidad 
de los Llanos desde la práctica académica en el Centro Vida ASBUEDORADOS 
(Asociación de Abuelos Dorados, Tercera Edad), se abordó el adulto mayor, el 
contexto familiar, social, cultural, en la dinámica de relaciones interpersonales y 
los diferentes conceptos, percepciones relacionados con el adulto mayor.  
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Posteriormente se plantearon las principales características de los referentes que 
sustentan la investigación como son: contextual, legal, de política social y 
metodológico; finalmente se exponen los resultados de la investigación que 
permitieron elaborar las conclusiones y recomendaciones. 
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2. JUSTIFICACIÓN 
 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) (2015) estimó que: “Entre 2015 y 
2050, la proporción de la población mundial con más de 60 años de edad pasará 
de 900 millones hasta 2000 millones, lo que representa un aumento del 12% al 
22%” (6). La Organización Iberoamericana de Seguridad Social (2008), a este 
respecto dice que: “Para el 2020 habrá alrededor de 200 millones de adultos 
mayores en el continente americano; para el año 2025 habrá 1.200 millones de 
personas de edad en todo el mundo y dos de cada tres vivirán en países en 
desarrollo”. (7)  
 
 
Además, la Organización Iberoamericana dio a conocer que de acuerdo con el 
“Índice de envejecimiento en América Latina, Colombia ha tenido un incremento 
importante: (1950) 11,7%, (1975) 12,9%, (2000) 20,9%, (2025) 55,2%, (2050) 
116,1%. (7) En el año 2014 el índice de envejecimiento en América Latina y del 
Caribe es de 41.1%, tasa global de fecundidad de 2,1%; Colombia tiene un índice 
de envejecimiento de 42,4%, ubicándose entre los países que muestran un 
envejecimiento moderado, acompañado de una tasa de fecundidad de 1,9; sin 
embargo, el informe de la Fundación Saldarriaga Concha, afirma que en el país 
hay 5,2 millones de personas mayores de 60 años, que equivalen a 10,8 por 
ciento de la población, pero de acuerdo con el estudio se espera que para 2050 
sean 14,1 millones, que corresponderían al 23%. (8) 
 
 
La investigación de la CEPAL (2013) relaciona las diferentes datos estadísticos de 
la Organización Mundial de Salud y la Organización Panamericana de la Salud 
contextualizando la realidad de la población mundial con la incidencia en el 
contexto del adulto mayor con las dinámicas de cambio es por este motivo que 
para el año 2050 el 80% de las personas mayores en el mundo, se encontrarán 
viviendo en países de bajo y mediano ingreso, donde además la transición será 
más rápida e intensa. (8) 
 
 
El rápido envejecimiento de la población está acompañado de cambios 
estructurales fundamentales, tales como las modificaciones en la composición 
familiar, en los patrones de trabajo, en la migración de los jóvenes a la ciudad, en 
la profundización de los procesos de urbanización y en el mayor ingreso de las 
personas al mercado laboral. En América Latina, específicamente en Perú, en el 
año 2020, esta población será el 11% de la población total, con 3.613.000 y, para 
el año 2025, será de 4.470.000 adultos mayores. (8) 
 
 
Este crecimiento se debe en parte a los avances de la ciencia y la medicina, la 
higiene, nutrición, las condiciones y estilos de vida favorables. Sin embargo, la 
longevidad creciente tiene exigencias propias que no pueden desconocerse y se 
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debe asegurar que el alto costo necesario para llegar a ser longevo se vea 
compensado con una vida con calidad, en el Adulto Mayor. ‘Calidad de vida’ es un 
expresión lingüística cuyo significado es eminentemente subjetivo; está asociada 
con la personalidad del individuo, con su bienestar y la satisfacción por la vida que 
lleva, y cuya evidencia esta intrínsecamente relacionada a su propia experiencia, a 
su salud y a su grado de interacción social, ambiental y, en general, a múltiples 
factores. (8) 
 
 
En mayo del 2011 Colombia cumplió con los 46.000.000 de habitantes según el 
reloj poblacional del DANE (9). Se cree que a mediados del siglo el país sufra un 
proceso de envejecimiento producto de la baja en la tasa de natalidad y el 
aumento en la esperanza de vida. En la Tabla 1 se muestra el futuro aumento de 
la población en tercera edad. 
 
 
Tabla 1. Distribución porcentual de la población mayor de 60 años en América 
Latina.  
 

'Año Población total Población mayor de 60 Porcentaje en la población 

2000 39.910.000 2.762.000 7% 

2025 54.693.000 8.204.000 15% 

2050 71.762.000 16.675.000 27% 

 
Fuente: CEPAL. Sesión III: La situación socioeconómica de la población adulta mayor: un grupo 
vulnerable. Santiago de Chile: Naciones Unidas. p. 362. 

 
 
La presente investigación estuvo orientada a identificar el contexto del Adulto 
Mayor, su mundo en relación y contexto familiar en el municipio de Villavicencio. 
La actividad física se reduce con la edad y constituye un indicador de salud y 
efectividad de mantener los lazos afectivos, emocionales con los miembros de la 
familia. A partir de la aplicación de metodología para recolección de información a 
través de la entrevista, observación y diario de campo. Los resultados obtenidos 
en esta investigación serán de gran utilidad para evaluar el impacto que generan 
los programas de actividad física, deporte y recreación en la independencia o 
dependencia funcional del Adulto Mayor en su mundo con las prioridades del 
entorno familiar; hacia el mejoramiento del nivel de independencia funcional de los 
adultos mayores. Además, permite obtener información acerca de la funcionalidad 
real que en la actualidad presenta el entorno familiar. 
 
 
Con los resultados obtenidos en la investigación, se podrá optimizar la calidad de 
vida de la familia nuevas propuestas para este tipo de población, contribuyendo a 
mantener en ellos la independencia motora y sus beneficios sociales, afectivos y 

https://es.wikipedia.org/wiki/2011
https://es.wikipedia.org/wiki/DANE
https://es.wikipedia.org/wiki/Tasa_de_natalidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Esperanza_de_vida
https://es.wikipedia.org/wiki/Tercera_edad
https://es.wikipedia.org/wiki/2000
https://es.wikipedia.org/wiki/2025
https://es.wikipedia.org/wiki/2050
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económicos. A nivel mundial basta recordar que los ejemplos que trae en este 
aspecto tanto Europa como Norteamérica, merecen ser tenido en cuenta en 
Colombia y por ende en Villavicencio, pues sabido es que allá existen programas 
gubernamentales que se cumplen a cabalidad con miras a optimizar y cualificar el 
nivel de vida de los Adultos Mayores; además, existen complejos habitacionales, 
clubes y ciudadelas que atienden al Adulto Mayor mediante personal idóneo que 
garantiza el bienestar y la calidad de vida de los huéspedes (Adultos Mayores) que 
son objetivos sociales auspiciados por los gobiernos en cumplimiento de leyes, 
decretos y tratados internacionales.  
 
 
Hoy día es necesario que se le dé la importancia que tiene la atención del Adulto 
Mayor para la conservación de la salud a nivel familiar, considerando que las 
expectativas de vida de la población van en aumento, gracias a los avances 
tecnológicos y de la ciencia médica. Pero también es cierto que se presentan un 
mayor número de enfermedades en estas personas, por lo que es necesario 
ofrecer nuevos servicios, nueva infraestructura, profesionales con capacidades 
para atenderlos no solo durante su enfermedad, sino también con programas 
preventivos que sean incluidos dentro del portafolio de Salud Familiar, donde se 
preparen para un servicio con mejores estándares de calidad, que contribuyan a 
mejorar sus condiciones de salud y bienestar, para que sigan integrándose a las 
actividades de la familia. 
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3. OBJETIVOS DEL MACRO PROYECTO 
 

 
3.1 OBJETIVO GENERAL 
 
 
Analizar el entorno familiar de los adultos mayores de los Centro Vida de la ciudad 
de Villavicencio, con el propósito de aportar elementos orientadores que incidan 
en la formación de profesionales en el área de salud y en políticas públicas para 
fortalecer la calidad de vida en la vejez. 
 
 
3.2 ESPECÍFICOS 
 
 

 Identificar las dinámicas familiares del Adulto Mayor que se encuentra vinculado 
en el centro vida de la comuna tres de la ciudad de Villavicencio. 
 

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

 Conocer las características sociales, económicas y culturales de los adultos 
mayores vinculados al estudio.  
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4. OBJETIVOS DEL ESTUDIANTE 
 
 
4.2 OBJETIVO GENERAL 
 
 
Establecer el entorno familiar de los adultos mayores del Centro Vida de la 
comuna Cinco de la ciudad de Villavicencio, que permiten fortalecer su entorno 
familiar con los conocimientos adquiridos en la especialización de salud familiar 
orientado al mejoramiento de la calidad de vida.  
 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

 Determinar las dinámicas familiares del adulto mayor de los Centros Vida de la 

Comuna Cinco de la ciudad de Villavicencio. 

 

 Identificar las concepciones de la familia acerca del envejecimiento y vejez. 

 

 Detectar las características sociales, económicas y culturales de los adultos 

mayores vinculados al estudio.  
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5. MARCO REFERENCIAL 
 
 
5.1 MARCO TEÓRICO 
 
 
Nacer, crecer, reproducirse y morir, es la sentencia a la cual ha sido abocado el 
ser humano como protagonista indiscutible en el plano terrenal; el tiempo tal vez 
no pasa, pero para dicho ser y en ese proceso evolutivo que en sus diferentes 
etapas concluye en la vejez da cuenta del mundo y de “una de las revoluciones 
silenciosas más importantes del siglo XXI” (10), según los estudiosos de la 
fenomenología; lo que lleva a pensar que dicho envejecimiento es el causante de 
impactos notorios en los sectores socio-económicos. 
 
 
Igualmente dicho aumento en la población adulta, la respalda la baja tasa de 
natalidad y el aumento en las esperanzas de vida, es así como las pirámides 
poblacionales en el contexto general del mundo vienen asimilando transiciones 
demográficas en su composición desde hace algo más de medio siglo, pero en las 
dos últimas décadas las transformaciones en sus bases y vértices ha sido más 
notoria, siendo los países desarrollados los pioneros en registrarlos, pero en los 
países en vía de desarrollo hasta ahora se comienzan a dar las primeras alarmas 
con miras a incrementar las políticas que coadyuvarán a sostener la atención que 
deben tener los Adultos Mayores en su etapa final. 
 
 
Este sin duda será uno de los mayores retos que a nivel estatal y civil se 
presentan tanto para estos tiempos como para los venideros cuando fue definido 
al hacer la transición demográfica como: “El proceso gradual por el cual una 
sociedad pasa de tener tasas altas de mortalidad y fecundidad a una disminución 
de las mismas, dando como resultado el envejecimiento demográfico”. (10)  
 
 
Además al ser este evento la fase intermedia de dicha transición, se caracteriza 
por: “El descenso en las tasas de natalidad y mortalidad y, como consecuencia 
disminución en las tasas de crecimiento poblacional”. (10) Observando este 
fenómeno desde el punto de vista político se considera indispensable crear 
políticas públicas mediante las cuales se pueda atender las necesidades de los 
adultos mayores, donde se incluyan todas las poblaciones para brindar la atención 
en cualquier región, especialmente en un país en vía de desarrollo como 
Colombia, que se encuentra en desventaja frente a países desarrollados donde si 
se comparan las condiciones de vida se encuentra que la diferencia es abismal, 
pues ellos cuentan con centros especializados con las especificaciones necesarias 
para la buena atención de los adultos mayores. 
 
 
Para mejorar las condiciones de vida de los Adultos Mayores las entidades del 
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Estado deben integrar a sus planes de inversión programas mediante los cuales 
puedan implementar servicios para la solución de las falencias en la atención de 
esta población vulnerable y de esta manera tengan una vida digna, promoviendo 
desde luego una cultura del diálogo intergeneracional, de estilos de vida 
saludable, donde se integre la familia a través de procesos educativos que los 
orienten para comprender la etapa de envejecimiento, sobre la actitud que deben 
tener hacia sus abuelos y la responsabilidad que tienen con ellos. 
 
 
En Colombia, la ausencia de las políticas efectivas de los organismos 
gubernamentales que generen perspectiva social en comunidades que tienen 
dificultades económicas y pocas oportunidades, hacen que se sienta la necesidad 
de implementar nuevas estrategias que solivien las penalidades y el abandono 
estatal del Adulto Mayor. Esto debe cambiar mediante un trabajo político que se 
redireccione desde una concepción gerontológica que implique una visión de 
totalidad de la vida humana desde sus diferentes etapas, reconociendo y 
asimilando los desafíos de cada etapa del desarrollo del individuo y de esta forma 
lograr una sana y pacífica convivencia donde el ser humano se goce del placer de 
tener una vida digna acorde desde una óptica económica que le permita cubrir sus 
necesidades y no se le sienta como una carga para la sociedad. 
 
