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INTRODUCCION

Proyecto investigativo Caracterizacion social, familiar y de salud de los adultos
mayores del Centros Dia Horizonte Otofial — Trinidad — Casanare — Colombia que
hace parte del macro proyecto Caracterizacion Social Demogréfica y de Salud de
los Adultos Mayores de Cuatro Municipios del Pie de Monte Llanero, que fue
aprobado y abalado por la facultad de ciencias de la salud de la Universidad de los
Llanos. Este proyecto investigativo se llevd a cabo en el Municipio de Trinidad
Casanare y mas exactamente en el Centro Dia Horizonte Otofial con un Adulto
Mayor de 74 afios. Se realiza un estudio sobre las caracteristicas sociales,
economicas, demogréficas, fisicas y de salud; estudiar el contexto y dinamica

familiar.

El paso del tiempo ha traido consigo situaciones que para el ser humano son
inevitables, como ejemplo de ello es el envejecimiento y crecimiento poblacional.
Independientemente de las caracteristicas del individuo y del medio social en el que
se desarrolla, todas las personas envejecen. Es decir, que se experimenta como
un proceso natural de los seres vivos. Este proceso no sélo ha generado un cambio
demografico sino que también estd impulsando, en las familias, instituciones,

comunidades y sociedades desarrolladas, un cambio social de gran magnitud.

El proyecto de investigacion fue de tipo descriptivo con variables cualitativas y
cuantitativas, las cuales permitieron conocer la realidad que afrontan los Adultos
Mayores y sus familias, realidades que surgen a partir de diferentes determinantes
sociales. La investigacion cualitativa permitio identificar factores importantes que se
dan en estos contexto y que son intangibles, los cuales resultan ser muy dificiles de

medir a través de Unicamente instrumentos cuantitativos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Las personas consideradas de edad avanzada o adulto mayor son aquellas que en
su ciclo vital se encuentran sobrepasando los 60 afios de edad segun lo reporta la
Organizacion Mundial de la Salud, las cuales demograficamente en la mayoria de
los paises estan en aumento acelerado por encima de cualquier otra edad; debido

al aumento de la esperanza de vida y disminucion de la tasa de fecundidad.

El envejecimiento puede considerarse un éxito de las politicas de salud publica y
desarrollo socioecondémico, pero también representa un reto urgente de atender
para mejorar las condiciones de salud, capacidades funcionales, seguridad y
participacion social del adulto mayor. (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

La estimacién de poblacién mundial entre el 2015 al 2050 es de 900 millones hasta
2000 millones de personas de mas de 60 afos, lo que representa un aumento del
12% al 22% (Organizacion Mundial de la Salud, 2015), es decir para el 2020 habran
alrededor de 1.200 millones de adultos mayores en todo el mundo vy

especificamente 200 millones en el continente americano.

Las cifras también enfatizan sobre la rapidez con la que crece esta poblacién en
comparacion con otros afios, lo que repercute en que habra mas personas mayores
de 60 afios que nifios menores de cinco, especialmente en paises de bajo y
mediano ingreso donde la transicion es mas acelerada e intensa. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2015),

Estas estadisticas influyen en factores como la economia en la cual los adultos
mayores aportan el 50% de los ingresos familiares en paises como Brasil, Chile, El

Salvador, Guatemala, Honduras, Panamda, Argentina, Perd y Republica
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Dominicana. En paises como Colombia, Bolivia, Ecuador, México, Paraguay y
Uruguay, las personas mayores aportan menos de un 25%. (CEPAL, 2012). Cifras
gue dejan ver un esquema general de la economia en América Latina y necesidades

urgentes de priorizar.

En el caso de Colombia la poblacién de adultos mayores es de 4.626. 419
habitantes representando el 10% de la poblacién (Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), 2002). Se ha identificado un incremento importante
del (1950) 11,7%, (1975) 12,9%, (2000) 20,9%, (2025) 55,2%, (2050) 116,1% y un
indice de envejecimiento del 42,4% (Cepal y Cedale, 2014).

La percepcion del adulto mayor en Colombia en relacion a otros paises de América
Latina puede variar segun los contenidos de cada cultura. Pero mas alla de estas
variaciones y las estadisticas anteriores que reflejan un proceso acelerado de
envejecimiento es de vital importancia que cada miembro de la comunidad cuente
con el conocimiento necesario para que los adultos mayores cuenten con una vida

digna.

A pesar de que la ley obliga a proteger, promover, restablecer y defender los
derechos de los adultos mayores (Ley No. 1251 de 2008) segun estudios realizados
en mas de 130 paises se demuestra que la politicas de salud en relacion a geriatria

son bajas (Organizaciéon Mundial de la salud, 2015).

El envejecimiento poblacional repercute sustancialmente en las estructuras

sociales, econdmicas y culturales de los paises tanto desarrollados como

subdesarrollados. Donde la familia es considerada uno de los principales

responsables del cuidado y provisiOn para estas personas que en su mayoria

cuentan con una capacidad funcional y cognitiva reducida llevandolos a la

dependencia, 0 en otro caso existe una imposibilidad de los hogares para dedicar a
9



un familiar a cuidar a dicho sujeto mayor, esto por la precariedad de recursos o el

abandono.

Estas carencias estan relacionadas con la situacion economica, la atencion que se
debe brindar y los cuidados prioritarios que significa un adulto mayor para la
sociedad en general, aumentando las dificultades que se generan en el sistema
familiar que incluye varias generaciones cuando se trata de longevidad. Y teniendo
en cuenta que la relacion de apoyo a los padres, considerando la poblacién de 50 a
64 afnos solo es de 18,7 personas por cada adulto mayor registrado en 1950 a 4,1
en 2050 a nivel mundial; en América Latina pasa de 19,5 a 3,5 y en Colombia de

19,5 personas adultas por adulto mayor a 3,6. (Cardona Arango, 2012).

Desde la mirada social hay que incluir el tema del acceso al trabajo, jubilacion,
servicios sociales, atencion sanitaria, pobreza, modificaciones en la composicion
familiar, en los patrones de trabajo, en la migracion de los jévenes a la ciudad, en la
profundizacién de los procesos de urbanizacién, un cambio en el mercado laboral,
nuevos patrones de enfermedad, impacto de la mortalidad y el deterioro de la
calidad de vida que demuestran la necesidad latente de tener en cuenta esta parte

de la poblacion.

Como se mencionaba anteriormente la responsabilidad es de todos y lo reafirma la
Constitucion Politica en su articulo 46 donde define: “El Estado, la sociedad y la
familia concurriran para la proteccion y la asistencia de las personas de la tercera
edad y promoveran su integracion a la vida activa y comunitaria”. Asi es que dentro
de estas estas funciones tiene que cobijar al mayor nimero de personas del tejido
social que presenta cierto grado de vulnerabilidad, para que con sus planes y

proyectos se puedan disminuir los efectos marginalizados en la poblacion afectada.
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Y dando una ubicacion mas aproximada en el Departamento del Casanare se
cuenta con una poblacion Adulto Mayor de 21.779 personas mayores, residentes
8.281 en el area rural y 13.498 en el area urbana. y contextualizando a nivel local
donde estd concentrada esta investigacion se encuentra que en el Municipio de
Trinidad, Casanare el cual se caracteriza por sus costumbres y tradiciones
ganaderas, donde su planicie es llana y esta rodeada de lagunas existen alrededor
de 15.000 habitantes donde la poblacion de adultos mayores es de 1.173, de los
cuales el 70 % son residentes en el area urbana y un 30% en el area rural,

caracterizados por vivir en condiciones dificiles a nivel econémico, social y familiar.

Por situaciones de violencia y desigualdad social, se encuentran que los adultos
mayores se enfrentan dia a dia con la con dificultades para obtener alimentos,
estados de salud inestables, algunos casos de abandono y pobreza extrema, bajos
ingresos econdmicos 0 no tienen acceso al trabajo, dependencia, poca capacidad
funcional a nivel fisica y cognitiva, presencia de enfermedades, baja calidad en
servicio de salud, indiferencia por parte del estado, y demas que se pretenden

caracterizar en esta investigacion.

Formulacién de la pregunta problema

La pregunta principal que pretende aclarar esta investigacion es: ¢ Cuales son los
factores sociales, familiares y salubres que caracterizan al adulto mayor en el

municipio de Trinidad Casanare?
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JUSTIFICACION

La justificacion de esta investigacion se establecid teniendo en cuenta tres ejes
fundamentales, el primero de ellos es la vulnerabilidad del adulto mayor, la segunda
es desde el punto de vista familiar y la tercera es desde la responsabilidad social y

estatal.

Teniendo en cuenta el primer eje se priorizé al adulto mayor como un ciudadano al
cual se le debe brindar una proteccién a sus derechos humanos y mejorar sus
condiciones de vida. Solo considerando que la transicion de la adultez a la vejez ya
significa cambios dificiles de afrontar, por sentirse mas cerca a la finalizacion de la
vida, alteraciones a nivel fisico y sensorial, debilitamiento, cansancio, perdida de
amigos y familiares y deméas (Erickson, (1989). Donde se suma muchas

caracteristicas externas que hacen aun mas dificiles el proceso de cambio.

Es importante empezar a cambiar la vision que se tiene de la vida de las personas
mayores que se ve como pasiva o carente de participacion en distintos &mbitos de
la sociedad, sino por lo contrario debe considerarse una etapa donde sean vistos
como lo mas importante. Iniciando con la atencion a su estado de salud donde
requieren de una atencion integral la cual es clave para contar con una sociedad

sana.

Los adultos mayores mas que estigmatizarlos como débiles o vulnerables, deben
convertirse en parte primordial de la sociedad, ya que la discriminacion no solo los
afecta su calidad de vida sino imposibilita a las nuevas generaciones en aprovechar

todo el conocimiento y experiencias que pueden brindar.
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Que los seres humanos puedan gozar de una vejez sana debe ser el objetivo de los
profesionales de toda area especialmente del sector salud, que alejen a los
individuos de la violencia, el abuso sexual, la falta de auto-cuidado, la
discriminacion, el maltrato, el rechazo o cualquier situacién que ponga en riesgo su
bienestar. Aumentando la esperanza de vida, la dignificacién y contribuyendo a la

trasformacion social.

El segundo eje se relacion6 con la situacibn que viven a diario las familias,
realizando un acercamiento a las dinamicas familiares en el municipio de Trinidad

encontrando factores determinantes para las causas de lo anteriormente planteado.

