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Resumen

El presente estudio titulado “Disfuncion Familiar En El Adulto Mayor No Institucionalizado y
propuesta de intervencion psicogerontologica”, tiene como objetivo determinar el grado de
disfuncion familiar en los hogares de adultos mayores no institucionalizados del grupo Patriarcas
del Divino Salvador del Barrio Simoén Bolivar. Se desarrolld bajo la metodologia del enfoque
cuantitativo, mediante la aplicacion del Test Apgar Familiar a una muestra de 60 adultos mayores. Se
calcularon las medidas de resumen para los datos cuantitativos (porcentajes y las frecuencias

absolutas); concluyendo que el grado de disfuncion familiar en la poblacion objeto de estudio es bajo.



Abstract

The present study entitled "Family dysfunction in the elderly, non-institutionalized and
proposed psychogerontological intervention”, aims to determine the degree of family dysfunction
in non-institutionalized older adults of the group Patriarchs del Divino Salvador of locality Simén
Bolivar through a study of quantitative type that allows the design of strategies of
psychogerontological accompaniment to the process. An evaluation of the quantitative approach
was carried out, a sample of 60 older adults was approached through the application of the Apgar
Familiar Test. The summary measures for the quantitative data (percentages and absolute
frequencies) will be calculated; concluding that the degree of family dysfunction in the

population under study is low.

Keywords: Dysfuntion, family, elderly, Psychogerontology



Introduccion

El presente trabajo tiene como objetivo determinar el grado de disfuncion familiar en los
hogares de adultos mayores no institucionalizados del grupo Patriarcas del Divino Salvador del
Barrio Simén Bolivar mediante un estudio de tipo cuantitativo que permita el disefio de
estrategias de acompafiamiento familiar al proceso. Dentro de los hallazgos de la investigacion
se pudo determinar el grado de disfuncion familiar que presentan las familias de la poblacion
objeto de estudio, asi como la identificacion de los factores que son generadores de la disfuncion
familiar dentro de los nticleos familiares del adulto mayor que pertenece al grupo: Patriarcas del
Divino Salvador; también se logrd establecer cudles de los factores que generan las disfuncion
familiar perjudican de forma directa al adulto mayor (por si mismos) y cuales son generados por
terceros (amigos y familiares); teniendo en cuenta esto, se concluye con el disefio de una
propuesta de acompafiamiento al proceso, de tipo psicogerontologico que pretende contribuir con
el fortalecimiento de las redes primarias de la poblacion objeto de estudio desde el contexto

familiar.
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Problema

Planteamiento del problema

El objetivo del presente estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal es determinar la
presencia de disfuncion familiar en ntcleos familiares de adultos mayores no institucionalizados,
especificamente los que pertenecen al grupo poblacional de adulto mayor: Patriarcas del Divino
Salvador ubicados en el Barrio Simoén Bolivar de la ciudad de Pamplona. Ahora lo anteriormente
mencionado surge como una iniciativa de investigacion debido a la problematica que reportan las
estadisticas representadas en el informe que realizo para el 2017 la Universidad de La Sabana y
La Asociacion Colombiana de Gerontologia y Geriatria (Unisabana y Acgg, 2017), donde se
concluye que se prevé que para el 2020 haya un aumento de la poblacion geriatrica, enfatizando
que por cada adolescente del pais habran dos adultos mayores, generando preocupacion por las
condiciones de vida de dicho grupo etario.

Collazo, y Garcia, (2012) argumentan que la familia es considerada dentro de la sociedad
como la unidad bésica funcional de la misma, la cual tiene una enfatica y continua interrelacion
con el macrosistema social, la cual también se caracteriza por ser el primer grupo social primario
en donde se desarrolla la socializacion de valores, la organizacion de jerarquias y roles de cada
uno de los miembros de la familia quienes a su vez mantienen interdependencia con el sistema
social.

Entonces la importancia del nucleo familiar para el adulto mayor radica en que: es

precisamente la familia el principal sistema social y de apoyo para el adulto mayor, asi mismo es
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el nucleo familiar quien debe proporcionar al adulto mayor apoyo de tipo: funcional, econémico,
material y el mas importante atn, apoyo de tipo afectivo y asistencia en multiples formas.
(Acufia, Barrios, Martinez, Taborda, y Vargas, 2015).

No obstante Jong, (2000) citado por Landriel, (2009) menciona que la familia no siempre debe
ser catalogada como entidad exclusivamente beneficiosa o0 benevolente, debido a que en el
interior de esta, se pueden generar o replicarse desigualdades de clase social, por ejemplo: las
representaciones del rol social entre el hombre y la mujer, el autoritarismo entre padres e hijos o
los tratos de discriminacion para el caso de familias que tienen a cargo adultos mayores, los
cuales suelen ser objeto de todo tipo de abusos y abandono por parte de sus mismos familiares.

Un adecuado funcionamiento de la familia como institucion permitira que esta se convierta en
un pilar central en la vida del adulto mayor, donde el rol principal de la familia frente al proceso
de envejecimiento del adulto mayor a su cargo seria: la funcion cuidadora, el apoyo econéomico y
afectivo- emocional, en tanto que el rol del adulto mayor dentro de la dinamica familiar es la de
complementar las figuras parentales (padre y madre), la trasmision intergeneracional de
tradiciones y costumbres que también contribuyen al enriquecimiento de la identidad familiar.
(Acunay cols., 2015)

Ahora que acontece cuando la familia como entidad, no funciona de forma adecuada, es decir
cuando se presenta la disfuncion familiar, que implicaciones o consecuencias tiene para los
adultos mayores convivir con nucleos familiares de tipo disfuncional. En adiccion a lo anterior
para precisar qué implicaciones tiene la disfuncion familiar para el adulto mayor Segarra, (2017)
sostiene que la disfuncion familiar indica la existencia de un tipo de autoaislamiento del macro
sistema social.

En otras palabras el ntcleo familiar tiende a aislarse de la sociedad, por ende al presentarse

dicha fragmentacion entre el macrosistema que es la sociedad y el microsistema que es la familia,
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entonces esta ya no se rige por la normatividad social, o que posteriormente genera que se
convierta en nucleo familiar de indole patriarcal o autopoiético, dicho de otra forma, un sistema
familiar cerrado el cual genera en su interior eventos de violencia intrafamiliar, abandono y
aislamiento social para con el adulto mayor, lo que trae como consecuencia una baja calidad de
vida para el mismo (Segarra, 2017).

Lo que quiere decir que la disfuncion familiar es una de las principales causas de las
problemadticas que afectan de forma directa y negativamente el bienestar tanto fisico como
emocional de las personas mayores. Asi mismo es importante mencionar que en el ambito de las
relaciones socio afectivas del adulto mayor, la familia tiene un papel preponderante porque le
proporciona a la persona mayor sentimientos de pertenencia, arraigo, seguridad, autoconfianza,
autoestima, capacidad y utilidad. (Acuiia y cols., 2015)

También otras de las problematicas en las que se encuentra inmerso el adulto mayor se
relacionan con el ambito de la salud, segiin Unisabana y Acgg, (2017), la hipertension es una de
las enfermedades que mayormente afecta a la poblacion geriatrica, posteriormente se reporta una
cifra cercana al 41 % de adultos mayores que presenta depresion o sintomas asociados a esta
patologia, precisamente propiciada por sus condiciones de vida tales como: abandono familiar, el
rechazo o la exclusion social y el escaso acceso de programas educativos al alcances de los
adultos mayores, asi mismo las condiciones de pobreza extrema, situaciones de violencia y/o
maltrato.

De igual forma se considera que la poblacion del adulto mayor va en aumento tanto en los
paises desarrollados como los que estan en via de desarrollo, en Colombia la proporcion de
adultos mayores comparada con la poblacion global a nivel mundial es aun baja con respecto a

la de otros paises, segun las estadisticas del estudio de Unisabana y Acgg, (2017).
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Sin embargo las consecuencias del aumento de la poblacion adulto mayor generan inquietud
con respecto a las condiciones en las que el proceso de envejecimiento se estd desarrollando,
debido a que este se produce en un contexto donde el adulto mayor se encuentra afectado en
primera instancia por la fragilidad en su principal red de apoyo como lo es su nticleo familiar, a
causa de los cambios en las estructuras y las dinamicas familiares, de igual forma por factores
asociados a la pobreza y la inequidad social. (Unisabana y Acgg, 2017)

Por consiguiente se hace necesario la realizacion de un estudio que permita conocer si se
presenta el fenomeno de la disfuncion familiar en los ntcleos familiares de adultos mayores no
institucionalizados, esto a fin de proponer una plan de accidon que permita intervenir las
problematicas que estén afectando al adulto mayor, identificadas previamente mediante la

culminacién del proceso de investigacion.

Descripcion del problema

Segun Villarreal y Month, (2012) el proceso de envejecimiento no solo esta asociado con una
disminucién de las funciones fisicas y mentales, sino también con pérdida del grado de
autonomia del adulto mayor, donde la familia y su circulo social de amigos o conocidos se
consideran como la fuente de apoyo principal o apoyo directo para el mismo.

Ahora el apoyo social que ofrece la sociedad civil y del cual requieren todos los sujetos en
cualquier etapa de su ciclo vital se pueden clasificar asi: red primaria y red secundaria; la red
primaria se refiere al nticleo familiar del sujeto mientras que la red secundaria concierne a los

amigos, vecinos, conocidos, o parientes que residan o no con el adulto mayor. Por otro lado
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existe el apoyo institucional el cual comprende aquellas instituciones publicas y privadas que
asisten a este grupo etario. (Villarreal y Month, 2012)

La importancia de la red primaria o nucleo familiar para la integridad del adulto mayor incide
en el hecho de que se ha evidenciado que aquellos adultos mayores que no cuentan con un
soporte familiar solido presentan una mayor tasa de mortalidad, depresion, deterioro cognitivo y
percepciones de negativas respecto a su estado de salud, en comparacion con aquellos que si
cuentan con el respaldo de sus familias y allegados.

Villarreal y Month, (2012) sostienen que la atencion sanitaria a la poblacion geriatrica deberia
tener como principal foco de atencion el retraso del deterioro funcional, esto a fin de que adulto
mayor pueda seguir con la dinamica de su diario vivir de forma auténoma y autoeficaz pero
integrado socialmente en su hogar, para esto se requiere que tanto las entidades socio-
gubernamentales cumplan con sus funciones en la atencion integral al adulto mayor y de igual
forma, que la familia realice un acompafnamiento directo y responsable frente a las necesidades
tanto fisicas, emocionales y materiales que demande el adulto mayor.

Placeres, De Leon Rosales, y Delgado, (2011) mencionan que el adulto mayor contribuye al
ambito familiar en aspectos como: sabiduria y experiencia; la persona mayor que logra
mantenerse en un estado de salud optimo, a su vez podra ser funcional e independiente en sus
diversas areas de ajuste personal; y asi mismo seguir aportando a su comunidad y a la sociedad en
general, lo que a su vez genera en el adulto mayor sentimientos de felicidad y satisfaccion por su
vida. Por tal razén es de vital importancia que desde el entorno familiar del adulto mayor se
manejen actitudes que posibiliten que este sea un integrante respetado y valorado en todo
momento.

Pese a lo mencionado anteriormente por los teoricos, partiendo de las funciones que deberia

desempenar de forma eficaz el ntcleo familiar para con el adulto mayor, la realidad dista mucho
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de lo ideal, debido a que es el nucleo familiar quien mayormente suele vulnerar los derechos del
adulto mayor, causar eventos de maltrato y abandono familiar hacia este. Ahora, Adams, (2011)
sostiene enfaticamente que no se tiene una aproximacion real del problema (maltrato y/abandono
a las personas mayores), debido a la dificultad en la efectuacion de la denuncia y a una idea
considerablemente limitada de dafio que tienen las personas cercanas al adulto mayor, como lo es
su familia en este caso.

Entonces teniendo en cuenta que las condiciones biologicas y sociales del adulto mayor
generan que este se le considere socialmente como un ser vulnerable por vivir en situaciones de
riesgo determinadas por la carencia de recursos personales, economicos, del entorno familiar,
comunitarios y de acceso a las politicas de proteccion del Estado, a nivel nacional en Colombia se
sanciona la ley 1850 2017, la cual establece las medidas de proteccion al adulto mayor,
penalizando el maltrato y abandono hacia este.

En Pamplona, Norte de Santander se hace necesario realizar estudios de caracter cientifico que
permitan conocer cual es realmente la situacion familiar del adulto mayor (hombres y mujeres
mayores de 60 afios); en otras palabras, si el fendmeno de la disfuncién familiar se encuentra
presente en los hogares de los adultos mayores, por esta razon Se realizara el abordaje a la
poblacion objeto de estudio desde el contexto familiar, teniendo en cuenta como criterio de
inclusion: adultos mayores no institucionalizados pertenecientes al Grupo Patriarcas del Divino

Salvador de Barrio Simo6n Bolivar del Municipio de Pamplona, Norte de Santander.
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Formulacion del problema

(Qué tan funcionales son los nucleos familiares de los adultos mayores no institucionalizados
pertenecientes al grupo poblacional: Patriarcas del Divino Salvador del Barrio Simén Bolivar del

municipio de Pamplona, Norte de Santander?
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Justificacion

Este proyecto de investigacion fundamenta su interés en el estudio a la poblacion del adulto
mayor por considerarse un sector importante de la sociedad que tiende a carecer de adecuada
atencion a las necesidades que demanda. La atencion al adulto mayor es una de las principales
medidas que expone la Ley 1850 del 2017 del Gobierno de Colombia, donde se plantea que el
Gobierno nacional mediante los ministerios de Proteccion Social y Salud implementara una ruta
de atencion inmediata para la respectiva atencion del adulto mayor cuando este se vea implicado
en eventos adversos tanto en ambientes familiares como en centros institucionales que tengan a
cargo el cuidado y la proteccion del adulto mayor.

Ahora dentro del contexto familiar del adulto mayor, suele presentarse un fenomeno que
afecta y altera las dindmicas del ntcleo familiar de este, conocido como disfuncion familiar;
Mesonero, Fernandez, y Gonzalez, (2006) refieren que el proceso de envejecimiento humano se
caracteriza por presentar disfunciones tanto a nivel personal como familiar y social, para el
ambito familiar el cual es del interés del presente estudio se define como:

A nivel familiar, las disfunciones pueden estar originadas, fundamentalmente, por las

actitudes negativas de los miembros de la familia (influenciadas por los estereotipos

negativos sobre la vejez) respecto a las personas mayores, que repercuten en la convivencia

familiar, y por acontecimientos de enfermedad (Alzheimer, etc.). (Mesonero, Fernandez, y

Gonzalez, 2006, p, 9).

Entonces si bien es cierto que el proceso de envejecimiento es ineludible para cualquier ser
vivo, las personas pueden emplear estrategias que le faciliten adaptarse a dicho proceso. Es asi
que cuando un nucleo familiar vivencia situaciones conflictivas a causa de la disfuncion familiar

y estas a su vez afectan de forma negativa la integridad de un adulto mayor, se debe realizar un



Disfuncion Familiar en el Adulto Mayor, 15

proceso de intervencion en tres niveles para abordar el problema: a nivel individual, familiar y
social; (Mesonero, Fernandez, y Gonzalez, 2006).

Por otra parte, la literatura revisada para la posterior formulacion del problema del presente
estudio permiti6 a su vez establecer que la disfuncion familiar es una de las principales
problematicas que atenta contra la integridad de las personas mayores con mayor frecuencia, por
ende la importancia del desarrollo del presente estudio a fin de conocer cual es la situacion
familiar del adulto mayor; si la disfuncion familiar se encuentra presente en los nucleos
familiares de los adultos mayores no institucionalizados del grupo Patriarcas del Divino Salvador
del Barrio Simén Bolivar Yy que otras problematicas de orden secundario se derivan a partir de la
disfuncion familiar para posteriormente realizar una propuesta de intervencion que permita
atender las necesidades de la poblacion objeto de estudio con el fin de contribuir con su bienestar
social, familiar y mental.

En cuanto a los aportes que realizaria el presente proyecto tanto al area de la piscologia, como
a la sociedad y a la poblacion se deben distinguir las siguientes: desde el ambito de la psicologia
cabe destacar el abordaje a la poblacion del adulto mayor no institucionalizado, ya que
mayormente se han realizado abordajes a grupos de adultos mayores que se encuentran en
instituciones como asilos o centros geriatricos; el abordaje al adulto mayor no institucionalizado
permite cambiar  pensamientos erroneos y de actitudes de inutilidad arraigadas en el
autoconcepto de los adultos mayores frente a su proceso de envejecimiento auspiciados incluso
por la misma sociedad como lo afirma Ortiz y Castro, (2009), las problematicas del adulto mayor
se relacionan con los imaginarios sociales y las representaciones culturales de tipo despectivo
que se tienen frente a la etapa de la adultez tardia, por ende la poblacion geriatrica percibe

rechazo y desvalorizacién por parte del ambito social, ya que desde este, se propicia una
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considerable valorizacion de la belleza y la juventud por encima de los legados de experiencia y
sabiduria propios y caracteristicos del adulto mayor.

Otro aporte y no menos importante desde el amito social es el cambio de los imaginarios y/o
representaciones sociales sobre el proceso de envejecimiento, y de las perspectivas de inutilidad
atribuidas a las personas mayores, esto a fin de generar la construccion de una sociedad que sea
mas inclusiva con el rol del adulto mayor y las contribuciones que este pueda darle a la misma
sociedad teniendo como principal punto de partida la valorizacion del rol del adulto mayor desde
las dindmicas de su ambito familiar.

Ahora respecto a como podra beneficiarse la poblacion objeto de estudio con la presente
investigacion, se relaciona con el hecho de conocer las necesidades reales de caracter individual y
familiar que la poblacion geriatrica perteneciente al grupo Patriarcas de Divino Salvador del
Barrio Simo6n Bolivar del municipio de Pamplona presenta, una vez se conozcan la situacion de
funcionalidad familiar de los adultos mayores implicados en la participacion de la investigacion
entonces se podra proponer una propuestas de intervencion a dicha problematica a fin de

contribuir con el bienestar tanto subjetivo como familiar, social y mental del adulto mayor.



Disfuncion Familiar en el Adulto Mayor, 17

Objetivos

General

Determinar el grado de disfuncion familiar en los hogares de adultos mayores no
institucionalizados del grupo Patriarcas del Divino Salvador del Barrio Simon Bolivar mediante
un estudio de tipo cuantitativo que permita el disefio de propuesta de acompafiamiento

psicogerontoldgico al proceso.

Especificos

Identificar cuales son los factores que generan la disfuncion familiar, en los ntcleos familiares
de adultos mayores pertenecientes al grupo de la tercera edad Patriarcas del Divino Salvador

mediante la aplicacion del instrumento APGAR.

Establecer qué factores perjudican de forma directa a la poblacion objeto de estudio (por si

mismos) y cuales son generados por terceros (familiares y amigos).

Proponer un disefio de acompafiamiento psicogerontoldégico que contribuya con el
fortalecimiento de de la calidad de vida de los adultos mayores pertenecientes al grupo de la

tercera edad: Patriarcas del Divino Salvador.
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Estado del arte
A continuacion se presentan los principales antecedentes de la investigacion a realizar con el

siguiente orden: local, nacional, y regional.