 
Esto en consideración a que las implicaciones del envejecimiento poblacional 
están relacionadas con la disminución de la población económicamente activa y 
con el pago de pensiones y jubilaciones; con la perspectiva socio-cultural se abren 
varias puertas, como la presencia de visiones negativas frente a la vejez, por parte 
de niños, jóvenes y adultos que se están relacionando con Adulto Mayor, lo que 
trae consigo aumentos en la exclusión de estas personas en los espacios 
políticos, sociales y familiares, con distancias generacionales que se convierten en 
violencia para los adultos mayores, sinónimo de enfermedad, fealdad, deterioro y 
decadencia, sin pensar en que ellos lo único que requieren es cariño, cuidado e 
interés, así como en su época productiva brindaron cuidados y amor. Como lo 
corrobora Acosta (2005): “Los medios son lugares de representación del temor a 
la vejez, del ideal de la juventud, de una fuerte ilustración del presente, de una 
experiencia vertiginosa del cambio y de una serie de desplazamientos que hacen 
que la palabra viejo, estén sometidos a un rápido anacronismo en estas 
sociedades”. (10) 
 
 
En América Latina las políticas sobre envejecimiento son analizadas por 
Huenchuan planteando que éstas: “Han estado orientadas por los problemas más 
graves que enfrenten los viejos, en gran parte, están determinadas por las 
concepciones de edad social de la vejez” (10); en su estudio se identifican tres 
enfoques que prevalecen en la construcción de las políticas de vejez: el enfoque 
de vejez como asunto de pobreza; la vejez como asunto de exclusión social; y el 
enfoque de vejez como un asunto de integración social.  
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El entorno familiar del Adulto Mayor varía de acuerdo con las condiciones de vida 
de su núcleo familiar, cuando éste cuenta con él, pues sabido es que contadas 
excepciones, el Adulto Mayor vive en la soledad, marginado muchas veces de sus 
familiares para los cuales el abuelo se ha convertido en una carga; por tanto, este 
tipo de estigmatización trae como consecuencia la tristeza, la depresión y acarrea 
algún tipo de enfermedad, toda vez que sus inteligencias tanto mentales como 
emocionales, se desequilibran y es la causa del afloramiento de enfermedades 
que deterioran su vida. 
 
 
En el diseño de la investigación se toma de referente la Teoría del 
Envejecimiento de Merchán & Cifuentes (11) describen distintas construcciones 
teóricas, formuladas desde el ámbito de la psicología y la sociología, para explicar 
los distintos procesos dinámicos entorno al envejecimiento normal de las personas 
en el mundo moderno, así como la influencia del medio social.  
 
 
En algunas de estas teorías se recomiendan pautas de comportamiento o 
actitudes para llevar a cabo una buena vejez saludable que proporcione 
satisfacción personal al individuo en esta etapa de la vida donde la muerte es un 
hecho cercano inevitable. El proceso de envejecimiento no es solamente un hecho 
biológico. También es un acontecimiento social y cultural conformado según una 
ideología general sobre la vejez. (11) 
 
 
Siendo indispensable en cada sociedad y cada cultura, analizar con un ejemplo 
transcultural, tienen su propia manera de significar o empequeñecer la persona 
anciana en beneficio de las generaciones más jóvenes a quienes se atribuye 
mayor capacidad de producción para el desarrollo económico, presuponiendo que 
es ésta la finalidad última de los individuos en una sociedad. Y por último, la vejez 
igualmente es un hecho psicológico. Ahora bien, ¿cómo pensar en el 
envejecimiento de los procesos psicológicos del ser humano? (11) 
 
 
En definitiva, el envejecimiento es un proceso dinámico normal de la vida humana 
que desborda el campo de lo biológico, lo psicológico, lo sociocultural y 
económico. Aspectos, estos, que deben ser considerados en interrelación y 
evolución permanente. Este fenómeno ha de anclarse en la realidad individual de 
cada persona, considerando la mella ideológica adquirida, donde las reacciones 
emocionales ante la propia vejez están determinadas por las circunstancias 
personales del momento, por la biografía y la personalidad previa. (11) 
 
 
5.2 MARCO CONCEPTUAL 
 
 
Para el mejor entendimiento y comprensión de la temática, se hace necesario 
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definir algunos conceptos fundamentales que ayudarán a dar mayor claridad al 
desarrollo del trabajo investigativo. Actualmente son numerosas las definiciones 
sobre el envejecimiento, con ciertos matices de diferencia dependiendo de la rama 
en que se observe.  
 
 
En este estudio se tiene en cuenta el concepto del Ministerio de Salud y 
Protección Social (2015), sobre el envejecimiento humano que lo define como: 
“Un proceso multidimensional de los seres humanos, que se caracteriza por ser 
heterogéneo, intrínseco e irreversible; inicia con la concepción, se desarrolla 
durante el curso de vida y termina con la muerte”. (12). Y además, agrega que: “Es 
un proceso complejo de cambios biológicos y psicológicos de los individuos en 
interacción continua con la vida social, económica, cultural y ecológica de las 
comunidades, durante el transcurso del tiempo.” (12) 
 
 
Para la definición de vejez, igualmente se retoma el dado por el Ministerio de 
Salud y Protección Social (2015) en su página web, donde se afirma que: 
“Representa una construcción social y biográfica del último momento del curso de 
vida humano. La vejez constituye un proceso heterogéneo a lo largo del cual se 
acumula, entre otros, necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades, 
oportunidades y fortalezas humanas”.(12) 
 
 
Otro término interesante para esta investigación es familia, de acuerdo con 
Carbonell, Carbonell & González (2012) ésta sería definida como: “El lugar 
primordial donde se comparten y gestionan los riesgos sociales de sus miembros”. 
(13) Concepto que da a conocer la necesidad de aceptarse entre sus miembros 
con las diferencias que existen entre ellos y el compromiso de protegerse 
mutuamente. Otro concepto de familia es el de Pina (2005), para quien: “La 
familia es el grupo de personas entre quienes existe un parentesco de 
consanguinidad por lejano que fuere”, (14) igualmente este autor considera el lazo 
que une a los miembros de un mismo grupo de individuos que comparten en 
muchas oportunidades la misma vivienda.  
 
 
La familia se constituye en un entorno social y básico para el ser humano, es allí 
en este entorno familiar donde se vive un sinfín de experiencias íntimas y 
esenciales que son las que unen precisamente a ese grupo de personas, que 
llevan a que exista un apego, se adquieran valores, habilidades sociales, y que los 
individuos fortalezcan su autoestima cuando son motivados, amados y 
respectados dentro de sus diferencias; este es el entorno familiar donde debe 
permanecer el Adulto Mayor para que se sienta querido y respetado, propiciando 
en él una salud emocional que se verá reflejada en su salud física y mental. (15) 
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En la Ley 1276 del 2009 el Estado Colombiano ofrece la definición de Adulto 
mayor, dando a conocer que: “Es aquella persona que cuenta con 60 años de 
edad o más. A criterio de los especialistas de los Centros Vida, una persona podrá 
ser clasificada dentro de este rango, siendo menor de 60 años y mayor de 55, 
cuando sus condiciones de desgaste físico, vital y psicológico así lo determinen”. 
(3) 
 
 
Otro término importante y necesario de identificar en esta investigación, es el de 
envejecimiento activo, la Organización Mundial de la Salud lo define como: “El 
proceso en que se optimizan las oportunidades de salud, participación y seguridad 
a fin de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen”. (16)  
 
 
Dentro de los temas que se tratan cuando se hace referencia al Adulto Mayor, en 
países subdesarrollados como Colombia, donde muchas veces no son valoradas 
sus capacidades y habilidades adquiridas a través de su vida, el anciano puede 
llegar a sentir que está viviendo un abandono subjetivo, porque así esté rodeado 
de personas, siente que vive en soledad y abandono.(17) 
 
 
5.3 MARCO INVESTIGATIVO 
 
 
En la investigación realizada por Carrasco (2015), se analizó la asociación de 
soledad y vejez en el adulto mayor y su entorno social como agentes de cambio a 
través de tres posibles causas: deterioro en las relaciones familiares, aislamiento 
social y una menor participación en actividades agradables. Está orientado a 
develar aquellos escenarios en los cuales la soledad es temida por el adulto 
mayor, cómo incidencia en las redes sociales de apoyo y los estereotipos 
negativos construidos socioculturalmente sobre la vejez y el proceso de 
envejecimiento. (18) 
 
 
Mientras tanto Quiroga (2015) interpretó al viejo y a su entorno social como los 
principales productores del sentimiento de soledad, en un contexto de 
envejecimiento reciente y en vía de aceleramiento en los países de América 
Latina, los estudios relativos a las prácticas cotidianas de las personas mayores se 
hacen indispensables para aprehender las nuevas necesidades en términos de 
políticas sociales y ordenación del territorio que atenderán a esta población cada 
vez más numerosa. (19) 
 
 
Además, realizó el análisis de las prácticas cotidianas de los adultos mayores que 
traducen las movilidades cotidianas y residenciales la influencia que éstas tienen 
bajo el conjunto familiar. Este enfoque, destaca las diferencias o incluso las 
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desigualdades que emanan de las prácticas cotidianas de los individuos que 
componen la población estudiada en un contexto urbano. (20) 
 
 
Todo esto considerando que el proceso de envejecimiento supone una pérdida de 
autonomía progresiva y formas de dependencias que tienen que ser observadas 
para comprender las prácticas diferenciadas entre individuos. El papel de la 
familia, principalmente en los países de América Latina, es fundamental para 
comprender las diferentes estrategias residenciales y cotidianas que serán 
adoptadas, de manera constreñida o voluntaria, por los adultos mayores. (20) 
 
 
Según Hernández (2006) en un estudio exploratorio sobre el proyecto de vida en 
el adulto mayor los objetivos principales de este estudio fueron los de averiguar las 
ideas generales que tiene la población investigada sobre lo que es un proyecto de 
vida, el conocimiento del concepto, la existencia de dicho proyecto, su 
importancia, los factores que incluye, las características actuales de la población 
que influyen en que ésta tenga o no un proyecto de vida y si desempeña la salud 
un papel importante en él, entre otros. (20) 
 
 
Los principales resultados de esta investigación indican un desconocimiento del 
concepto, la falta de planeación del futuro y una considerable influencia que el 
estado de salud, los ingresos económicos, la escolaridad, los planes posteriores, 
la satisfacción en la vida y el nivel socioeconómico tienen sobre el poseer o no, tal 
proyecto de vida. (21) 
 
 
También se señala una serie de propuestas o sugerencias encaminadas a que los 
adultos mayores planeen un futuro que beneficie su salud integral. En los últimos 
años, el adulto mayor se ha convertido en uno de los principales focos de 
atención, en virtud del rápido crecimiento de este grupo etario respecto a la 
población general en el proceso en los países en desarrollo, a diferencia de los 
desarrollados, va acompañado de pobreza y falta de políticas de salud; 
actualmente se estima que sólo 56,3% de ancianos de las urbes tienen acceso a 
la seguridad social, encontrándose en situación de pobreza 41,7% y en pobreza 
extrema 19,5%. (21) 
 
 
Según De La Torre (2006), la Organización Mundial de la Salud (OMS), afirma 
que: “Actualmente cinco de las 10 causas más importantes de discapacidad son 
de origen psiquiátrico y se piensa que para el 2020 la depresión será la segunda 
causa de discapacidad a nivel mundial la depresión no es tristeza únicamente, es 
una enfermedad que debe ser tratada”. (21) La depresión a menudo puede 
revertirse con tratamiento inmediato y adecuado, con los cambios obtenidos en el 
concepto de depresión en pacientes geriátricos y en la búsqueda de mejores 
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tratamientos, continúan existiendo consecuencias nefastas tanto para las 
personas afectadas, como para su entorno familiar y social.  
 
 
En consecuencia se han realizado estudios epidemiológicos sobre prevalencia y 
características de la depresión en poblaciones de adultos mayores de 60 años. La 
mayoría de ellos revela cierto grado de asociación entre depresión y, por ejemplo, 
enfermedades crónicas, deterioro cognitivo, grado de instrucción. (22) 
 
 
Pero son necesarios estudios epidemiológicos poblacionales para poder 
determinar la prevalencia de esta enfermedad a fin de establecer políticas de 
salud dirigidas a su prevención. Por este motivo se elaboró un proyecto que tenía 
como objetivo determinar la prevalencia de depresión en centros geriátricos ya 
que concentran una gran población de adultos mayores que sería una muestra 
representativa dado que los adultos mayores de los centros provienen de distintos 
puntos de la ciudad de lima y también del interior del país. Se planeaba aplicar un 
test sencillo y validado, muy utilizado para evaluar depresión, a las personas que 
voluntariamente aceptaran participar lo cual no afectaría a los ancianos. (22) 
 
 
El proyecto fue presentado a diversas instituciones que trabajan con adultos 
mayores, pero no fue aceptada su ejecución, aduciendo diversos motivos diversos 
como: no aportarle beneficio a las instituciones, antecedentes de malas relaciones 
con investigadores, molestia de los residentes y que la medición de depresión era 
constante. ¿Los motivos serán reales o ven las investigaciones de personas 
externas a las instituciones como un riesgo de difundir el verdadero estado de los 
adultos mayores en relación a la depresión?, ya que un estudio que revele un alto 
grado de depresión en la mayoría de los ancianos seria señal que no están 
haciendo un buen trabajo. (22) 
 
 
Un estudio realizado por Cano (2015), sobre Factores asociados al maltrato del 
adulto mayor de Antioquia en el año 2012 tuvo como objetivo determinar los 
factores asociados al maltrato del adulto mayor en ese Departamento durante el 
año 2012, el estudio fue descriptivo transversal, donde se caracterizaron los 
factores demográficos, económicos y de salud mental de la población adulta 
mayor de Antioquia para el año 2012, con el fin de aportar al análisis de la 
situación de salud y condiciones de vida del adulto mayor. (22) 
 
 
Entre los resultados obtenidos se encontró que: el 72,8% de adultos del 
departamento son mujeres, 53,7% vive en Medellín, 55% tiene primaria 
incompleta, 72,9% pertenece a estratos socioeconómicos 1 y 2, 45,1% no 
registraron ingresos en el último mes, 26,3% tiene riesgo de depresión y 34,4% 
tiene riesgo de ansiedad, 2,5% reportó haber sufrido descuido, 5,0% necesidades 
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afectivas ignoradas, 1,7% algún caso de agresión física, 0,4% agresión sexual y 
1,3%, afirmó haber sufrido maltrato económico. (23) 
 
 
Las variables estrato socioeconómico, tipo de vivienda, etnia, riesgo de depresión, 
riesgo de ansiedad, riesgo de deterioro cognitivo y red de apoyo fueron las que 
más ayudaron a explicar la presencia de maltrato. Conclusión: enfrentar este 
problema requiere de una atención integral a las necesidades de los adultos 
mayores, participación de todos los sectores de la sociedad y conciencia 
transgeneracional. (23)  
 
 
Urzua, Bravo, Ogalde y Vargas (2011) en su estudio Factores Vinculados a la 
calidad de vida en la adultez, dan a conocer que con el fin de ampliar la mirada 
evaluativa e incluir indicadores comprensivos del bienestar, la Organización 
Mundial de la Salud llamó a la acción para cambiar las actitudes, políticas y planes 
en torno a un envejecimiento activo y saludable. (23) Es aquí donde la evaluación 
de la calidad de vida (cv) toma relevancia como indicador en la planificación de 
políticas públicas para los am, siendo definida como la percepción del individuo de 
su posición en la vida, en el contexto de la cultura y el sistema de valores en los 
cuales vive, en relación con sus objetivos, expectativas, categorías y 
preocupaciones.  
 