La familia signific6 una herramienta fundamental en la vida del adulto mayor ya que
en la mayoria de las ocasiones son quienes conviven con ellos, son sus seres mas
cercanos y supervisar muchas de sus actividades diarias, asi que del trato que ellos

les brindes y sus redes de apoyo determinaran varios factores.

El tercer eje presentd relacion con la responsabilidad del estado y la sociedad,
comprendiendo que el crecimiento de la poblacién de adultos mayores se encuentra
en un aumento acelerado especialmente en Colombia, asi que es un deber estar
preparado para sostener todos los retos que la situacion represente en un tiempo

minimo, garantizando calidad en el proceso de envejecimiento activo.

Los entes territoriales y las instituciones deben apuntar a la creacion y cumplimiento
de politicas publicas que den proteccion a los derechos de los adultos mayores, a
pesar de que por mucho tiempo se haya ignorado estas necesidades es ahora
cuando se debe centrar la mirada en la busqueda de estrategias que permitan un
mayor desenvolvimiento y participacion, pero no simplemente con asistencialismo

sino con medidas realmente efectivas.
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Con esta investigacion se busco dar la iniciativa para que desde el municipio de
Trinidad que cuenta con un alto de nivel de pobreza, el adulto mayor pueda ser
tenido en cuenta desde el analisis de su condicion hasta el planteamiento de
estrategias para mejorar su calidad de vida; aportando en la sensibilizacién,

planeacion y ejecucion de la trasformacién social.

Asi mismo la Universidad de los Llanos la cual es un centro de educacion superior
gue en sus principios institucionales propende por aportar a las problematicas
sociales, mejorar las condiciones de vida de los ciudadanos y fomentar la
investigacion. Fue parte primordial en esta tarea de innovacion en nuevos campos
de conocimiento, generando aportes en acreditacion y fortalecimiento de

profesionales.

Especialmente contribuyd con el sector de la salud Familiar, contando con un
enfoque amplio acerca del tema de ciclo vital y desarrollo evolutivo, aumentando las

herramientas para el cuidado del adulto mayor.
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OBJETIVOS

Objetivos Generales
Caracterizar las condiciones sociales, demograficas y de salud de los adultos

mayores de los Centros Vida de los cuatro municipios del piedemonte del

departamento del Meta.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociales y demograficas de la poblacion mayor de 60
afos de los centros vida de los municipios seleccionados. Establecer la percepciéon
y condiciones de salud y entorno familiar de la poblacion de adulta mayor de los

Centros vida de los municipios seleccionados.

Objetivo general del Estudiantes

Identificar las caracteristicas sociales, familiares y de salud de los adultos mayores

del Centro Vida — Trinidad — Casanare — Colombia.

Objetivos especificos

Caracterizar los adultos mayores desde los aspectos sociales y demogréficos del

Centro Vida — Trinidad — Casanare — Colombia.

Valora el estado de salud fisico, mental y social de los adultos mayores del Centro
Vida — Trinidad — Casanare — Colombia.

15



Describir los contextos familiares de los adultos mayores desde la perspectiva de
los cuidadores, familia y adulto mayor del Centro Dia — Trinidad — Casanare —

Colombia.
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MARCO REFERENCIAL

Marco tedrico.
Ciclo vital y vejez

Las teorias del desarrollo psicosocial consideran que el ciclo vital es un proceso en
gue los 654°0individuos van atravesando varias etapas en las cuales se enfrentan a
cambios biologicos, psicolégicos y sociales (Erickson, 1950). Durante la
construccion de la teoria el autor proponia que el desarrollo humano estaba dividido
en ocho etapas donde el individuo en cada una de ellas tiene una tarea que resolver.

De igual forma consideraba que esta confrontacion someteria a la persona a
conflictos internos los cuales podia resolver de dos formas, consistian en adquirir o
no una identidad positiva, (Erickson, 1959). Frente al tema de la vejez el autor lo
mencionaba como la etapa final de la crisis del desarrollo “integridad frente a
desesperacion”, donde el individuo desarrolla orgullo y satisfaccion en relacion a su
historia personal sin olvidar el papel importante que juega la comunidad. (Erickson,
1963)

Asi como Erickson fue tan importante en la construccion de teorias acerca del
desarrollo y la familia, otros autores como Maslow desde la perspectiva humanista
rompia un poco la linea del anterior autor, en su propuesta consideraba que los
adultos buscan ser ellos mismos, asi que planteo la teoria del si mismo en el afio
1968.

Maslow, (1968) describia esta etapa como el momento en el cual las personas
hacen elecciones, enfrentan problemas e interpretan la realidad correspondiendo a
la intencion de definirse, convertirse y expresarse plenamente, o en definitiva

alcanzar su potencial maximo. Propuesta la cual ponia todo el énfasis en la manera
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en que la gente negocia los desafios del yo (Sneed y Whitbourne, 2002). Hacia
éenfasis en aquellos desafios particulares de la edad como lo son enfermedades,
muerte de sus seres amados, retiros, jubilaciones, abandono o indiferencia de la
familia multiples situaciones que solo se viven durante esta etapa, en la cual como

lo menciona el autor la resolucion de estas depende de ellos mismos.

Adulto mayor

El adulto mayor no solo representa cambios individuales o familiares, la
permanencia de ellos representa repercusiones para la sociedad en que vivimos,
tanto a nivel demogréafico como la situacioén politica, econdémica y cultural. Por lo
cual muestra la responsabilidad de todos en garantizar que se cumplan los derechos

de esta poblacion.

Se considera adulto mayor aquel que ha superado su edad adulta y supera los 60
anos, y a pesar de que muchas definiciones describen esta etapa como la
anticipacién de la muerte, el Dr. Klein (2015) lo considera como una oportunidad de
encontrar nuevas perspectivas, nuevos desafios formando un nuevo clima cultural.
También mencionaba de la cantidad de paradigmas sociales en torno al adulto
mayor que en algunos casos puede ser molesta con denominacién de viejo o

anciano.

Klein (2009) anotaba que no se puede generalizar la etapa como si hecesariamente
se debieran cumplir unas situaciones especificas como el hecho de ser abuelo, estar
enfermo o no tener capacidades funcionales, mas bien lo consideraba que el trato

para este tema debia ser con subjetividad y autonomia.

Pero como lo menciona el anterior autor ponerle una definicion a esta etapa puede
resultar imprecisa ya que esta sujeta a multiplicidad de percepciones y sensaciones,

que en muchos momentos hasta pueden ofender la condicion con estigmas
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erréneos e inadecuados (Burke, 1998). En Estados Unidos el adulto mayor es aquel
que ha sobrepasado los 65 afios, cifra que resulta contraria a otros paises de

América Latina, pero pueden ser estos solteros o casados (AARP, 1994).

En fin, poder precisar este significado resultaria una labor compleja pero mas alla
en abordar caracteristicas y calificativos hay que comprender al adulto mayor como
un ciudadano con derechos que requiere de cuidados basicos por el deterioro de su

salud o algunas limitaciones caracteristicas de la edad (Schai y Willis, 1986).

Envejecimiento activo

Se considera envejecimiento humano como un fendmeno universal e inevitable,
segun la revista cubana de salud publica (2017) en la cual reporta que la esperanza
media de vida ha mejorado en el dltimo siglo. Menciona que actualmente, alrededor
del 7 % de la poblacion mundial es de 65 afios y mas de edad. En los paises

desarrollados, este porcentaje es aun mayor (15 %) y continta creciendo.

Durante este proceso hay una optimizacion de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen. El término "envejecimiento activo" fue adoptado con la
intencion de transmitir un mensaje mas completo que el de "envejecimiento
saludable" y reconocer los factores que junto a la atencién sanitaria afectan la
manera de envejecer de los individuos y las poblaciones. (Organizacion mundial de
la salud, 1990)

El envejecimiento activo se aplica tanto a los individuos como a los grupos de
poblacion, permitiendo a las personas realizar su potencial de bienestar fisico, social
y mental a lo largo de todo su ciclo vital; ademas de darle participacion en la
sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades, que a su vez les
proporciona proteccion, seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan

asistencia.
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El envejecimiento tiene lugar dentro de todos los contextos incluyendo a los amigos,
los compafieros de trabajo, los vecinos y los miembros de la familia. Por ello, la
interdependencia y la solidaridad intergeneracional, dar y recibir de manera
reciproca entre individuos, asi como entre generaciones de viejos y de jévenes, son

principios importantes del envejecimiento activo.

Por lo tanto, el envejecimiento activo debe considerarse como el objetivo primordial
de la sociedad y de los responsables politicos, en un intento de mejorar la
autonomia, la salud y la productividad de los mayores. El nifio de ayer es el adulto
de hoy y sera la abuela o el abuelo de mafana. La calidad de vida que disfrutaran
como abuelos dependera de los riesgos y las oportunidades que experimenten a
través de toda su vida, asi como de la forma en que las generaciones sucesivas

proporcionen ayuda y soporte mutuos cuando sean necesarios.
Familia

La familia ha sido imprescindible en todas las etapas del desarrollo, puesto que
cumple funciones fundamentales para la supervivencia y bienestar de sus
miembros, asegura la continuidad de las generaciones y permite la transmision de
las normas culturales, creencias, valores y costumbres que rigen la vida de las
personas. (Musitu, 2000). En psicologia social se le ha dado un lugar muy
importante a la familia ya que representa el grupo social primario caracterizado por

relaciones con todos sus matices.

Para la psicologia es imposible evaluar comportamiento individual sin tener en
cuenta los sistemas familiares, ya que en estas dinAmicas hay una construccion de
la personalidad y determinan sus interacciones sociales, tanto asi hay de relevancia
sobre este factor que se crearon varias corrientes para hablar sobre este tema (APA,
1985), lo que comprueba que la familia merece ser centro de atencion especial.
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Munne (1996), comprendia la familia como “interaccion”, en la cual la sociedad se
constituye por personas y grupos que se encuentran en interaccion con el objetivo
de lograr sus metas, para lo que elaboran ciertos patrones o formas culturales que

facilitan esa tarea, como lo es la familia.

Por su parte Blanco (1995), definia la familia como “sistema” donde tenia la idea de
gue la familia es similar a un sistema vivo que trata de mantener el equilibrio ante
las presiones del ambiente. Acorde a lo que pensaba Klein y White (1996) en su
teoria del desarrollo familiar que se centra en la interaccion de los miembros de la
familia en relacion con su ambiente externo y, sobre todo, en relacion con su
ambiente interno, el cual esta marcado por los eventos y acontecimientos familiares

gue tienen lugar en una secuencia en el tiempo relativamente predecible.