Investigaciones a nivel local

Posiblemente no se han realizado investigaciones a nivel local relacionadas con el fenomeno
de investigacion del presente estudio, debido a que en la revision del archivo de proyectos de
investigacion del Programa de Psicologia de a la Universidad de Pamplona no se encontraron
investigaciones relacionadas con el tema: Disfuncion familiar del adulto mayor no

institucionalizado.

Investigaciones a nivel regional

Posiblemente no se han regional investigaciones a nivel regional relacionadas con el fendmeno
de investigacion del presente estudio, debido a que se revisaron los principales repositorios
institucionales de las universidades tanto del Departamento de Santander como de Norte De
Santander y no se encontraron investigaciones relacionadas con el tema: Disfuncion familiar del

adulto mayor no institucionalizado.
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Investigaciones a nivel nacional

Acuna, Barrios, Martinez, Taborda, y Vargas, (2015) en su investigacion Percepcion De La
Funcionalidad Familiar En Adultos Mayores De Los Centros De Vida De La Ciudad De
Cartagena, se trazaron como objetivo determinar la percepcion de la funcionalidad familiar de los
adultos mayores usuarios de los centros de vida de la ciudad de Cartagena, Colombia, empleando
como método un estudio cuantitativo, descriptivo y enfoque transversal, una muestra de 898
adultos mayores de los 24 centros de vida de la ciudad de Cartagena. Igualmente aplicando el
Test de Valoracion Mental (PFEIFFER) con el fin de evaluar el funcionamiento cognitivo de la
persona, se recolecta los datos mediante una ficha socio-demografica y la escala de APGAR
familiar la cual valord la percepcion de la funcionalidad familiar mediante cinco dimensiones y
para el analisis estadistico se empleo el software SPSS 12,0R; dentro de los resultados obtenidos
se encontrd que: participaron 898 adultos mayores de los cuales el 54,6% es femenino y el 45,4%
fue masculino, la edad promedio fue de 79 afios, en escolaridad el 52,1% no término la primaria,
el 70,6% procede del area rural. El 77.5% percibié una buena funcionalidad, el 13.7%
disfuncionalidad moderada y el 8.8% disfuncionalidad severa; estableciendo como conclusién
que la mayoria de los adultos mayores percibieron una buena funcionalidad en su familia no
obstante se evidencid un nimero de disfuncionalidad familiar bastante significativa lo cual es un
hallazgo de gran importancia para el profesional de enfermeria porque permite establecer

programas que mejoren la funcionalidad familiar.
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Investigaciones a nivel internacional

Zavala y Dominguez, (2010) en su estudio: Depresion y percepcion de la funcionalidad
familiar en adultos mayores urbanos mexicanos. Exponen que la depresion y disfuncion familiar
son problemas frecuentes durante la vejez; identificar grupos y factores asociados susceptibles de
modificaciéon constituye una oportunidad de intervencion. Planteandose como objetivo identificar
la frecuencia de depresion y disfuncion familiar, y sus factores asociados, en adultos mayores
urbanos de Cardenas, Tabasco, México.

Respecto al tipo de estudio, método y poblacién se tuvo: disefio transversal, con poblacion:
usuarios del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y una muestra: no probabilistica por
conveniencia; teniendo como criterios de inclusion: cualquier sexo, sin deterioro cognitivo, nivel
socioeconomico medio, residencia habitual en zonas urbanas, que acudieron a unidades del IMSS
durante enero-junio de 2008, aceptaron participar y firmaron consentimiento informado. Dentro
de las variables se contemplaron: las sociodemograficas, la percepcion de la funcionalidad
familiar, y depresion. Los instrumentos empleados fueron: Apgar familiar y escala de Yessavage
(version reducida). Analisis: estadisticas descriptivas y razéon de posibilidades (odds ratio, OR)
con intervalo de confianza del 95% (IC 95%) (p < 0,05), estimadas con SPSS v. 10.0.

Los resultados hallados fueron: 100 adultos mayores (60 mujeres y 40 varones); edad media:
69,71 = 7,01 afos; intervalo: 60-91 afos. Respecto a la funcionalidad familiar: funcional, 51%;
disfuncion moderada, 35%; disfuncion grave, 14%. En cuanto a la frecuencia de depresion: sin

depresion, 47%; depresion leve, 34%; moderada-grave, 19%. Factores asociados a depresion:
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escolaridad baja, OR= 4,68 (IC 95% = 1,41-15,60); estado civil no unido, OR = 6,00 (IC 95% =
1,18-30,63).

Ahora en los factores asociados a disfuncion familiar se observo: escolaridad baja, OR = 3,85
(IC 95% = 1,16-12,79); edad > 74 anos, OR = 0,33 (IC 95% = 0,12-0,95). Fuerza de asociacion
depresion/disfuncion familiar: OR = 5,54 (IC 95% = 2,34-13,10).

Finalmente concluyendo que la frecuencia de depresion y disfuncion familiar fue elevada en
comparacion con lo informado por otros autores. La asociacion entre estas dos variables, asi
como entre éstas y bajo nivel de educacion y soledad, constituyen una oportunidad de

intervencion.

Rodriguez, Luna, Garcia, Garcia R., Nava, y Moreno, (2012) refieren que actualmente la familia
vive las implicaciones del envejecimiento poblacional y experimenta nuevos retos y cambios en
su estructura y funcionalidad, factores que es necesario estudiar en el dmbito del cuidado de la
salud familiar. Por ende realizaron un estudio descriptivo, correlacional, transversal, en familias
de 120 adultos mayores (AM) mediante el uso de instrumentos como el APGAR familiar y el FF
- SIL.

Obteniendo los siguientes resultado el 34.2% de AM tuvo de 60 a 65 afios, el 56.7% fueron
mujeres y el 52.5% no padece ninguna enfermedad. Del 100% de familias, el 50.8% son familias
nucleares, el 25.8% son familias que envejecen y el 52.5%, tiene dos AM. La funcionalidad
familiar medida a través del grado de satisfaccion de los adultos mayores respecto al
funcionamiento de su familia muestra que el 39.2% perciben a su familia con buena
funcionalidad familiar, el 37.5% con disfuncion leve, el 12.5% con disfuncion moderada y el
10.8% con disfuncion severa. Se obtuvo ademds una correlacidon negativa medianamente

significativa entre el APGAR familiar y el niimero de adultos mayores en la familia (r = -.409, p
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= .001). Concluyendo que la salud familiar promueve familias saludables para el logro del
desarrollo humano y comunitario. En la medida que su estructura y funcionalidad sea la adecuada
sus integrantes la ubican en un avance positivo o negativo, segun haya sido capaz de satisfacer
sus necesidades y proveerles de bienestar. Los resultados del estudio permiten a la enfermeria
comunitaria actuar con empoderamiento, responsabilidad y pertinencia social en el contexto del

cuidado de la salud familiar.

Segarra, (2017) desarrolld un estudio que tuvo como objetivo determinar la relacion entre
calidad de vida de los adultos mayores, funcionalidad familiar y factores sociodemograficos. A si
mismo determinar la percepcion de los familiares de la calidad de vida de los adultos mayores,
empleando como metodologia: estudio mixto cuantitativo transversal analitico y cualitativo de
tipo etnografico, se incluyd a 146 participantes quienes cumplieron los criterios de inclusion y
firmaron el consentimiento informado. La percepcion de la calidad de vida se midié con el
cuestionario WHOQOL-BREF y para el apoyo familiar percibido se utiliz6 el APGAR familiar,
para buscar la asociacion se empled la RP con un IC95% y para significancia estadistica el chi
cuadrado se acepto un valor de p < 0,05.

Para lo cualitativo utilizo la técnica de grupos focales, obteniendo como resultados: La calidad
de vida baja se concentr entre el 23 y el 28%, la disfuncionalidad familiar se asocié con una
peor calidad de vida en la salud fisica (RP 1,8 1C95% 1,094-3,008), relaciones sociales (RP 2,0
IC95% 1,223-3,515) y el entorno (RP 2,8 1C95% 1,632-5,087), a mayor edad, personas sin
ocupacion, sexo femenino, sin instruccion, sin pareja menor calidad de vida. Los familiares
perciben como factores favorecedores de la calidad de vida, la salud, el trabajo, la participacion,
el afecto y la solidaridad; llegando a concluir que la calidad de vida estd relacionada con la

funcionalidad familiar en tres de sus cuatro dimensiones.
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Marco tedrico

Capitulo 1: La vejez o adultez mayor

A continuacioén se mencionaran los principales conceptos enfocados a caracterizar la etapa de
la adultez mayor porque la poblacidn con la cual se lleva a cabo el presente estudio se encuentra
en esta etapa de desarrollo del ciclo vital.

Zetina, (1999) sostiene que inicialmente para hablar de la etapa de la adultez mayor, la cual
esta ligada necesariamente al proceso de envejecimiento que abarca un periodo amplio y diverso
de la vida humana con una duracion aproximadamente de 40 afios y que dentro del lenguaje
comun se le conoce como vejez. Ahora la mayoria de las definiciones relacionadas a la etapa de
la adultez mayor y al proceso de envejecimiento realizan un reconocimiento de los cambios o
deterioros del organismo asociados al paso del tiempo y que tiene como proposito evolutivo
llevar al organismo a su declive y posterior fallecimiento, por lo que a este conjunto de
definiciones se les denomina como modelo deficitario.

Por otro lado, dentro del contexto cientifico, aun no son muy claros los criterios para
establecer cuando una persona se convierte en adulto(a) mayor, ya que la transformacion y los
efectos de los cambios del proceso de envejecimiento son distintos en cada persona. Sin embargo
mediante el umbral de la vejez se ha intentado establecer de forma genérica los acontecimientos
de orden social que determinan el paso de una etapa del ciclo vital a otra. (Zetina, 1999)

Rodriguez, (2010) afirma, que la etapa de la vejez en el ser humano es el resultado final del
proceso de desarrollo del ciclo vital, y en el cual se manifiestan las caracteristicas de cada una de
las anteriores etapas a nivel individual tales como: historial de salud, estilos de vida, hébitos
saludables, habitos alimenticios, el clima, el realizar o no actividad fisica, las costumbres y la

cultura, entre otros. Asi mismo, el ciclo vital a nivel personal se ve influenciado por variables de
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tipo: demografico, socioeconémico, cultural y psicolégico. Dentro de la etapa de la vejez, se
derivan algunos sinonimos para referirse a las personas que se encuentran en este periodo del
ciclo vital, por lo que la mencion de términos como anciano, senil o longevo es comun
relacionarlas con el adulto mayor, sin embargo se considera que estos referentes generan
estereotipos de indole despectivo hacia las personas mayores, debido a que asocian al adulto
mayor con un concepto de sujeto disfuncional e improductivo que se encuentra en un proceso de
deterioro constante sin posibilidad de crecimiento ni desarrollo; estas afirmaciones contribuyen a
gue no se genere una capacidad de crecimiento psicosocial en las personas que se encuentra en la
etapa de la adultez tardia. Ahora, con el fin de conocer las diferentes posturas tedricas frente al
proceso de envejecimiento se presentan a continuacion los modelos de envejecimiento que

explican como se presenta y que sucesos lo caracterizan.

Modelos del envejecimiento.

Para Triado, y Villar, (1998) el envejecimiento humano se define como un proceso de cambios
que experimentan las personas a partir de la segunda mitad del ciclo vital; esta definicion logra
un significativo grado de aceptacion entre los teodricos e investigadores de los diversos campos y
perspectivas teoricas, no obstante se generan diferencias al momento de especificar 10 que se
entiende por cambio y cudles de estos abarcan el proceso de envejecimiento de forma general. A

continuacion se definiran los principales modelos de envejecimiento segin Triado, y Villar,

(1998).
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Modelo médico y biologico

Este modelo desarrollado por el modelo médico y bioldgico, define los cambios asociados al
proceso del envejecimiento solamente como perdidas que se manifiestan a nivel universal de
forma progresiva, donde sus efectos son acumulativos, irreversibles y degenerativos. (Strehler,

1962) citado por Triad6 y Villar, (1998).

Modelo del ciclo vital de la U invertida.

Guillkron, (1980) citado en Triado y Villar, (1998) afirma que el ciclo vital transcurre en tres
grades etapas: la primera inicia a partir del nacimiento donde se presenta un auge en el desarrollo
de las estructuras funcionales del organismo. La segunda etapa o etapa intermedia se asocia al
optimo funcionamiento del organismo; la ultima etapa del modelo de la u invertida concluye con
la muerte del sujeto como resultado del camulo de pérdidas del funcionamiento de las estructuras
vitales del organismo.

Otro enfoque para caracterizar el envejecimiento visto como la pérdida o el declive de las
funciones del organismo segin Triadd, (1993) son: Universalidad, unidimensionalidad, y meta
final. La universalidad se refiere a que la totalidad de individuos pasan por el proceso de
crecimiento y envejecimiento. La unidimensionalidad es el hecho de que el proceso de la u
invertida se presenta en todas y cada una de las dimensiones del ser humano y la meta final se
relaciona la existencia de un punto de funcionamiento ideal del ser humano a partir del cual se
definen los cambios como ganancias (cuando se acercan a ese estado ideal de funcionalidad) o los
cambios se definen como pérdidas cuando se alejan de dicho estado de funcionalidad. Ahora en

el estudio del proceso del envejecimiento este modelo ha predominado no solo en el contexto
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médico-bioldgico sino también en el campo de la psicologia en el marco de los estudios centrados

en las capacidades del ser humano tales como la inteligencia y la cognicion.

Modelo del ciclo vital o life-span

Por otra parte en la década de los setenta investigadores europeos y norteamericanos como
Thomae Baltes y Nesselroade Schaie coinciden en que el declive es el comun denominador del
proceso de envejecimiento pero difieren respecto a la idea de que también se presente un declive
en las dimensiones psicologicas de ser humano a causa del proceso de envejecimiento, surgiendo
asi la postura teorica denominada ciclo vital.

Asi mismo el enfoque del ciclo vital considera que existe la presencia de factores que tienen
relacion con el contexto social y el historico, que influyen en el proceso del envejecimiento de un
individuo, por lo que el envejecimiento se convierte en un proceso complejo y multidimensional
en el que se tienen que tener en cuenta lo siguiente: las diferencia intraindividuales
interindividuales y la coocurrencia de pérdidas y ganancias. Triado y Villar, (1998) senalan que
las diferencias intraindividuales se refieren a que los cambios propiciados por la edad no afectan en
su totalidad las dimensiones del ser humano ni con la misma intensidad, porque mientras ciertas
dimensiones sufren declives, otras pueden permanecer estable e incluso mejorar con el paso del
tiempo. En relacion a las diferencias interindividuales se evidencia que los procesos de cambios
pueden ser diferentes de una persona a otra, producto de la influencia del contexto historico y social
como se menciond anteriormente y a su vez de la propia iniciativa del sujeto por adaptarse a los
cambios de la nueva etapa.

Triadé y Villar, (1998) en su investigacion: Teorias implicitas del cambio evolutivo en

diferentes cohortes: representacion de pérdidas y ganancias en la adultez, caracterizan tres
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modelos del cambio evolutivo: Modelo en V Invertida, Modelo en Arco y el Modelo de

Crecimiento, los cuales se describiran a continuacion.

Modelo en V Invertida

La trayectoria de este modelo representa el inicio de la infancia con valores muy bajos, que
ascienden de forma progresiva hasta llegar al tope de la etapa de la madurez, a partir de dicho
tope se inicia el descenso de la etapa de la adultez tardia; caracterizado por el declive de atributos

de tipo social relacionados con el poder y la economia.

Modelo en arco.

Esta trayectoria asciende de forma sutil circundando casi la estabilidad desde la infancia. De
todos los atributos, los que siguen este modelo son los que alcanzan valores mas elevados en la
infancia. Este suave ascenso se torna descenso (aunque no tan pronunciado como el del patron I
Modelo de la U invertida) al pasar de la madurez a la vejez. Se incluirian en este patron los dos
atributos psicologicos no cognitivos (‘felicidad’ e ‘ilusion’) mas ‘inteligencia’, aunque este
presentaba también algunos rasgos propios del patron I (como la puntuacion relativamente  baja

en infancia). (Triado y Villar, 1998, p. 82)

Modelo de crecimiento.
Soélo el atributo ‘sabiduria’ conformaba esta trayectoria, partiendo de un nivel muy bajo en la

infancia, subiendo algo hasta la adolescencia y mucho de la adolescencia a la madurez, para
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luego, aunque menos, continuar incrementandose hasta llegar a la vejez, etapa en la que

alcanza su valor mas alto. (Triad6 y Villar, 1998, p. 82).

Para concluir con el apartado de los modelos del envejecimiento descritos por Triadd y Villar,
(1998) se puede deducir que: de acuerdo a lo propuesto por los modelos el proceso de
envejecimiento representa un significativo declive de las funciones basicas y estructurales del
organismo, sin embargo algunas dimensiones del ser humano, como los atributos de tipo
psicologico permanecen intactos o tienden a incrementarse con el paso del tiempo; aunque para
complementar la informacidn que ofrecen los modelos del envejecimiento es necesario revisar las

distintas teorias del envejecimiento, las cuales se expondran a continuacion.

Teorias del envejecimiento.

Ahora Castanedo y Sarabia, (2013) argumentan que las teorias del envejecimiento intentan dar
una explicacion sobre el proceso que conlleva el hecho de envejecer, lo cual genera cambios de
forma gradual e ineludibles asociados con la edad que van apareciendo en todos los organismos.
Cada teoria se establece desde un area especifica (ya sea desde el enfoque biologico, fisioldgico,
psicosocial, entre otros.) para explicar como se va desarrollando el proceso del envejecimiento.
Un comun denominador de las teorias es el hecho de considerar que tanto los factores genéticos
como los ambientales tienen su respectiva influencia en torno al envejecimiento, por lo que llegar
a una explicacion concluyente de la etiopatogenia del envejecimiento es un tanto complejo,
debido a la heterogeneidad de la genética humana y los factores ambientales a los que se enfrenta.

A continuacion se presentan las principales teorias del proceso de envejecimiento descritas

desde los distintos enfoques segun Castanedo y Sarabia, (2013).
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Teoria de radicales libres.

Esta teoria argumenta que el envejecimiento se da como consecuencia del dafio acumulado y
producido por los radicales libres que resultan del proceso respiratorio y la oxidacion que se
genera en el organismo a partir de este. Al anterior postulado tedrico se adicionaron otros como:
la teoria del desgaste, la teoria del envejecimiento celular y las teorias de programacion, todas
estas establecen que las células asi como los organos sufren desgaste debido a la programacion
genética y la intoxicacion (por los radicales libres y la oxidacion) generando que se presente el

envejecimiento, asi como una maquina que se desgasta como consecuencia de su uso.

Teorias del reloj bioldgico.

Son un conjunto de teorias que tienen como premisa principal que la genética es la
responsable de determinar todas las etapas del organismo, haciendo la comparacidon con un reloj
programado; estableciendo asi que la genética es la responsable de determinar en qué momento
un organismo inicia su proceso de envejecimiento. Estas teorias tienen un alto grado de
aceptacion dentro de la comunidad cientifica por su desarrollo en el campo experimental. Ahora
en el 2006 con el descubrimiento del gen WRN al cual se le atribuye como el responsable de

iniciar el proceso de envejecimiento cuando se inactiva.

Teorias de programacion.