 
De ahí que diversos factores y variables biopsicosociales se han relacionado con 
la calidad de vida del adulto mayor, entre estos el bienestar psicológico apoyo 
social, estado de salud en general y estado de salud mental y física. En Chile, sólo 
se ha encontrado referencias a un estudio vinculado con la situación de las 
viviendas, aun cuando no se utilizó un instrumento específico para este grupo 
etario. (24) 
 
 
Placeres, De León y Delgado, realizaron una revisión bibliográfica teniendo en 
cuenta aspectos relacionados con la familia y el adulto mayor. Donde se 
conceptualiza la familia según el criterio de diferentes autores, se resumen otros 
aspectos relacionados con la diversidad y complejidad familiar, las funciones de la 
familia, el ciclo de vida y las crisis de la familia. Asimismo, se expone la 
importancia que tiene este grupo social en la atención y cuidados al adulto mayor, 
así como el papel que juega el anciano como parte integrante de ella. (24) 
 
 
La investigación que llevó a cabo Milán (2011) sobre el Entorno Familiar del Adulto 
Mayor esboza su realidad versus legislación, tema cuya importancia es indiscutible 
pues este inminente fenómeno requiere la intervención del ordenamiento jurídico. 
(25) 
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Ante esta panorámica la autora se propuso como objetivo: fundamentar la 
necesidad de un cambio legislativo en respuesta a la realidad familiar del adulto 
mayor, desarrollándose este mediante los métodos de investigación: Estudio 
teórico- jurídico (método deductivo, método inductivo, análisis y síntesis, histórico- 
lógico y estudio comparado). Estudio jurídico- comparado y Estudio exegético – 
jurídico (en Cuba). Una vez analizadas las consideraciones teórica e históricas 
sobre la realidad familiar del adulto mayor y su tratamiento legislativo, concluye la 
autora que, aún y cuando el siglo XXI ha sido denominado “el siglo del 
envejecimiento demográfico”, la ancianidad ha sido objeto de profundas 
reflexiones, en todos los tiempos y desde la óptica de la filosofía, la sociología y la 
psicología social. (26) 
 
 
Además, encontró que la relevancia que ha adquirido el envejecimiento 
poblacional ha trascendido las fronteras nacionales, esto se constata en la revisión 
hecha a las leyes superiores que rigen las directrices generales y organizativas del 
área, dígase: Argentina, Venezuela, Ecuador, Costa Rica quedando claro que: en 
este continente si hay constituciones que regulan expresamente la tercera edad no 
dejando cabida para los buenos o malos principios. (26) 
 
 
Landriel (2001) llevó a cabo su investigación titulada Adultos Mayores y Familia: 
algunos aspectos de la intervención del trabajo social, donde tuvo en cuenta la 
perspectiva actual de abordaje de la temática del adulto mayor se hegemonizan 
las discusiones en torno a los planteos del envejecimiento y los sujetos del mismo: 
los viejos. (26) 
 
 
Considera el autor que el tema-problema debe ampliarse para futuras 
investigaciones hacia un sesgo casi natural, instalándolo en y desde el ámbito de 
la familia. El alcance de considerables niveles en la calidad de vida de los adultos 
mayores, dependerá no sólo del alcance y cobertura de las políticas públicas, sino, 
fundamentalmente del lugar que le dispensen las actuales condiciones y 
posibilidades de las familias, cuestiones donde interjuegan el contexto, las 
concepciones de familia, las posibilidades de desarrollo, sus funciones y el 
desempeño de roles de sus miembros; además, de condiciones materiales y 
simbólicas de existencia vital. (27) 
 
 
En cierta manera, esto contribuiría a la integración de los AM, acompañados del 
establecimiento de una democratización solidaria de las estructuras familiares y 
sociales para con este grupo etario. ¿Resulta esto posible en las actuales 
relaciones de reproducción y configuraciones sociodemográficas de la familia? 
¿Es la familia el lugar de los afectos?, ¿un ámbito de democracia?  ¿Se puede 
pedir tanto de una institución que, siendo universal, al mismo tiempo está sujeta a 
tantas presiones y tensiones? En el campo de estas respuestas se ubica la 
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posibilidad de intervención del Trabajo Social gerontológico o sociogerontología. 
(27) 
 
 
En el año 2010 Sepúlveda, Rivas, Bustos e Illesca, realizaron una investigación 
con el objetivo de conocer el perfil socio-familiar de adultos mayores 
institucionalizados en comunas de Temuco, Padre Las Casas y Nueva Imperial, 
año 2009. La metodología utilizada fue un estudio descriptivo transversal 
correlacional, en muestra de 80 adultos mayores institucionales. La recolección de 
la información se realizó con el Cuestionario Calidad de Vida para Ancianos, 
elaborado por Inga y Vara, adaptado a los objetivos del estudio. (27) 
 
 
Al caracterizar la población se encontró que el promedio de edad fue de 78,1 
años, 15,0% eran mapuches, 55,0% eran masculinos, 11,2% "no sabe leer ni 

escribir", 40,5% no tiene contacto con sus hijos, en maltrato ha recibido golpes o 

empujones (15,1% más de diez veces).18,7% piensa casi a diario que está 
insatisfecho con su vida actual, 59,4% no recibe atención de salud por la 
institución. Como puede verse existía una situación de aislamiento, soledad 
personal y déficit de cuidados entregado por las instituciones, reto para 
Enfermería, donde debería tener participación de privilegio en la toma de 
decisiones en políticas de cuidado para la población en estudio. (28) 
 
 
Ortiz (2009) llevó a cabo su trabajo de grado sobre la Comunicación Interpersonal 
en el Adulto Mayor, con el fin de caracterizar las formas de interacción 
comunicativa entre un profesor de actividades físicas y un grupo de adultas 
mayores con el fin de corroborar si dichas prácticas facilitan una mayor 
socialización e integración entre los asistentes, teniendo en cuenta que la 
comunicación consiste “En intercambiar ideas, un acontecimiento, una vivencia y 
que funciona como una productora de experiencias y prácticas de encuentro 
social”. (28) 
 
 
Durante este proceso se observó que las actividades realizadas no se ajustan a 
las características físicas de este grupo y su planeación carece de la especificidad 
de acuerdo con las exigencias, fortalezas y debilidades de las asistentes. Los 
adultos mayores interactúan de una forma más integrada y social cuando cambian 
de contexto físico; es decir, cuando se pasa a un entorno social, como fue el 
espacio elegido para la práctica de socialización, como consecuencia de la falta de 
interés de su profesor por interactuar con las Adultas Mayores, quien se muestra 
altivo y poco sociable, creando de esta manera una barrera que no permite la 
comunicación. (29) 
 
 
Algo muy diferente sucedió durante la socialización de las respuestas a la ficha 
comunicativa, puesto que las participantes expresaron gran interés en 
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comunicarse y transmitir sus experiencias, vivencias y realidades como grupo 
constante, hasta el punto, de que solo ahí, en esos momentos, pudieron 
reconocerse una a la otra, desde las diferencias, estados civiles, historias 
laborales, enfermedades, además de compartir anécdotas entretenidas. Las 
participantes demostraron en forma individual como colectiva, por primera vez y en 
muchos años, su fortaleza grupal y su empatía hacia sus compañeras, el 
reconocimiento que le tienen al programa y a la entidad que lo ofrece. En ningún 
momento, surgieron comentarios desfavorables sobre el profesor o de ellas 
mismas, primando el respeto y la cordialidad. (29) 
 
 
Gallego (2012) en su investigación Recuperación crítica de los conceptos de 
familia, dinámica familiar y sus características, da a conocer algunos estudios 
relacionados con los conceptos de familia, dinámica familiar y sus características, 
oportunos para comprender los procesos intersubjetivos que se gestan al interior 
de la familia. (29) 
 
 
El método utilizado se centra en un paradigma cualitativo con énfasis en lo 
documental. Los resultados se presentan a partir de dos perspectivas: la primera 
relacionada con el rastreo del concepto de familia desde diferentes autores y 
disciplinas; la segunda, responde a conceptualizaciones sobre la Dinámica 
Familiar. Se concluye que la familia es concebida como un grupo de personas 
unidas por una historia social e individual atravesada por lazos afectivos y 
comunicativos; no necesariamente unidas por vínculos consanguíneos y con el 
ingreso de la mujer al mercado laboral, la dinámica interna de la familia sufre 
transformaciones significativas, evidentes en los roles, la autoridad, la 
comunicación, el afecto, los límites y las normas. (30) 
 
 
Calzado, Cortina & Muñiz (2010), llevaron a cabo la investigación Actividades 
recreativas para la socialización del adulto mayor en el círculo de abuelos, 
proponiendo en él   actividades recreativas para la socialización del adulto mayor, 
de la comunidad de Estrella (Cuba), las cuales sustentaron en las orientaciones 
metodológicas de la educación física para adultos y la utilidad de las actividades 
recreativas para su socialización. (35) 
 
 
En el proceso de la investigación fueron utilizados métodos teóricos, a través de 
los cuales se pudo descifrar las relaciones esenciales del objeto de investigación 
no observables, así como los empíricos que permitieron revelar y explicar las 
características del objeto de estudio, la recogida de información para el logro de 
los objetivos, y los matemáticos estadísticos para procesar esta información. 
Como resultado se obtiene que mediante el grupo de actividades recreativas se 
contribuye a elevar la socialización del adulto mayor. (35) 
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Condori en su investigación Niveles de abandono familiar en el adulto mayor en el 
puesto de salud Chijchipani, implementó la investigación de tipo descriptivo, de 
causa – efecto y de corte transversal el mismo que está orientado a determinar el 
nivel de abandono familiar. Obtuvo como resultado que los únicos factores de 
asociación estadísticamente significativa con el nivel de abandono familiar son la 
edad avanzada (p=0.012) y el bajo nivel de instrucción (p=0.019). En cambio es 
difícil afirmar que el sexo (p=0.888) y el estado civil (p=0.99) y la ocupación 
(p=0.891) tienen relación de asociación con el nivel de abandono familiar ya que 
estadísticamente la probabilidad de error es muy alta: 88.8%,99% y 89.1% 
respectivamente. (31) 
 
 
Muchos factores teóricamente tienen asociación con el nivel de abandono familiar, 
pero que en el presente trabajo no se ha llegado a concretar dicha asociación 
como es en el caso de número de hijos (p=0.025), ingreso económico (p=0.274), 
acceso al seguro integral de salud (0.251) y el tipo de enfermedad (p=0.639). 
Deben, sin embargo, considerarse todos los factores en la realización de estudios 
metacéntricos en mayor población y muestra. (30) 
 
 
En el año 2009 Arboleda, Vargas & Galicia, realizaron el trabajo de grado titulado 
Caracterización del nivel de funcionalidad cotidiana en un grupo de adultos 
mayores (Añoranzas) de CoeducarComcaja (Pereira 2008), con el objetivo de 
caracterizar el nivel de funcionalidad cotidiana de un grupo de adultos mayores por 
medio de la aplicación del índice de Barthel y su posterior análisis y clasificación.  
(32) 
 
 
El método aplicado a la población evaluada correspondió a un grupo de 30 adultos 
mayores, en edades comprendidas entre 60 y 80 años de ambos géneros (26 
mujeres y 4 hombres), afiliados y beneficiarios de Cooeducar Pereira, y 
pertenecientes al grupo de la salud Añoranzas, seleccionados mediante un 
muestreo no probabilístico intencionado. Obteniendo como resultados: que 57% 
del grupo evaluado obtuvo una clasificación de funcionalidad en actividades 
cotidianas de Independientes, mientras que el otro 43% obtuvo una clasificación 
de Dependientes Leves. Se encontró además, que el grupo que realizó 
actividades físicas de 0 a 2 veces por semana presentaron una calificación de 
Dependientes Leves, y a su vez, el grupo que realizaba actividad física con una 
frecuencia de 3 a 5 veces por semana, obtuvo una calificación de Independientes. 
(32) 
 
 
Dentro de las principales deficiencias funcionales que se identificaron en el grupo 
evaluado, según el índice de Barthel, se encontró que para la realización de las 
actividades traslado silla-cama y escalones, se necesita de una pequeña 
supervisión verbal o física, siendo ésta última actividad la limitante funcional más 
significativa para el grupo en cuestión.(31) 
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5.4 MARCO LEGAL  
 
 
5.4.1 Declaración Universal de los Derechos Humanos. En ella se establece 
que todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos, y 
dotados como están de razón y conciencia, deben comportarse fraternalmente los 
unos con los otros.  
 