Estas teorias se afirma que la familia es un escenario fundamental en el desarrollo,
gue brinda carencias o herramientas en la cognicion, la afectividad y la socializacion;
En esta se inician las primeras relaciones con otros seres humanos permitiendo

diferenciarse del otro e identificando el mundo que le rodea.

Sin embargo, en esta investigacion se va a construir basada en el enfoque sistémico
que planteo Angela Hernandez sobre la familia, quien la considera como una unidad
de supervivencia, de sentido de cambio, y de influencia en las intervenciones
psicosociales. Le daba una visién reflexiva de sobre el incorrecto individualismo con
el que se pretendia abordar el tema de la familia y fomentando conciencia en la
configuracion eco sistémica que la predomina, habla de la importancia de cambiar
la intervencion en el campo de la salud, educacidn y psico-socio-juridica.
(Hernandez, 1996).

La autora habla de la familia en un sentido de propiedad, donde las dificultades no
se soportan bajo la interaccion sino sobre las personas que la portan, quienes como

miembros ocupan roles especificos. Ya sea que se encuentren en el sector salud,
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medio escolar, en atencion psico-juridica o en cualquier campo sumergido en el
sistema. (Hernandez, 1996). Esta iniciativa de vinculacion es uno de los factores
primordiales para tomar este enfoque como punto de partida ya que esta teoria
sugiere incluir las préacticas profesionales e institucionales en la intervencién con la

familia suministrando responsabilidad a todos.

Junto con este abordaje tedrico tan completo e integral sobre la familia que nos
ofrece Angela Hernandez se tomar como ejemplo el legado de la autora Virginia
Gutiérrez (1921) quien fue pionera en el campo de la investigacion en Colombia,
dejando un importante aprendizaje sobre medicina popular y tradicional, tipologia,
estructura y funciones de la familia; esta mujer es un modelo a seguir en este
proyecto ya que sobresalia por su responsabilidad y compromiso con la

investigacion social.

Dentro de sus obras mas recordadas se encuentran Familia y cultura en Colombia,
(1963), Causas culturales de la mortalidad infantil, La medicina popular en
Colombia, Razones de un arraigo, (1961), Organizacion social en la Guajira, La
familia en Colombia: estudio antropolégico, (1962), La medicina popular en
Colombia: razones de su arraigo, (1964), Estructura, funcion y cambio de la familia
en Colombia, (1976).0Obras que sin duda orientaran esta investigacion en el

proposito de la transformacion social.

Salud

La salud es un privilegio que en todas las etapas de la vida se desea aprovechar,
sin embargo, aspirar a vivir mas de 60 afios para la mayoria de las personas se ha
convertido en algo inalcanzable. Este desafortunado pensamiento puede estar
relacionado al estado de salud que sufren las personas a nivel mundial,

considerando que la mortalidad en etapas tempranas y las enfermedades
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infecciosas van dejando cada vez un menor numero de adultos mayores
(Organizacién Mundial de la Salud, 2011).

En definitiva la prevalencia del adulto mayor esta sujeta al estado de salud, pero no
solo contar con capacidades funcionales equivale a tener un bienestar, este debe

ser integral y de calidad que garantice llevar una vida digna.
Indicadores sociales de la salud en Colombia
En la siguiente tabla tomada de los indicadores béasicos del Ministerio de Salud en

el aflo 2015 en Colombia, se puede observar cuales son las mayores causas de

mortalidad en adultos mayores, es decir personas mayores de 60 afios.
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Figura 1.Relacion de causas de mortalidad en adultos mayores.
Tomado de: Ministerio de salud y proteccion social.
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Marco Investigativo

Factor Social y de Salud en Adulto Mayor

Aguilar & Cardona (2016), abarcan el sistema econdémico como otro punto
importante que puede afectar la calidad de vida de los adultos mayores, en su
investigacion se puede apreciar que los mayores se sienten inseguros
economicamente al no contar con ingresos fijos y suficientes que les permitan vivir
de manera autbnoma e independiente; menos de una tercera parte cuenta con

ingresos provenientes de un empleo, el cual es informal en la mayoria de los casos
(p.34).

Finalmente, los autores concluyen en su investigaciéon que los adultos mayores
entrevistados ven comprometida su seguridad econémica por no contar con un
ingreso econdémico para la cobertura de necesidades basicas, ya que una gran
mayor parte de ellos carecen de ingresos fijos, que los lleva a la informalidad para
vivir el dia a dia, conscientes de que cada vez se envejecera mas, aumentaréa la
dificultad para seguir laborando y se reducen los espacio para laborar y por ello

deben depender del Estado o la familia. (p.34).

Se encuentra que en Colombia se han realizado bastantes investigaciones sobre el
tema del adulto mayor, indagando sobre la caracterizacion de funcionalidad
cotidiana como es el caso de la Universidad Tecnoldgica de Pereira (2008),
Diagnostico de los adultos mayores en Colombia por la Fundacion Saldarriaga
Concha, Diagnostico preliminar sobre personas mayores, dependencia y servicios

sociales en Colombia por el Ministerio de salud (2005).

En el orden de politica nacional también se han realizado estudios sobre

envejecimiento y vejez iniciando desde el 2017 por el Ministerio de Proteccion
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Social, otro gran aporte en este orden es el articulo de envejecimiento y vejez en
Colombia por Elisa Dulcey Ruiz quien se basa en las encuestas nacionales de

demografia y salud en el afio 1990 al 2010.

A pesar de que hay bastante material en torno de la investigacion del adulto mayor
y en relacién a la caracterizacion, se observa que hay muy poca informacién a lo
gue corresponde con el Departamento del Casanare, solo se encuentran algunos
aportes llevados a cabo por estudiantes de la Corporaciéon Unificada de Educacién
Superior CUN pero solo en el area de ciencias, sin tocar el tema de adulto mayor.

Cabe resaltar el trabajo que ha realizado la Universidad UNITROPICO en la ciudad
de Yopal donde se realizan frecuentemente semilleros de investigacion, reuniendo
las mejores investigaciones y brindandole la oportunidad a los estudiantes que
desarrollen estas habilidades, entre estas se observan estudios sobre tecnologia,

ambiente, literatura, cultura, economia, biologia, ecologia, entre otros.

En el municipio de Trinidad, Casanare tras indagar sobre el papel de la investigacion
se encontré6 muy poco material, solo en algunos centro se promueve como la
Fundacion Reserva Natural La Palmita pero sobre temas netamente ambientales,
lo cual demuestra la pertinencia de este proyecto y especialmente de esta poblacion
que cuenta con mas de 15.105 de habitantes (DANE, Departamento Administrativo

Nacional de Estadistica) y poca riqueza investigativa.

Marco Conceptual

Adulto Mayor

Las personas adultas mayores son sujetos de derecho, socialmente activos, con
garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su familia y su sociedad, con

su entorno inmediato y con las futuras generaciones. Las personas envejecen de
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multiples maneras dependiendo de las experiencias, eventos cruciales y
transiciones afrontadas durante sus cursos de vida, es decir, implica procesos de
desarrollo y de deterioro. Generalmente, una persona adulta mayor es una persona
de 60 afios o0 mas de edad. (MINSALUD)

Familia

La familia como institucion, la familia es una serie de abstracciones de la conducta,
un sistema de normas que tienen el caracter de reglas de comportamiento para sus
miembros. Las normas sociales se organizan en patrones que son particulares para
cada tipo de institucion segun el area de la vida de la cual se ocupe. Le corresponde

garantizar:

e El adecuado funcionamiento bilégico de los individuos de la sociedad.

e Lareproduccion de sus miembros.

e Su adecuada socializacion.

e La provision y distribucién de los bienes y servicios.

e El mantenimiento del orden dentro del grupo y su relacion con el resto del

sistema social. (Hernandez, 1997, p. 14)

Dinamica Familiar

Exponen que la dinamica familiar hace referencia a la movilidad que se da en el
clima relacional que construyen los integrantes de la familia para interactuar entre
ellos mismos y con el contexto externo. En ella son interdependientes dimensiones
como: autoridad, normas, roles, comunicacion, limites y uso del tiempo libre (Viveros
& Arias. 2006).
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Vejez

Segun el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, la vejez representa una
construccion social y biografica del ultimo momento del curso de vida humano. La
vejez constituye un proceso heterogéneo a lo largo del cual se acumulan, entre
otros, necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades, oportunidades y
fortalezas humanas. (MINSALUD)

Envejecimiento

La organizacién mundial de la salud (OMS, 2009) define al envejecimiento como el
“proceso fisiolégico que comienza en la concepcidén y ocasiona cambios en las
caracteristicas de las especies durante todo el ciclo de vida; esos cambios producen
una adaptabilidad del organismo en relacion con el medio. Los ritmos a que estos
cambios se producen en los diversos érganos de un mismo individuo o en distintos

individuos no son iguales”

Estilos de Vida

La OMS esta ayudando a “crear un perfil nutritivo tipo que puedan utilizar los paises

como medio para aplicar las recomendaciones en materia de comercializacion.

En 2012 la Asamblea Mundial de la Salud adopté un plan de aplicaciéon integral
sobre nutricion de la madre, el lactante y el nifio pequefio y seis metas de ambito
mundial que deben alcanzarse para 2025, entre las que figuran la reduccion del
retraso en el crecimiento, la emaciacion y el sobrepeso infantil, la mejora de la
lactancia materna, y la reduccion de la anemia y la insuficiencia ponderal del recién
nacido” (OMS, 2012).
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Salud Familiar

Alana Officer, Asesora superior en salud del Departamento de Envejecimiento y
Ciclo de Vida de la OMS, «el maltrato a las personas de edad esta en aumento,
causando graves consecuencias personales y sociales para los 141 millones de
ancianos del mundo. Debemos intensificar nuestros esfuerzos para prevenir y
combatir las distintas formas de maltrato, cuya frecuencia esta creciendo» (OMS,
2017)

Marco legal
Internacional

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Los marcos juridicos y normativos internacionales fundamentales para iniciar
acciones contundentes iniciaron con dos propuestas claves, las cuales son
Declaracion Politica y el Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento y Envejecimiento activo: un marco politico, de la Organizacion
Mundial de la Salud, las cuales buscan proteger los derechos humanos, aumentar
la esperanza de vida y potencializar las capacidad del adulto mayor. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2002).