Las teorias de programacion argumentan la existencia de una programacion genética en la
célula responsable de activar los cambios que conllevan al proceso de envejecimiento. Dentro de
las teorias que mas se destacan se encuentran: A. Teoria de la inactivacion de multiples copias de

ADN (Medvedev, 1961). B. Acortamiento de los telomeros (Olovnikov). C. Teoria de la
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diferenciacion terminal. Para refutar estas teorias, Sacher, (1968) expone que existen genes que
garantizan la longevidad, por lo que su expresion es tardia y actuan para prolongar la
supervivencia, haciendo que los cambios no se presenten de forma acelerada sino de forma lenta

y paulatina.

Teorias del error.

Proponen que el envejecimiento se produce por la destruccion de tejido causado por la
acumulacion de moléculas a lo largo de la vida; se destacan las siguientes teorias: A. Tasa
Metabolica (Pearl 1934). B. Acumulacién de productos de desgaste, Teoria de la lipofucsina

(Gehenne 1994).

Teorias historicas.

Son teorias precursoras en su campo que sirvieron para dar inicio a otras, algunas de estas
caducaron debido a los nuevos avances. Dentro de este grupo se pueden considerar: A. Teoria
neuroendocrina (Brown-Sequard y Voronoff). B. Teoria autoinmune (Waldford, 1969). C. Teoria

de la mutacion somatica (Mainard-Smith, 1. 962).

Teoria del desligamiento.

Propuesta por Cumming y Henry, (1961) hace alusiéon a la disminucion de las interacciones
sociales de la persona mayor hacia su entorno, es decir surge una predisposicion por alejarse del
entorno y recluirse en si mismo. Entonces la disminucion de los contactos sociales provoca

pérdidas afectivas, sociales y cognitivas.
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Teoria de la actividad.
Havighust y Allrecht, (1953) Afirma que el detrimento de la actividad interviene en la
disminucion de la funcionalidad. Es decir las personas que se mantienen activas retrasan las

consecuencias del declive a causa del envejecimiento.

Teoria de la continuidad o de la actividad.
“Havighurst y Neugarten, (1953) sostienen que el proceso de envejecer dependeria de la
personalidad de la persona, de su capacidad para adaptarse al estrés y del medio social en el que

se encuentra” (Castanedo y Sarabia, 2013, p. 5)

Teoria del curso de la vida.
“El envejecimiento se inicia con el nacimiento y tiene lugar hasta la muerte del individuo.
Implica factores sociales, psicologicos y biologicos. También estd mediado por factores

culturales, historicos y generacionales” (Castanedo y Sarabia, 2013, p. 5).

Teoria del Desarrollo Psicosocial de Erick Erikson.

De acuerdo a lo planteado por Erikson, (1963) citado en Belsky, (2001) existen ocho crisis
psicosociales a medida que el individuo se desarrolla desde el nacimiento hasta llegar a la vejez.
Cada una de las etapas que propone la teoria del desarrollo psicosocial se vincula a un periodo
determinado del ciclo vital; dichas etapas estan articuladas de forma secuencial, porque la

persona no puede superar una etapa posterior sin que haya superado exitosamente etapas previas.
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En relacion a la adultez tardia Erikson plantea la etapa de Integridad Vs Desesperacion, la cual
inicia segun ¢l en la madurez superior (posterior a los 65 afios), donde la labor del sujeto es
revisar lo que se ha realizado a lo largo de la vida misma y alcanzar el sentido de la integridad del
ego, sentimiento que expresa que la existencia de la persona ha tenido sentido y que no se ha
desperdiciado. Cuando las personas alcanzan el estadio de integridad se sienten tranquilas,
contentas y no tienen temor de morir, en contraste aquellas personas que se adentran en el
estadio de desesperacion que suelen sentirse sin esperanza, deprimirse con frecuencia con
constates temores frente a la muerte inminente (Belsky, 2001).

Por otra parte las intervenciones clinicas a partir de lo propuesto por Erikson han dado fruto en
cuanto la creacion de programas en los cuales enfatizan en la reminiscencia o repaso de la vida,
que tienen como proposito fomentar la integridad del ego y la salud mental en la vejez a través
del recuerdo del pasado, que a su vez permite que el adulto mayor acepte de forma positiva la
forma en como vivio su vida, para evitar episodios de depresion y asi lograr el alcance de
sentimientos de conclusion, los cuales segin Erikson son esenciales para la aceptacion de la
muerte. Las ideas que contribuyeron a consolidar la teoria del desarrollo psicosocial de Erikson
tienen su origen en el psicoandlisis de Freud lo que también contribuy6 a que se hicieran muy
conocidas. Por otra parte Carl Jung no aceptaba los planteamientos de Freud por ende consolidd

su propia teoria la cual se revisara a continuacion (Belsky, 2001).

Teoria del paso a la madurez de Carl Jung.
Carl Jung consideraba que lo que la persona es cuando llega a la adultez no se debe al hecho
de si sus necesidades que fueron satisfechas o no en el periodo de la infancia; enfatizaba respecto

a la importancia del tiempo: presente y futuro, porque la variable del tiempo influye en el logro
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de metas y la consolidacioén de planes personales, es decir lo que se es en el presente y lo que se
espera ser en el futuro; ahora a raiz de esta idea orientada hacia el futuro Jung le concede una
mayor importancia a los anos de la madurez que a los que forman parte de los primeros periodos
del ciclo vital (Belsky, 2001).

Jung divide la vida adulta en dos fases cuya separacion esta mediada por los 40 anos; la
primera fase se relaciona con el inicio de la pubertad hasta alrededor de los 35 afios, este periodo
le denomina juventud, aqui la persona es enérgica, apasionada y se encuentra enfocada en si
misma, la satisfaccion de su sexualidad y la busqueda de un status a nivel social. La segunda fase
inicia alrededor de los 40 anos donde la energia sexual y fisica empiezan a bajar, hay un
conocimiento respecto a las capacidades y las limitantes que se poseen, aqui el sujeto considera
que ya ha triunfado o por el contrario inicia con un proceso competitivo y surge un vuelco hacia
la introspeccion y la comprension del significado de la vida junto con el servicio para con los
demas se convierten en preocupaciones fundamentales. En este periodo puede presentarse que la
persona se sienta incapaz de renunciar a rasgos de la fase joven y conserven dichas tendencias
hasta la edad mediana y la vejez; también entran es un estado de estancamiento, vanidad, rigidez
e infelicidad. Sin embargo si la transicion de una fase a otra se logra hacer de forma adecuada

entonces la persona podra alcanzar un estado de espiritualidad profunda (Belsky, 2001).

Teoria de la Optimizacion selectiva mediante la compensacion.

Paul Baltes es un investigador enfocado en estudiar la cognicion de los adultos y los cambios
mayormente negativos asociados a la edad. Baltes autor de la teoria de la optimizacion selectiva
mediante la compensacion, sostiene que la aplicacion de estrategias contribuyen que un sujeto

pueda adaptarse de forma exitosa a medida que avanza en edad y en perdida de facultades. En
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otras palabras Baltes, (1995) citado en Belsky, (2001) explica que cuando una persona mayor se
percata de la perdida de sus capacidades, entonces instintivamente se limita a las actividades que
consideran como importantes, debido a que realizando menos actividades lo puede hacer de
forma mas eficaz y requiere menos esfuerzos. Por otra parte si las pérdidas son excesivas, la
persona se apoya en las ayudas externas para realizar aquellas actividades o funciones que han

perdido o por la menos las mas importantes.

Teoria del ciclo vital y evolucion de las relaciones sociales en la vejez.

En el marco de las teorias del ciclo vital, Gltimamente se ha enfocado en el estudio de la
evolucion de las relaciones sociales que se mantienen en tanto la persona envejece; este asunto
se ha relacionado con la idea de que ciertos cambios asociados a la vejez implican también una
reduccion en la actividad social debido a acontecimientos como: la jubilacion, la independencia
de los hijos o la muerte del conyuge o de personas significativas para el adulto mayor (Villar,
2005).

Ahora la disminucion de la actividad social se ha catalogado como un proceso natural y
adaptativo de acuerdo con la teoria de la desvinculacion de Cumming y Henry, (1961), o también
como un proceso que la persona mayor intenta revertir explorando nuevas formas de relacionarse
y actividades que remplacen aquellas que se pierden, de acuerdo al postulado de la teoria de la
continuidad o de la actividad de Havisghurst, Neugarten y Tobin, (1968). No obstante mediante
el enfoque del ciclo vital Cartensen, (1998) citado en Villar, (2005), en su teoria del ciclo vital y
evolucion de las relaciones sociales en la vejez, expone que el comportamiento social observable
en cada periodo de la vida es el resultado de un proceso de adaptacion a las circunstancias

evolutivas de determinado momento.
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Entonces para comprender el comportamiento social en la etapa de la adultez mayor, primero
se debe analizar las situaciones o circunstancias que caracterizan esta etapa y como el adulto
mayor las considera con el objetivo de compensar las posibles pérdidas, optimizando recursos
disponibles para seleccionar aquellas actividades, lugares y personas que parecen idoneos para
cumplir o alcanzar determinados fines, por ende se deja a un lado otras alternativas (Cartensen,
1998, citado en Villar, 2005).

Por otra parte, se debe aclarar que ciertamente el ejercicio de la socializacion disminuye a
causa del envejecimiento pero segiin Carstersen, esta disminucion es selectiva, ya que afecta a los
contactos sociales poco significativos, en tanto que las relaciones significativas y estrechas
permanecen intactas pese al trascurso del tiempo y la edad. Sin embargo esta tendencia de
seleccionar los contactos sociales no es algo exclusivo de la adultez tardia porque inicia en la
adultez intermedia, lo cual no hace posible que se le considere como una caracteristica distintiva
de la vejez.

Igualmente Carstersen, Isaaccowitz y Charles, (1999) enfatizan que: el comportamiento social
puede estar relacionado con un principio motivacional el cual demuestra que el ejercicio de
socializar podria estar motivado por dos razones: la primera tiene que ver con el deseo de buscar
informacion y de aprender de otras personas, lo que seria una motivacion informacional, la
segunda se relaciona con el deseo de recibir apoyo emocional, de regular sentimientos de forma
que los demas contribuyan a que la persona se sienta bien y evitar el padecimiento de estados
emocionales negativos, lo que vendria siendo una motivacion emocional (Villar, 2005).

Las anteriores teorias del envejecimiento descritas en el trabajo de Castanedo y Sarabia,
(2013), Belsky, (2001) y Villar, (2005) dan explicaciones sobre como y porque se origina el
proceso del envejecimiento en el organismo del ser humano, cuéles son los principales elementos

que intervienen en este y los cambios que se presentan a nivel comportamental. Ahora si bien el
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proceso de envejecimiento es inherente al desarrollo biologico del ser humano es importante
considerar las multiples estrategias que se han estudiado ¢ implementado para que la calidad de
vida del adulto mayor mejore dia a dia, sin embargo para que este ideal se haga una realidad es
indispensable contar con el apoyo de la familia como participante activo en los cuidados que
requieren las personas mayores en esta etapa, por ello en el siguiente apartado se revisara la
importancia que tiene la familia en la atencidn, los cuidados y el bienestar tanto fisico,

psicolégico y afectivo-emocional de las personas mayores.

El Apoyo familiar al adulto mayor.

Zapata, Delgado, y Cardona, (2015) afirman que la importancia de la familia para el adulto
mayor radica en que esta compone el principal referente de bienestar en multiples areas de la vida
del adulto mayor, tales como: area de la salud (tanto fisica como psicologica), en el area social
(estableciendo relaciones de tipo primario y secundario) y el area afectivo emocional
(sentimiento de satisfaccion y valorizacion). Debido a que si este se encuentra en un ambiente
familiar caracterizado por muestras de afecto, carifio y atencion esto repercute de forma favorable
en la salud del mismo, mientras que si el nucleo familiar se presenta total desinterés, negligencia
y desapego genera sentimientos de abandono propiciando episodios depresivos lo que a su vez
conlleva a que se vea afectada la salud del adulto mayor asi como la dinamica familiar.

Por ende las familias deberian ser sensibilizadas para la convivencia y la atencidon de sus
familiares que inicien la etapa de la adultez mayor, no solamente porque la legislacion lo exige,
sino también por el proceso de transicion demografica que se vive actualmente tanto Colombia,

la region de Latinoamericana y el mundo, por ende es indispensable iniciar con una trasformacion
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de las condiciones de vida de los adultos mayores, empezando por la institucion fundamental de
la sociedad como lo es la familia (Zapata, Delgado, y Cardona, 2015).

Collazo y Garcia, (2012) refieren que estudios realizados en Cuba han demostrado que la
entidad familiar contribuye significativamente a la percepcion de una alta calidad de vida en las
personas mayores, primeramente porque la familia es su principal fuente de ayuda y compaiia, y
a su vez la encargada de brindar atenciones y cuidados especificos. Sin embargo el apoyo que
brinda la familia al adulto mayor no se evidencia de una forma homogénea ni universal, inclusive
en muchos casos este apoyo no existe o no es constante. La atencion que la familia brinda a sus
miembros de edad avanzada es diferencial de acuerdo a caracteristicas de tipo econémico, social,
cultural y sociodemograficas, asi como las condiciones en las que se encuentre el adulto mayor.

Las familias tienen el deber moral de proteger a sus miembros y también de establecer
relaciones interpersonales entre los miembros de esta; ahora el afecto para con los adultos
mayores en su mayoria se determina porque se educa desde la nifiez con una cultura de aprecio,
consideracion y respeto por la vejez, entendiendo que esta etapa se caracteriza por la prevalencia
de virtudes como la sabiduria y la experiencia por ello la persona no deja de ser util e importante

(Collazo y Garcia, 2012).

El apoyo formal e informal y el apoyo afectivo y cognitivo.

Ahora es esencial distinguir que el apoyo al adulto mayor es de dos tipos: el apoyo de tipo
formal y el apoyo de tipo informal, este ultimo hace alusion al apoyo que brinda la familia, el
cual como se menciond anteriormente no se presenta de forma universal ni homogénea, pero si
contribuye a que la persona tenga una considerable adaptacion fisica, social y psicologica al

inicio de la etapa de la adultez tardia. Entonces pese a que tanto las familias como el apoyo que
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ofrecen es tan diverso al mismo tiempo estan condicionados o influenciados por el contexto
social y cultural y por la misma estructura del ente familiar (Collazo y Garcia, 2012).

También cabe sefialar que Barros, y Muifioz, (2001) mencionan que el apoyo afectivo y
cognitivo son vitales para afrontar las pérdidas que conlleva envejecer, y asi mitigar las
discriminaciones de tipo social, fortaleciendo la autoestima y sentando las bases para darle
sentido a la vida; a su vez para afianzar la confianza del adulto mayor y hacer posible el asumir
un rol dinamico.

En el apoyo afectivo se pueden distinguir dos variantes: la que consiste en intercambiar afecto

y simpatia, esto le hace sentir al adulto mayor que se preocupan por ¢él, que lo toman en

cuenta, que es alguien querido y valioso lo que contribuye a mantener su autoestima. El

sentirse amado, ademas, puede compensar el dolor y darle un sentido a la vida. (Barros, y

Mufioz, 2001, p. 497)

En relacion al apoyo cognitivo, el cual se menciono6 anteriormente, se refiere al intercambio
de informacion relacionada con experiencias (compartirlas), proveer opiniones y/o percepciones
o alternativas de solucion frente a una situacion problemadtica (consejos); esta clase de apoyo el
adulto mayor suele buscarlo externamente, es decir en agentes que no formen parte de su familia,
tales como amigos, vecinos o especialistas (por ejemplo: un sacerdote, trabajador social, médico
o psicologo) (Barros, y Mufioz, 2001).

Por otro lado, la importancia de la familia para el adulto mayor también radica en que el
hecho de sentirse vinculado a otros por el sentido de pertenencia o vinculos ya sea de apego o
afecto permite que el adulto mayor se sienta satisfecho en su necesidad de amar y ser amado.
También se presenta el caso contrario en el cual adultos mayores no le conceden mayor
importancia a sus nucleos familiares indicando que las expresiones de afecto no son algo que

caracterice sus relaciones familiares, porque estan son distantes, poco expresivas o desapegadas.
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Otro punto es que los adultos mayores suelen sentirse autorrealizados gracias al afecto que le
brinda el nacleo familiar que ellos ayudaron a conformar; es decir comprender que es alguien
muy significativo o valioso para su familia incrementa sus niveles de autoestima, le hace percibir
que tiene un lugar en el mundo que lo rodea otorgandole un sentimiento de satisfaccion por su

vida y su familia.

El apoyo social al adulto mayor.

El apoyo social es un recurso que permite que el adulto mayor haga frente de forma efectiva a
las demandas que se presentan en el diario vivir y las situaciones o conflictos ligados a la vida en
si. También facilita que la persona mayor supere las dificultades y limitaciones que se le
presentan, y adicionalmente ayuda a que la persona maneje de la mejor forma el dolor y las
pérdidas asociadas al envejecimiento (Barros, y Muiioz, 2001).

Las redes de apoyo social cobran un valor significativo para las personas mayores en la

medida en que pueden brindar la oportunidad de continuar participando activamente en tareas

productivas durante la vejez. En este sentido, es importante que los adultos mayores no solo
sean reconocidos como receptores de servicios sino también como proveedores de apoyos
materiales, afectivos e instrumentales, basados en la experiencia y la sabiduria que le han dado
los afos, desempenando un papel protagénico en el fortalecimiento de los vinculos
intergeneracionales al interior de la familia y la comunidad. (Zapata, Delgado, y Cardona,

2015, p. 858)

Con el fin de concluir este apartado que presentd la importancia que tiene la familia en
relacion a los cuidados, la atencion y el bienestar fisico, psicologico y emocional del adulto

mayor soportado a través del apoyo familiar, el apoyo afectivo, cognitivo y redes de apoyo social



Disfuncion Familiar en el Adulto Mayor, 40

se pueden deducir que en la medida en que la familia se preocupe por ofrecer la mejor atencioén
cuidados y cubrimiento de necesidades sean fisicas, psicoldgicas o emocionales, de ello depende
que el adulto considere o no que su familia presenta una adecuada funcionalidad familiar dentro

de su hogar.
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Capitulo I1: La Familia

El presente capitulo hara mencion sobre el concepto de familia, sus principales caracteristicas,
elementos y tipos; posteriormente se expondra la importancia del nicleo familiar para con el

adulto mayor.

Concepto de Familia.

Placeres, De Ledn Rosales, y Delgado, (2011) definen la familia como un grupo de vital y
significativa importancia para el desarrollo humano, donde sus integrantes desarrollan
interacciones, las cuales determinan su respectivo funcionamiento y formas de existencia.
Entonces puede establecerse que las interacciones que se llevan a cabo entre los miembros que
conforman una familia, permiten evidenciar cuan funcional puede llegar a ser el ente familiar.

Asi mismo Cervera, Hernandez, Pereira y Sardifias, (2008) consideran que la familia como
institucion tiene a su cargo el desarrollo psicosocial de cada uno sus integrantes; debido a que
gracias a la familia se trasmiten los valores éticos y culturales. Otra de las funciones que tiene la
familia es aportar a sus miembros, afecto y seguridad, los cuales son elementos significativos que
contribuyen al bienestar y al desarrollo emocional de cada integrante del nticleo familiar.

Ahora, respecto al rol formativo que cumple la familia para con las nuevas generaciones se
evidencia que es la encargada de la educacion tanto formal como informal como ya se mencion6
anteriormente, en el espacio familiar se trasmiten y se adquieren valores €ticos y humanisticos
que fomentan el crecimiento de lazos de fraternidad y solidaridad.