 

5.4.2 Constitución Política de Colombia de 1991. Dentro de los principios 
fundamentales de la Carta Magna, están los fines esenciales del Estado: servir a 
la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los 
principios, derechos y deberes consagrados en la Constitución; reconoce la 
libertad e igualdad de todas las personas, sin discriminación alguna y la obligación 
que tiene de promover condiciones de igualdad para todos los ciudadanos y un 
mandato muy importante: la protección de las poblaciones vulnerables, 
especialmente cuando son abusados, discriminados o marginados, como sucede 
muchas veces con los Adultos Mayores, no solamente por parte del Gobierno, sino 
de la sociedad y la familia.  
 
 
5.4.3 Ley 1276 del 2009. A partir del año 2009 surge la Ley 1276/2009 la cual 
estableció la emisión de una estampilla para el bienestar del Adulto Mayor, como 
recurso de obligatorio recaudo para contribuir a la construcción, instalación, 
adecuación, dotación, funcionamiento y desarrollo de programas de prevención y 
promoción de os Centros de Bienestar del Anciano y Centro de Vida para la 
Tercera Edad.  
 
 
5.4.4 Ley 1251 del 27 de noviembre del 2008. El objeto de esta ley es proteger, 
promover, restablecer y defender los derechos de los adultos mayores, orientar 
políticas que tengan en cuenta el proceso de envejecimiento, planes y programas 
por parte del Estado, la sociedad civil y la familia, regular el funcionamiento de las 
instituciones que prestan servicios de atención y desarrollo integral de las 
personas en su vejez, de conformidad con el artículo 46 de la Constitución 
Nacional, la Declaración de los Derechos Humanos de 1948, Plan de Viena de 
1982, Deberes del Hombre de 1948, la Asamblea Mundial de Madrid y los diversos 
Tratados y Convenios Internacionales suscritos por Colombia. 
 
 
5.4.5 Ley 1171 del 2007 o Ley del Adulto Mayor. Expedida desde el Congreso 
de la República, por medio de la cual se establecen unos beneficios a las 
personas mayores.. La presente ley tiene por objeto conceder a las personas 
mayores de 62 años beneficios para garantizar sus derechos a la educación, a la 
recreación, a la salud y propiciar un mejoramiento en sus condiciones generales 
de vida. 
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5.4.6 Ley 797 del 2003. El objetivo de esta ley es poder financiar u obtener 
recursos el gobierno, la subcuenta de subsistencia del Fondo de Solidaridad 
Pensional, como mecanismo de financiación del programa de auxilios para 
ancianos indigentes o desprotegidos. 
 
 
5.4.7 Ley 100 de 1993. Mediante esta norma se estableció el Programa de 
Auxilios para Ancianos Indigentes o Desprotegidos, con el objeto de apoyar 
económicamente, a aquellas personas que cumplan con los requisitos previstos en 
la normatividad vigente y de acuerdo con las metas establecidas por el Consejo 
Nacional de Política Económica y Social (CONPES). 
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6. METODOLOGÍA 
 
 
6.1 DESCRIPCIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 
 
 
La ciudad de Villavicencio se ubica dentro del Departamento del Meta, 
departamento que junto al Vichada, Arauca, Casanare, Guainía y el Guaviare 
conforman los Llanos Orientales. El municipio se encuentra dividido en 8 
comunas, 235 barrios (de los cuales solo 32 son legalizados), 101 asentamientos, 
2 zonas de invasión, 7 corregimientos y 61 veredas en total.  
 
 
Figura 1. Ubicación del municipio de Villavicencio, en el departamento del Meta y 
Colombia.  

 
Fuente: https://www.google.com.co/search?q=ubicacion+de+villavicencio+en+el+departamento+ 
del+meta&rlz=1C1ASRM_enCO580CO580&espv=2&biw=1600&bih=762&source=lnms&tbm=isch&
sa=X&ved=0ahUKEwjzqLKsqo3PAhVLRSYKHUkLDfgQ_AUIBigB#imgrc=TEfjYnOPyRcUvM%3A 

 
 
Figura 2. Comunas municipio de Villavicencio. 

 
Fuente: Alcaldía de Villavicencio. Sistema de Gestión Ambiental (SIGAM): Municipio de 
Villavicencio. Villavicencio: Alcaldía, 2006.  
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La comuna número cinco comprende los barrios Popular, Dos Mil, Olímpico, Villa 
Ortiz, Camelias, Cataluña, Bello Horizonte, Nueva Floresta, Estero, Bochica, 
Macunaima, Ariguaní, Vizcaya, Hacaritama, Villa Mélida, Ciudadela San Antonio, 
Aguas Claras, Danubio, Doña Luz, Remanso, Menegua, Buenos Aires, San Felipe, 
en total está conformada por 23 barrios, fue en esta Comuna Cinco donde se 
realizó la investigación.  
 
 
6.2. TIPO INVESTIGACIÓN 
 
 
La investigación se desarrolló desde un enfoque cualitativo con herramienta de la 
etnografía focalizada, mediante la cual se “busca comprender el sentido de los 
hechos, las proporciones y las articulaciones” (5) del entorno familiar de los 
adultos mayores; y cuantitativo en cuanto se determinarán las características 
sociodemográficas de la familia de los adultos mayores. 
 
 
6.3 POBLACIÓN / MUESTRA  
 
 
La población fueron todos los adultos mayores ubicados en los Centros Vida de la 
ciudad de Villavicencio. La muestra fue un adulto mayor y su familia del Centro 
vida de la Comuna Cinco de la ciudad de Villavicencio, que cumplió con los 
criterios de inclusión: estar en un Programa de Centro Vida, tener más 60 años, 
aceptar el consentimiento informado.  
 
 
6.4 INSTRUMENTOS 
 
 
En la investigación se utilizaron los siguientes Instrumentos: Observación, el Diario 
de campo (ver Anexo A), la Entrevista (ver Anexo B) para la recolección de 
información del adulto mayor del centro vida de la comuna cinco. 
 
 
6.4.1 Observación. En la investigación la Observación consistió en saber 
seleccionar aquello que queremos analizar adulto mayor, en sus diferentes 
entornos familiares. La observación nos permitió desarrollar la capacidad de 
describir al haber obtenido datos adecuados y fiables correspondientes a 
conductas, eventos y /o situaciones perfectamente identificadas e insertas en un 
contexto teórico. 
 
 
El instrumento de la observación utilizada para nuestro trabajo investigativo fue la 
observación asistemática y sistemática; la primera permitió obtener información 
sobre una actuación determinada sin ninguna planificación previa, por medio de 
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técnicas que consiste en una constatación directa, sin ningún objetivo explicitado y 
sin estar perfectamente definido, sin un orden o planificación determinado; la 
segunda nos permitió agrupar la información a partir de ciertos criterios fijados 
previamente en los objetivos de la investigación permitiendo categorizar hechos, 
conductas y / o eventos que se observaron. 

  
 
6.4.2. Diario de Campo. El diario de campo se utilizó como documento para 
registrar componentes observados y se tuvo en cuenta aspecto como: datos de 
identificación en tiempo, espacio, descripción detallada de las técnicas de la 
observación y el análisis de las descripciones realizadas dentro del contexto, 
permitiendo el formato realizar una reflexión de los antecedentes. (Ver Anexo A). 
 
 
6.4.3. Entrevista en profundidad. Este instrumento se utilizó en dos tipos: la 
Entrevista en profundidad que pretendió establecer categorías a través de 
preguntas orientadores como ¿Qué significado tiene para usted el Adulto Mayor? 
¿Qué opinas del envejecimiento de su familiar? Las Categorías pre establecido: 1. 
Desde la dinámica familia. 2. Desde la situación socioeconómica. 3. Percepción 
del fenómeno del envejecimiento. Desde las necesidades del adulto mayor. 
Análisis de la información se realizara tantas lecturas cuantos sea necesaria para 
la codificación, se tendrá en cuenta la técnica de análisis etnográfica de James 
Spradley (32) para la recolección y análisis de información. La unidad de análisis 
son las familias de los adultos mayores centros vida y para la caracterización 
serán los adultos mayores.  
 
 
Y la entrevista semiestructura, instrumentos de recolección de datos en lo 
cualitativo de la aplicación en la investigación de adulto mayor. Constituye uno de 
los procedimientos de carácter cualitativo, donde las profesionales de Salud 
Familiar aplicaron este instrumento como apoyo en la investigación para 
recolección de datos personales y familiares; no solo se realizaron preguntas 
sobre los aspectos que le interesa estudiar sino que debe comprender el lenguaje 
de los participantes y apropiarse del significado que éstos le otorgan en el 
ambiente natural donde desarrollan sus diferentes roles.  
 
 
La orientación del marco teórico de los autores del diseño de la investigación se 
toma de referente la teoría del envejecimiento de Merchán y Cifuentes (11) donde 
se considera que las entrevistas semiestructuradas ofrecen un grado de 
flexibilidad aceptable, a la vez que mantienen la suficiente uniformidad para 
alcanzar interpretaciones acordes con los propósitos del estudio; basados en las 
condiciones del adulto mayor; aplicada en el entorno de entrevista al cuidador y 
entrevista al adulto mayor (Ver Anexo B). 
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6.5 RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE INFORMACIÓN 
 
 
6.5.1 Fase Uno: Introducción. Esta fase de Introducción se denominó así porque 
permitió dar inicio al contacto de trabajo para el acercamiento del adulto mayor de 
la comuna cinco con la contextualización por parte de líderes de los Centros Vida 
de la ciudad de Villavicencio con la participación activa y cumplimiento por parte 
de la Universidad en facilitador para el primer acercamiento; donde se 
contextualizo por parte de las estudiantes el objetivo de la investigación y por parte 
de los lideres el objetivo de los Centros Vida de la ciudad de Villavicencio es ser 
“Un espacio de esparcimiento no solamente saludable y recreativo, sino también 
espiritual, comunicativo y motivacional mejorando su calidad de vida”. (Ver anexo 
C, Cuadro 1) 
 
 
6.5.2 Fase Dos: Exploratoria. Los adultos mayores de la Comuna Cinco, se 
muestran comprometido para la actividad física, en compañía de la facilitadora del 
Centro Vida con un estilo directivo y de guía en la actividad donde cada uno tiene 
sus respectivos implementos deportivos; vivenciando que el envejecimiento no es 
sinónimo de enfermedad, sino un proceso vital con características similares tales 
como la aparición de canas, arrugas, disminución de la elasticidad e hidratación de 
la piel. Y de hecho, con manifestaciones diferentes para cada ser humano, que 
dependen no sólo de la estructura genética, pues también está condicionado por 
el estilo de vida, hábitos y rutinas. En el campo de diario se denomina esta fase 
como Actividad Física y Socialización del Adulto Mayor en el Centro Vida. (Ver 
Anexo C, Cuadro 2) 
 

 

6.5.3 Fase Tres: Contratransferencia y Transferencia. La madre es el pilar 
esencial de la estructura familiar, es el rol determinante en el crecimiento evolutivo 
de las personas el hogar; su interacción con las miembros de la familia 
actualmente quienes conforman sus núcleo permite evidenciar conductas “cuidado 
deja la cabeza mijo, y el hijo a carcajada: “¡Ay madre…..!”; se sentó de nuevo, 
suspira y dice: “Mi hijo, es buen hijo”, contándonos que cuando ella está enferma 
la consiente, la acompaña al médico, con gesto amable y penosa se para y desde 
la cocina nos va hablando: “Hay que hacer almuerzo también”, de 
contratransferencia y transferencias por este motivo esta fase fue denominada en 
este contexto por la explosión de emociones positivas de las cuales se 
evidenciaron y se hizo parte. (Ver Anexo C, Cuadro 3) 
 

 

6.5.4 Fase Cuatro: Técnicas de Instrumentos. La fase cuatro se denominó 
técnica de instrumentos, al considerar que haber encontrado el punto máximo de 
asertividad y empatía con el adulto mayor y los miembros de su familia; 
conseguida la fase tres nos adentramos en la continuidad del proceso de 
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investigación a la aplicación de instrumentos sin apartar la contextualización real 
del diario vivir del adulto mayor de la Comuna Cinco.  
 
 
Lo importante de la convivencia con tus padres o suegros es mantener la cordura, 
con normas y rutinas claras. No obstante, el ideal es convivir aparte de padres y 
suegros para mayor seguridad y armonía en las relaciones familiares. Por tanto en 
un ambiente de alegría toda fatiga y esfuerzo se aligeran, lo que hace ver la 
responsabilidad no como una carga, sino como una entrega gustosa en beneficio 
de nuestros seres más queridos y cercanos. (Ver Anexo C, Cuadro 4) 
 

 

6.5.5 Fase Quinta: Cierre. El diario vivir de la señora y su núcleo familiar 
nombrada en el diario de campo; para realizar el cierre de la investigación con la 
lectura de las fases anteriormente mencionadas, donde el adulto mayor en 
compañía de su entorno familiar retoman varias anécdotas o experiencias, para la 
complementación de la información que con lecturas anteriormente realizadas y 
evaluadas por las estudiantes se perdían en la estructuración de la investigación. 
 