Pero hay que preguntarse si realmente estas dos propuestas son suficientes o
necesitan mejorar, puesto que el sistema de salud colombiano tiene grandes
diferencias con los de los paises desarrollados y con ingresos mayores; En los
paises de ingresos bajos o0 en los entornos de escasos recursos de todo el mundo,
el acceso a los servicios de salud suele ser limitado. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2002). Puede ser que los trabajadores sanitarios no tengan la formacion

suficiente para hacer frente a los problemas comunes de la vejez, como la demencia
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o la fragilidad, y que se pierdan oportunidades para el diagndstico temprano y el
control de algunas afecciones, como la hipertension arterial un factor de riesgo clave
para las principales causas de muerte de las personas mayores: las enfermedades
cardiacas y los accidentes cerebrovasculares. (Organizacion Mundial de la Salud,
2002).

Otros marcos que vale la pena relacionar en el &mbito normativo son la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud ; la Convencion
de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad ; el
Plan de Acciéon para la Prevencion y el Control de las Enfermedades no
Transmisibles 2013-2020 ; la Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing para
promover los derechos de las mujeres ; y el informe final de la Comision de la OMS
sobre Determinantes Sociales de la Salud .

Los cuales al igual que los anteriores buscan tener en cuenta las experiencias en la
vejez, asegurar una vida digna para personas mayores y ocuparse de los riesgo, sin
embargo, a pesar de que parezca un trabajo arduo aun falta una responsabilidad
mayor por parte del estado y en promocién de una politica publica que realmente

sea efectiva para el adulto mayor.

Nacional

Articulo 46 de la constitucién politica de Colombia. En el cual sera
corresponsabilidad del Estado, la sociedad y la familia el cuidado y la proteccién del
adulto mayor, con el deber de vincularle a una vida activa por medio de ambientes
recreativos. El Estado garantizara el servicio de una seguridad social integral y un
subsidio alimentario en caso de que el adulto mayor se encuentre en una situacion

de indigencia y abandono. (Constitucién Politica de Colombia, 1991)
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Politica Nacional de envejecimiento y vejez 2007-2019. El Estado Colombiano
intenta promover y garantizar a través de esta politica publica los derechos de los
adultos mayores, en cuanto a la proteccion social e integral incluyéndolos en la
elaboracion de proyectos colectivos para que todos participen como ciudadanos
para la construccion de una equidad social. Reconociendo a la familia como la
unidad basica de la sociedad, responsable de la atencion a los derechos, las
capacidades, las vulnerabilidades y obligaciones de sus miembros; con el fin de
promover la importancia de esta en el ciclo de vida del envejecimiento. (MINSALUD,
2007).

LEY 1276 DEL 2009. A través de la cual se modifica la Ley 687 del 15 de Agosto
de 2001y se establecen nuevos criterios de atencién integral del adulto mayor en
los Centros Vida. Art. 1. Objeto. La presente Ley tiene por objeto la proteccion a las
personas de la tercera edad ( o adultos mayores) de los niveles | y Il del SISBEN a
través de los centros vida, como instituciones que contribuyen a brindarles una

atencion integral a sus necesidades y mejorar su calidad de vida.

Ley 1850 del 19 de julio. Por medio de la cual se establecen medidas de proteccion
al adulto mayor en Colombia, se modifican las leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009,
599 de 2000 y 1276 de 2009, se penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono y
se dictan otras disposiciones. En uno de sus articulos, la ley establece que el que
someta a condicion de abandono y descuido a una persona mayor, con 60 afios de
edad o mas, y afecte sus necesidades de higiene, vestuario, alimentacién y salud,
incurrira en prision de 4 a 8 afios y en multa de 1 y 5 salarios minimos legales

mensuales vigentes. (Republica de Colombia. 2017)

Resolucion 1378 del 20015. En materia de atencién en salud y proteccién social

del adulto mayor se establece la resolucién 1378 del 2015 donde se estipula que al
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Ministerio de Salud le corresponde “dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes,
programas y proyectos del sector salud y proteccion social y como parte de ello,
coordinar la gestion de la politica nacional de envejecimiento y vejez, dentro del

marco de la constitucion y la ley...” (Ministerio de Salud, 2015).

Local

Acuerdo N° 018 Diciembre 31 de 2006. Acuerdo mediante el cual se adopta el

Centro Dia Horizonte Otofial en el Municipio de Trinidad.

Decreto 039 de Abril 06 de 2016. Por el cual se modifica el Decreto N° 082 de
2008. Por medio del cual se realiza la conformacion del Comité del Adulto Mayor en
el Municipio de Trinidad Casanare. Que en aplicacion del Articulo 34 de la Ley 1251
de 2008, el Municipio de Trinidad modificara el “Comité Municipal del Adulto Mayor”,
en aras de propender a la accion integral de este sector de la sociedad, conforme a
los parametros constitucionales, legales y tratados internacionales ratificados por

Colombia.

Que por lo anterior expuesto, el Alcalde de Trinidad. Decreta, Art. Segundo; el
Comité Municipal del Adulto Mayor de Trinidad actuara como Asesor Consultivo
para los Entes Gubernamentales y Municipales y se tendra en cuenta, la creacion,
formulacion, implementacion y ejecucién de la Politica Publica de Atencion Integral
al Adulto Mayor, ademas concurrira a promover los derechos del Adulto Mayor en

el Municipio de Trinidad.
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METODOLOGIA

Descripcion del area de estudio

Trinidad Municipio Colombiano Fundado el 12 de Febrero de 1724 siendo su
Fundador el Cacique Chacuamare y su tribu de Indios Chiricoas por recomendacion
del Sacerdote Espafiol Juan Rivero. Ubicada al Norte del Departamento de
Casanare, limita con los Municipios San Luis de Palenque, Pore y Paz de Ariporo y
con el Departamentos de Vichada, consta de 15.000 habitantes y donde la
poblacién de adultos mayores es de 1.173, de los cuales el 70 % son residentes en
el area urbana y un 30% en el area rural, caracterizados por vivir en condiciones

dificiles a nivel econémico, social y familiar.

El centro Dia Horizonte Otofial esta ubicado en el Barrio Las Palmeras, tnico Centro
Dia en el Municipio adoptado mediante Acuerdo Municipal N° 018 (Diciembre 31 de

2006), con alrededor de 14 catorce afios de funcionamiento.

En el Centro Dia Horizonte Otofal atiende mediante la Estampilla Pro Adulto Mayor
756 adultos mayores del Municipio, Adultos Mayores distribuidos en el area urbana
en once barrios como son; Santo Domingo, Las Ferias, San Jorge, Las Palmeras,
Villa Polita, Cabrestero, Cristo Rey, Centro, Alfonso Lépez, San Juan Donaire; en el
area rural (33) veredas. Con un Centro Poblado Bocas del Pauto donde residen 150

Adultos Mayores.

Actualmente el Centro vida presta los servicios de racién servida a 150 adultos
mayores del area urbana, 57 del area rural, servicio de paquetes nutricionales 420
para area urbana y rural, refrigerios 60 del area urbana y la poblacion restante que

es beneficiada de talleres o cursos de ocupacion del tiempo libre, , que son
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atendidos por un equipo de profesionales en el area de Psicologia, Terapeuta
Ocupacional, Licenciada en Educacion Fisica y Deportes, Auxiliar en Enfermeria,

Economas y Personal de Apoyo.

Tipo de investigacion

Estudio descriptivo con variables cualitativas y cuantitativas con herramientas de lo
etnografico. Los estudios descriptivo permiten describir y analizar cada una las
categorias y variables necesarias para la caracterizacion social, demografica y de
salud de los adultos mayores del centro Dia Horizonte Otofial. También permite

conocer las percepciones de salud de la poblacion.

Poblacién y Muestra

Para el afio 2016, el indice de envejecimiento en el Municipio Trinidad Casanare
correspondio al 0.72% de la poblacion adulta del municipio con una poblacion
adulta mayor de 1.173 habitantes; por lo tanto, la poblacién que se estudi6 fue el
adulto mayor y su familia, asistente al Centro Dia Horizonte Otofial, ubicado en el

barrio Las Palmeras Calle. 10 # 6-07 del municipio de Trinidad-Casanare.

Tabla 1. Participantes Centro Vida Horizonte Otofial

Caracteristica Cantidad de participantes
Mujeres 385

Hombres 371

Fuente: Elaboracién propia
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ADULTO MAYOR

B Mujeres M Hombres

Figura 2. Datos poblacional adulto mayor.
Fuente: Plan de desarrollo 2016 — 2019

La grafica 1 permite ver los porcentajes de la poblacién adulto mayor que reciben
algun beneficio del Centro Vida en el municipio de Trinidad. En donde el 51% de la
poblacion atendida son mujeres frente a un 49% que son hombres, quienes tienen
un beneficio del Centro Vida del municipio, lo que corresponde al 0.72% de la

poblacion adulta del municipio.

Muestra

Fue por conveniencia, un adulto mayor y su familia, donde se tuvo en cuenta los
siguientes criterios de inclusion: Perteneciera al Centro Dia Horizonte Otofial, que
aceptara el consentimiento informado, persona mayor de 60 afos, que tuviera

familia o red de apoyo, que tuviera buena capacidad de salud mental.

Instrumentos

Para la obtencion de la informaciéon de variables cuantitativas se tuvo en cuenta los

siguientes instrumentos:
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+ Actividades basicas de la vida diaria (AVD): Se empleé el instrumento Barthel

(Anexo 1) y la Escala de Lawton y Brody (Anexo 2).
* La marcha y el equilibrio: Se utilizo la sub escala de Tinetti (Anexo 3).