También, otras de las caracteristicas de la familia es el hecho de que su conformacion y
existencia es a nivel universal, en donde se desarrolla todo el proceso de socializacion, y donde

el sujeto construye su identidad y adquiere una posicion dentro de la red familiar. Igualmente la
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familia como entidad nunca ha permanecido estancada, lo que le ha permitido adaptarse a las
trasformaciones sociales y culturales de acuerdo a cada nacionalidad a nivel global. (Placeres,
De Leon Rosales, y Delgado, 2011)

En adiccion a lo anterior segin Vela, (2015) es de suma importancia enfatizar que la familia
como entidad siempre estard en constante cambio y sujeta a la variabilidad de las dinamicas
sociales las cuales la influencian significativamente. No obstante a pesar de los cambios que ha
experimentado la familia a través del tiempo, sus funciones tales como: institucion fundamental
que imparte valores y tradiciones, que ejerce control social, y que se encarga de la conservacion y
proteccion de la vida humana no han cambiado; dichas funciones le han sido asignadas en la
mayoria de las sociedades y de acuerdo a los cambios del contexto social estas solo se

trasforman en el modo de su desempeno.

Definicion de familia segun la Organizacion Mundial de la Salud.

Segtn la OMS citado en Vargas, (2011), la familia se define como “los miembros de un hogar
emparentados entre si, determinado ya sea por consanguinidad, adopcion o matrimonio” (p. 1).
Otra definicion precisa que la familia es: “un grupo unido mediante vinculos de consanguinidad,
filiacion ya sea bioldgica o adoptiva o de alianza, asi mismo las uniones de hecho que sean
mayormente estables;”(p.1).

De igual forma, Vargas, (2011) argumenta que la familia es el producto de la union entre dos
géneros (masculino y femenino), mediante la conformacion de un vinculo afectivo mediado por
el desarrollo de una relacion afectiva y/o sentimental mutua entre la pareja y hacia los hijos que

surgen a partir de la relacion afectiva o de pareja.
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Crisis que afronta la familia.

Ahora hay que mencionar la familia como institucion también atraviesa periodos de crisis,
especificamente de dos tipos, clasificados en: crisis evolutiva y crisis inesperada. Vargas, (2011)
afirma que el primer tipo de crisis se relaciona con los cambios que normalmente se esperan que
sucedan en la dinamica de vida de las personas, estos cambios requieren de tiempo para que el
sujeto pueda adaptarse a ellos y asi poder afrontarlos.

El segundo tipo de crisis que enfrenta la familia, tiene que ver con situaciones externas que
acontecen inesperadamente; en otras palabras que estan contempladas dentro de la linea evolutiva
habitual del nucleo familiar, tales como: muerte prematura de alguna de las figuras parentales
(padre o madre), exilio forzoso por causas externas, pérdida del empleo, entre otras. (Vargas,
2011).

A su vez el autor enfatiza en que: los tipos de crisis evolutivas por las cuales pasa el ente
familiar se afrontan de diversas formas, ya que depende en gran medida de experiencias previas,
es decir, del nivel de adaptacion que hayan tenido en crisis anteriores y de los recursos que
empleen para afrontar la situacion critica. Por ende habra familias que posean mayor capacidad

para adaptarse a los cambios, mientras que otras no tanto.

Tipos de vinculos en la familia.

Por otra parte, segin la Declaracion Universal De Los Derechos Humanos citado en
Enciclopedia Britanica (EB, 2009), se considera que la familia es el elemento fundamental de la
sociedad de indole natural, la cual debe estar bajo la proteccion del estado y de la sociedad. Otro
rasgo caracteristico de la familia es la conformacion de los lazos principales o vinculos de los

cuales se distinguen: vinculos de afinidad y vinculos de consanguinidad.



Disfuncion Familiar en el Adulto Mayor, 44

El vinculo de afinidad se establece cuando tiene un reconocimiento social, como lo es el
matrimonio, ya sea que se efectué¢ bajo los términos de la monogamia o de la poligamia,
dependiendo del tipo de cultura y sociedad; a diferencia del vinculo de consanguinidad que se
relaciona con la filiacion que surge a partir de los lazos que establecen padres e hijos 0 hermanos
descendientes de una misma pareja (padre y madre). (EB, 2009)

Para Echeverri, (2016) la familia es el agente socializador que posibilita el establecimiento de
vinculos primarios de tipo familiar, lo que proporciona al sujeto fundamentos respectos a la
creacion de vinculos a nivel social; de ahi que la familia también sea vista socialmente como
aquel mecanismo que educa al individuo en aspectos: intelectuales, civicos y morales, con el
objetivo de que este aprenda a convivir en comunidad contribuyendo tanto al fomento del orden
social, como a la conformacion de las jerarquias sociales.

Los vinculos generan sentimientos de dependencia y afinidad dentro de la familia, por lo que
cuando alguno de los miembros vivencia que le genera satisfaccion o bienestar, este 1o expresa de
forma genuina, entonces si esta situacion se desarrolla mientras otro miembro de la familia
cercano a €l y con el cual tiene vinculos muy afianzados esta vivenciando una situacion critica,
entonces la satisfaccion o sentimiento de efusividad o alegria se verd alterada de forma parcial.
(Echeverri, 2016). Entonces, lo anterior permite establecer que los vinculos familiares de alguna
forma permiten que se generen procesos de empatia, entre los mismos miembros forman parte de
una familia, es decir el hecho de que un miembro pueda percibir y entender las emociones y

reacciones de su familiar sucede gracias a la formacion de los vinculos familiares.

Formas familiares.

El concepto de familia también tiene su clasificacion de acuerdo a su estructura o a la forma

en como esta, este conformada, y esta varia de acuerdo a la sociedad donde se conformen. De
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acuerdo con Oliva, y Villa, (2013) en la mayoria de sociedades se encuentra la familia nuclear,
cuya composicion se basa en la unidon o relacion de pareja de dos personas adultas (hombre y
mujer) y sus respectivos hijos, en tanto que en otras comunidades el nucleo familiar esta
integrado por tanto por padres, hijos y abuelos y otros familiares dando lugar a lo que se conoce
como familia extensa. Otro tipo de forma familiar se relaciona con la familia monoparental, la
cual se compone de la convivencia de los hijos s6lo con uno de los padres en condicion de
solteria, viudez o divorcio como estado civil.

Ahora, segin Pliego, (2013) al iniciar el siglo XXI, se destaca que entre las diversas
sociedades con régimen politico democratico, la diversidad y complejidad de las estructuras
familiares, formas familiares o tipos de familias, ya que anteriormente, el esquema cultural mas
predominante en el dmbito familiar eran las parejas que contraian matrimonio y que se
encargaban de la crianza conjunta de los hijos en hogares nucleares, es decir, hogares
conformados solo por los padres y sus respectivos hijos; o familias de tipo extenso las cuales
conviven conjuntamente con otros familiares.

Posteriormente a partir de la década de los sesenta y setenta se irrumpe ese esquema cultural y
surgen otras formas o tipos de familias: parejas que conviven bajo la union libre como estado
civil, familias con padres que han vuelto a casarse luego de un proceso de divorcio o separacion,
familias con hijos de matrimonios 0 uniones previas, también conocidas como familias
reconstituidas, familias con una unica figura parental e hijos menores de edad conocida como
familia monoparental, parejas que no tienen hijos y no desean ser padres. Entonces, es importante
mencionar que las trasformaciones de orden social han generado que no se hable exclusivamente
del término familia, sino que se amplié la concepcion, para referirse entonces a los tipos de

familia. (Pliego, 2013)
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La familia en el contexto colombiano.

De acuerdo Florez y Sanchez, (2012) citado en Departamento Nacional de Planeacion, (DNP,
2015) la familia en Colombia ha ido transformandose en las ultimas décadas, a raiz de la
transicion demografica, 10s procesos de modernizacion, la trasformacion del modelo educativo,
emancipacion del rol femenino en el ambito laboral, liberacion sexual, etc. Una de las
principales trasformaciones de la familia en Colombia es la reduccion significativa del nimero de
hijos por cada una de las familia, la maternidad de jovenes adolescentes, el auge de las uniones
consensuadas (union libre), asi como el aumento de separaciones o divorcios, familias
reconstituidas, hogares monoparentales y unipersonales.

Echeverri, (2016) refiere que el concepto de familia en el estado colombiano se incorpora
legitimamente, luego de la promulgacion del Codigo Civil Colombiano en 1873, el cual a su vez
procede a trasformar el concepto de familia desde 1932 y quien concede el reconocimiento
juridico a la familia como institucion en el marco del ordenamiento juridico.

El referente ideal de familia en Colombia se basa en la concepcion de la familia tradicional,
este modelo de familia es una réplica del derecho romano, el cual establece que el matrimonio
consiste en "la union del hombre y de la mujer, implicando consorcio por toda la vida e igualdad
de derechos divinos y humanos"; este modelo le concedié una significativa importancia a la
figura del patriarcado, debido a que se consideraba que el padre era la unica autoridad familiar, y
de la cual dependian los demas miembros de la familia (madre e hijos). (Echeverri, 2016)

Por otro lado, de acuerdo con Florez, (2004) citado en DNP, (2015) se observd que en las
estadisticas revisadas entre 1993 y 2014, el numero de familias de tipo nuclear y la familia
extensa han disminuido de forma considerable, en tanto que las familias constituidas sin un

nucleo basico (padre, madre e hijos), aumentaron su nimero. No obstante la familia nuclear de
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orden tradicional sigue predominando como forma de organizacion en un sesenta por ciento de
los hogares colombianos.

Como se menciond anteriormente la familia colombiana tiene una marcada tendencia
patriarcal, fundamentada en principios de jerarquizacion y dominio, 1o que ha generado que la
descendencia de estas familias, aprendieran a ser formados a temprana edad y desde la obediencia
externa (de los padres) generando una pasividad en los sujetos en cuestion (hijos). (Vela, 2015)

Otro punto es que actualmente, dentro de las nuevas formas familiares que se han estructurado
en Colombia también se debe contemplar la familia homoparental (conformada por dos personas
del mismo sexo) dentro de las formas de familia que ya se relacionaron previamente. Para
Gonzales, (2009) citado en Vela, (2015) la diversidad en las estructuras familiares ponen en
manifiesto la riqueza del sentido humano de la sociedad, y segun su perspectiva, la reduccion de
las estructuras estables y tradicionales, hizo posible que se consideraran nuevas perspectivas
respecto a diversas formas de vivir.

De ahi que las familias homoparentales cuestionen los preceptos sociales, donde la familia
heteroparental ya deja de ser el unico paradigma en lo que se refiere la comprension de las
interacciones familiares y da paso a convertirse en una de las formas en que se manifiesta. Ahora
desde el ambito juridico en Colombia la familia homoparental tiene garantia de sus derechos
actualmente por los avances en materia de legislacion. Vela (2015) expone:

La sentencia C-075/07 en la cual el principal problema radicaba en que las parejas  del

mismo sexo no tenian derecho al patrimonio de su pareja ni a los beneficios y proteccion que

se les otorgaba a las Uniones Maritales de Hecho entre parejas  heterosexuales cuando se
trataba del régimen patrimonial, situacion que mediante fallo se resolvio y que actualmente

gozan de proteccion declarando exequible la ley 54 de 1990 y modificando laley 979 de 2005
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en el entendido que dicha proteccion de las uniones maritales de hecho y el régimen patrimonial
abarca también a las parejas del mismo sexo. (p. 19)

Lo anterior permite evidenciar que el estado colombiano no desconoce juridicamente la
familia homoparental, y por ello ha realizado esfuerzos de orden juridico a fin de garantizar los
derechos de las personas que decidan vincularse bajo este tipo o forma familiar. La anterior
sentencia legislativa es una de las varias reformas que se han realizado a nivel legislativo para
favorecer los derechos civiles de las personas homosexuales que deseen conformar una familia.

Otro punto en relacion al concepto de familia es la caracteristica asociada a la edad de los
miembros que conforman el ntcleo familiar, la cual se conoce como tipologia generacional, la

cual clasifica a la familia en categorias de acuerdo con las edades de sus respectivos miembros.

Tipologia Generacional.

Como se menciond anteriormente, €l componente generacional o tipologia generacional de
una familia se establece de acuerdo a la edad de los miembros que la conforman; Ullmann,
Maldonado y Rico (2014) citado en DNP, (2015) indica que, los hogares se clasifican de acuerdo
a la convivencia de tres generaciones tales como: nifos (menores a los 15 afos), generacion
intermedia (desde 15 a 59 anos de edad) y adultos mayores (desde 60 afios en adelante) y
finalmente se contemplan los hogares multigeneracionales en los cuales cohabitan tres
generaciones de forma conjunta.

Ahora, cabe destacar una observacion importante de acuerdo con estadisticas reportadas en el
2014 por el Departamento Nacional de Planeacion, el cual asegura que las tipologias
generacionales de las familias en Colombia han cambiado a raiz del proceso de envejecimiento

que vivencia la poblacion del pais como consecuencia de la transicion demografica, por ende se
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observo que entre 1993 los hogares colombianos no cohabitaban con adultos mayores en sus
nucleos familiares, pues las familias nucleares representaban el 59% de los hogares, mientras que
para el 2014 esta cifra se redujo en 15% , lo que sugiere el incremento de hogares que conviven
con adultos mayores. Ademas el reporte del DNP, (2015) concluye que:

Los hogares familiares, nucleares y amplios, han venido perdiendo importancia mientras

que los hogares no familiares, especialmente los hogares unipersonales, aumentan de manera

importante. Esto confirma lo sugerido en estudios previos sobre el surgimiento de nuevas
formas de organizacion diferentes a la organizacion tradicional alrededor de un ntcleo

basico, compuesto por padre/madre e hijos. (p.26).

También se concluye que la familia nuclear sigue predominando como forma de organizacién
en mas del 50% de los hogares. Sin embargo en relacion a otras formas de organizacion, el hogar
monoparental también ha cobrado significativa importancia y de forma progresiva. Otras formas
de organizacion biparental que difieren de la pareja heterosexual con sus respectivos hijos, son
las familias biparentales de parejas del mismo sexo. Por lo cual, en Colombia se hace cada vez
mas evidente la diversidad en materia de tipologias de familias y sus necesidades, estas ultimas
(familia y necesidades) a su vez se ven condicionadas por la tipologia generacional de la familia
y la etapa del ciclo vital familiar en el que se encuentren, tema del cual se tratara en el siguiente

apartado.

Ciclo vital familiar
A continuacion se presentan las definiciones acerca del concepto del Ciclo Vital Familiar.
Tourino, Benitez, Abelleira y Fernandez, (2010) citado en Semenova, Zapata, y Messager,

(2015) precisan que el ciclo vital familiar se define como el marco de referencia que considera a
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la familia como un grupo de personas que comparten vivencias conjuntamente a través del
tiempo, lo que permite a su vez permite determinar el tipo tareas evolutivas y las crisis 0
conflictos que puedan presentarse en una determinada etapa del ciclo vital familiar. Otra
perspectiva de Estremero y Garcia, (2010) sostienen que el ciclo vital familiar se encuentra
inmerso dentro de la cultura y las practicas propias de la familia, por lo que no se puede sefialar
que haya formas adecuadas o inadecuadas de pasar las distintas etapas que forman parte del ciclo
vital familiar las cuales son: 1. Constitucion de la pareja, 2. Nacimiento y crianza, 3. Hijos en
edad escolar, 4. Adolescencia, 5. Casamiento y salida de los hijos del hogar, 6. Pareja en edad
madura, 7. Ancianidad.

En otras palabras el Ciclo Vital Familiar (CVF) es una serie de etapas por las cuales atraviesa
un ndcleo familiar, desde su consolidacion hasta el momento en que la familia ha logrado avanzar
hacia el fin de la Gltima etapa del CVF. A continuacion se definiran las etapas correspondientes al

Ciclo Vital Familiar.

Etapas del Ciclo Vital Familiar.

Vargas, (2011) afirma que respecto a la caracterizacion de las etapas del Ciclo Vital Familiar-
(CVF), son multiples las clasificaciones para describirlas, sin embargo la OMS establece que el
CVF se divide en seis etapas evolutivas, la cuales se describen a continuaciéon segin lo
estipulado por la OMS citado en Vargas, (2011).

I. Formacion: Matrimonio y nacimiento del primer hijo.

Esta etapa inicia desde el momento que la pareja crea un vinculo, como consecuencia de una
relacion afectiva, relaciones sexuales y posteriormente el intercambio de bienes economicos a fin

de consolidar un proyecto de vida de forma conjunta. A su vez en esta etapa se distinguen dos
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fases en frente a la consolidacion de la relacion de pareja y posteriormente a matrimonio. La
primera fase se denomina: periodo de galanteo y eleccion de pareja, consistiendo en la
independencia del ntcleo familiar de origen, la eleccion de una pareja para generar una intimidad
y la toma de decisiones de acuerdo a los planes a futuro que la pareja establezca.

La segunda fase se denomina: Matrimonio y consolidacion de la pareja, en esta fase tanto el
hombre como la mujer se adaptan a sus respectivos roles y responsabilidades para con el hogar, el
manejo del poder y los patrones de resolucion de conflictos. Igualmente es necesario mencionar
que las principales dificultades presentes en la etapa | (Formacion del matrimonio), se evidencian
en la alianza de alguno de los miembros de la pareja con la familia de origen, lo que provoca que
esté presente dificultades para asumir su rol como: esposo/esposa 0 padre/madre.

Otra situacion es el hecho de que entre los conyugues se genere una relacion fraternal como
un alternativa que les permita independizarse de su familia de origen. También buscar la
concepcion de un hijo con la finalidad de afianzar la union entre una pareja que no se encuentra

lo suficientemente consolidada.

111. Extension, la llegada de los hijos.

La llegada de los hijos genera cambios en la relacion de pareja y en todo el nucleo familiar,
porque supone reorientar la relacion tanto en la esfera sexual como en la sentimental; a su vez se
estructuran nuevos roles y funciones no solo como familia nuclear (madre y padre) sino también
como familia extensa (abuelos, tios, etc.)

Las funciones que cumplen los padres permiten que el nifo tenga la atencion y 10s cuidados
que requiere, a su vez la madre se vincula afectivamente con su hijo para comprender las

necesidades del mismo; el rol del padre en este acontecimiento es de observacion y participacion
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que facilita el sustento de la relacion entre madre-hijo y mundo externo en lo que tarde la mujer
en volver a ejercer su papel activo como pareja y a vincularse con ¢l hijo recién nacido.

Ahora, respecto a los conflictos que caracterizan esta etapa se encuentra el agotamiento de los
padres a causa de los cuidados que demanda el nuevo integrante de la familia, la incapacidad para
Ilegar a acuerdos respecto a dichos cuidados, la familia extensa tiende a involucrarse en la nueva
dinamica de la familia por la llegada del hijo, aporte que suele percibirse de forma positiva por
parte de los padres del infante en ciertos casos y en otros tiende a ser generador de conflictos y

tension en la dindmica familiar.

II1. Extension Completa. Nacimiento del ultimo hijo del hogar.