 
Esta última fase permite realizar el cierre con el estudio de la familia, se evidencia 
que la señora adulta mayor recuerda con añoranza los tiempos en que los hijos 
eran pequeños y la besaban o acariciaban, con más espontaneidad; además, el 
que sus hijas estén radicadas fuera del país, le genera tanto sentimiento de 
alegría como de minusvalía, aunque la comunicación con ellas es diaria por 
teléfono o Skype. En los reportes verbales y no verbales, la dinámica familiar es 
unida, un ambiente emocional equilibrado, aunque con ciertas insatisfacciones en 
cuanto a la no coincidencia de intereses entre, su hijo, nuera y nietos.  
 
 
No obstante el diálogo permite mantener límites semiabiertos y límites 
intergeneracionales claros, para mejorar cada día la convivencia. La señora 
mantiene una actitud positiva y receptiva frente a la relación con su familia, tiene 
claro que los tiempos son cambiantes, pero como un pasado heredado en el 
presente y de un presente transformado por los hijos y los nietos.  
 
 
Sin embargo, la mayoría de las gentes manifiestan querer a su familia, pero se 
quejan de que a medida que avanza el tiempo las demostraciones de cariño, 
físicas o verbales de sus hijos, van disminuyendo. La adulta mayor se muestra 
sana, activa, llena de vitalidad, que disfruta de la tranquilidad de haber cumplido 
con todo el proyecto de vida, pudiendo disfrutar de la familia, lo nietos y los 
triunfos acumulados durante la vida. 
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6.6 CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
 
Se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas planteadas en la Resolución 
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia.  
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7. RESULTADOS 
 
 
Teniendo en cuenta los instrumentos aplicados y estudiados en esta investigación, 
en las siguientes categorías: Características Sociodemográfico y/o Necesidades 
del Adulto Mayor; la Concepción del Envejecimiento y el Entono o dinámica 
familiar se encontraron los resultados que se presentan a continuación.  
 
 
7.1 CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y/O NECESIDADES DEL 

ADULTO MAYOR 
 
 
En las características sociodemográficas del adulto mayor y su familia, se 
encontró, que es una familia de estrato dos, con seis miembros en el hogar; familia 
de tipología extensa, conformada, por abuelos, tíos, primos y otros parientes, bien 
sean consanguíneos o afines. El adulto mayor convive con rangos diferentes de 
edades entre niños y adultos medios; es decir, con varias generaciones; además. 
de lo anterior el adulto mayor y su familia consta de vivienda propia, con servicios 
públicos; agua, luz, gas y antena parabólica, encontrando satisfecha sus 
necesidades básicas llevando con ello una actitud motivadora en su diario vivir. 
 
 
7.1.1 Satisfacción. A estas alturas de su vida, el adulto mayor siente y muestra la 
satisfacción del deber cumplido, ha criado y educado a sus hijos, tiene un núcleo 
familiar u hogar funcional, lo que le ha permitido tener bienestar psíquico- 
emocional y de igual forma la inteligencia biológica permanece armónica y 
equilibrada, lo que se refleja en su salud integral y tranquilidad.  
 
 
7.1.2 Sociabilidad. Se percibe que la amistades, el respeto y la unión familiar con 
producto de la sociabilidad que el adulto mayor pone en práctica en su diario vivir, 
lo que ha hecho que goce de compañía familiar, de amigos y conocidos que 
valoran y aprecian el amor quien refleja el adulto mayor en su vida cotidiana 
dejando huella y ejemplo a su descendencia. Es un paradigma. 
 
 
7.1.3 Bienestar. El hecho haber tenido una crianza buena, una educación 
aceptable y un modo de vivir digno, han hecho que el adulto mayor viva saludable 
pues ha sido criada y alimentada con productos orgánicos sin químicos, lo que la 
buena tierra produce. 
 
 
7.1.4 Comodidad. Hoy día el adulto mayor vive cómodamente con el hijo menor, 
todos sus hijos con una buena educación y formación, y son ellos que en este 
momento le solventan sus gastos aparte de eso, las hijas desde el exterior le 
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mandan dinero, y desde luego como trabajó toda su vida tiene sus ahorros lo que 
se traduce en comodidad, bienestar y tranquilidad.  
 

 

7.1.5 Complacencia. Por todo lo anterior es de suponerse que el adulto mayor se 

siente realizada y complacida, viajar donde tenga el gusto con su esposo, sus 

hijas en el extranjero la complacen y además a pesar de ser austera puede 

adquirir lo que necesite o quiera de acuerdo a sus necesidades. 

 
 
7.2 CONCEPCIÓN DEL ENVEJECIMIENTO 
 

 

Dicha concepción para el adulto mayor del centro vida en estudio es activa, con 
liderazgo presente en los diferentes ámbitos, religioso, familiares, deportivos, de 
ahí que como acotara Merchán: “Envejecer satisfactoriamente significa prepararse 
con el máximo de capacidad y ser útil para los demás y para el mismo”. (11) 
 
 
Por tanto, la tercera edad se puede concebir como un proceso continuo de 
crecimiento, de actividad, en la cual los adultos siguen ocupando un lugar en la 
sociedad y desempeñando un nuevo rol, compaginando este argumento con la 
concepción de Esteban Merchán: “el envejecimiento de la persona es más 
satisfactorio cuanto más actividades sociales realiza el individuo (teoría de la 
actividad). (11) 
 
 

7.2.1 Liderazgo. Se notaba en el ambiente familiar el grado de liderazgo del 
adulto mayor pues todo giraba en torno de ella; su nuera, su hijo, sus nietos, 
seguían orientados por ella era lo que se percibía, en sus decisiones, la mayoría 
de las veces eran acatadas por todos, razón por la cual se considera al adulto 
mayor una líder. Además, de la participación en los grupos deportivo, lúdico, de 
oración, donde demostraba su carisma y liderazgo. 
 

 

7.2.2 Valores. Éstos afloraban en cada uno de los miembros del núcleo familiar, 
pues el adulto mayor había inculcado en sus hijos los principios sobre los cuales 
había formado a sus hijos y hoy día continuaba trasmitiéndolo a sus nietos; entre 
los miembros de este núcleo familiar al cual pertenece el adulto mayor, el respeto 
es mutuo; de igual manera se percibe el ambiente de libertad que goza el adulto 
mayor, pues hace lo que desea sin pedir consentimiento, ni permisos, sale pasea 
con su esposo y su amistades, se divierte en un ambiente armónico que le 
produce alegría y bienestar.  
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7.2.3 Emociones. Aflora a cada instante en el adulto mayor, pues cuando los 
nietos llegan del colegio la abrazan, la besan lo que le produce emotividad, alegría 
y ternura; de igual forma al evocar recuerdos siente alegría o cierta nostalgia sin 
remordimientos, pues su vida asegura ella fue plena e impregnada de valores y 
principios. 
 

 

7.2.4 Sociabilidad. El adulto mayor se caracteriza por ser una persona con un alto 
grado de habilidad social, pues su liderazgo ha hecho posible una gran fluidez 
verbal, goza de grandes amigos y conocidos, pues la integración que hace dentro 
y fuera de su núcleo familiar hace posible que el evento social tenga relevante 
importancia en su vida cotidiana, esta subcategoría se observa en el referente de 
Esteban Merchán: “el envejecimiento de la persona es más satisfactorio cuanto 
más actividades sociales realiza el individuo (teoría de la actividad). (11) 
 

 

7.2.5 Admiración. De esta subcategoría se puede acotar que el adulto mayor se 
siente realizada pues a su edad goza de aprecio de su núcleo familiar y de todo lo 
que la rodean, además a su edad se siente plena, bonita, valorando y apreciando 
su vejez.  
 

 

7.3 ENTORNO FAMILIAR 
 
 
La importancia del entorno familiar es de gran necesidad como apoyo a los 
aspectos emocionales, afectivos y sociales del adulto mayor. En la lectura de los 
instrumentos emergen las siguientes categorías: 
 
 
7.3.1 Unión. Esta categoría de según orden se evidenció en la gran capacidad de 
la familia en compartir lo más mínimo de las cosas que tiene junto a su Adulto 
Mayor, ese compartir se vio reflejado con acciones en momento de rutina como el 
de alimentarse, en el descanso y su recreación. 
 
 
7.3.2 La comunicación. Se hizo evidente en los diálogos cotidianos que 
armónicamente hacían los allegados con el adulto mayor y éste con sus hijos y 
nietos. 
 
 
La comunicación se muestra fluida, con límites semiabiertos y límites 
intergeneracionales claros, no obstante cuando se presenta diferencias entre ellos 
(familia), estas son canalizadas desde el diálogo constante de escuchar y ser 
escuchados. 
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7.3.3 Principios. Fue notorio, tanto en el comportamiento del adulto mayor, como 
en los hijos y nietos quienes evidenciaron estos principios, respetándose 
mutuamente y cumpliendo cada uno con las responsabilidades que le han sido 
asignada, tarea, oficio, trabajo, cuidado, etc.; a pesar que en el aspecto de tareas 
académicas, el abuelo les ayudaba y la mamá de los niños daba la sensación en 
su comportamiento no verbal de no agradarle la idea, sin que este gesto 
trascendiera.  
 
 
7.3.4 Emociones. Fueron muy notorias cuando el adulto mayor evocaba los 
recuerdos de su juventud, pues su alegría era evidente; de igual forma sin 
demostrar tristeza, al evocar recuerdos de sus hijas ausentes, la nostalgia se 
podía evidenciar, sin asomo de tristeza, pues su actitud positiva ante la vida, su 
carisma y liderazgo, la hacían ver como una persona radiante.  
 
 
7.3.5 Diversión. En su juventud la manera de divertirse era asistiendo a bazares, 
cabalgatas, fiestas lo que le encantaba y la hacía feliz; hoy día el adulto mayor 
continúa divirtiéndose, pero esa diversión la encuentra en el Centro Vida, en los 
paseos familiares y desde luego compartiendo la oración con sus conocidos 
dentro del grupo al cual pertenece.  
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8. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 

 

En el análisis de la información se ha traído a colación como referente la teoría 
del envejecimiento de Esteban Merchán Maroto y Raúl Cifuentes Cáceres, 
(11) formuladas desde el ámbito de la psicología y la sociología para explicar los 
procesos dinámicos entorno al envejecimiento normal de las personas en el 
mundo moderno así como la influencia del medio ambiente.  
 
 
Para esta investigación, se ha hecho necesario llevar a cabo un análisis de las 
diferentes categorías (condiciones socio-demográfico y/o necesidades del adulto 
mayor, Concepción del envejecimiento y entorno familiar) relacionándolas con los 
referentes teóricos y de esta forma plantear una dinámica dialéctica que permita 
dilucidar de manera general los factores del caso estudiado:  
 
 
8.1 CONDICIONES SOCIODEMOGRÁFICA Y /O NECESIDADES DEL ADULTO 

MAYOR  
 

 

En el contexto general de esta categoría el adulto mayor dentro del cumplimiento 
de sus necesidades se condensa la que tiene relación con la satisfacción y 
sociabilidad inmersa en la teoría de los roles expuesta por Merchán y Cáceres 
(11), rol “entendido como una función que una persona representa en un grupo 
social o en la vida misma”, “se produciría mayor satisfacción en cuanto más 
adaptado esté el individuo a este cambio de roles en este lugar social, que la 
sociedad va asignando al adulto mayor”; para el caso en particular el adulto mayor 
evidencia satisfacción, se muestra cómoda en su hábitat, manejo de roles 
intergeneracionales y sociabilidad, lo que se traduce en bienestar y tranquilidad 
cotidiana. 
 
 
8.2 CONCEPCIÓN DEL ENVEJECIMIENTO  
 

 

En esta categoría el dinamismo es el factor relevante en la cotidianidad del adulto 
mayor como manifiesta el referente Merchán y Cáceres: “el proceso de 
envejecimiento de las personas es más satisfactorio cuanto más actividades 
sociales realiza el individuo”(11), “el mantenimiento de las actividades 
desarrolladas en la edad madura o la adquisición de otras nuevas se convierten en 
una garantía para tener una vejez exitosa” (11) expuesto esto en la teoría de la 
continuidad basada en la teoría de la actividad concibiendo al individuo en 
permanente desarrollo. En el caso particular del adulto mayor este se manifiesta 
en su envejecimiento activo en el dinamismo físico, social y espiritual en su diario 
vivir. 
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Como afirman Calzado, Cortina & Muñoz (2010): “El envejecimiento se acompaña 
de un conjunto de efectos que disminuyen la actitud y el rendimiento físico, 
muchos de los cuales resultan de la disminución de la actividad motora. A partir de 
la séptima década de vida ocurre una declinación acelerada de la capacidad 
funcional”. (33) 
 
 
Relacionando las anteriores argumentaciones con el adulto mayor  eje central del 
trabajo investigativo, es de notar que el adulto mayor ejerce un liderazgo en los 
grupos de oración y de recreación cuando juega tejo, por ejemplo, manifestando 
con su actitud su disposición hacia la sociabilidad, toda vez que goza de 
estimación y es  colaboradora.  
 