» Valoracion cognitiva: Se us6 el examen cognitivo MINI-MENTAL (adaptacion
espanol). (Anexo 4)

* Afectividad: Se empleo el Test de Yesavage. (Anexo 5)

 La morbilidad: Se utilizé el indice de Charlson. (Anexo 6)

A través de las variables cualitativas se logré identificar el contexto y entorno
familiar, la percepcién del envejecimiento y las necesidades del adulto mayor desde

el cuidador y familia del adulto mayor. Los instrumentos a empleados fueron:

* La Observacion: En la investigacion social o de cualquier otro tipo, la observacion
y fundamentalmente los registros escritos de lo observado, se constituyen en la
técnica — e instrumento basico para producir descripciones de calidad. Dichos
registros se producen sobre una realidad, desde la cual se define un objeto de
estudio. Vale la pena destacar que tanto la observacion como el registro se matizan
en el terreno, en el que la experiencia y la intencionalidad del investigador imperan
sus cuestionamientos. Cuando nos cuestionamos sobre una realidad u objeto,
quiere decir que no la estamos mirando simplemente, ese cuestionamiento nos esta
indicando, que a esa realidad la estamos observando con sentido de indagacion.
En palabras de Elssy Bonilla y Penélope Rodriguez “observar, con sentido de
indagacion cientifica, implica focalizar la atencibn de manera intencional, sobre
algunos segmentos de la realidad que se estudia, tratando de capturar sus
elementos constitutivos y la manera coémo interactian entre si, con el fin de

reconstruir inductivamente la dinAmica de la situacion”. (Bonilla Castro, 2005)
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* Entrevista Semi-estructurada: Diaz (2004) afirma que “se recomienda a fin de que
no oprimir a las personas participantes, generando un ambito coloquial que facilita
la comunicacién entre quienes interactian, sabiendo que no hay nada en contra de
investigar asuntos en los que se esté involucrada emocionalmente” (p.345). (Anexo
G)

* El diario de Campo: El Diario de Campo es uno de los instrumentos que dia a dia
nos permite sistematizar nuestras practicas investigativas; ademas, nos permite
mejorarlas, enriquecerlas y transformarlas. Segun Bonilla y Rodriguez “el diario de
campo debe permitirle al investigador un monitoreo permanente del proceso de
observacion. Puede ser especialmente util [...] al investigador en él se toma nota de
aspectos que considere importantes para organizar, analizar e interpretar la

informacion que esta recogiendo. (Bonilla Castro, 2005)

Unidad de observacion. Son los adultos mayores que asisten a un Centro Dia. Los
criterios de inclusion para los participantes al momento de desarrollar la
investigacion seran los siguientes: Ser mayor de 60 afios, estar en el programa del

Centro Dia Horizonte Otofial, aceptar participar voluntariamente del estudio.

Plan de analisis
Para esta actividad se realizaron en los siguientes momentos:

Primer momento: Acercamiento a la Comunidad; se hizo un reconocimiento al
contexto donde estan los Adultos Mayores, se fue al Centro Dia Horizonte Otofal,
se dialoga con los Adultos Mayores asistentes y se habla con las Directivas para
seleccionar el Adulto Mayor verificando que cumpla con los requisitos para llevar a

cabo la investigacion.
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Segundo momento: Recoleccion de la Informacion; en este se aplicaron los
instrumentos cuantitativos para conocer las variables sociodemograficas y las
variables de estado de salud, para la recoleccion de las variable cualitativas se
visita al adulto mayor y su familia se aplica la entrevista semi-estructurada y se
refuerza el contexto con la observacion y el apoyo del diario de campo.

Tercer momento: Sistematizacion de la Informacion; se realizaron el analisis del
estado de salud, se hace descripcion de las variables sociodemograficas mediante
Excel, y se procede a categorizar la entrevista semi-estructurada. Para las variables

cualitativas se utilizé el Word y Excel para sistematizar las categorias.

Cuarto momento. Analisis de la Informacion; Se discuten los resultados frente al
Marco Tedrico e investigativo del Proyecto, se realiza informe final segun los

criterios establecidos y articulo cientifico.

Consideraciones éticas

Para este ejercicio hay que tener en cuenta todos los lineamientos de orden juridico
y ético que posibilita la investigacion en el area de salud y relacionando con la
profesibn de psicolégica y educaciéon fisica. Por cual se tendra en cuenta

resoluciones y codigos que garanticen un procedimiento y ejercicio transparente.

En ese orden de ideas se cita la resolucion 8430 de 1993 donde se establecen las
normas cientificas, técnicas, y administrativas para la investigacion en salud, donde
se estipula que “todas las investigaciones de este orden deben contribuir a orientar
los recursos y acciones al sistema de salud...” (Ministerio de Salud, 1993). Dictamen
el cual va acorde con los objetivos de esta investigacion en el propdsito de aportar

conocimiento al sector salud.
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Y en el aspecto ético en relacion con la profesidon del psicélogo se considera que”
todo/a Psicélogo/a, en el ejercicio de su profesion, procurara contribuir al progreso
de la ciencia y de la profesién psicolégica, investigando en su disciplina,
ateniéndose a las reglas y exigencias del trabajo cientifico y comunicando su saber
a estudiantes y otros profesionales segun los usos cientificos y/o a través de la
docencia” (Codigo deontoldgico y ético del psicélogo colombiano de Julio de 1987)

Articulo 49 [Investigacién y docencia] Reglamentacion psicoldgica [ley 1090].

Relacionado a la profesion del educador fisico se le hace responsable de “procurar
estar actualizado sobre los ultimos acontecimientos cientificos, ampliando su cultura
general y profesional, siempre abierto y sensible a las innovaciones, experiencias e
investigaciones cientificas en Educacién Fisica, Deportes y Recreacion” (Cédigo de
ética deportiva, 2010). Para ello se realizara el consentimiento informado previo a
la aplicacion del instrumento, para garantizar la libre participacion en el estudio (Ver

anexol).
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RESULTADOS

Caracterizaciéon social y demografica del adulto mayor

La participante de 74 afios de edad, de sexo femenino, estado civil viuda, con 12
hijos todos partos de manera natural, se encuentra radicada en el area urbana en
casa propia, con servicios publicos, estrato socioeconémico nivel uno. Con estudio

de primaria incompleta.

Actualmente vive con un hijo, la nuera y tres nietos para un total de 5 personas que
habitan la vivienda. La adulta mayor refiere conflictos familiares con la nuera.
Actualmente recibe subsidio de gobierno, siendo el Unico ingreso que tiene la adulta
mayor, ocasionalmente la familia le ayuda con mercado. Otro apoyo econémico

ocasional es la venta de manualidades que ella misma elabora.

Actualmente el servicio de salud es del régimen subsidiado, manifiesta padecer de
dolor en las rodillas como consecuencia de una caida. Su estado nutricional es Peso

66.2 Talla 1.63 con un IMC de 24.92 esta clasificado en peso normal.

39



Valoracion del Estado de Salud del Adulto Mayor.

Tabla 2. Interpretacion instrumento Barthel

autonomia de la
persona para

realizar las 100/100

actividades basicas
e imprescindibles
de la vida diaria

Actividades Basicas
de la Vida Diaria de
Barthel

Nombre de la escala Objetivo Puntaje Resultado
Lo que se interpreta como
Valorar la una independencia, pues la

sefiora esta en condiciones
de realizar su actividad fisica
y corporal sola, de manera
independiente, sin ayuda de
otra persona o de elementos
técnicos tales como sillas de
ruedas barras entre otras.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3. Interpretacién instrumento Lawton y Brody

Nombre de la escala Objetivo Puntaje

Resultado

Valorar la capacidad
de la persona para

realizar las
indice para actividades
Actividades instrumentales
Instrumentales de la | necesarias para vivir
Vida Diaria. de de manera 8/8
Lawton y Brody independiente en la
comunidad (hacer
las compras,

preparar la comida,

manejar dinero, usar
el teléfono, tomar

medicamentos, etc.).

Participante con capacidad
para realizar las actividades
de manera independiente
como realizar las siguientes:
hacer las compras para el
hogar, contestar el teléfono,
organizar, preparary servir
las comidas por si solo
adecuadamente, también
lavar y doblar por si solo
pequefas prendas, tomar su
medicacion a la hora, con la
dosis indicada y es capaza
de realizar sus propias
diligencias bancarias u otras.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. Interpretacién instrumento Tinetti

Resultado

Nombre de la escala

Objetivo

Puntaje

Escala de Tinetti

para la Valoracién

de la Marchay el
Equilibrio

Detectar
precozmente el
riesgo de caidas
en ancianos a un

afo vista.

16/16

Escala de Tinetti. Parte 1:

Equilibrio:

Presenta equilibrio normal,
lo cual significa que la
participante presenta menor
riesgo de caidas.

Aumento en las condiciones
de cuidado al realizar los
desplazamientos evitando de
esta manera mayores riesgos
de golpes y/o fracturas en
caso de caidas.

12/12

Escala de Tinetti. Parte 2:
Marcha:

Su marcha es normal, fluida,
no usa ningun tipo de ayuda
técnica para desplazarse.

Presenta continuidad y
postura en el desarrollo de la

marcha.
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 5. Interpretacién instrumento Lobo
Nombre de la escala Objetivo Puntaje Resultado
Proporcionar un
analisis breve y
estandarizado
Valoracién del estado Participante con adecuada
Cognoscitiva. Mini mental que ubicacion temporo-espacial,
Examen sirviera para atencion mantenida frente al
32/35 relato, lenguaje hilado y

Cognoscitivo (Lobo):

diferenciar, en
pacientes
psiquiatricos, los
trastornos
funcionales
organicos.

coherente, conversacion fluida

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6. Interpretacién instrumento Yesavage

Nombre de la escala Objetivo Puntuacién Resultado
Participante que manifiesta
Escala de Evaluar el estado noiii?oaﬁaectﬁgzg apcelg:alﬁ?an
Depresion afectivo de los 0-5 situac’ionesf1 las satF))e sobre
Geriatrica de ancianos. llevar. Asimila la etapa de la
Yesavage ' P

vejez como parte de la vida.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7. Interpretacion instrumento Charlson

Nombre de la escala

Objetivo

Puntuacion

Resultado

indice de
Comorbilidad de
Charlson (version

original)

Evaluar la
esperanza de vida
a los diez afos, en
dependencia de la

edad en que se
evalla, y de las
comorbilidades del
sujeto.

No sufre ninguna de las
enfermedades mencionadas
asi que presenta ausencia de
comorbilidad con un 12% de

mortalidad por afo; asi que
tiene un indice de
comorbilidad corregido de 3
puntos.

Fuente: Elaboracion propia

Contexto familiar del adulto mayor.

Durante la aplicacion de la entrevista semi- estructurada en donde se busca

identificar factores de la dinamica familiar situacién socioeconémica, percepcion

hacia la vejez y necesidades del adulto mayor no se logran identificar ni reconocer

factores o acciones que puedan estar alterando la sana convivencia de la sefiora

dentro del nucleo familiar, pues se identifican espacios de dialogo y comprension

frente a los cambios fisicos y emocionales en la persona del adulto mayor

participante.
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Categorias preestablecidas

Categoria i. situacion socio- econdmica: Se percibe como una dificultad o una
situacion que dificulta el desarrollo de las personas mayores debido a las pocas

posibilidades de poder laborar establemente.