Esta etapa se caracteriza por que se presenta una significativa evolucion del nucleo familiar,
debido a que el nifio se aparta relativamente del seno de la familia para explorar el mundo externo
a través de su participacion en una institucion educativa, con docentes y companeros de estudios
para realizar actividades fuera del &mbito familiar. En la etapa escolar el nifio pone de manifiesto
todo lo que el ente familiar le ha inculcado en el proceso de crianza de los primeros afios,
especialmente la interiorizacion de limites, el respeto a la autoridad y los valores. Dentro del
proceso de socializacion del nifio su red social se expande y se estrechan relaciones con otros
adultos considerados importantes. Respecto a la relacion de pareja, esta ya dispone de un mayor
tiempo para si, por otro lado la mujer alcanza una estabilidad frente al ambito laboral por su
retorno a este, por si se produjo algtn retiro temporal a causa del proceso de la maternidad o
crianza de los hijos.

Otras de las dificultades que se evidencia en esta etapa es el hecho de que las familias suelen

tener diferencias contantes con los maestros de sus hijos por lo que se presentan constantes
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cambios de escuela o colegio, dificultando la adaptacion del nifio al ambiente educativo. De igual
forma se presenta el caso de familias que delegan exceso de funciones a los maestros de sus hijos,
las cuales les competen exclusivamente a ellos en su rol de padres.

Ahora cabe mencionar que en la etapa de Extensiéon Completa. Nacimiento Del Ultimo Hijo
Del Hogar, se presentan dos periodos de crisis a causa del proceso de desarrollo de los hijos de la
pareja, es decir por el periodo de la infancia y la adolescencia. En relacion a la crisis de la
infancia, suele presentarse por la incapacidad de los padres para ejercer control sobre las
conductas no deseadas de sus hijos y por el agotamiento a causa del proceso de crianza; estas
situaciones también pueden tener relacion con otros factores que no fueron superados de forma
satisfactoria en etapas anteriores, por ejemplo: sentimientos de frustracion de la madre,
dificultades economicas 0 inconsistencias en el rol del padre entre otros. A su vez la familia se
siente evaluada por parte del ente educativo frente a los procesos de crianza y espacios de
socializacion.

Por otro parte, en lo que se relaciona con el periodo de crisis a causa del proceso desarrollo de
adolescencia o la llegada de la pubertad en los hijos se presenta las siguientes situaciones: se
generan considerables cambios en todos los miembros del nucleo familiar y en su relacion con el
exterior, para ello la familia requiere ajustar sus dinamicas internas para el inicio de la pubertad y
la madurez sexual.

Ahora, el adolescente quien es el protagonista del proceso de la adolescencia atraviesa por una
serie de cambios tanto fisicos como psicoldgicos y conductuales; fisicamente su aspecto corporal
cambia dando paso al desarrollo de los caracteres sexuales secundarios. A nivel social su relacion
con el mundo externo y con los espacios geograficos se extienden, aqui el adolescente se empieza
a independizar de sus padres, y estos deben comprender las demandas de independencia por parte

del adolescente. Asi mismo el joven le concede significativa importancia a las relaciones con sus
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pares y de esta forma el grupo le ayuda al adolescente a afianzar su independencia; aqui los
comportamientos de los adolescentes que no son aprobados por los padres son catalogados como
actos de rebeldia, a esto se suma la crisis de identidad por la que pasa el adolescente, lo que
también contribuye a que el adolescente se torne en un ser complejo de dificil manejo y
comprension tanto por su padres como por el resto de la familia.

Por otra parte, los padres también deben afrontar la crisis de la adultez intermedia al tiempo
que vivencian la crisis que presentan sus respectivos hijos en el periodo de la adolescencia; la
crisis de la adultez intermedia genera que se presenten temores en los padres por percibir la
pérdida de su juventud, también suelen evaluar sus logros alcanzados a la fecha, enfrentando a los
padres como pareja.

Otra variable importante en el proceso de la adolescencia es el establecimiento de limites
firmes y claros de los padres para con sus hijos adolescentes, pero limites sujetos a la posibilidad
de negociacion, de tal forma que den el espacio para que el adolescente pueda aprender de sus
propias experiencias y de los errores, y solicitar la ayuda de los padres en caso de lo requieran,
esto ultimo genera sentimientos de seguridad en los jovenes. Entonces, surge la incognita sobre:
(qué pasa cuando hay una marcada ausencia de limites en las dinamicas familiares de los
adolescentes?, la respuesta es que: si los padres de un adolescente no establecen limites firmes
provocara que el joven se sienta retraido o desamparado o poco importante para su familia lo que
consecuentemente da lugar a que se presenten conductas de riesgo tales como: embarazos no
deseados, consumo de sustancias psicoactivas, actos delictivos entre otras, esto con el objetivo de
tener la atencidon oportuna de sus progenitores.

Ahora, otras problematicas ligadas también a la etapa de la pubertad y adolescencia son el
hecho de que los padres presentan dificultades para establecer limites de forma adecuada o para

permitir que ¢l adolescente tenga sus espacios de independencia fuera de su nicleo familiar. Otro
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punto es que algunos acontecimientos importantes en la vida de los adolescentes pasan
desapercibidos para sus padres, como lo es por ejemplo el inicio de la sexualidad, debido a que el
adolescente no confia plenamente en sus padres o no logra sentirse comprendido por parte de
estos. De igual forma las reacciones o actitudes (ira u oposicion) que tienen algunos los padres
frente a las situaciones particulares de sus hijos no facilita que estos dejen a un lado sus
conductas de rebeldia, sino por el contrario se refuercen cada vez mas, lo que a su vez genera que

la convivencia entre padres e hijos se torne dificil.

1V. Etapa de contraccion (parcial) El primer hijo abandona el hogar.

A partir de esta y las posteriores etapas, se caracterizan por la generacion de pérdidas en
relacion a la partida de los hijos del nucleo familiar, y de las funciones asociadas a los roles que
cumplian los principales miembros de la familia (los padres), debido a la llegada de la jubilacion
a raiz del retiro laboral. La partida de los hijos del entorno familiar tiene un tiempo de duracion
entre los 20 y los 30 afios de acuerdo al nimero de hijos que la pareja haya concebido; las parejas
con un unico hijo suelen vivir de forma traumatica este acontecimiento por la presencia del
fenomeno del nido vacio, lo que obliga a la pareja a aprender a vivir de forma independiente. Asi
los nuevos roles de la pareja también producen situaciones de crisis especialmente en la mujeres,
ya que estas centraron todo su empeiio y sus esfuerzos en la crianza de los hijos; a partir de ahi
los padres también tendran que admitir la llegada de nuevos integrantes a la vida familiar.

Para los hijos, esta etapa se caracteriza por su capacidad para independizarse del nucleo
familiar de origen y posteriormente encargarse de la blsqueda de pareja para posteriormente

consolidar su propia familia y dar inicio a su propio ciclo vital familiar. La relacion entre los
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hijos y sus respectivos padres adquiere un nuevo sentido debido al proceso de envejecimiento de
los progenitores, los hijos pasaran a asumir el rol de cuidadores de estos.

Dentro de las situaciones conflictivas caracteristicas de esta etapa también se puede evidenciar
que: las parejas que se dedicaron exclusivamente a la crianza de sus hijos pueden reprocharles a
estos por dejarles solos, cuando en el fondo de la situacion la pareja presenta dificultades para su
reencuentro, estar a solas y pasar tiempo juntos. También, se presenta que el hecho de que la
madres no se sientan satisfechas con su unidn marital incide significativamente en la
independencia de los hijos, y a su vez los hijos temen que a raiz de su partida se generen
consecuencias en la relacion marital de sus padres; otro punto es que cuando los hijos no se
pueden marchar del hogar o independizarse como se espera, entonces se suele hacer responsable

a la madre por ello.

V. Contraccion completa.

En esta etapa se caracteriza por el hecho de que el ultimo de los hijos nucleo familiar se
independiza de este, lo que a su vez hace que se genere incertidumbre y nostalgia en esta fase de
la familia. Por otra parte, se hace presente también los problemas o el deterioro de la salud como
consecuencia del proceso de envejecimiento. Debido a la salida de los hijos de hogar y a la
consolidacion de nido vacio, el retiro laboral y finalmente la jubilacion, por ende la pareja debe
afrontar el reencuentro, de ello depende que se dé continuidad a la union marital de la pareja o
no.

Ahora en relacion al retiro laboral, no solo se presenta el cese de las actividades productivas
remuneradas econémicamente sino que se inicia un nuevo ciclo en el cual se disponen de

suficiente tiempo para realizar actividades que fueron postergadas afios atrds a causa de las
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responsabilidades ligadas al ambito laboral, para asi continuar con la generacion de nuevos retos
y proyectos; mientras que para otras personas es el fin de su vida activa para darle paso a una
etapa de “improductiva”.

Asi mismo, en la etapa de V. Contraccion Completa, dentro la familia aparece un nuevos roles
como son los abuelos, gracias a este nuevo rol, los nuevo abuelos podran tener un contacto mas
cercano Y satisfactorio con los nietos en contraste con el que tuvieron con sus propios hijos.

Otra de las caracteristicas mas relevantes de esta etapa es el inicio de la adultez tardia o la
tercera edad, donde el proceso de envejecimiento es el principal responsable de los cambios tanto
fisicos, como psicologicos y emocionales de cada individuo que forma parte de la familia,
especialmente de la pareja (los padres), quienes sufren pérdidas frente a: su estado de salud,
juventud, productividad laboral, personas significativas (amigos y parientes). También cabe
sefialar que cuando los padres se adentran en la etapa de la adultez tardia del ciclo vital surge un
intercambio de papeles respecto a quien se encarga de proporcionar los cuidados tanto de tipo
fisico, emocionales y econdmicos; anteriormente los padres se encargaban de proporcionar
dichos cuidados a los hijos, ahora serdn los hijos quienes deban asumir esos mismos cuidados
para con sus respectivos padres.

Por otra parte es de suma importancia mencionar que dentro de rol de los abuelos, se destaca
la funcion de ser los encargados de trasmitir su legado al resto de los integrantes de la familia, asi
como las costumbres y los ritos a proximas generaciones para contribuir a la conformacion de
una identidad tanto a nivel individual como familiar y es precisamente esa funcion la que los
ubica en una posicion privilegiada en la sociedad, posicion que actualmente ha sido descuidada y
subestimada tanto por las familias como por la sociedad en general.

Ahora, en relacion a las problematicas mas frecuentas en la presente etapa del ciclo vital

familiar tienen que ver con el mismo proceso de envejecimiento y lo que este trae consigo, como
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las enfermedades de tipo cronico y degenerativas, asi como la incapacidad para lograr aceptar de
forma positiva la llegada de la vejez tanto para si mismo, como para sus contemporaneos, y a su
vez la dificultad para adaptarse a esta nueva etapa del desarrollo humano, lo que genera que se
refieran a la vida que han vivido hasta el momento, como poco satisfactoria y surjan temores

frente a la muerte.

V1. Disolucién. Muerte del primer conyugue- muerte del conyugue sobreviviente.

Esta etapa concluye el proceso del ciclo vital de la familia, donde lo que caracteriza esta etapa
es el suceso de la muerte de alguno de los dos conyuges, quienes en un principio fueron los que
dieron origen a la familia y al desarrollo de las posteriores etapas. La persona que sobrevive
debera afrontar el duelo y la soledad por la pérdida de su pareja. Si en el estado de salud se tiene
algin diagnostico, este suele complicarse o ser desencadenante de otras enfermedades. En cuanto
a al comportamiento de la persona mayor, este suele comportarse de forma pasiva y expectante.

Dentro de la dinamica familiar en la presente etapa se debe disponer de suficientes estrategias
0 recursos que les permita a los miembros de la familia adaptarse a los nuevos acontecimientos
que se desarrollen dentro la vida familiar, pues de no llegar a ser asi, muy seguramente se
concluye en una disfuncion familiar. Ahora frente a los nuevos acontecimientos que pueden
vivenciar un nticleo familiar Se encuentra los acontecimientos vitales estresantes, los cuales se
definen como eventos de cambios que son percibidos como negativos y que movilizan a las
personas entorno a dichos eventos con el fin de poder adaptarse a estos y asi afrontarlos.

Los acontecimientos vitales estresantes pueden clasificarse en tres grupos segin Heller, (1983)
citado en Vargas, (2011) relacionados con: ¢l ambiente fisico, estructura social y situaciones

conflictivas; con respecto al ambiente fisico, este se relaciona con el hacinamiento, la exposicion
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a ruidos y cambios de temperatura extremos, es decir se refiere a las condiciones fisicas del
medio en el cual habita la familia; ahora frente a la estructura social incluye las condiciones
socioeconomicas, laborales y sociales caracteristicas del grupo familiar, y respecto a las
situaciones conflictivas se encuentran aquellos eventos que se gestan desde lo interpersonal
dentro del grupo de familia, un ejemplo de ello seria: la presencia de una enfermedad crénica o
terminal, discapacidad como consecuencia de un accidente laboral o doméstico, fallecimiento de
la persona cabeza de familia o violencia intrafamiliar, entre muchas otras.

Entonces teniendo en cuenta que las situaciones y condiciones anteriormente descritas tienen
sus efectos tanto a nivel personal como a nivel familiar, también se debe dejar claro que estos
eventos catalogados como estresantes pueden repercutir de forma negativa en la salud de los
sujetos que los estan vivenciando, ya que suelen aparecer enfermedades en el sistema
cardiovascular, endocrino, gastrointestinal (sindrome de colon irritable); por otra parte los
padecimientos psiquiatricos también se hacen presentes, tales como ansiedad y depresion, asi
mismo se ha hallado relacion entre los eventos estresantes y problemas respiratorios (asma) y
dolores de cabeza.

Por ultimo, a fin de finalizar las principales nociones del concepto de familia para dar paso a la
siguiente tematica, Se deja en claro que las definiciones de las seis etapas del Ciclo Vital Familiar
corresponden a las establecidas por la OMS citadas en Vargas, (2011). Por otra parte, el siguiente
apartado se relaciona con el capitulo II el cual se enfocara en caracterizar la etapa de la adultez
mayor y 0 se dara a conocer cual es la importancia de la familia y su respectivo apoyo a los

miembros que se adentran en la etapa de la adultez tardia.
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Capitulo III: Funcionalidad y disfuncion familiar

Funcionalidad familiar.

La funcionalidad familiar se considera aquella capacidad que posee un sistema familiar para
afrontar cada una de las etapas del ciclo vital y las diversas dificultades o situaciones criticas por
las que atraviesa. La funcionalidad familiar establece criterios que deben prevalecer tales como
comunicacion, individualidad, toma de decisiones y reaccion a los eventos criticos (Acuiia,
Barrios, Martinez, Taborda, y Vargas, 2015). Para Garcia, (2007) citado en Acufia y cols.,
(2015) la funcionalidad familiar es la capacidad de la familia para mantener la armonia y
estabilidad ante la aparicion de cambios o eventos que alteren la dinamica familiar y pueden
generar algun tipo de enfermedad en los miembros del sistema familiar.

También se habla de que un nucleo familiar es funcional en la medida que lleva a cabo labores
que contribuyen a que hayan las condiciones para todos sus miembros se desarrollen tanto a nivel
fisico, emocional, intelectual y socialmente. Dentro de su estructura se evidencia estabilidad, pero
no quiere decir que sea estatica, lo que sugiere que puede mantenerse y recuperar su estabilidad
luego de una situacion de crisis, la presencia de un conflicto o desequilibrio.

Se califica como funcional aquellas familias que satisfacen las necesidades primarias de sus
miembros como lo son: alimentacion, vivienda, servicios de salud, educacion, recreacion y
esparcimiento y las demandas emocionales. También cuando el ente familiar proporciona a sus
integrantes el sentido de pertenencia y aceptacion el cual favorece el desarrollo de la identidad
personal y el incremento de la autonomia de las personas integradas al niicleo familiar. Ademas
los vinculos emocionales habitualmente son estables y solidos mas aun cuando deben afrontar
una dificultad o amenaza; asi mismo conceden espacio para la independencia de cada sujeto,

indispensable para la busqueda de su proposito de vida. También en lo que se refiere a los
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procesos de comunicacion son explicitos y directos; las emociones en Su manejo son
consecuentes con la situacion que se esta vivenciando. A la hora de presentarse diferencias,
malos entendidos o situaciones conflictivas, se abren espacios para dialogar y llegar a acuerdos;
una familia funcional se distingue de la que no lo es por la manera en que afronta las dificultades
para posteriormente darle soluciones; el hecho de afrontar las situaciones criticas de forma
conjunta les permite a los miembros de la familia crecer, transformarse, ser flexibles y estar
abiertos al cambio y a la busqueda de alternativas (Acufia y Cols, 2015). .

Dicha busqueda de alternativas permite el alcance de nuevos equilibrios para la estabilidad del
sistema familiar; ahora respecto al manejo de los espacios de cada integrante de la familia se le
confiere un total respeto por las actividades que se desarrollan de forma individual y la actividad
social independiente al nucleo familiar, todo ello gracias a la competencia en el manejo de la
proximidad y la distancia entre los mismo integrantes de la familia, sin dejar de lado el contacto
afectivo y calido entre si (Acufa y Cols, 2015 ).

En 1978, el Dr. Gabriel Smilkstein, disefié un instrumento para analizar el estado funcional de
la familia a través de la percepcién que tienen de esta sus propios miembros. EI nombre de la
prueba se debe al acréonimo del término APGAR que relaciona 5 funciones familiares
consideradas las mas destacadas con cada una de las letras del término APGAR, definiéndolas de
acuerdo a Smilkstein, (1978) citado en Acuna y Cols., (2015):

Adaptacion

Capacidad de usar recursos intra y extra familiares a fin de resolver problemas en situaciones
de crisis.

Participacion

Implicacién de los miembros en la toma de decisiones y responsabilidades familiares.
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Gradiente de recurso personal (Crecimiento)

Logro alcanzado en la maduracion emocional y fisica, y en la auto-realizacion alcanzada
gracias al apoyo y al asesoramiento entre los miembros de la familia.

Afecto

Relacion de amor, carifo, respeto y atencion existente entre los miembros familiares.

Recursos

Compromiso de dedicacion a los demas miembros familiares, en cuanto a espacio, tiempo,
recursos economico. Atendiendo necesidades emocionales y fisicas. (p. 21).

De acuerdo con lo anteriormente expuesto la funcionalidad familiar de un sistema familiar
puede evaluarse mediante la aplicacion del Test APGAR Familiar, teniendo en cuenta cinco
funciones que pueden evidenciarse dentro de las dinamicas de cualquier sistema familiar; un
nucleo familiar se considera funcional en la medida que es capaz de superar situaciones criticas y
recuperar su estabilidad luego de que estas se presenten; también cuando el sistema familiar
cubre las necesidades de sus miembros en las dimensiones: fisica, psicoldgica y afectivo

emocional.

Disfuncion familiar.

Para Mesonero Fernandez y Gonzales, (2006), la disfuncion familiar pueden tener su origen,
principalmente en las actitudes negativas arraigadas en los miembros del sistema familiar,
producto de la influencia de los estereotipos sociales de indole negativo que se tienen frente a las
personas mayores y a la etapa de la vejez como tal. Asi mismo el conjunto de ideas y
percepciones erroneas y desinformadas que muchas de las familias tienen acerca del proceso de
envejecimiento repercuten en la convivencia familiar de forma perjudicial y finalmente en el trato

personal que se le da al miembro de la familia que se encuentra en la etapa de la adultez mayor.
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Para Acuna y cols. (2015) el sistema familiar se califica de disfuncional cuando tiene
dificultades para cubrir o satisfacer las necesidades primarias y de tipo afectivo-emocional de las
personas mayores que forman parte de su ntcleo familiar. Ahora en materia de las demandas
afectivo emocionales del adulto mayor Zavala, y Dominguez, (2010) argumentan que la
disfuncion familiar tiene una relacion significativa con la depresion en el adulto mayor, al igual
que sobrepasar el rango de expectativa de vida, la baja escolaridad y la ausencia de una pareja
sentimental. Diaz, Soler y Garcia, (1998) citado en Zavala, y Dominguez, (2010) hallaron en su
estudio que en tanto sea mayor la edad de las personas mayores aumentara la percepcion negativa
de la funcionalidad familiar, por el incremento de la expectativa de cuidado y atencion que
reclama el adulto mayor a su nticleo familiar.