 
Adema de lo anterior, su: “Dinamismo lo demuestra en los ejercicios que realiza 
físicamente y sus emociones se ven reflejadas cuando es besada o acariciada por 
sus nietos, dentro del respeto y los principios que se manifiestan en el 
afloramiento de sus valores razón por la cual goza de gran admiración entre 
propios y extraños.” (31)  
 
 

8.3 DINÁMICA FAMILIAR 
 
 
En esta categoría es fundamental la socialización entendida en la comunicación 

afectiva y efectiva reflejada en los principios, en las emociones, y las diversiones 

como el compartir, cuyo referente Merchán y Cáceres, pueden servir de 

fundamento teórico al exponer o al manifestar que “el proceso de socialización 

como dinámica familiar tiene lugar en el ser humano por la necesidad que 

experimenta de relacionarse o vincularse con otros individuos de su especie desde 

sus etapas más tempranas”. (11) 

 

 

La persona a lo largo de la vida va conformando un entramado complejo de red de 

apoyo donde se vinculan, tejiendo un entrelazado que sirve de sostén en el 

tránsito por la vida; la dinámica de este vínculo indispensable que es el afecto y de 

todo el tejido que va construyendo el individuo con él; todo ello determina la 

historia de una persona y en consonancia también su influencia en el 

envejecimiento humano. 

 

 

El caso del adulto mayor en mención, tiene directa relación con éstas 

concepciones teóricas, pues desde su temprana edad tuvo como punto de partida 

el valor que sus progenitores le daban al mantenimiento de la unión familiar la que 
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fue trasmitida también del adulto mayor a sus hijos y hoy día a sus nietos para 

mantener esa tradición como paradigma y conservación de la armonía intrafamiliar 

 

 

8.3.1 Unión. Palacios, J. & Rodrigo, M. J. (2001). La familia como contexto de 
desarrollo humano. Familia y desarrollo Humano. Madrid. Alianza.  Se evidencio 
en la gran capacidad de la familia en compartir lo más mínimo de las cosas que 
tiene junto a su adulto Mayor, por ello vale la pena reiterar que: “La familia es 
concebida como la asociación de personas que comparten propósitos de vida y 
que desean, mantenerse unidos en el tiempo”. (34) 
 
 
De ahí que siendo una asociación, la familia fundamento de este trabajo 
investigativo confirma o evidencia las razones o argumentaciones de los autores 
mencionados, pues su deseo de mantenerse unidos así lo corroboran.  
 
 
8.3.2 Comunicación. Existe armonía en ellos, pues los allegados al adulto mayor, 
demuestran respeto, tolerancia obediencia jerárquica, pues: “En la familia es 
necesario que la comunicación este atravesada por la claridad en lo relacionado 
con los limites, las jerarquías, los roles, los diálogos y los espacios que habitan” 
(25); lo que se evidencia en el núcleo  familiar donde el adulto Mayor, protagonista 
del estudio investigativo, corrobora junto a su familia y allegados que entre ellos 
existe buena comunicación, producto de las buenas enseñanzas y del 
inculcamiento de principios y valores. 
 
 
8.3.3 Principios. Fueron notorios tanto en el comportamiento del adulto Mayor, 
como en los hijo y nietos;  pues: “Educar a los hijos en los principios y valores de 
la sociedad, el amor a la familia, al estudio y al trabajo, la moral y el respeto, 
permite la sana y pacífica convivencia en un núcleo familiar” (25); lo que se 
evidencia en la actitud de los familiares que siempre demostraron esa integridad, 
educación y buen  comportamiento frente al adulto mayor. 
 
 
8.3.4 Emociones. Se observa que con mucha facilidad expresa sus sentimientos 
que no hay ningún impedimento en sus expresiones sean estas de alegría o de 
nostalgia, esto refleja la buena salud mental del Adulto Mayor; “el equilibrio 
afectivo y emocional en esta etapa pasa por la aceptación de uno mismo, de los 
fracasos y de los logros conseguidos, del disfrute de los placeres de la alegría o 
las tristezas que la vida les ofrece” (35); lo que se evidencia en la lucidez, la 
tranquilidad el recuerdo, la nostalgia, y la actitud del adulto mayor en estudio, 
dentro y fuera de su núcleo familiar. 
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8.3.5 Diversión. El Adulto Mayor  en mención goza divirtiéndose, en fiestas, en 
paseos, aprovechando oportunidades, tanto de viajes como de cines o reuniones y 
este tipo de diversión se puede catalogar como: “El desenvolvimiento placentero y 
espontaneo del adulto mayor en el tiempo libre, con la tendencia a satisfacer 
ansias psico- espirituales, de descanso, entretenimiento aventura y socialización”. 
(36) 
 
 
Y ello se ve reflejado en el adulto mayor que satisfaciendo sus ansias 
psicoespirituales; descansa en sus grupos de oración, se entretiene jugando al 
tejo, se aventura en los paseos y socializa en todos y cada uno de los eventos en 
el que transcurre su rol cotidiano.  
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

 
9.1 CONCLUSIONES  
 
 
 Una vez analizada y estudiada la temática o el estudio investigativo se puede 
concluir que las dinámicas familiares del adulto mayor son esenciales para 
armonizar y llevar a feliz término el envejecimiento toda vez que el ejercicio físico 
mental y emocional son los motores que permiten la sana y pacífica convivencia 
en un núcleo familiar.  
 
 
 De otra parte una vez establecidas las concepciones de la familia acerca de la 
vejez y el proceso de envejecimiento e llega a comprender la importancia de la 
socialización de este proceso que requiere afecto, respeto, tolerancia y buena 
comunicación para la unión familiar.  
 
 
 Teniendo en cuenta el conocimiento de las características sociales, económicas 
y culturales  del adulto mayor y su entorno familiar vinculado al estudio, se 
evidencia la red de apoyo en cada una de las características, a nivel social en las 
relaciones interpersonales con sus amistades, en lo económico satisfechas sus 
necesidades básicas con apoyo de sus hijos y en el ámbito cultural, manteniendo 
lo ancestral basado en principio y valores propiciando una sana convivencia y un 
modus vivendis digno. Con todo lo anterior nos permite el fortalecimiento del perfil 
profesional  garantizando avances teórico práctico en el proceso de enseñanza 
aprendizaje del especialista en salud familiar. 
 
 
9.2 RECOMENDACIONES  
 
  
 Solicitar a la alcaldía de Villavicencio dar continuidad al programa Centro Vida 
del adulto mayor en apoyo y colaboración en la implementación del plan de 
acciones públicas de obligatoriedad en cumplimento a este tipo de población. 
 
 
 Continuidad por parte de la Universidad en la recolección, análisis y 
socialización de los hallazgos encontrados en las diferentes investigaciones 
realizadas por las estudiantes de la especialización en salud familiar para la 
consolidación de resultados que permitan conocer las diferentes dinámicas 
familiares, necesidades físicas, económicas y emocionales que afectan directa o 
indirectamente al adulto mayor. 
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 Mantener la continuidad en la lectura y comprensión de la diferente 
concepciones teórico - práctica de otros estudiosos de la materia para a nivel 
dialectico proponer nuevas teorías que vayan en beneficio del ser humano en su 
proceso de envejecimiento y de esta forma coadyuvar en la dinámica 
metodológica que permita la armonía y el bienestar del adulto mayor en el seno 
del núcleo familiar  
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Anexo A. Diario de Campo 
 

 Universidad de los Llanos – Facultad de Ciencias de la Salud – Especialización en Salud Familiar. 
Proyecto: Entorno familiar del adulto mayor en los Centro Vida Asbuedorados de la comuna 5 de Villavicencio, 2016. 

 

 
IDENTIFICACIÓN 

Fecha: 28 de Mayo          Hora: 3pm 

CUADRO 1 

OBSERVACIÓN DESCRIPCIÓN ANÁLISIS 

FASE UNO 
INTRODUCCION 

 
 
 
 
 
 
 

 
Encontrar la familia para la 
investigación 
 
 
 
 
 
 
 
 

En las instalaciones de la Universidad de los Llanos, la 
docente de área de investigación Social  II de la 
Especialidad en Salud Familiar,  nos invita a la clausura 
sobre el taller en  Salud de envejecimiento del Adulto 
Mayor con el propósito  de tener un encuentro con las 
presidente de los centros vida, en el auditorio, llegaban 
poco a poco los participantes el “adulto mayor” llagaban, 
firmaban asistencia y seguían al salón, muy bien 
arreglados, se escuchaba entre mucho “la graduación del 
curso” fui hi ante de iniciar el evento se logró conversación 
con la presidente del centro vida AsbueDorados  de la 
comuna 5 la señora Gloria María Ospina Prada  donde 
muy amablemente nos manifestó el apoyo para a 
cercarnos a los adultos mayores que ella lidera en el 
barrio Marco Antonio Pinilla, citándonos el día  citándonos 
el día sábado a la 7am a la Sede con el fin de 
presentarnos al grupo y colaborarnos para facilitarnos el 
participante a este estudio. 

La comunidad líder de los centros vida del adulto mayor 
de las diferente comunas estuvieron receptivo  al 
dialogo, La comuna 5 fue la más presta al apoyo del 
estudio etnográfico a desarrollar,  

REFLEXIÓN: participación activa  y cumplimiento del adulto mayor del centro vida de la comuna 5 para la actividades físicas, en donde es un espacio de 
esparcimiento no solamente  saludable y recreativo, sino también  espiritual, comunicativo y motivacional mejorando  su calidad de vida. 
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IDENTIFICACIÓN 

Fecha: 4 de Junio         Hora: 7am 

CUADRO2 

OBSERVACIÓN DESCRIPCIÓN ANÁLISIS 

 
FASE DOS EXPLORATORIA 
 
 
Actividad física y socialización del 
adulto mayor en el centro vida  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ese día llegamos a la Sede Centro vida  en donde se observó que cada 
adulto mayor, llegaba,  saludaban, e iba recogiendo sus implementos 
deportivos como aros, bastón (palo de escoba), pesas, y se iban  
trasladando  al polideportivo  que queda al frente de la sede, en donde se 
organizaban en círculo muy ordenadamente  y la facilitadora Gloria 
realiza  el  saludo de bienvenida, un integrante del grupo hace la oración, 
y de ahí se dividen por grupo para iniciar la actividad física, cada uno 
motivados iniciaron con el calentamiento, estiramiento, descansando e 
hidratándose de ahí,  ejercicio de fortalecimiento  más específicos en 
tronco  y  extremidades por ultimo realizan un ejercicio de relajación 
dirigido por  la  misma facilitadora en respiración y estiramiento.  
Al terminar la actividad la facilitadora nos permitió el espacio para 
dirigirnos al grupo el cual nos presentamos  como estudiantes de 
Especialización en Salud Familiar de  la Universidad de los llanos 
explicándoles el propósito de nuestra visita el cual consta de un estudio 
sobre la dinámica familiar del adulto mayor, y la dinámica familiar, 
explicándoles la terminología de dinámica es la interacción de los  
miembros de la familia, luego la facilitadora  pregunta “quien desea 
ayudar a las doctoras y además les pueden ayudar a ustedes como 
apoyo a sus problemas o por lo menos le comparten sus anécdotas”.  En 
ese momento  conversan  entre ellos, se observan risas, manifestaciones 
jocosas “vivimos solos”, otros dicen “yo no tengo arreglo”, en donde luego 
una señora del grupo alza la mano  y manifiesta “yo les puedo ayudar 
vivo con mi esposo, mi hijo, la nuera y dos nietos, no tengo muchos 
inconvenientes pero me gustaría contarles mi historia”. En ese momento 
los abuelos aplaudieron por la voluntad de la señora en apoyarnos 
agradecimos el gesto por la escucha.  La presidenta y/o facilitadora del 
centro vida siguió con sus actividades programadas con el grupo,  y 
nosotras dialogamos con la señora,  presentándonos con más formalidad, 
explicándole nuevamente el propósito de la actividad que se realizara por 
medio de varias visitas programadas, la señora muy amablemente nos 
dio la dirección de la casa que por las indicaciones la casa es 
relativamente cerca a la Sede del centro vida, las indicaciones fueron 
llegar al garaje donde trabaja su hijo y por ahí entran a un camino más 
fácil para llegar a su casa, acordando día y hora de la visita.    

Los adultos mayores de la comuna cinco, se muestra comprometido 
para la actividad física, en compañía de la facilitadora del centro vida 
con un estilo directivo y de guía  en la actividad  donde cada uno tiene 
sus respectivos implementos deportivos,  vivenciando    que el 
envejecimiento no es sinónimo de enfermedad, sino un proceso vital 
con características similares tales como la aparición de canas, 
arrugas, disminución de la elasticidad e hidratación de la piel, etc.  Y 
de hecho  con manifestaciones diferentes para cada ser humano, que 
dependen no sólo de la estructura genética, pues también está 
condicionado por el estilo de vida, hábitos y rutinas.   
Luego de la actividad física se evidencia que a pesar del cansancio 
físico se encontraban más motivados y activos para continuar con la 
siguientes actividades programada, donde nos permitió la 
socialización más espontanea  para lograr establecer la familia con la 
que e iba a dar inicio el estudio etnográfico. 
 