Sub-Categoria. Un adulto mayor ya no puede trabajar. “Se dificulta la situacién
econdmica porque a una edad avanzada se limita la posibilidad de ingreso” AM.
“Gracias a mi hijita la unica que de verdad sabe que yo sigo viva y que vivo
necesitada” AM. “Lo que mi familia me da y con el girito con eso me ayudo a
sostener” AM. “me llevan cositas, cebollita, arroz, platanitos, mi hijo que también

me ayudaba me lo mataron” AM

“Yo he sido agradecida con Dios por ponerme personas que me ayudan” AM. “Es
muy dificil para un Adulto Mayor sostenerse solo” FM. “yo me valgo de algo... ya
sea de hacer mis cositas “manualidades” y algo vendo con eso” AM. “ya no les dan
un trabajo, ya la edad y las enfermedades no les permite, se cansan muy rapido y

ya necesitan es que los ayuden” FM.

Sub-Categoria. Lo economico se vuelve una preocupacion. “lo del giro sale
apenas para pagar recibos no alcanza para mas” AM. “ella siempre necesita ayuda
pero sobre todo cuando se enferma, porque la enfermedad no avisa y la situacion
esta muy dificil” FM. “en este momento mi ayuda mas grande es mi hija, porque el
otro que me ayudaba era mi hijo que me lo mataron...” AM. “La ayuda de mi familia

es muy poquita” AM.

Categoria ii. Percepcion de envejecimiento. El envejecimiento como una etapa
dificil de la vida del ser humano, en la que se deben afrontar cambios en cuanto a

la salud, lo emocional, lo socio- econémico y lo fisico.
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Sub-Categoria. Aceptacién Esperanza y resignacion de la vejez. “todo cambia
la vision, el oir ya no es lo mismo, también es duro porque llega un momento en que
uno espera de la familia pero a veces se logra mas con los particulares que con la
familia” AM. “es algo que uno se va agotando que ya no tiene salud para nada” AM.
Pero “yo pienso que cuando uno envejece es algo que uno tiene que aceptar, ya
uno ha vivido, ya nos vamos agotando y tenemos que aceptar con paciencia y con
amor de Dios que tenemos que pasar por ahi” AM. “la vejez es una etapa para la
que todos no estamos preparados” FM “es un momento de muchas preocupaciones,
de enfermedades, dolencias y es dificil conseguir todo para estar bien” FM. “es algo

que asi no queramos nos toca” AM.

Sub-Categoria. Se percibe como una etapa de muchos cambios. “cuando uno
se pone viejo la piel se hecha a arrugar, vienen las canas, se caen los dientes y
llega el agotamiento de la fuerza” AM. “son unos cambios muy notorios para mi
cuando tengo que caminar lejos o alzar algo pesado, ya uno no es capaz’” AM. “a

M

las personas en su vejez se les ve lo que les ha tocado en la vida” “mi mama por
ejemplo tuvo que trabajar desde muy pequefia, cocinar en fogdn, cargar lefia hacer
de todo y para criarnos a nosotros le toco sola” AM. “ella ya no es lo mismo, se ve

de mas edad porque le ha tocado duro” FM.

necesidades del adulto mayor y dinamica familiar: So todas aquellas
circunstancias como que se presentan dentro de un grupo familiar, las necesidades
como la alimentacion, el afecto, la higiene, el cuidado, aseguramiento, entre otras

gue hacen parte de las dinamicas de una familia.

Sub-Categoria. La vejez como percepcion de carga. “Uno se vuelve tan
necesitado que se vuelve también una carga’AM. AM. “uno se enferma necesita
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que alguien le haga un mandado” AM. “Ellos en esa edad son dados a hablar

mucho” FM “yo creo que todos en algun momento llegamos a necesitar algo” FM

Sub-Categoria. Se necesita de la familia para envejecer. “muchas veces
necesitamos ser escuchados” AM. “Necesitan alguien para conversar, ellos son
dados a hablar mucho. FM. “anochece y amanece pero no llaman”. AM. “si no fuera
por mi hija como seria mivida, ella es mi mano derecha” llora...AM. “la comunicacién
es buena de vez en cuando tenemos diferencias con mi nuera, pero nada que no
tenga solucidon” (bobadas). AM. “aqui todos ayudamos con algo, y cuando esta
enferma no la dejamos hacer nada, siempre le decimos que vaya a casa dia (centro
dia) y se distraiga”. FM. “ellos todos me respetan, sobre todo mi hijo, no porque sea

mi hijo pero es muy noble y bueno conmigo”. AM.
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DISCUSION

Caracterizacién social y demogréafica del adulto mayor.

El adulto mayor de 74 afios, sexo femenino segun estudios de la encuesta SABE
2015 afirma: “El estudio SABE Colombia tiene como objetivo conocer la situacion
actual, en el &mbito rural y urbano, de la poblacién de personas adultas mayores en
Colombia, a través de la exploracion y evaluacion interdisciplinaria y a profundidad
de la vejez y el envejecimiento, en el marco de los Determinantes del
Envejecimiento Activo y desde el modelo de los Determinantes Sociales de la
Salud”. Indican que el promedio de edad de los adultos mayores en Colombia esta
60 — 108 afos en donde el adulto mayor que entrevistamos tiene una longevidad de

vida propensa a enfermedades, desgastes fisicos y psicoldgicos a esta edad.

Ademas, aunque nacen mas hombres, las mujeres viven mas tiempo y, en general,
hay mas mujeres viejas que hombres viejos, como también hay mas viudas que
viudos. Por otra, parte generalmente, son las mujeres, muchas de ellas mayores de
60 afios, quienes se encargan del cuidado de nifios, personas enfermas y de otras

personas viejas.

Oelckers (2015) afirma a través de su estudio, que en esta etapa el emprendimiento
gue surge ayuda a potenciar el desarrollo de nuevos ingresos econémicos, cuando
estos no son suficientes para el sustento de los mismos, pero las oportunidades
gue existen en el mercado laboral son muy escasas, resaltando que las barreras
que los adultos mayores deben atravesar son perjudiciales y terminan afectando la

percepcion del envejecimiento.

Dentro del estudio realizado se confirma el planteamiento de este autor,

identificando que la sefiora busca medios para ayudarse econémicamente, lo cual
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no es suficiente y requiere de su familia y redes externas para llevar un desarrollo
en situacion optima. Es importante escribir su resultado y luego contrastarlo con la

teoria, en este caso lo que menciona.

Aguilar & Cardona (2016), abarcan el sistema econdémico como otro punto
importante que puede afectar la calidad de vida de los adultos mayores, en su
investigacibn se puede apreciar que los mayores se sienten inseguros
econdmicamente al no contar con ingresos fijos y suficientes que les permitan vivir
de manera auténoma e independiente; menos de una tercera parte cuenta con

ingresos provenientes de un empleo, el cual es informal en la mayoria de los casos
(p.34).

Finalmente, los autores concluyen en su investigacion que los adultos mayores
entrevistados ven comprometida su seguridad econémica por no contar con un
ingreso econdémico para la cobertura de necesidades basicas, ya que una gran
mayor parte de ellos carecen de ingresos fijos, que los lleva a la informalidad para
vivir el dia a dia, conscientes de que cada vez se envejecerd mas, aumentara la
dificultad para seguir laborando y se reducen los espacio para laborar y por ello

deben depender del Estado o la familia.

También se pudo determinar la influencia del factor econémico en el proceso de
envejecimiento ya que se evidencia en la participante al momento de la entrevista
semi estructurada, como una preocupacién apremiante, pues basicamente
sobrevive de la ayuda que recibe de una hija y en muy pocas ocasiones de un hijo,
nietos ya que el giro de Colombia Mayor, Programa de subsidio econémico por parte

de la Nacion es para pagar recibos.

Aunque en la caracterizacion se evidencia un adulto mayor que busca a sus 74 afios
elaborar manualidades para generar ingresos ya que aun es independiente y ocupa
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su tiempo en actividades productivas; aun asi ella confirma el planteamiento de
Aguilar & Cardona (2016). También corrobora el estudio de Garcia, Moya & Quijano
(2015), donde indicaron que los adultos mayores que participan en grupos de la
tercera edad en este caso Centro Dia Horizonte Otofial presentan mayor

rendimiento cognitivo.

Valoracion del estado de salud

El envejecimiento es diverso para todos los adultos mayores, su desarrollo depende
de factores bioldgicos, culturales y sociales que intervienen de manera negativa o
positiva durante la vejez, en este caso, se evaluaron las actividades béasicas de la
vida diaria (AVD) mediante el instrumento Barthel y la Escala de Lawton y Brody,
donde el adulto mayor segun la escala de Barthel con un puntaje de 100/100,
presentd una independencia para realizar las actividades basicas e imprescindibles
de la vida diaria como: comer, lavarse, vestirse, arreglarse, trasladarse del sillén a

la cama, subir y bajar escaleras, etc.

Se podria afirmar que cuenta con un excelente estado de Salud, no requiere de
ayuda pararealizar sus actividades diarias; frente al instrumento de Lawton y Brody,
con un puntaje de 8/8, se observo que el adulto mayor tiene la capacidad para
realizar las actividades instrumentales necesarias para vivir de manera
independiente, tiene la autonomia para realizar las siguientes actividades: hacer las
compras de la casa, contestar el teléefono, organizar, preparar y servir las comidas
por si solo adecuadamente, realizar tareas ligeras como lavar los platos o hacer las
camas, lavar por si solo pequefias prendas, tomar su medicacion a la hora y con la
dosis correcta, y por ultimo, realizar las compras de cada dia, pero necesita ayuda

cuando son grandes o se trata de alguna diligencia bancaria.
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En contraste a esto, el primer estudio en Colombia con una muestra representativa
en el cual se caracterizd0 la funcionalidad para las actividades basicas e
instrumentales en la poblacién anciana de Bogota (2017) mostré que frente a las
escalas de Barthel y Lawton Brody se observé una correlacién negativa
estadisticamente significativa (p<0,05) a mayor edad, un mayor nivel de educacion,
tener diagnostico de accidente cerebrovascular, un mayor uso de medicamentos y
una peor percepcion de la propia salud, se correlacionaron con una peor
funcionalidad en las actividades bésicas, en conclusion, en la cohorte de adultos
mayores de 60 afios entrevistados en Bogotd, se evidencié que la funcionalidad
dependia de multiples factores, por lo cual se requeririan mas estudios de tipo
longitudinal para establecer la causalidad y, asi, obtener herramientas adicionales

gue contribuyan a una mejor calidad de vida(4).