Asi mismo se encontré que un bajo nivel de escolaridad fomenta una marcada percepcion de
disfuncion familiar respecto al sistema familiar, esto se debe a que el nivel de escolaridad se
relaciona con estrechamente con la actividad laboral, porque se evidencia que los adultos
mayores con titulos en educacion superior suelen tener un mayor nivel socioeconémico lo que
obedece a la diferencia que existe entre el declive de las funciones fisicas por la edad (fuerza de
trabajo de las personas de niveles de escolaridad bajos) frente a las funciones intelectuales (fuerza
de trabajo de las personas con niveles de escolaridad altos); en otras palabras el desgaste fisico de
las personas con baja escolaridad es mayor debido a que sus esfuerzos son mayormente de tipo
fisico, mientras que las personas que tienen un nivel de escolaridad alto el desgaste de las
funciones intelectuales es mayor porque sus esfuerzos son mayormente de tipo intelectual o
cognitivo. Entonces las personas con una alta escolaridad se sienten mas satisfechos
emocionalmente en su sistema familiar porque se le reconoce y se conserva su estatus en el

interior del nucleo familiar, influyendo también activamente en la economia del sistema familiar,
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hecho que no se evidencia en los adultos mayores que poseen una baja escolaridad (Zavala, y
Dominguez, 2010)

Ahora todas las familias se encuentran expuestas a eventos o situaciones criticas, pero no
todas en su totalidad logran alcanzar una adecuada funcionalidad familiar para afrontar las
situaciones de crisis, por lo que se hace necesario contar con un proceso de intervencion que
contribuya a la recuperacion del equilibrio familiar para afrontar y superar la crisis que este
vivenciando el sistema familiar, por ende y para dar cumplimiento al Gltimo objetivo propuesto
en el presente proyecto de investigacion se realizard una propuesta de intervencion fundamentada

desde la perspectiva psicogerontologica, de la cual se hara alusion en el siguiente apartado.
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Capitulo IV: Psicogerontologia

Breve historia de la psicogerontologia

De acuerdo con Fernandez, (2009) la psicologia del envejecimiento, de la vejez y personas
mayores (Birren, 1996) ha tomado distintas denominaciones: gerontopsicologia, gerontologia
comportamental, psicologia gerontologica y psicogerontologia, y otros. El término de
psicogerontologia se aproxima mas a la traduccion del término inglés geropsychology, el cual se
emplea mayormente en Europa, Norteamérica Y paises iberoamericanos.

Ahora para establecer el origen de una disciplina, suele existir suceso historico en el que se
registra la respectiva fecha de su fundacion; para el caso de la psicogerontologia es complejo por
tratarse dos disciplinas relativamente recientes. El acta de constitucion de la psicologia como
disciplina cientifica realiza en 1879, cuando Wundt crea el primer laboratorio de psicologia en la
universidad de Leipzig. En caso de la gerontologia se sitia en 1903, cuando Metchnikoff,
menciona el término en el instituto Pasteur de Paris, para referirse a la ciencia que se ocupa del
envejecimiento en todas sus facetas Birren, (1996) citado en Fernandez, (2009). Entonces, el
asunto a resaltar es en qué momento los psicologos se han interesaron por el estudio del
envejecimiento o la vejez. Para despejar esta incognita, Francis Galton, (1822-1911) fue el
pionero en el campo de la psicologia, por interesarse en la medicion de funciones psicologicas
como: la velocidad de respuesta, la fuerza, etc., evalu6é a personas entre los 5 y los 80 afios
estableciendo las relaciones entre edad y mediciones psicologicas, por ende Galton es uno de los
primeros autores que pone en relieve la importancia de la edad en el funcionamiento psicoldgico.

Por otra parte el psicofisiolégico y premio nobel Ivan Pavlov (1849-19036) y sus
colaboradores concluyeron a partir de sus investigaciones que existen diferencias entre el

comportamiento de animales mayores y jovenes, y como los procesos de inhibicién son mas
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vulnerables a una mayor edad en comparacién con los procesos de facilitacion del aprendizaje,
por las evaluaciones sobre como influye la edad en las condiciones psicologicas (o
psicobiologicas en el caso de Pavlov) no solo proceden de estudios de la psicologia experimental,
sino también, ¢l psicoanalisis ha realizado ciertos aportes psicologicos de interés para el estudio
de la edad. Ademas, Carl Jung en 1933 describe etapas de desarrollo en la vida adulta en los
cuales enfatiza que uno de los objetivos de dicha etapa es la busqueda de la significacion, es decir
la busqueda del sentido de la vida (Fernandez, 2009). En siglo XX dentro de los psicologos que
proponen el envejecimiento como un dominio de u objeto de conocimiento en psicologia, G. S.
Hall (1844-1924), psicologo del desarrollo de la adolescencia dedica una de sus obras:
Senescencia: la segunda mitad de la vida, (1922), al tema del envejecimiento. En esta obra
escribe: “como psicologo estoy convencido que todos los psiquicos de la gente mayor tienen gran
significacion”. (Hall, 1922)).

Las psicogerontologia se encuentra vinculada historicamente a la psicologia del desarrollo y al
modelo del ciclo vital; Charlotte Biihler en 1933 establece la importancia del estudio del sujeto a
lo largo del desarrollo de su ciclo vital, fundamentando bases tedricas novedosas para una nueva
orientacion o paradigma del curso de la vida, desde esta perspectiva se enfatiza en la importancia
del crecimiento, la estabilidad y el declive del funcionamiento psicologico en el trascurso de la
vida como objeto de conocimiento al momento de estudiar el desarrollo humano. Mediante
trabajos multidisciplinares, Biihler establece la importancia del estudio del individuo desde el
nacimiento hasta la muerte.

En los anos 50 se produce un auge de la psicogerontologia, al mismo ligada al desarrollo de la
gerontologia como ciencia, encarga del estudio desde una perspectiva psicologica del
envejecimiento (del proceso que ocurre en el trascurso de la vida), de la vejez (de las diferencias

individuales atribuidas a la edad) y los viejos y las personas mayores (con o sin problemas)
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Schroots, (1995), citado en Fernandez, (2009). Entonces la psicogerontologia puede ser definida
como la subdisciplina de la psicologia cientifica que se ocupa del estudio del envejecimiento y la
vejez y de las aplicaciones de estos conocimientos a las personas mayores.

Por otra parte, de la etiqueta o término de psicogerontologia es necesario precisar la diferencia
entre gerontologia y psicogerontologia, mientras la gerontologia es una ciencia multidisciplinar
la psicogerontologia es una especialidad de la psicologia que se enfoca en los aspectos
psicologicos de los mismos objetos de estudio de la gerontologia. También es necesario
establecer las semejanzas y las diferencias que existen entre la psicogerontologia y otras
disciplinas afines a esta tales como la psicogeriatria. Aqui se debe entender que la gerontologia se
diferencia de la geriatria, en el sentido de que la primera se ocupa de la normalidad del
envejecimiento, la vejez y las personas de la tercera edad, mientras que la geriatria corresponde
rama de la medicina encargada del estudio de las enfermedades que ocurre durante la vejez.

Otra rama de la geriatria y la psiquiatria en conjunto es la psicogeriatria, disciplina que se
ocupa de los trastornos mentales que ocurren durante esta etapa de la vida. Por tanto, los
psicogerontologos que se ocupan de los trastornos emocionales y cognitivos desde el area clinica
de las personas de la tercera edad, se sitian en mismo ambito interprofesional del conocimiento

y aplicacion.

La importancia de la psicogerontologia.

El envejecimiento de la poblacion debe ser considerado como el producto del éxito de las
sociedades, el envejecimiento poblacional se presenta por dos condiciones demograficas, la
primera es gracias al incremento de la esperanza de vida en parte por una drastica reduccion de la

mortalidad, junto a una disminucion de las tasas de natalidad.
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Desde una perspectiva historica a partir de la segunda mitad del siglo XX se ha presentado un
descenso de las tasas de mortalidad en todas las edades de la vida y especialmente en la etapa de
la infancia, lo cual ha generado un incremento de la esperanza de vida luego del nacimiento.
Gracias a lo anteriormente mencionado la esperanza de vida en la mayoria de los paises ha
aumentado considerablemente, tanto asi que existen paises como es el caso de Espafia, por
ejemplo, que su expectativa de vida no alcanzaba los cuarenta afios de edad a principios del siglo
XX, mientras que a partir de la mitad de dicho la expectativa de vida de los espafioles se duplico

llegando entonces a los ochenta afos.

Ambitos de la psicogerontologia

Recientemente, una propuesta del Colegio Oficial De Psicologos, La Federacion Europea De
Asociaciones De Psicélogos creo un grupo de trabajo en psicogerontologia, este grupo se encarg6
de llevar a cabo dos tipos de investigaciones: un estudio sobre el nimero de publicaciones en el
area de la psicogerontologia en la base de datos: Psychinfo en Europa, junto con una encuesta
sobre investigaciones, procesos de ensefianza, aplicaciones practicas en psicogerontologia a un
lista de personas destacadas en este campo en 30 paises europeos (Fernandez, Pinquart y
Torpdahl, 2007; Pinquart, 2007; Pinquart, Fernandez y Torpdahl, 2007) citados en Fernandez,
(2009).

Cabe sefialar que Fernandez y cols. (2007) reportan que desde 1940 se aumentado el namero
de publicaciones en temas psicogerontologicos en Europa relacionados con los siguientes temas
ordenados por orden de importancia: demencia, problemas afectivos, desarrollo cognitivo,

atencion y cuidados, desarrollo social enfermedades cronicas envejecimiento activo y evaluacion
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psicologica. Por la oferta académica en areas afines a la psicogerontologia es bastante alta, tales
como: psicologia del desarrollo, psicopatologia, evaluacion psicologica, psicoterapia, servicios
sociales, aprendizaje en el curso de la vida, psicologia ambiental, y trabajo y jubilacion. En
cuanto a los expertos que fueron consultados en los distintos paises europeos consideran que los
3 ambitos de aplicacion de la psicogerontologia mas importantes son: el ambito clinico (en el
70% de los paises), el ambito social (en el 60%) y la prevencion y promocion de la salud (40%).
De acuerdo con COP, (2007) citado en Fernandez (2009) ha listado las necesidades de
atencion de las personas mayores que exigen la contribucion del profesional en psicologia son las
siguientes: Promover la salud y bienestar en el trascurso de la vida, evaluacion e intervencion
psicoldgica en la salud mental de las personas mayores, evaluacion e intervencion psicologica de
personas mayores con discapacidad, apoyo psicologico a las familias, integracion social y
comunitaria de las personas mayores, formacién a otros profesionales en aspectos psicologicos
implicados en la atencion a personas mayores, formacion sobre aspectos psicologicos del
envejecimiento relacionados con la vida laboral, asesoramiento, formacion y promocion del
envejecimiento activo, contribucion al disefio urbanistico, arquitectonico y de nuevas tecnologias.

(Fernandez, 2009, p. 33)

El cuidado formal e informal del adulto mayor.

Los cuidados que demanda el adulto mayor requieren de un personal idoneamente capacitado
para ofrecerlos a la poblacidon geriatrica, si bien es cierto que las investigaciones en temas
relacionados al adulto mayor son altas también lo estan siendo las personas que se encargan de
brindar atencion y cuidados al mismo, lo que las ha convertido a su vez en una poblacidon objeto
de estudio por presentar condiciones psicofisiologicas derivadas de la responsabilidad que

demanda el cuidado de los adultos mayores. Los tipos de cuidado se clasifican asi: cuidado
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formal e informal; el cuidado formal es aquel que ofrecen las instituciones especializadas en la
atencion sanitaria de las personas mayores, por ejemplo: centros gerontoldgicos; el cuidado
informal son aquellos cuidados que ofrecen personas que no son especialistas en temas de
envejecimiento pero de igual forma cuidan y prestan atencion a las personas de edad avanzada,
como lo es por ejemplo: la familia, ahora se debe dejar claro que el cuidado informal se atafie al
caso en el que el adulto mayor ha perdido su autonomia personal, lo que lo convierte en una
persona dependiente de su cuidador, ya sea a causa de los procesos de declive propios del mismo
envejecimiento, por enfermedad o accidentes domésticos como por ejemplo: una caida. Aunque
los cuidados de tipo informal que ofrecen las personas a los adultos mayores por pertenecer a sus
nacleos familiares pueden calificarse como buenos, regulares o negligentes €S necesario
continuar mejorando los cuidados que se le ofrecen al adulto mayor desde dicho ambito, para que
asi la sociedad proporcione a las familias cuidadoras la calidad de vida que necesitan para seguir
ejerciendo dichos cuidados para con sus familiares de edad avanzada en las condiciones mas

optimas posibles (Fernandez, 2009)

Importancia de la familia como cuidadora.

Pinazo, (2005), refiere que la familia es la principal fuente de ayuda y apoyo mas importante
para la poblacion mayor, sobre todo para aquella que se encuentra en condicion de dependencia.
La familia y los amigos son relaciones denominadas primarias, que Se caracterizan por su
naturaleza personal, intima y de tipo emocional, asi como duraderas que implican a las personas
en una gran diversidad de roles para que se comuniquen abiertamente sobre cualquier tema. De

igual forma estan las relaciones secundarias que se caracterizan por ser formales, impersonales y
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limitan al ejercicio de un tnico rol a las personas. También tienen una connotacion instrumental
porque sirven para la consecucion de ciertos propositos.

La tercera edad o adultez tardia conlleva a una disminucion de las relaciones formales para dar
preferencia a las relaciones primarias. En torno a las relaciones sociales de las personas mayores
se senala la red de personas a las cuales el sujeto geronte se siente vinculado en algun sentido,
ejemplo: la familia; especialmente la pareja y los hijos; los amigos y los vecinos mas allegados.

La familia y los amigos componen los dos focos mas significativos en cuanto a recursos
sociales, Diaz, (1987) citado en Pinazo, (2005). Es la familia quien proporciona cuidados a lo
largo de todo el ciclo vital, apoyo financiero, alimento y apoyo emocional también soporta la vida
comunitaria de la persona mayor, pues mientras el adulto mayor recibe cuidados de la familia se
previene y retrasa la institucionalizacion.

La familia, ademas es la pieza clave el cuidado de la poblacion mas dependiente, pues son los
integrantes de la familia los encargados de prestar atencion directa a las personas mayores con
problemas de salud o deterioro graves en su autonomia personal. Las personas mayores suelen
pedir ayuda emocional, instrumental e informacional tanto a sus familiares, como a los amigos y
vecinos que les brindan apoyo; a estos tltimos se les pide asistencia cuando no hay un pariente
intimo disponible (Pinazo, 2005).

Las personas mayores intentan tener intercambios con individuos que les son proximos
durante el mayor tiempo posible, preferiblemente a aquellos que han formado parte de su historia
personal (familiares y amigos), quienes a su vez se convierten en un recurso valioso para
mantener la integracion social de las personas de edad avanzada. Es por ello que la mayoria de
los adultos mayores reciben el apoyo considerado como el mas importante es a través de sus
redes informales o redes primarias. Esta red informal se encuentra en contraste con los recursos

socio-sanitarios de apoyo social formal que ofrecen las instituciones por ejemplo (Pinazo, 2005).
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Otro punto es que desde diversas perspectivas se ha estudiado también las relaciones entre los
sujetos pertenecientes a distintas generaciones, el estudio de las relaciones intergeneraiconales ha
sido y seguira siendo el foco de atencion de numerosos trabajos. Segun Kaliz, (1983) citado en
Pinazo, (2005). A medida que la edad asciende, los excompafieros de trabajo mueren y se
reducen las amistades vinculadas al trabajo o ambito laboral, las personas mayores encuentran

que el contacto intergeneracional es altamente significativo.

Efectos del apoyo informal

El acceso a las relaciones familiares genera efectos en el bienestar de la persona mayor, por
ejemplo estar casado es un elemento esencial en la conformacion de las relaciones informales en
las personas mayores; la vida en pareja facilita no solo un ctimulo de experiencias compartidas y
un nivel de independencia que no se posee ningin otro tipo de relacion SiN0 que ademas,
proporciona potenciales vinculos con hijos y otros familiares, actuando como factor protector de
la salud, sobre todo para los hombres (Pinazo, 2005)

A partir de lo anteriormente expuesto se deduce que el campo de la psicogerontologia es
relativamente nuevo, que aunque tiene afinidad con areas como la gerontologia y la geriatria su
campo de estudio esta delimitado por la linea de la psicologia dentro del proceso del
envejecimiento. Asi mismo se puede afirmar que el campo de accion de la psicogerontologia ha
ido en aumento por las trasformaciones demograficas de los distintos paises a nivel global
ganando cada vez mas importancia y campos de accion. Dentro de los tipos de cuidados ofertados
al adulto mayor y se distinguen dos: el cuidado formal e informal, siendo este ultimo el que

involucra a las redes primarias del adulto mayor las cuales le generan un significativo nivel de
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bienestar. Para concluir, se evidencia que el papel de la familia en el ejercicio de su rol como

cuidadora tiene efectos altamente positivos en relacion al bienestar del adulto mayor.
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Marco contextual

En este apartado se define la contextualizacién del grupo de la tercera edad Patriarcas del
Divino Salvador, del Barrio Simon Bolivar del municipio de Pamplona; se expone la historia
sobre como se logré conformar inicialmente el grupo de adultos mayores desde la modalidad no
institucionalizado.

La sefiora Maritza Villamizar habitante del Barrio Simon Bolivar siempre se interesd por
realizar actividades y gestiones en beneficio de los demas, por ende realiz6 la gestion en el 2011
para la conformacion del grupo Patriarcas del Divino Salvador, manifestando que uno de los
propositos que le ha dado sentido a su vida, ha sido el servicio a los demas, especialmente a las
personas de la tercera edad las cuales considera como muy significativas para si misma.

El nombre del grupo surge en honor a la feligresia y devocion hacia Dios; su propdsito tanto
en sus inicios como en la actualidad se enfoca en convocar a adultos mayores (hombres y
mujeres) que residen en el sector del Barrio Simon Bolivar y sectores aledanos a asistir a
reuniones semanales en las horas de la tarde para realizar actividades recreativas en pro del
bienestar social de las personas mayores. Las actividades que organiz6 y llevd a cabo la sefiora
Maritza Villamizar en el tiempo que estuvo a cargo del liderazgo del grupo Patriarcas del Divino
Salvador se relacionaban con espacios de oracion y espiritualidad, paseos recreativos y
caminatas, gestion de refrigerios para los asistentes, realizacion de manualidades entre otras.