REFLEXIÓN:   participación activa  y cumplimiento del adulto mayor del centro vida de la comuna cinco  para la actividades físicas,  espacio de esparcimiento no solamente  saludable y 
recreativo, sino también  espiritual, comunicativo y motivacional,  vivenciando que la  actividad física constituye uno de los pilares básicos para conseguir con éxito un envejecimiento saludable. 
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IDENTIFICACIÓN 

Fecha: 14 de Junio         Hora: 2PM 

CUADRO3 

OBSERVACIÓN DESCRIPCIÓN ANÁLISIS 

 
FASE TRES  COTRATRASFERENCIA 
 Y TRANSFERENCIA 
 
 
 
Visita programada con la señora adulta 
mayor  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Llegamos al barrio Marco Antonio Pinilla, día lluvioso las calles 
destapadas y por tanto represada en agua, llegamos al garaje las palmas 
en donde al ingresar al sitio la señora  conversaba con un señor tomando 
tinto, el cual  suponemos en ese momento que era el hijo del cual nos 
habló. La señora al vernos nos saludó y nos presentó a su hijo el señor 
Juan Carlos, con la señora nos fuimos por el camino que no menciono 
con anterioridad “este es el camino que le decía” un sitio angosto, lleno 
de barrial teniendo en cuenta la lluvia, saliendo a otra cuadra por donde 
entramos, llegamos a la casa, una casa de dos pisos muy bonita con 
bonitos acabados afuera y adentro de ella; al entrar a la casa, estaba su 
esposo  leyendo el periódico en la sala,  al sonido de la música de 
antaño a bajo volumen, nos lo presento muy cordial el señor invitándonos 
a seguir, se percibe un hogar con un ambiente cálido, la señora  no invita 
un tinto,  interactuando un poco sobre el clima ya que en ese momento 
volvió a llover con mucho más intensidad , en la conversación la señora 
se percibe preocupada por tantas  inundaciones ocurridas en el barrio 
aledaño; más aún por una amiga del grupo de la iglesia que se le inundo 
la casa y se les daño la nevera y otros utensilios, poco a poco iba 
calmando la lluvia, en donde se inició hablándole sobre el consentimiento  
informando, explicándole en que consiste el documento, la señora acepto 
y firmo, se observa que su esposo se dirige al segundo piso, y en ese 
momento también entra su hijo apurado y ella se paró de la silla a 
ayudarle a buscar lo que el necesitaba para el garaje, se observa que es 
muy pendiente de su hijo, aunque ya un adulto, entre voces , se escucha 
a la mama “cuidado deja la cabeza mijo, y el hijo a carcajada  “ay 
madre…..” se sentó de nuevo, suspira “mi hijo es buen hijo”, 
contándonos que cuando ella está enferma la consiente, la acompaña al 
médico, con gesto amable y penosa se para y desde la cocina nos va 
hablando “hay que hacer almuerzo también”, inicia la labor de la cocina 
con gesto  de alegría, buen ánimo por lo que hace, se concreta una cita 
para que así la señora pueda cocinar con más atención a lo que está 
haciendo  
 

 
La señora de 72 años, convive con su esposo de 76 años, su hijo, la 
nuera y los dos nietos, se evidencia un ambiente cordial y hogareño, 
un vínculo afectivo estrecho entre madre e hijo, a pesar de que su 
hijo, tiene su hogar  actual, la madre se observa sobreprotectora, 
controladora.  
 
La señora presenta fluidez verbal, canal de percepción kinestésica, 
atenta y activa en su hogar mantiene un estilo directivo y de  
acompañamiento en la labor de la casa, la iglesia y el trabajo de su 
hijo que queda al lado de la casa administrando un parqueadero. No 
obstante su esposo es un apoyo incondicional para ella, lo refiere con 
mucha frecuencia. 

REFLEXIÓN:  La madre es el pilar esencial de la estructura familiar, es el rol determinante en el crecimiento evolutivo de las personas de su hogar, es decir, de los hijos, no 
obstante se debe tener claridad en  canalizar la dinámica familiar entre padres e hijo en sus diferente etapas partiendo del aprendizaje, crecimiento y respeto del diario vivir. 
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IDENTIFICACIÓN 

Fecha: 21 de Junio           Hora: 2:30pm 

Cuadro 4  

OBSERVACIÓN DESCRIPCIÓN ANÁLISIS 

 
FASE CUATRO 
TECNICAS E 
INSTRUMENTOS  
  
Socialización con 
el hijo sobre la 
convivencia  con 
la madre adulta 
mayor  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ese día llegamos a las 2:30pm con más precisión donde quedaba la casa, el 
cual  en ese momento no se encontraba la señora, estaba el hijo, en donde 
nos recibió amablemente,  manifiesta que sus papas están en la oración 
desde medio día pero que ya era hora de que llegaran “será que se 
perdieron“ con estilo jocoso, si quieren esperarlos, en ese momento le 
manifestamos al señor que como se sentía conviviendo con los padres ya 
personas adultos mayores, “me divierto con ellos de forma respetuosa” sus 
dichos, y cuando pelean los dos, me doy cuenta que algún de los dos dice 
“verdad que yo estaba peleando con su papa o mama y ya que” es decir 
cuando disgustan al momento se les olvida el disgusto, “así deberíamos ser 
todo con nuestras parejas no existiría pelea”, pero también cuando molestan 
por el orden son insoportables y en ocasiones mi madre me da queja de mi 
mujer y yo trato de entenderla. Pero la idea es organizar esta casa de forma 
independiente para que cada uno viva aparte, de hecho ella sabe que es un 
compromiso con mis hermanas ya que están radicadas fuera del país, me 
corresponde  estar cerca de los “viejos”,  en ese momento llego la esposa del 
señor donde le explico que iba almorzar mientras tanto  dejo una  persona 
encargada del garaje,  mientras tanto, amablemente nos saludó y nos 
presentaron, se percibe al hijo incomodo porque la mama no estaba, mas por 
no cumplir la cita, expresando con frecuencia  “ yo creo que a mama se le 
olvido” en ese momento el hijo llama a su Mama por celular, le dice mama  la 
están esperando las estudiantes de la uníllanos y en ese momento el señor  
se ríe diciéndole yo les digo,  al terminar la conversación con ella por celular 
nos dice manda decir mi mama  que “ ya la cabeza le falla solo la tiene de 
adorno” que se le olvido que se encuentra visitando los enfermos, que la 
llamen mañana que la disculpen. El hijo nos manifiesta que debe ir al garaje 
que nos invitaba para seguir conversando allá,  En ese momento decidimos 
continuar con el hijo y la nuera quienes conviven con el adulto mayor para 
realizar y aplicar el instrumento de la entrevista observando que se había 
originado buena empatía; de esta manera se realiza la entrevista donde nos 
permite evidenciar no solo las respuestas verbales sino también las 
corporales que son muy disientes en estas personas. el hijo empieza 
contándonos de su familia y la relación con su esposa, y sus hijos 
manteniendo una relación con valores y disciplina, el dialogo como opción 
para solucionar los conflictos, aunque convivir con los padres más en esta 
edad no es fácil, se molestan porque se reprende a los hijo,  perdiendo en 
cierto termino la autoridad, y no deja de ser una situación incómoda para ella 
es decir entre suegra y nuera, por otro lado  se evidencia que como las dos 
hermanas están fuera del país ya radicadas, una en  Suecia y la otra en 
panamá casadas con familia, el  hijo se siente con la obligación de estar 
cerca a sus padres por eta razón a un más, aunque  las hermanas están muy 
pendiente de ello especialmente de sus padres (llamadas diariamente y en lo 
económico. terminando la entrevista con el hijo solicitamos a la esposa 
(nuera) quien ya había llegado al parqueadero luego de estar almorzando en 
casa que nos permitiera conversar un poco acerca de la dinámica familiar el 
cual el señor se levanta  y toma la función en el parqueadero y la señora nos 
atiende, en donde se evidencia que la prioridad es remodelarla la casa para 

 
El hijo (cuidador), se percibe una persona con sentido del humor, orgulloso 
y respetuosos de sus padres, se evidencia además  compromiso  con sus 
hermanas de acompañarlos, debido a que ellas están radicadas fuera del 
país, no obstante maneja con claridad el tema de convivir con la mama y la 
esposa. 
 
La dinámica familiar se evidencia  unida, con decisiones compartidas, 
limites semi abiertos y limites intergeneracionales  claros,  no obstante  los 
padres/adultos mayores especialmente la señora no cumple esos límites, 
se evidencia en su hijo y nietos por consentidora y en ocasiones quitarle 
autoridad  a la nuera y su hijo en la crianza de ello,   sin embargo con el 
dialogo, aprende a respetar espacios,  para  su desarrollo individual. 
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independizarse, e hace necesario la  privacidad de la familia actual, teniendo 
en cuenta que es el hijo consentido, menor y varón de ellos, aunque llevan 5 
año viviendo con ellos sin dificultad ni alarmante ni frecuente, los  suegro son 
respetuosos en cuanto al trato, pero la privacidad es “valida” y eso es el tema 
de conversación de la pareja la remodelación del apartamento , en donde la 
idea es que la pareja viva en el segundo piso y los abuelos en el primero  
para más seguridad y facilidad para ellos, además la pareja  ya hablaron con 
los suegros sobre el tema al principio se observó tristeza en ello y unos días 
estuvieron callados, posiblemente enojados luego comprendieron y nos 
apoyaron con la idea, todo cambio va a generar inconformidad al inicio 
después se acostumbran, y cuando ello e ponen muy necios y empiezan a 
regañar por todo no se les responde nada se le deja y ellos al final se callan y 
reflexionan notándose en su actitud entre ello, además que son  católico, 
apostólico y romano y “no pierden misa” y pertenecen al  grupo de misioneros 
ayudando a los enfermos.  Ya  se observa cansancio en la señora, y en ese 
momento llego un pedido de gaseosa que tenían que recibir ella quien es la 
encargada de ello,  por tanto hasta ahí fue por el día de hoy,  nos 
despedimos de ello y los niños, dejándole salude a los abuelos  
 

REFLEXIÓN: Lo importante de la convivencia con tus padres o suegros es mantener la cordura, con normas  y rutinas claras.  No obstante el ideal es convivir aparte de padres y 
suegros para mayor seguridad y armonía en las relaciones familiares. Por tanto en un ambiente de alegría toda fatiga y esfuerzo se aligeran, lo que hace ver la responsabilidad no 
como una carga, sino como una entrega gustosa en beneficio de nuestros seres más queridos y cercanos. 
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IDENTIFICACIÓN 

Fecha: 28 de junio       Hora. 2:30pm 

Cuadro 5 

OBSERVACIÓN DESCRIPCIÓN ANÁLISIS 

 
FASE QUINTA CIERRE 
 
El diario vivir de la señora y su 
núcleo familiar  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se llamó a la señora el cual concertamos nuevamente 
cita, donde nos manifiesta si falta mucho porque ella nos 
está contando todo lo de su familia y su vida y  ya queda 
muy poco por contar, solo queda contarle lo de las hijas 
porque están en otro país, se establece que el día jueves 
en el horario de la mañana la visitaremos y que se 
tranquilice que creemos que es la última visita para 
reanudar unas preguntas que nos toca realizarle.  El día 
jueves llegamos a la casa donde no abre muy 
amablemente y nos sentamos  en una mesa con tres sillas 
blanca en donde nos cuenta que se le olvido la cita 
anterior y me fui con “mi viejo” a misa y a visitar los 
enfermo, contándonos que pertenece a un grupo de 
misioneros pero para hacer parte de ese grupo toca 
estudiar e decir hacer estudio bíblico con el padre y nos 
dan  diploma de misioneros, por lo tanto las funciones 
Son;  hablar de la palabra de Dios, llevarle la comunión a 
los  enfermo,  orar por ello y ayudar al necesitado, 
después de todo este protocolo le mostramos el formato 
de, la entrevista para socializarle con ella, donde 
explicamos que hay  
preguntas que ella nos contestó pero que las vamos a 
volver a preguntar para interpretar más la vida de ella al 
escribir sea lo que ella quiere manifestarnos.  Es así como 
la entrevista la realizamos dos veces para que ella 
enfatizara los momentos verbalmente y evidenciara la 
parte emocional en donde u lagrima salieron a flor de piel 
en dos momento,   recuerda mucho entre nostalgia y 
alegría, cuando dejo  su “tierra” el Tolima y dejo a su 
gente, solo e encontraba con el menor allá, la dos mujeres 
estaban radicadas en Bogotá estudiando pedagogía no 
recuerda con claridad cómo se llama la carrera, “eso sí sé 
que son docentes” “muy buenas”,  mis hijas me decían ya 
es hora que cambien de ciudad, mantenían muy 
preocupada por la situación de conflicto armado que se 