En cuanto a la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, el adulto mayor se
considero normal, no se detect6 un estado depresivo; goza de una vida feliz a pesar
de las diversas situaciones problematicas ocurridas en su vida y considera que la
vejez es una etapa la cual debe ser dedicada a vivir tranquilamente y sin problemas;
a diferencia de esto, Salazar, Reyes, Plata, Galvis, Montalvo, Sanchez Pedraza,
Gbomez, Pardo & Rios (2015) en su investigacion encontraron que cinco de los
nueve factores analizados se asociaron significativamente a la presencia de
depresién. El no trabajar, el haberse jubilado o quedarse sin empleo en el ultimo
aflo no se asociaron significativamente con la presencia de depresion. El riesgo
mayor se observd con la presencia de crisis economica, haber sufrido alguna
enfermedad crénica o lesion grave el Ultimo afio. Se encontraron factores
protectores significativos, como tener familiares y amigos que cuidan de la persona

mayor o que la hacen sentirse querida (5).
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De otro lado, el estado de salud referente a la parte cognitiva del adulto mayor de
acuerdo a la valoracion asignada para la interpretacion de la tabla, el adulto mayor
obtuvo una puntuacion de 30/30 puntos; en cada item a valorar el paciente obtiene
la mayor cantidad de puntos, observando asi que a pesar de su edad,
probablemente no presenta deterioro cognoscitivamente, debido a la facilidad con
la que responde a cada item establecido para su evaluacion, a diferencia del estudio
realizado por Camargo, Hernandez & Laguado (2017), donde se determiné que el
41,7%(25) de los adultos mayores participantes del estudio tienen deterioro
cognitivo grave, seguido de probablemente sin deterioro33,3% (20) y un 23,3% (14)

con deterioro.

Debido a esto indicaron que es necesario direccionar los cuidados de enfermeria
con intervenciones como entrenamiento de la memoria, estimulacién cognitiva,
facilitar el aprendizaje, potencializacibn de la disposicibn de aprendizaje,
restructuracién cognitiva, terapia de reminiscencia y orientacion a la realidad en el
adulto mayor, para prevenir y mitigar alteraciones del area cognitiva en el grupo

poblacional y poder mejorar su calidad de vida (6).

De la misma manera, para la Escala de Tinetti para la Valoracién de la Marcha y el
Equilibrio, el adulto mayor segun la valoracion de la tabla para el equilibro obtuvo
un puntaje de 16/16 puntos, teniendo en cuenta que este presenta una prétesis en
su miembro inferior izquierdo; lo cual no interfiere en ningin aspecto. Como su
puntuacion de encuentra en el mayor rango se analiza que este tiene un menor
riesgo de caidas, Habitualmente no utiliza ningun tipo de ayuda para caminar; usa
muletas Unicamente cuando esta en algun lugar del cual requiera estar mucho
tiempo de pie, por lo tanto su marcha es normal; estudios realizados en Lima por
Silva, Porras, Guevara, Canales, Coelho & Partezani (2014) indicaron que en la
evaluacion de la Escala de Tinetti se obtuvo una puntuacién promedio de 21.7

(=6.1). 54.7% presentd alto riesgo de caer; 36.7% con riesgo de caer con relacion
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al estado cognitivo, se encontr6 que 20.7% presentaban estado cognitivo
inadecuado (7). A la asociacion, se verificO que el adulto mayor mas viejo,
presentaba mayor riesgo de caer, refiriendo entonces, que factores cognitivos estan
asociados con la marcha y el equilibrio de la persona, entre menos deterioro este
tenga menores serén las posibilidades de tener caidas.

Para finalizar, el indice de Comorbilidad de Charlson (version original) aplicado al
adulto mayor demostro que este no sufre, ni ha sufrido ninguna de las enfermedades
que alli se mencionan, asi que presenta una ausencia de comorbilidad con un 12%
de mortalidad por afio; es decir que tiene un indice de comorbilidad corregido de 3
puntos.; frente a esto, sefialaron que de 133 pacientes incluidos ( hospitalizados)
el 24,8% tenian IB < 75 al alta y el 19,6% tenian IB < 75 al mes después. Comparado
con los hombres, las mujeres tenian mas del doble de riesgo para deterioro

funcional al alta y al mes (p < 0,05).

Comparados con aquellos sin delirium y sin deterioro cognitivo, aquellos con
delirium y deterioro cognitivo tuvieron un riesgo aumentado de deterioro funcional
(IB =75) al alta (OR 5,15; IC del 95%: 1,94-13,67) y al mes (OR 6,26; IC del 95%:
2,30-17,03). En forma similar, aquellos con comorbilidad (= 2) tuvieron un riesgo
aumentado de deterioro funcional al alta (OR 2,36 IC del 95% 1,14-4,87) y al mes
(OR 2,71 IC del 95% 1,25-5,89) (8). Sefialando entonces que son mayores las

posibilidades que una mujer tenga mas enfermedades que disminuyan su salud.

La estimacion de poblacion mundial entre el 2015 al 2050 es de 900 millones hasta
2000 millones de personas de mas de 60 afos, lo que representa un aumento del
12% al 22% (Organizacion Mundial de la Salud, 2015), es decir para el 2020 habran
alrededor de 1.200 millones de adultos mayores en todo el mundo vy

especificamente 200 millones en el continente americano. Las cifras también
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enfatizan sobre la rapidez con la que crece esta poblacién en comparacion con otros
anos, lo que repercute en que habra mas personas mayores de 60 afios que nifilos
menores de cinco, especialmente en paises de bajo y mediano ingreso donde la

transicion es mas acelerada e intensa. (Organizacién Mundial de la Salud, 2015),

Amaya, & Ramos (2017), mencionan en su investigacion que el adulto mayor
presentd adecuada capacidad y percepcion de autocuidado en las siguientes
categorias: actividad fisica, alimentacion, medicacion, adicciones y hébitos toxicos.
No se evidencio déficit de autocuidado, debido a que el estudio demostrd en esta

categoria el mayor porcentaje y la calificacion mas alta.

Con la aplicacion del instrumento Barthel (Tabla 2), es de 100 puntos, indice para
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria. De Lawton y Brody 8/8; lo que se
interpreta como una independencia, pues la sefiora esta en condiciones de realizar
su actividad fisica y corporal sola, de manera independiente, sin ayuda de otra

persona o de elementos técnicos tales como sillas de ruedas barras entre otras.

En la Escala de Tinetti evidencia equilibrio y marcha normal obteniendo puntuacion
de 16/16 para la primera y 12/12 para la segunda. En cuanto a la investigacion
realizada se afirma que no existe déficit en el autocuidado ya que la participante es
independiente en actividades de la vida diaria como la higiene, alimentacion,
descanso, suefio y cuenta ademas con inclusion en cursos de manualidades desde
el Centro Dia, actividad fisica, apoyo interdisciplinario que permite contar con red

de apoyo externa.

Contexto familiar del adulto mayor.

Categoria i. situacion socio- econOmica.
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Las familias se constituyen en el principal referente de los individuos y la sociedad.
Un ambiente familiar de afecto, carifio y atencion es favorable para la salud; por el
contrario, el contexto familiar de desapego y desinterés conduce a sentimientos de
abandono y surge la depresion que es campo propicio para las enfermedades; que
modifican la vida cotidiana del adulto mayor y la familia.

Un estudio realizado sobre el binomio familia y adulto mayor concluyé que las
familias necesitan estar preparadas y sensibilizadas para la convivencia y atencion
de sus adultos mayores y como consecuencia del proceso de transicion
demografica que vive el mundo de hoy, esta afirmacion deberia tenerse en cuenta
y comenzar iniciativas que mejoren las condiciones de los adultos mayores. Jauregui
B, Poblete E, Salgado VN. El papel de la red familiar y social en el proceso de envejecimiento
en cuatro ciudades de México. En: Salgado VN, Wong R (Eds.). Instituto Nacional de Salud
Publica. México; 2006.

Categoria ii. Percepcion de envejecimiento

Por otro lado la percepcion del adulto mayor en Colombia en relacion a otros paises
de América Latina puede variar segun los contenidos de cada cultura. Pero mas alla
de estas variaciones y las estadisticas que reflejan un proceso acelerado de
envejecimiento es de vital importancia que cada miembro de la comunidad cuente
con el conocimiento necesario para que los adultos mayores cuenten con una vida

digna.

A pesar de que la ley obliga a proteger, promover, restablecer y defender los
derechos de los adultos mayores (Ley No. 1251 de 2008) segun estudios realizados
en mas de 130 paises se demuestra que la politicas de salud en relacion a geriatria

son bajas (Organizacién Mundial de la salud, 2015).

Desde la teoria del desarrollo familiar Garcia & Musitu afirman: Se estudian los
cambios sistematicos que experimentan las familias a medida que van
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desplazandose a lo largo de los diversos estadios de su ciclo vital, unos estadios
gue son precipitados por las necesidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales de sus

miembros

Necesidades del adulto mayor y dinamica familiar

El contexto familiar investigado arroja que dentro de la dinAmicas los miembros o
participantes cumplen un papel significativo como red de apoyo para el Adulto
Mayor, teniendo en cuenta que en la actualidad es independiente en sus actividades
de la vida diaria pero que en la parte socio econdémica genera dependencia ya que

sus ingresos propios no son suficientes para suplir sus necesidades basicas.

Es importante revisando el estudio de investigacion de Garcia & Musitu en el sentido
de sensibilizar a las familias para con sus Adultos Mayores afirmando la postura de
que existen cambios precipitados en este caso dentro de la familia; cambios

bioldgicos, psicolégicos y sociales.
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CONCLUSIONES

Dentro de la caracterizacion se evidencia en el Adulto Mayor asistente al Centro Dia
Horizonte Otofial que; aunque cuenta con cierto apoyo de la familia y hace parte de
Programas para el Adulto Mayor del Municipio de Trinidad, en ocasiones no es
suficiente para suplir sus necesidades, pero aun asi su independencia le permite

buscar estrategias o formas de enfrentar su vejez.

De acuerdo a la recolecciéon de informacion podemos concluir que el Adulto Mayor
asistente al Centro Dia Horizonte Otofial, experimenta una vejez sana,
independiente, cuenta con red de apoyo y permanece en un entorno social que le
permite desenvolverse, integrarse y participar de un contexto que aporte para su

desarrollo integral.

Se evidencia que la relacion familiar a pesar de la dificil situacion socioeconémica
estd basada en el respeto, respeto hacia el Adulto Mayor, respeto de espacios
propios, organizacion en las labores cotidianas, existen vinculos afectivos, existe
apoyo y motivacion por parte de la familia para que asista y participe de las

actividades del Centro Dia Horizonte Otonial.
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RECOMENDACIONES

Es importante que los Entes Territoriales en este caso el Municipio de Trinidad
Casanare continte fortaleciendo los Programas dirigidos a la poblacién Adulto
Mayor, no solo mediante recursos de Estampilla sino que es ademas muy
importante la creacion, implementacion y ejecucion de la Politica Publica de

Envejecimiento y Vejez.