Los procesos de gestion realizados inicialmente para la coordinacion de las actividades y los
refrigerios se llevaron a cabo gracias a la modalidad de apadrinamiento del grupo por parte del
Presbitero José Donelio Paez, el cual proporcionaba multiples elementos para la ejecucion de las
actividades propuestas por la sefiora Maritza Villamizar en beneficio de los integrantes del grupo

Patriarcas.
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La fundadora del grupo manifiesta que la parte humana, las manifestaciones de afecto y
gratitud de las personas de la tercera edad tienen una connotacion muy valiosa para ella. A su vez
refiere que dejo el liderazgo del grupo en el 2015 por motivos personales que desea dejar bajo su
reserva.

Por otra parte de acuerdo a lo expresado por la sefiora Maritza Villamizar, refiere no
comprender con exactitud porque las familias de los adultos mayores no le otorgan una posicion
privilegiada dentro del sistema familiar por ser la persona con mayor experiencia, poseedora de
virtudes como la sabiduria y conocimientos empiricos, sino por el contrario Son menospreciados
y maltratados por el mismo sistema familiar.

Actualmente la direccion del grupo Patriarcas del Divino Salvador se encuentra a cargo de la
Sefiora Rosa Liana Mantilla, quien articula sus procesos de gestion con la Alcaldia Municipal de
Pamplona, la Oficina de Atencion Al Adulto Mayor y la Arquididcesis Nueva Pamplona, Pastoral
Social; a fin de ejecutar acciones generadoras de bienestar social para los adultos mayores del

Grupo Patriarcas Del Divino Salvador.
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Marco Legal

El siguiente apartado hace referencia a los principales estatutos legales aprobados por el
Congreso de Colombia para dar garantias juridicas a la poblacion del adulto mayor, se enfatizara
mayormente en la Ley 1850 del 2017 la cual incluye también las modificaciones realizadas a las
leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 599 de 2000 y 1276 de 2009. Este avance en el ambito
juridico colombiano en pro del adulto mayor se consolida y se sanciona bajo el mandato de Juan
Manuel Santos Calderén; La ley 1850 del 2017 establece las medidas de proteccion a las
personas de la tercera edad, y de igual forma establece de forma contundente la penalizacion del
maltrato intrafamiliar por abandono y negligencia al adulto mayor.

Teniendo en cuenta lo establecido en la Ley 1850 del 2017, se enmarcan aspectos como la
penalizacion de quien sea responsable directo de someter en condicion de abandono y
negligencia a una persona mayor, con 60 afios de edad o mas, afectando sus necesidades basicas
como: higiene, vestuario, alimentacion y salud; situacion que tendra consecuencias legales como
incurrir en prision por un periodo de 4 a 8 aflos y una sancion econémica o multade 1y 5
salarios minimos legales mensuales vigentes.

De igual forma la ley expone que el abandono o negligencia hacia un adulto mayor por parte
de una institucion que ha asumido su cuidado y proteccion, sera causal suficiente para que a dicha
institucion se le revoquen los permisos de funcionamiento, asi como la imposicion de una
sancion econdmica o multa de 20 salarios minimos legales mensuales vigentes. Ahora en relacion
al maltrato ya sea de tipo fisico o psicologico generado o causado por parte de alguno de los
miembros que conforman el ntcleo familiar donde cohabita el adulto mayor, la norma también
establece la imputacion de cargos y condenas de indole juridico. De igual forma, las personas que

no pertenezcan al nucleo familiar del adulto mayor y que se encuentren al cuidado del mismo e
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incurran en actos de negligencia y maltrato también se le impondras las correspondientes
sanciones juridicas.

En relacion al maltrato de los adultos mayores mediante restriccion a la libertad fisica, la Ley
1850 de 2017 penaliza y establece multas contra quienes restrinjan la libertad de locomocion a
una persona mayor de edad, sea que se encuentre al cuidado de miembros de la familia o al
cuidado de terceros. Otro punto relevante de la Ley 1850 del 2017 es la orden al Ministerio de
Salud y Proteccion Social para la implementacion de una ruta de atencion inmediata que se le
debe prestar al adulto mayor victima de maltrato en ambientes familiares, centros de proteccion
especial y otras instituciones encargadas de su cuidado y proteccion.

Asi mismo, refiere las estrategias, politicas, programas, proyectos y acciones que debe crear y
ejecutar el Estado Colombiano para los adultos mayores, asi como los derechos que tienen las
personas mayores en materia de nutricion, habitacion, vestuario, afiliacion al sistema general de
seguridad social en salud, recreacion y cultura, entre otros. También, aborda el tema de la
responsabilidad en la asistencia alimentaria de adultos mayores en condicion de abandono,
descuido o violencia intrafamiliar, las obligaciones econdmicas derivadas de la prestacion de
asistencia profesional y alimentaria a los abuelos y abuelas, y los programas de asistencia
publicos a personas de la tercera edad.

Otros articulos abordan lo referente a los inmuebles destinados a la operacion de las granjas
para adultos mayores, las redes de apoyo comunitario para las personas de la tercera edad y las
funciones del Consejo Nacional del Adulto Mayor, y otros de los multiples temas que contiene la
ley sancionada por el Presidente de la Republica, y como se indicd inicialmente nueva
normatividad modifica las leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 599 de 2000 y 1276 de 2009.

(Presidencia de la Republica, 2017)
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Es importante referenciar esta ley para la presente investigacion porque permite defender los
derechos de los adultos mayores e involucrar a la familia en el mejoramiento de la calidad de vida
de este grupo poblacional disminuyendo las acciones de abandono y maltrato familiar por

motivos de disfuncion familiar entre otros.
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Metodologia

Tipo de investigacion

El presente proyecto de investigacion pretende realizarse de acuerdo a los parametros que
establece el enfoque cuantitativo, segun lo expuesto por Hernandez, Fernandez y Baptista,
(2014), puesto que se desea medir una variable, mediante el uso de un instrumento que permita la
obtencion de datos cuantificables dentro del fenomeno de investigacion, lo que a su vez

posibilitara la obtencion de resultados precisos en relacion al fendémeno de estudio.

Tipo de diseiio

En relacion al tipo de disefio de la investigacion se establece que es de tipo no experimental,
porque puesto que el investigador no procederd a la manipulacion de variables, porque se limitara
a observar el fendmeno de estudio y como este se desarrolla en su respectivo contexto; también
se determina que el proyecto de investigacion es trasversal y descriptivo, en primera instancia
porque se realiza una Unica vez en relacion a tiempo y espacio; en segunda instancia porque se
desea indagar sobre la incidencia que tiene la variable a investigar en la poblacion objeto de

estudio (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Poblacion
La poblacion se compone de un total de 80 adultos mayores no institucionalizados, los cuales
pertenecen al grupo Patriarcas del Divino Salvador ubicado en el Barrio Simon Bolivar del

municipio de Pamplona.
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Muestra
La muestra se obtuvo utilizando la férmula para poblacion finita, de acuerdo con los

siguientes datos estadisticos.

NxZ?xPxQ

d?> x (N-1)+ 72 P x

N = 80 adultos mayores
Z=1,96

P=0,8

Q=0,2

D =0,05

80 x (1, 96)2x 0,8x0,2

49,17248
n= n=
0572 x 79 + (1.96) x {0.8 x 0.2
(0,57 x 79 +(1,96) x {0.8x 0,2} 0,1975 + 0,614656
80 x (3,8416) X 0,8 X 0,2
n=
(0,0025) x 79 + (3,8416) x {0,8 X 0,2} 1917248
n=
80 x (3,8416) X 0,8 X 0,2
"= 0,812156
(0,0025) x 79 + 3,8416 x {0,8 X 0,2}
n= 6054

80 x (3,8416) x 0,8 x 0,2
n = Tamano de la muestra con la

cual se debe trabajar.
(0,0025) x 79 + 3,8416 x {0,8 x 0,2}
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De acuerdo a los calculos estadisticos reemplazando los datos de la formula se obtuvo un
resultado de 60, 54 participantes, los cuales conformarian el total de la muestra del estudio.
También se debe mencionar que el tipo de muestra obedece a un muestreo no probabilistico o
muestra por conveniencia; se seleccionaran 60 adultos mayores no institucionalizados
pertenecientes al Grupo Patriarcas del Divino Salvador del Barrio Simén Bolivar, teniendo en
cuenta criterios como la participacion voluntaria o por razones de acceso a la poblacion

(Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014).

Hipotesis

No se presenta disfuncion familiar en ninguno de los nticleos familiares que participaron en el
estudio.

La disfuncion familiar se presenta en mas del 50 % de los hogares de la poblacion objeto de

estudio.

Instrumentos

El APGAR familiar es un instrumento disefiado para evaluar el funcionamiento de la familia,
y es util en la identificacion familias con disfuncion familiar. El instrumento ha sido validado en
diferentes comunidades norteamericanas, asiaticas e hispanas, ofreciendo una correlacion alta
con pruebas especializadas.

El Dr. Smilkstein de la Universidad de Washington, Seattle, en 1978 cre6 el APGAR familiar
como una respuesta a la necesidad de evaluar la funcion de la familia, con una herramienta que

fuese facil de comprender por personas con bajos niveles de escolarizacion. A si mismo se diselo
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para la aplicacion en personas de diversos estratos socioecondmicos y multiples contextos
socioculturales (Acufia y cols, 2015).

De igual manera proporciona datos que indican la integridad de componentes importantes de
la funcion familiar. En relacion a Sus parametros se trazaron sobre la premisa que los miembros
de la familia perciben el funcionamiento familiar y pueden manifestar el grado de satisfaccion en
el cumplimiento de los parametros basicos de la funcién familiar. Por ende, la palabra APGAR
hace referencia a los cinco componentes de la funcion familiar: adaptabilidad, participacion,
gradiente de crecimiento, afectividad y capacidad resolutiva.

Dichos componentes definidos a continuacion: Adaptabilidad, mide la utilizacion de los
recursos intra y extra familiares para la resolucion de los problemas cuando el equilibrio familiar
ha sido modificado (situaciones de crisis). Participacion, mide la cooperacion de los miembros de
la familia, en la toma de decisiones y en la division del trabajo; el como comparten los problemas
y el como se comunican para explorar la manera de resolverlos. Crecimiento, mide la maduracion
fisica, emocional y social que se lleva a cabo a través del apoyo mutuo y direccién (conducta).
Este gradiente evalua la capacidad de atravesar las distintas etapas del ciclo vital familiar en
forma madura, permitiendo la individualizacion y separacion de los diferentes miembros de la
familia. Afecto, mide las relaciones de cuidado y carifio que interaccionan entre los integrantes de
un grupo familiar y la demostracion de distintas emociones como afecto, amor, pena o rabia entre
ellos mismos. (Acufia y cols, 2015)

El APGAR, se considera un instrumento agil, de cinco preguntas para detectar el grado de
funcionalidad (o disfuncion) de la familia. Cada respuesta posee un valor de: casi nunca (0), a
veces (1) y casi siempre (2). La suma total de estos puntos se interpretan de la siguiente manera:
0-3 disfuncionalidad familiar severa, 4-6 disfuncionalidad familiar moderada, 7-10 buena

funcionalidad familiar. La escala ha sido traducida y validada en castellano, se ha estudiado la
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validez de constructo y la validez factorial (26). En la validacion espafiola de Bellon, Delgado,
Luna y Lardelli, la fiabilidad test-retest es superior a 0.75. Posee una buena consistencia interna
segun datos de Smilkistein, Ashworth y Montano, quienes reportan un alfa de Cronbach de 0.84,
mientras que Sanchez-Sosa, Villarreal-Gonzalez y Musitu, reportan una consistencia interna de

a=0.79. (27). (Acuiia y cols, 2015)

Procedimiento

El proceso de investigacion se llevara a cabo de acuerdo a las siguientes fases:

Fase I. Preparatoria.

Se realiza la propuesta de investigacion seglin los parametros establecidos por el Comité De
Trabajo De Grado Del Programa De Psicologia, la cual es enviada al comité para la aprobacion
de la misma y solicitar la asignacion de un docente asesor que oriente el proceso investigativo.
Posteriormente se procede a la consolidacion del anteproyecto de investigacion de acuerdo a los
requisitos establecidos por el Comité De Trabajo De Grado, exponiendo el tipo de disefio de la
investigacion, el instrumento a aplicar y los principales apartados tedricos relacionados con el
fenémeno de estudio que se desea investigar; una vez el Comité De Trabajo De Grado aprueba el
anteproyecto hace efectiva la asignacion de tres jurados calificadores encargados de revisar el
anteproyecto exponiendo su criterio metodologico frente a sugerencias y correcciones pertinentes
que deban realizarse al mismo, para dar continuidad al proyecto y proceder con la aplicacion del

instrumento propuesto para la recoleccion de datos.
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Fase I1: Trabajo de Campo

Se realiza la aplicacion del instrumento seleccionado para medir el fendmeno de investigacion,
con previo aval de aprobacion del Comité De Trabajo De Grado y del docente asesor, se procede
a establecer contacto con la muestra de la poblacion objeto de estudio, para llevar a cabo el
proceso de recoleccion de datos, se explicara el objetivo general del estudio, los alcances y los
aportes de la investigacion en base en los postulados de la Ley 1090 de 2006 que regula la
confidencialidad y las consideraciones éticas en cuanto al proceso investigativo.

Si la poblacion objeto de estudio acceden a las condiciones para la aplicacion del instrumento
se prosigue con la recoleccion de datos, diligenciando previamente un consentimiento informado

por parte de los participantes sobre los datos a evaluar para su posterior trascripcion y analisis.

Fase III: Analitica

En esta fase se realiza la interpretacion y analisis de los resultados producto de la aplicacion
del Test Apgar Familiar, con la ayuda del Paquete Estadistico Spss Statistics 22, para consolidar
la representacion grafica de porcentajes y frecuencias del fenémeno de estudio. Se verifican los
datos, y se realizan observaciones respecto a los hallazgos encontrados para proseguir con los
apartados de discusion de resultados, conclusiones y recomendaciones que permitirdn concluir el

proceso de investigacion.

Fase 1V: Informativa

Una vez se finalicen los apartados de discusion de resultados, conclusiones y

recomendaciones, se hace entrega oficial del documento final de la investigacion con el previo
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aval y revision del asesor del proyecto de investigacion al Comité De Trabajo De Grado, a
continuacion el Comité De Trabajo De Grado establece las fechas y requisitos para la
sustentacion del proyecto de investigacion ante los tres jurados designados en compaiia del
docente asesor de la investigacion, dando por finalizado el proceso con las respectivas entregas
de los documentos finales ante el Comité De Trabajo y la Biblioteca De La Universidad De

Pamplona.

Consideraciones éticas

Los profesionales de psicologia en el estado colombiano se rigen por la ley 1090 del 2006 que
establece parametros frente a la realizacion de sus actividades profesionales; en esta se
reglamenta de forma detallada el ejercicio de la psicologia como profesion y a su vez se estipula
el Codigo Deontologico y Bioético y otras disposiciones de la Profesion de Psicologia.

El Articulo 1°, define la Psicologia como una ciencia sustentada en la investigacion que
estudia los procesos de desarrollo cognoscitivo, emocional y social del ser humano, bajo la
perspectiva del paradigma de la complejidad, con la finalidad de propiciar el desarrollo del talento y
las competencias humanas en los diferentes dominios y contextos sociales tales como: La educacion,
la salud, el trabajo, la justicia, la proteccion ambiental, el bienestar y la calidad de la vida.
Fundamentada en la investigacion cientifica apoya sus conocimientos y los aplica de manera valida,
ética y responsable en pro de los individuos, los grupos y las organizaciones, en los distintos
contextos de la vida individual y social; aportando conocimientos, técnicas y procedimientos para la
generacion de condiciones que contribuyan con el bienestar de los individuos, los grupos,

organizaciones y/o comunidades para una mejor calidad de vida de los mismos.
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El Articulo 2°. Establece los Principios Generales para los psicologos que ejercen su profesion en
el estado Colombiano se regiran por los siguientes principios universales:

1. Responsabilidad. Al ofrecer sus servicios los psicologos mantendran los mas altos
estandares de su profesion. Aceptardn la responsabilidad de las consecuencias de sus actos y
pondran todo el empefio para asegurar que sus servicios sean usados de manera correcta.

2. Competencia. ElI mantenimiento de altos estandares de competencia serd una
responsabilidad compartida por todos los psicologos interesados en el bienestar social y en la
profesion como un todo. Los psicélogos reconoceran los limites de su competencia y las
limitaciones de sus técnicas. Solamente prestardn sus servicios y utilizaran técnicas para los
cuales se encuentran cualificados. En aquellas areas en las que todavia no existan estandares
reconocidos, los psicologos tomardn las precauciones que sean necesarias para proteger el
bienestar de sus usuarios. Se mantendran actualizados en los avances cientificos y profesionales
relacionados con los servicios que prestan.

3. Estandares Morales y Legales. Los estandares de conducta moral y ética de los psicologos
son similares a los de los demas ciudadanos, a excepcion de aquello que puede comprometer el
desempefio de sus responsabilidades profesionales o reducir la confianza publica en la Psicologia
y en los psicologos. Con relacion a su propia conducta, los psicologos estaran atentos para regirse
por los estandares de la comunidad y en el posible impacto que la conformidad o desviacion de
esos estandares puede tener sobre la calidad de su desempefio como psicologos.

4. Confidencialidad. Los psicologos tienen una obligacion basica respecto a la
confidencialidad de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como
psic6logos. Revelaran tal informacion a los demads solo con el consentimiento de la persona o del
representante legal de la persona, excepto en aquellas circunstancias particulares en que no

hacerlo llevaria a un evidente dafo a la persona u a otros.
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5. Bienestar del Usuario. Los psicologos respetaran la integridad y protegeran el bienestar de
las personas y de los grupos con los cuales trabajan. Los psicologos mantendran suficientemente
informados a los usuarios tanto del propdsito como de la naturaleza de las valoraciones, de las
intervenciones educativas o de los procedimientos de entrenamiento y reconoceran la libertad de
participacion que tienen los usuarios, estudiantes o participantes de una investigacion.

6. Relaciones Profesionales. Los psicologos actuaran con la debida consideracion respecto de
las necesidades, competencias especiales y obligaciones de sus colegas en la Psicologia y en otras
profesiones. Respetaran las prerrogativas y las obligaciones de las instituciones u organizaciones
con las cuales otros colegas estan asociados.

7. Relaciones Profesionales. Los psicologos actuaran con la debida consideracion respecto a
las necesidades, competencias especiales y obligaciones de sus colegas en la psicologia y en otras
profesiones.

8. Evaluacion de Técnicas. En el desarrollo, publicacion y utilizacién de los instrumentos de
evaluacion, los psicologos se esfuerzan por promover el bienestar y 10s mejores intereses del
cliente.

9. Investigacion con participantes humanos. La decision de acometer una investigacion
descansa sobre el juicio que hace cada psicologo sobre como contribuir mejor al desarrollo de la
Psicologia y al bienestar humano. Tomada la decision, para desarrollar la investigacion el
psicologo considera las diferentes alternativas hacia las cuales puede dirigir los esfuerzos y los
recursos. Sobre la base de esta consideracion, el psicologo aborda la investigacion respetando la
dignidad y el bienestar de las personas que participan y con pleno conocimiento de las normas
legales y de los estandares profesionales que regulan la conducta de la investigacién con

participantes humanos.
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La Ley 1090 le permite al profesional de psicologia tomar en consideracion multiples aspectos
al momento intervenir una determinada poblacion, porque la ley contempla tanto los derechos
como los deberes del profesional de psicologia, asi mimo, menciona los principios por los cuales
psicologo se debe regir en su campo de accion como lo son: la responsabilidad, competencia,
confidencialidad, relaciones profesionales, evaluacion de las técnicas; todo estos orientados a la
busqueda del los bienestar de los usuario; asi mismo se mencionan las consideraciones del

ejercicio de investigacion con las personas.
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Resultados

Analisis de resultados

A continuacion se presentaran los resultados del proceso de la investigacion expresados en valores
de porcentajes junto con las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion con la cual se llevo a
cabo el estudio. Como primera medida se relacionaran las caracteristicas sociodemograficas para

tener un dominio mas amplio del fendémeno de estudio.