 
En  el estudio de la familia, se evidencia que la señora 
adulta mayor recuerdan con añoranza  los tiempos en 
que los hijos eran pequeños y la besaban o 
acariciaban, con más espontaneidad, además  el que 
sus hijas estén radicadas fuera del país, le genera tanto 
sentimiento de alegría como de minusvalía,  aunque la 
comunicación con ellas es diaria por  teléfono o skipe,   
en los reportes verbales y no verbales,  la dinámica   
familiar  es unida,  un ambiente emocional equilibrado   
aunque con ciertas insatisfacciones en cuanto a la no 
coincidencia de intereses entre, su hijo, nuera  y nietos.  
No obstante el dialogo permite mantener límites semi 
abiertos y limites intergeneracionales  claros para 
mejorar cada día la convivencia. La señora mantiene 
una actitud positiva y receptiva frente a la relación con 
su familia,   tiene claro que los tiempos son cambiantes 
pero como un  pasado heredado en el presente y de un 
presente transformado por los hijos y los nietos. No 
obstante la mayoría de gerontes manifiestan  querer a 
su familia, pero se quejan de que a medida que avanza 
el tiempo las demostraciones de cariño, físicas o 
verbales de sus hijos, van disminuyendo. La adulta 
mayor se muestra sana activa, llena de vitalidad que 
disfruta de la tranquilidad de haber cumplido con todo el 
proyecto de vida , pudiendo disfrutar de la familia, lo 
nietos y lo triunfo acumulado durante la vida.  
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vivencia con frecuencia en chaparral,   decidieron venirse  
vender la panadería y trasladarse “Solo tierra caliente la 
fría nos enfermamos con mi esposo” escogiendo 
Villavicencio aquí tenían a la comadre por eso nos 
animamos y lo segundo es cuando sus hija se fueron  a 
vivir a otro país, la que está radicada en Suecia fue porque 
con siguió novio entre sus amistades en Bogotá un sueco, 
se casaron en Colombia y se la llevo, y la otra hija eta 
radicada en panamá y se fue la a conseguir nuevos 
horizontes “como dice la juventud” pero también ya se 
casó por allá,  trabajan como docentes pero la partida fue 
una crisis para ella se enfermó de la tensión pero poco a 
poco  se dio cuenta que no se puede truncar el porvenir de 
los hijo por caprichos de los padre,  están muy pendientes 
de la familia tanto emocional como económicamente, y 
han viajado al exterior a visitarlas las hija le mandan lo 
tiquete para ese encuentro. Terminamos la entrevista nos 
despedimos nuevamente de ella y le manifestamos que 
queríamos quedarnos a la hora del almuerzo para saber 
cómo se compartía a lo que ella nos dijo que si pero era 
incomodo sino recibíamos algo nosotras, donde le 
explicamos que teníamos   hijos y nos estaban esperando 
para  almorzar, entendiendo con amabilidad la situación. 
Se le pregunta al esposo quien de manera muy formal 
mientras almorzaba nos dio la posibilidad de observar la 
dinámica familiar en ese momento de intimidad,  donde la 
nuera llega con sus hijos del colegio, se evidencia que la 
mama los recoge  diariamente, les sirve el almuerzo a sus 
hijos, donde se turnan para realizar el almuerzo por días 
entre la suegra y la nuera,  la señora adulta mayor le sirve 
a su esposo y luego las dos mujeres siguen también a  la 
mesa a compartir el almuerzo en donde dialogan del 
negocio del parqueadero, las misas de sanación y sobre  
las visitas a los enfermos  que la señora suele realzar la 
señora, simultáneamente el adulto mayor comparte con 
los niños preguntándole   como les fue en el colegio donde 
los niños manifiestan que bien, que hoy tienen muchas 
tareas, la profesora se está volviendo muy “gritona abuelo”  
se hace evidente que el señor le ayuda hacer tarea,  
donde la madre con gestos de incomodidad  no está de 
acuerdo con eso, “ ahorita las hacemos”,  así, cada uno 
que iba terminando de almorzar llevaba los platos y la 
nuera empezó arreglar la cocina,  culminamos esta 
actividad. les agradecimos a cada uno de los miembros de 
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la familia por su tiempo y dedicación para con nosotras, lo 
señores nos manifestaron que no los olvidáramos que los  
visitáramos  pero no  para tareas sino para conversar, en 
la puerta de esta vivienda quedan lo señores y lo niño 
despidiéndonos. 
 
 

REFLEXIÓN: El valor de la familia se basa fundamentalmente en la presencia física, mental y espiritual de las personas en el 
hogar, con disponibilidad al diálogo y a la convivencia, haciendo un esfuerzo por cultivar los valores en la persona misma, y así 
estar en condiciones de transmitirlos y enseñarlos.  
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Anexo B. Entrevista 
PREGUNTA DE LA 

ENTREVISTA 

ADULTO MAYOR 

SUBCATEGORIA CATEGORIAS 

 Fecha de 

nacimiento 

5 febrero del 1944 

CONDICIONES  

SOCIOECONOMICAS 

DEL ADULTO 

MAYOR Y SU 

FAMILIA 

 ¿Cuál es su 

nombre? 

ANA ELVIA BARRAGAN 

 Lugar de 

Nacimiento: 

chaparral/Tolima 

  Grado 

máximo de 

estudios 

(5) quinto de primaria  

  Ocupación ama de casa 

 Estado civil  casada 

 Número de 

hijos, sexo, y 

edad 

Elizabeth Montalvo edad:  55 

Yorlen Montalvo edad:52 

Juan Carlos Montalvo edad:  50 

 Religión  Católico 

¿Su familia era de 

esta zona o de donde 

provenían? 

Nosotros venimos del chaparral Tolima; somos los únicos de la familia de los dos que 

estamos en esta zona. 
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 ¿Cómo fue su niñez 
y juventud? 

La  niñez mía transcurrió en el campo en una finca de mis padres, me enseñaron el 

valor del respeto, y dialogábamos mucho,  “bla-bla-bla”,  compartíamos todo,  nos 

alimentaban  con yuca y ñamé de  éramos muy felices, nos ayudaban, no explicaban, 

tenían mis padres mucha paciencia mucho siempre tuvimos espacios abiertos, me 

acuerdo mucho de mis hermanos que somos tres jugábamos mucho. Y en la  juventud 

éramos libres compartiendo pero teníamos responsabilidades de hacer oficio en la 

casa, ordeñar la vacas, darle de comer a las gallinas y ahí, y  a los 18 años conocí el 

“amor de mi vida” “jajaja”  mi esposo, me case jovencita pero me fue bien. 

DINAMICA FAMILIAR 

¿Por qué decidió vivir 
en este sector o por 
qué vive aquí? 

Decidimos escoger Villavicencio por mis hijos quienes salieron de chaparral jóvenes a 

estudiar en Bogotá y en búsqueda de nuevas oportunidades muy jóvenes, cuando llego 

a Bogotá no me gusta por el frio decidimos buscar una ciudad pequeña y muy parecida 

al Tolima y nos dio la  “ventolera” arrancamos a estos lados.  

¿Le gusta este sector 
para vivir, por qué? 

Sí, es el primer barrio donde llegamos, la gente muy amable, y se vivió de arriendo por 

un tiempo y pues teníamos una tiendita y  luego nos fuimos a vivir donde  mi hijo  y  

poco a poco se ha ido construyendo. 

¿Dónde trabajo en su 
juventud y que se 
dedicaba?  

Cuando joven ya les dije, viví en el campo  me dedicaba a las cosas de la finca, 

alimentar los animales y a los jornaleros porque teníamos cultivos,  y a conversar con 

todos en la casa, o los vecinos éramos muy “charlatanes” 

 ¿Existían muchos 
negocios y comercios 
en esta zona, y que 
vendían? 

No muchos, porque la finca era rural, pero si encontrábamos los domingos en el pueblo 

lo necesario. 

 ¿Existía el servicio 
eléctrico, la televisión 
y la radio en esta 
zona durante su 
juventud? 

Si la luz y el radio no la pasábamos escuchando solo radio ya cuando llegaron  los hijos 

si se tuvo un televisor pero eso no cogía mucho. 

¿Asistían muchas 
personas a las fiestas 
y bailes que se 
hacían por esta 
zona? 

Si, que recuerdos era muy bonito eso, nos integrábamos, y más en los festivales de 

chaparral, con nuestras amistades porque todo se compartía, conversábamos 

“blablablá”..  Y no había problema para nada.  

 ¿Cómo recuerda  a 
la naturaleza  en su 
época de juventud y 

Es un recuerdo inolvidable, los paisajes que se podría observar desde la finca era 

bellísimo, las flores, los árboles que con la brisa se relajaba uno, y de animales nunca 

vi animales salvajes, pero si las mariposas, vacas, caballos, gallinas eran mis juguetes. 
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que animales 
salvajes se 
encontraban por esta 
zona?   

¿Cómo se veían los 
caños y ríos de esta 
zona, se pescaba en 
ellos? 

Claro, nos la pasábamos en el rio, jugando, almorzando, con amigos y familiares 

compartiendo esa actividad que aun hasta el momento la extraño, y también había un 

sitio donde mi padre iba a pescar un caño donde los pescaditos eran de colores, casi 

no iba poco me gustaba pescar. 

 

DINAMICA FAMILIAR 

¿Había más árboles 
en su época de 
juventud que ahora? 

Si, ahora no hay nada más en este barrio, solo hay un árbol muy bonito donde mi hijo 

trabaja cuidando carros  

Que concepto tiene 
de su familia actual   

Bien educada, lo que se aprende de la niñez, no se olvida, y así mismo eduque  a mis 

hijos eso es una cadena, mis padres me enseñaron  a compartir y a respetar. “La vida 

es dar y recibir“.  “escuchar y que me escuchen”. 

 ¿Qué significado 
tiene para usted el 
Adulto Mayor? 

“Para mí los Adultos Mayores somos personas que deben ser estimadas, queridas que 

nos respeten tanto los hijos, nietos todas la personas,  pero  uno también debe respetar 

y preparare para esta etapa,  es que “a veces hay viejos también groseros” el abuelo es 

colaborador, y que bonito todos los programas  para nosotros, por ejemplo  el centro 

vida del Asbuedorado, oramos, nos integramos y se distrae uno,  la señora  Gloria la 

líder del centro es una persona buena.   

 

 

 

PERCEPCION DEL 

FENOMENO DE 

ENVEJECIMIENTO ¿Qué opina del 
envejecimiento? 

El que se envejece es el cuerpo, y la cedula, “jajajaja” es un estado natural de la vida, 

”todos vamos para viejos” pero me considero  participativa y alegre, me gusta estar 

ocupada en la casa o fuera de la casa que es en mis grupos “hasta ejercicios hacemos” 

“jajajaja” “se trata no sólo de dar más años a la vida sino más vida a los años” esa es la 

idea “jajajaja. 

 ¿Piensa que el 
término adulto mayor 
es el más adecuado 
cuando hablamos de 
envejecimiento? 

Pues la verdad uno escucha muchas palabras, pero en el centro vida nos han 

enseñado que se debe decir adulto mayor y me parece que es una palabra bonita de  

respeto. 

 ¿Ha cambiado su 
familia con usted a 
través del tiempo por 
su edad? 

No, la verdad aun me trata como la patrona  la  mamá “jajaja”, se preocupan por mí, 

aunque en estos momentos son más especiales mis nietos me acarician y me dan 

besos con más frecuencia.  

¿Respetaban los 
menores a los adultos 

Sí claro, “Dios”, era un respeto mayor, no como ahora que la juventud es muy altanera, 



57 
 

durante su juventud? pero es que es como uno los enseñe, en mi casa siempre exigí respeto. 

 ¿Dónde trabajo en 
su juventud y qué se 
dedicaba? 

Me case muy joven a los 19 años, con mi esposo siempre hemos trabajado, fuimos 

comerciantes desde siempre, desde ese  entonces teníamos una panadería “el mejor 

pan del Tolima” “jajaja”. 

   

 ¿Actualmente 
presenta algún tipo 
de necesidad? 

Ninguna,  me siento tranquila, están pendiente de mí, y me sacan a pasear,  me dan 

mis moneditas “jajaja” para salir también nosotros solos con el viejo a  nuestra 

actividades,  todo los hijos y nietos  son muy  bellos. no me puedo quejar soy muy feliz, 

además tengo salud. 

 

NECESIDADES DEL 

ADULTO MAYOR 

 ¿Las condiciones 
como adulto mayor 
son cubiertas 
económicamente por 
su familia o es 
autónomo del manejo 
económico? 

Si,  mis hijos nos tienen como unos reyes a mi esposo y a mí, mis hijas están muy bien 

económicamente fuera del país y ellas me mandan la mesada y mi hijo también me 

ayuda aunque avece se ve alcanzado pero siempre soluciona, “ha si era yo….” 

 ¿Para usted cuales 
son las necesidades 
que se presentan con 
más frecuencia en su 
entorno social? 

Lo amigo de mi época que tengo en el grupo del centro vida y el grupo de la iglesia e 

ve mucho abandono económico y de compañía para ello, lo dejan y poco lo vienen a 

visitar el abuelo pasa hacer un segundo plano casi siempre uno mira eso y yo me 

siento afortunada  
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Anexo C. Cuadro de Categorías  
Universidad de los Llanos – Facultad de Ciencias de la Salud – Especialización en Salud Familiar. 

Proyecto: Entorno familiar del adulto mayor en los Centro Vida de la comuna  cinco de ciudad de Villavicencio, 2016.   
 

Categorías centrales Categoría del primer orden Categoría del segundo orden 

Condiciones 
sociodemográficas y/o 
Necesidades del Adulto Mayor  

Tranquilidad  
felicidad 
Compañía 
Amor 
Alegría 
Salud 
Dinero 
Viajes 
Compras 
 

Satisfacción: tranquilidad, alegría, felicidad  
Sociabilidad: compañía, Amor 
Bienestar: salud 
Comodidad: Dinero, Viajes 
Complacencia: Compras 

Percepción del fenómeno del 
envejecimiento  

estimados 
Colaboradora 
activa 
Respeto 
Ejercicios 
Oración  
libertad 
Hermosa 
Besos 
Caricias 
Ocupación 
Integración  
preparación 

Liderazgo: Activa, Integración, ocupación. Oración. 
Sociabilidad: Colaboradora , estimados  
Dinamismo: Ejercicios 
Emociones: besos, Hermoso; caricias  
Valores: Respeto, Libertad 
Admiración: Hermosa, preparación 

Dinámica familiar  Compartir  
Recuerdos 
Fiestas 
Respeto 
Alegría  
Responsabilidad  
Oportunidad 
Dialogo 
Apoyo 
Alegría 

Comunicación: dialogo 
Unión: compartir, apoyo 
Principios: Responsabilidad, Respeto 
Emociones: recuerdos, alegría, tristeza 
Diversión: fiesta, Oportunidad 