Es de suma importancia para La Universidad de los Llanos continuar en proyectos
promovidos desde La Especializacién en Salud Familiar; el desarrollo de esta clase
de trabajo investigativo, es lo que realmente permite leer el contexto de las familias
colombianas y en este sentido las dinamica, de los mas vulnerables que tienden a
volverse invisibles porque realmente no hay mucho material investigativo en la
region Orinoquia sobre los Adultos Mayores. De otro lado se debe sensibilizar a
poblacién joven y adulta en cuanto a la preparacién para enfrentar los cambios
socio-demograficos, econémicos, fisicos que se deben enfrentar en este ciclo vital

del ser humano.

Las familias Colombianas deben ser sensibilizadas frente al importante papel que
juegan en el proceso de envejecimiento, se deben evaluar las posturas y modelos
que llevan muchas veces a entender al Adulto Mayor como una carga, como algo
dificil y brindar las herramientas necesarias a los cuidadores y redes de apoyo para

afrontar en familia el proceso de envejecimiento.

Es asi que la sociedad debe estar preparada para encarar, interpretar y replantear
las dindAmicas que se mueven en las familias con Adultos mayores, reconocer, hacer
reconocer y promover las leyes que amparan a esta poblacion, esto permitira que

se logre una mejor calidad de vida para ellos y sus familias.
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ANEXOS

Anexo A. Consentimiento informado

Universidad de los Llanos — Facultad Ciencias de la Salud

Caracterizacion social, demogréfica y de salud del adulto mayor de cuatro
municipios del piedemonte del departamento del Meta.

Fecha Caodigo

Investigador Principal: Emilce Salamanca Ramos. Docente Facultad de Ciencias de
la Salud, Programa de Enfermeria, miembros del grupo GESI. Co-investigadoras:
Zulma Johana Velasco Paez, docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Usted ha sido invitado a participar en la investigacion sobre identificar
Caracterizacion social, demografica y de salud del adulto mayor de cuatro
municipios del piedemonte del Meta. Si usted acepta participar en este estudio, el
estudiante Principiante de Investigacién (EPI) o los estudiantes de posgrado de
Salud Familiar, lo abordara de manera individual y reservada para realizarle una
serie de preguntas relacionadas con aspectos sociodemogréficos y funcionamiento
familiar.

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

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

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

Firma del Adulto Mayor:

Nombre y codigo del EPI:

Firma del docente Investigador:
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1. CONSENTIMIENTO INFORMADO
"  los Llanos ~ Facultad Ciencias de la Salud

jal, demogréfica y de salud del adulto mayor de cuatro
lel piedemonte del departamento del Meta.

oR Cédigo

ncipal: Emilce Salamanca Ramos. Docente Facultad de Ciencias
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Anexo B. Actividades Basicas de la Vida diaria de Barthel

INDICE DE BARTHEL

10 Independiente. Capaz de cormer por S Solo en o tiempo razorable, La cormids
puede <er cocinada y servida por olra persona
5 Mecesita ayuda para cortar la carne, edender la manteguilla. . pero ez capaz de
comer solo
0  Dependiente. Mecesita ser alimentado por otra persona
5 Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar v salir del bano sin ayuda v
| debharerlo sin mie una persong Siperdiss
0 Dependiente, Mecasita algun tipo de ayuda o superyisidn
Vestido
10 Independiente. Capaz de ponerse v quitarse |a ropa sin ayuda
5  Mecesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en
un tiempo razonable
0 Dependiente. Necesita ayuda para las mismas
| Arreglo
5 Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, los
complefment oS necesarlos pueden Sef provistos por alguna persona
[0 Dependiente. Mecesita alguna ayuda
Deposicidn
10 Continente. Mo presenta episodios de incontinencia
s Accidente ocadonal. Menos de g Yeg por sermana 0 necesita ayuda para
Colocar enerrss 0 Supositoros
0 Incontinente. Mas de un episodio semanal
Miccidn
10 Continente. Mo presenta episodios. Capaz de utilizar cualguier
dispositivo por si solo { botella, sonda, orinal ... 3.
5  Accidente ocasional. Presenta un méimo de un epizodio en 24 horss o
requiere ayuda para la manipulacidn de sondas o de otros dispositvos
O  lncontinente. kas de un episodio en 24 horas
lr al retrete
10 Independiente. Entra ¥ sale solo y no necesita ayuda alguna por parte
de otra persong
£ MNecesita ayuda. Capaz de mangjarse con una pequefia ayuda, es
capaz de usar el cuano de bafio. Pusde limpiarse solo
0  Dependiente. Incapaz de acceder a &l o de utilizaro sin ayuda mayor
Transfere
14 Independiente. Mo requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni
para entrar o galir de la cama.
10 Minima ayuda. Incluye una supervisidn o una pequedia ayuda fisica.
5  Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuede o entrenada.
1] E'Bpandianla. Mecesita una graa o el akamiento por dos personas. Es incapae
[u ]
 Deambulacidn
16 Independiente. Puede andar 50 metros o su eguiwalents en casa sin ayuda
supervision. Pusde utilizar cualquier syuda mecanica excepto un andador. Si
| utilzs una pritesis, pusds ponSrsela v qUtArsels solo.
10 Mecesita ayuda. Mecesita superyision 0 una pequena ayuda fisica por parte de
ofra persona o wtiliza andador.
5 Independlents en Sllla de ruedas, Mo requiers ayuda nl supervision
Subiry bajar escaleras
10 Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervisiin
de otra persona.
5 Mecesita ayuda, MNecesita ayuda o supervisidn.
0 Dependiente. Es incapaz de salvar escalones
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Anexo C. Indice para Actividades Instrumentales de la Vida diaria de Lawton y
Brody

Escala de Lawton y Brody de actividades
instramentales de iy vida diaria

I;&a | Aspecto a evaluar i "mm'"’f_']
Capowod PR3 USar ol teléfono:

- Utz @ 120d4ono por ineialiva propea
1 - Es capaz de marcar beén Jgunos nimercs famidares

‘Hacer compras:
- Reakza 10das 1as COMPras Necesanas independientamente 1
2 «Realiza ndependientemente pegueiias compras e
« Necesita v acompafiado para hacer cualquer compra a
- Totalmente incapaz de compear 0
Preparacion de fa comda:
- Organiza, prepara y sirve tas comidas por si solo
m
4 = Prepara adecuadamente s comidas sise le proporconan os

'm“ahonhymlam pero no sxgue una deta
adecuada
,-Nmmbmmymmmm

Cuxdado de 1a ¢asa:
.-Mm;ohcmwoomamm(waw
4 = Realza tareas bgeras, como lavar jos platos o hacer las camas
-Roahambgunmmpudommmm
= Necasita ayuda en todas las labores de 'a ¢asa
- No particpa en ninguna laboe de ka casa
Lavado de Ia ropa:
5 - Lava por 51 500 20da su ropa
- Lava por si solo pequeiias prendas
-« Todo ef lavado de ropa debe sev realzado por otro
Uso de medios de transporne:
- Viaia 5050 en ranspone pobico 0 CoNdLce sU propie coche
- 8 capaz de coger un LA, Pero No UsSa otro medo de transporte
6 - Viaa en transporte piblico cuando va acompaiiado por otra

- SdHlo utikza & tax © of automdve con ayuda de otros
- No viags

,,,,,,

OO0 O

Do A

O -

DO 0t d
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Anexo D. Valoracién Cognoscitiva. Mini Examen Cognoscitivo (Lobo)

MINI MENTAL STATE EXAMINATION

(MMSE)

Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979)

Nombre: Varon | ] Mujer [ ]
Fecha: F. nacimiento: Edad:
Estudios/Profesion: N. H:
Observaciones:
+En qué ano estamos? 0-1
JEn qué estacion?  0-1
.En qué dia (fecha)? 0-1 <
+En qué mes? 0-1 ORIENTACION
.En qué dia de la semana? 0-1 TEMPORAL (M:ix.5)
<En qué hospital (o lugar) estamos? 0-1
,En qué piso (o planta, sala, servicio)? 0-1
<En qué pueblo (ciudad)? 0-1
2En qué provincia estamos? 0-1 ORIENTACION
En qué pais (0 nacién, autonomia)? 0-1 ESPACIAL (M:ix.5)
Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana (o Balon- Bandera-Arbol) a | N° de repeticiones
razén de 1 por segundo. Luego se pide al paciente que las reJ)lm. Esta TeCESR T

primera repeticion otorgala puntuacion. Otorgue 1 punto a palabra

cormta 60 continve diciéndolas hasta que el sujeto repita las 3, hasta un
veces.
Peseta0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1
(Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

FIJA CION-Recuerdo
Inmediato (M:ix.3)

Si tiene 30 pesztas’ meva dxndo de tres en tres, JCuantas le van quedando?.
Detenga la p tras 5 su E Si el sujeto no puede realizar esta
prueba, pld.ale que deletree Ia palabra MUNDO al revés.

ATENCION-

30 0-1 27 0-1 24 0-1 21 0-1 180-1 4
©o1 Dol No-1 Uo-1 Mo-i) | CALCULO (vix5)
Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente.
Peseta 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1 RECUERDO diferido
(Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1) (Mix.3)

DENOMINACION. Mostrare un lapiz o un boligrafo y preguntar jqué es
esto?. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera. Lapiz 0-1 Reloj 0-1
.REPETICION. Pedirle que repita la frase: "ni si, ni no, nipero" (0 “En

un trigal habia 5 perros™) 0-1

LORDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano derecha,

daoblelo por la mitad, y pongalo en el suelo".

Coje con manod. 0-1 dobla por mitad 0-1 pone ensuelo 0-1
LECTURA. Escriba legiblemente en un papel ''Cierre los ojos"'. Pidale que lo
lea y haga lo que dice la frase (-1
ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) 0-1
.COPIA . Dibuje 2 pentigonos intersectados y pida al sujeto que los copie tal
cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 dngulos y la
interseccién. 0-1

LENGUAJE (Max.9)

Phaaisr s

F de ref cl 27 6 mds: normal

24 6 menos: sospecha patoldgica

12-24: deterioro
9-12 : demencia

Puntuacion Total
(Mix.: 30 puntos)
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