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

Edad

Tabla 1.

Rango de edad del adulto mayor

N Valido 60
Perdidos 0

Minimo 60

Maximo 89

La tabla 1 representa la edad minima y la edad méxima de 60 los participantes del estudio.

Edad del adulio mayox

10—

Porcentaje
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Edad del adulto mayoer

Figura 1. Porcentaje de edad.



Disfuncion Familiar en el Adulto Mayor, 90

La figura 1 representa los porcentajes del rango de edad de los adultos mayores encuestados;
se evidencia que las edades con un mayor porcentaje corresponden a los 73 y 76 afos, lo que

quiere decir que hay un ntimero significativo de personas mayores con edades de 73 y 76 afios.

Tabla 2

Frecuencia y porcentajes de edad.

Porcentajes de Edad del adulto mayor

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido 60 3 5,0 5,0 5,0
62 1 1,7 1,7 6,7
63 3 5,0 5,0 11,7
64 4 6,7 6,7 18,3
65 1 1,7 1,7 20,0
66 3 5,0 5,0 25,0
67 2 3,3 3,3 28,3
68 5 8,3 8,3 36,7
69 1 1,7 1,7 38,3
70 5 8,3 8,3 46,7
71 2 3,3 3,3 50,0
72 3 5,0 5,0 55,0
73 6 10,0 10,0 65,0
74 3 5,0 5,0 70,0
76 2 3,3 3,3 73,3
77 1 1,7 1,7 75,0
78 6 10,0 10,0 85,0
79 2 3,3 3,3 88,3
83 1 1,7 1,7 90,0
85 3 5,0 5,0 95,0
86 1 1,7 1,7 96,7
89 2 3,3 3,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

En la tabla 2 se evidencia la cantidad (frecuencia) de adultos mayores por cada una de las edades

en el rango entre los 60 y los 89 afios.
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Sexo.

Tabla 3

Porcentaje y frecuencia del Sexo del participante

Sexo del adulto mayor

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 31 51,7 51,7 51,7
Masculino 29 48,3 48,3 100,0

Total 60 100,0 100,0

La tabla 3 representa la cantidad de hombres y mujeres que fueron encuestados; para la categoria
de femenino se encuestaron un total de 31 mujeres de la tercera edad. Para la categoria masculino un

total de 29 hombres.

Sexo del adulto mayor

50—

40

307

Porcentaje

207

Femenino Masculino

Sexo del adulie mayoer

Figura 2. Porcentajes en relacion al sexo de los participantes
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La figura 2 representa el porcentaje en relacion al sexo de los adultos encuestados expresados
asi: 51, 67% para el sexo femenino que corresponde a 31 adultas mayores y 48,33% para el sexo

masculino que corresponden a 29 adultos mayores.

Nivel de escolaridad.

Tabla 4.

Nivel de escolaridad de los adultos mayores

Nivel de Escolaridad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Sin Escolaridad 4 6,7 6,7 6,7
Primer Grado 25 41,7 41,7 48,3
Segundo Grado 10 16,7 16,7 65,0
Tercero Grado 6 10,0 10,0 75,0
Cuarto Grado 3 5,0 5,0 80,0
Quinto Grado 8 13,3 13,3 93,3
Sexto Grado 1 1,7 1,7 95,0
Séptimo Grado 1 1,7 1,7 96,7
Octavo Grado 1 1,7 1,7 98,3
Undécimo Grado 1 1,7 1,7 100,0
Total Grado 60 100,0 100,0

Segun lo representado en la tabla 4 dentro de los valores mas representativos se evidencia que
25 adultos mayores cursaron solo el primer grado de la educacion basica primaria, 10 personas
cursaron hasta segundo grado y 8 si terminaron la educacion basica primaria, en tanto que 4

adultos mayores no poseen ningun grado de escolaridad.
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Nivel de Esceolaridad
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Figura 3. Nivel de Escolaridad
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En la figura 3 se puede constatar que el porcentaje mas elevado corresponde a los adultos

mayores que cursaron solo el grado primero, seguidos por aquellos que cursaron segundo y

quinto grado. Los porcentajes que representan la educacion bdsica secundaria son

significativamente bajos.

Estado civil.

Tabla 5.

Porcentaje y frecuencia del estado civil del adulto mayor

Estado civil del adulto mayo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Casado 35 58,3 58,3 58,3
Viudo 10 16,7 16,7 75,0
Separado O Divorciado 1 1,7 1,7 76,7
Soltero 12 20,0 20,0 96,7
Union Libre 2 3,3 3,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
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De acuerdo a la tabla 5, de los 60 adultos mayores encuestados, 35 personas estan casadas, 12
en estado de solteria, 10 personas enviudaron, 1 persona se separ6 o se divorcio de su pareja y 2

conviven en union libre.

Estado civil del Adulte Mayor

Porcentaje

Casado Vildo separado o Soltero Union libre
Divarciado

Estado Civil

Figura 4. Estado civil del adulto mayor.

En la figura cuatro se puede apreciar que un porcentaje alto de la poblacion encuestada se
encuentra casada un equivalente al 58,33%; un 20 % se encuentra en estado de solteria, 16,67

personas estan viudas y 3,33% conviven en union libre.

Descripcion de los componentes del Apgar Familiar.
A continuacidén se presentaran los valores de porcentajes y frecuencias relacionadas con cada
uno de los cinco componentes que establece el Test Apgar Familiar para medir el grado de

disfuncién en un sistema familiar.
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Componente de Adaptabilidad.

En el componente de adaptabilidad se valora la satisfaccion de la persona con relacion al apoyo
que recibe por parte de la familia. En este caso se evidencia que un 50% de los encuestados,
equivalente a 30 adultos mayores manifestaron estar siempre satisfechos. ElI 25% equivalente a 15
adultos mayores manifiestan sentirse satisfechos algunas veces, el 16, 7% es decir 10 adultos mayores
expresaron sentirse satisfechos casi siempre. Finalmente 3 personas representadas con el 5%
indicaron nunca sentirse satisfechas y un 3,3% esto es 2 personas las cuales sefialaron casi nunca

sentirse satisfechas con el apoyo que reciben por parte de sus familiares. (Ver tabla 6 y figura 5)

Tabla 6.

Porcentajes y frecuencia del componente de Adaptabilidad

Componente de adaptacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Nunca 3 5,0 5,0 5,0
Casi Nunca 2 3,3 3,3 8,3
Algunas Veces 15 25,0 25,0 33,3
Casi Siempre 10 16,7 16,7 50,0
Siempre 30 50,0 50,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Componente de Adaptacion

Porcentaje

Casi Hunca Algunas Veces Casi Siempre Siempre
Componente de Adaptacien

Figura 5. Porcentajes del componente de Adaptacion
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La figura 5 representa los porcentajes de cada una de las respuestas que el Apgar familiar
propone para los items. Los porcentajes asociados a las respuestas: siempre y algunas veces

fueron los méas representativos.

Componente de Participacion.

En este componente se indaga la satisfaccion del miembro de la familia frente a manera en que la
familia le hace participe en la toma de decisiones importantes, obteniendo los siguientes porcentajes
de acuerdo al numero de personas encuestadas. EI 50% de los participantes indicaron que sus
opiniones son tenidas en cuenta, lo que corresponde a 30 adultos mayores; 18,3%, es decir 11
sefialaron que casi nunca se tiene en cuenta su opinion; un 11, 7% equivalente a 7 adultos mayores,
manifiestan que casi siempre su opinioén es tenida en cuentan y finalmente un 6,7%, es decir 4
personas expresaron que su opinion no se tiene en cuenta para la toma de alguna decision dentro del

nucleo familiar. (Ver tabla 7 y figura 6)

Tabla 7.

Porcentajes y frecuencia del Componente de Participacion.

Componente De Participacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 4 6,7 6,7 6,7
Casi Nunca 11 18,3 18,3 25,0
Algunas Veces 8 13,3 13,3 38,3
Casi Siempre 7 11,7 11,7 50,0
Siempre 30 50,0 50,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Segutin la tabla 7 los valores mas altos se asocian las respuestas de siempre y casi nunca.
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Componente de participacion
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Figura 6. Porcentajes del componente de participacion

Componente Gradiente de crecimiento o ganancia.

El gradiente de crecimiento 0 ganancia se refiere al desarrollo de la maduracion fisica,
emocional y auto realizacion que alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo y
asesoramiento mutuo. Ademas, hace referencia a la forma en que los miembros de la familia
encuentran satisfaccion por el apoyo que reciben de esta al emprender y desarrollar actividades
que fortalezcan su crecimiento personal.

Los resultados que se hallaron en relacion a dicho componente son los siguientes: 63,3% de
los encuestados equivalentes a 38 personas seflalaron que la familia si acepta su deseo de
emprender nuevas actividades; el 13,3% que corresponde a 8 personas expresaron que su familia
casi siempre les apoya en las actividades que realizan; el 10% de los encuestados manifestaron
que casi nunca su familia les apoya en este componente; el 8,3% que pertenece a 5 personas

algunas veces perciben que su familia les apoya frente a las actividades a realizar y finalmente un
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5% de las personas indicaron nunca sentirse apoyadas en dicho sentido por parte de sus

familiares. (Ver tabla 8 y figura 7)

Tabla 8.

Porcentajes y frecuencia del Componente de Gradiente de Crecimiento.

Componente De Ganancia Gradiente De Recursos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Nunca 3 5,0 5,0 5,0
Casi Nunca 6 10,0 10,0 15,0
Algunas Veces 5 8,3 8,3 23,3
Casi Siempre 8 13,3 13,3 36,7
Siempre 38 63,3 63,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Componente de Gradiente de crecimiento o Ganancia

Porcentaje

Casi Siempre Siempre

Munca Casi Munca Algunas Veces

Opciones de respuesta

Figura 7. Porcentajes del Componente Gradiente de Crecimiento.
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Componente de Afecto

En este componente se mide la satisfaccion de las personas por las expresiones de afecto,
amor, cariflo, respeto y atencion que existente entre los miembros familiares. Para este
componente se presentan los siguientes resultados: el 51,7% es decir 31 encuestados sefialan que
sus familias les expresan afecto y responden a sus emociones; el 20% de los participantes
indicaron que algunas veces las familias responden a sus emociones y les expresan afecto, esto es
12 encuestados; un 13,3% de los participantes respondi6é que casi siempre les expresan afecto y
responden a sus emociones y un 8,3 %, 5 personas consideran que casi nunca su familia les
expresa afecto y reaccionan ante sus emociones, finalmente el 6,7 % que representa a 4 personas
puntualizan que sus familias nunca les expresan afecto ni reaccionan a sus emociones. (Ver tabla

9y figura 8)

Tabla 9.

Porcentajes y frecuencia del Componente de Afecto.

Componente de Afectividad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Nunca 4 6,7 6,7 6,7
Casi Nunca 5 8,3 8,3 15,0
Algunas Veces 12 20,0 20,0 35,0
Casi Siempre 8 13,3 13,3 48,3
Siempre 31 51,7 51,7 100,0

Total 60 100,0 100,0
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Componente de Afectividad
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Porcentaje

Nunca Casinunca Alganas veces Casi siempre Biempre
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Figura 8. Porcentajes del Componente de Afectividad.

Componente de Recursos y resolucion.

Este componente mide el nivel de satisfaccion frente al compromiso de dedicacion a los demas
miembros familiares, en cuanto a espacio, tiempo, recursos economico Yy la capacidad de buscar
ayuda externa en caso de requerirse. En cuanto a este componente se hallaron los siguientes
resultados: un 70% de los encuestados, es decir 42 personas manifestaron sentirse satisfechas
siempre en relacion a la forma de compartir los recursos como: tiempo, espacio habitacional y
recursos economicos; el 20% de los participantes, equivalente a 12 personas indicaron sentirse
satisfecha algunas veces respecto a la forma en que se comparte el tiempo, espacio habitacional y
recursos econdémicos en su sistema familiar; para las respuestas casi siempre y nunca se obtuvo

un porcentaje del 5% y con un equivalente de 3 personas para cada una respectivamente. Ahora
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como una particularidad en los resultados del componente de recursos se observa que de los 60

adultos mayores que fueron encuestados ninguno se inclin6 por la respuesta casi nunca.

Tabla 10.

Porcentajes y frecuencia del Componente de Recurso.

Componente de recursos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vaélido Nunca 3 5,0 5,0 5,0
Algunas Veces 12 20,0 20,0 25,0
Casi Siempre 3 5,0 5,0 30,0
Siempre 42 70,0 70,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Componente de Recursos

Porcentaje

Hunca Algunas veces Casi siempre Biempre

Opciones de respuesta

Figura 9. Porcentajes del Componente de Recursos.
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Determinacion del Grado De Disfuncion Familiar

A continuacion se presenta las puntuaciones del Test Apgar Familiar para clasificar a las
familias de los 60 adultos mayores que participaron en el estudio a fin de determinar el grado de
disfuncion familiar presente en la poblacion estudiada.

Los resultados finales obtenidos del proceso de tabulacion de datos con el paquete estadistico

IBM SPSS STATICS 22, permiti6 establecer que el 80% de las familias de los adultos mayores
del grupo de la tercera edad encuestados funcionan adecuadamente o normalmente (48

personas puntuaron en este nivel);

A partir de los resultados obtenidos en la fase final del analisis de resultados se puede analizar
que el 80% de las familias de los adultos mayores del Grupo Patriarcas del Divino Salvador
tienen una funcionalidad familiar de tipo normal o funcional (48 personas encuestadas). Ahora en
relacion a la disfuncionalidad familiar se presentaron los siguientes resultados: el 6,7%
representado por 4 personas presentan disfuncion familiar leve; el 8,3% representado por 5
personas presentan disfuncion de tipo moderada y finalmente un 5% representado por 3 personas

presenta disfuncion familiar severa.

Tabla 11.

Porcentajes y frecuencia del fenomeno de estudio.

Resultados Finales del Grado de Disfuncion Familiar.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Valido Normal 48 80,0 80,0 80,0
Disfuncion Leve 4 6,7 6,7 86,7
Disfuncién Moderada 5 8,3 8,3 95,0
Disfuncion Severa 3 5,0 5,0 100,0

Total 60 100,0 100,0
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Porcentajes de Niveles de Funcionalidad Familiar
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Figura 10. Porcentajes para cada uno de los niveles de funcionalidad familiar del Test Apgar Familiar.

Ahora teniendo en cuenta la suma de cada uno de los porcentajes que representan los tres
niveles de disfuncion familiar planteados en el Apgar Familiar, se puede establecer que se
presenta un grado del 20 % de disfuncion familiar en el grupo de la tercera edad: Patriarcas del
Divino Salvador, en tanto que el nivel de funcionalidad familiar es normal por presentarse en un
grado del 80%.
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Discusion de resultados

Los hallazgos de este estudio muestran que los adultos mayores del grupo de la tercera edad
Patriarcas del Divino Salvador, del Barrio Simoén Bolivar del municipio de Pamplona presentan
un grado de disfuncion familiar relativamente bajo, representado por un porcentaje total 20%,
este hallazgo tiene una significativa importancia porque indica que el 80% de las familias de los
60 adultos mayores que participaron en el estudio funcionan adecuadamente o de forma normal
de acuerdo a las puntuaciones que estipula el Apgar Familiar. Lo anterior permite confirmar lo
expuesto Zapata, Delgado, y Cardona, (2015) que afirman que la importancia de la familia para el
adulto mayor radica en que esta compone el principal referente de bienestar en multiples areas de
la vida del adulto mayor, tales como: area de la salud (tanto fisica como psicoldgica), en el area
social (estableciendo relaciones de tipo primario y secundario) y el area afectivo emocional
(sentimiento de satisfaccion y valorizacion). Esto permite deducir que los adultos mayores que
conviven con ntcleos familiares con niveles normales de funcionalidad familiar presentan
referentes de bienestar en sus diversas areas de ajuste personal.

Mesonero Fernandez y Gonzales, (2006), sostienen que la disfuncion familiar pueden tener
su origen, principalmente en las actitudes negativas arraigadas en los miembros del sistema
familiar, producto de la influencia de los estereotipos sociales de indole negativo que se tienen
frente a las personas mayores y a la etapa de la vejez como tal. Los resultados del grado de
disfuncion familiar hallados en este estudio permiten suponer que 48 familias de los 60 adultos
mayores encuestados no tienen actitudes negativas, ni estereotipos sociales negativos frente a las
personas mayores y la vejez, mientras que 12 familias podrian manejar actitudes negativas frente

a sus familiares situados en el periodo de la adultez tardia.
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Zavala, y Dominguez, (2010) sefialan que un bajo nivel de escolaridad fomenta una
marcada percepcion de disfuncion familiar respecto al sistema familiar, esto se debe a que el
nivel de escolaridad se relaciona con estrechamente con la actividad laboral, porque se
evidencia que los adultos mayores con titulos en educacion superior suelen tener un mayor
nivel socioeconémico y por ende una mayor satisfaccion familiar. Este estudio permite refutar
contundentemente lo mencionado por Zavala, y Dominguez, (2010) ya que se presenta un
grado de funcionalidad familiar normal equivalente a un 80% y dentro de la caracteristicas
sociodemograficas de los 60 adultos mayores que participaron en este estudio, se encontrd que
un 80% de los participantes no complet6 los estudios en educacion basica primaria, ademas se

evidencia que un 41.67% solo curso el grado primero de primaria.
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Conclusiones

Una vez desarrollado el proyecto de investigaciéon y teniendo en cuenta los objetivos
propuestos se logra concluir que:

Se logro determinar el grado de disfuncion familiar en los hogares de adultos mayores no
institucionalizados del grupo Patriarcas del Divino Salvador del Barrio Simon Bolivar mediante
un estudio de tipo cuantitativo haciendo uso del Test Apgar Familiar.

Aunque el grado de disfuncion familiar no fue tan representativo como se esperaba, se analizo
las repuestas de los 12 participantes que obtuvieron puntuaciones de disfuncion familiar en
niveles: leve, moderado y severo, y a su vez en base a los 5 componentes de Apgar familiar se
logré identificar que los factores que generan la disfuncion familiar en los 12 hogares de dichos
participantes son: no contar con el apoyo de los miembros de la familia para dar solucion a una
determinada problematica o necesidad en particular. Otro de los factores se relaciona con la poca
importancia que la familia le concede al hecho de que el adulto mayor emprenda nuevas
actividades que contribuyan con sus deseos de autorrealizacién personal. Un tercer factor se
relaciona con el hecho de que los integrantes de las familias nunca o casi nunca les expresan
afecto ni reaccionan a sus emociones. El factor economico aparece como uno de los factores que
predominan en la generacion de la disfuncion familiar, debido a que por ausencia de este no se
logran satisfacer en su totalidad necesidades bésicas del adulto mayor. Finalmente se contempla
que el adulto mayor se resiste a la busqueda de ayuda o apoyo externo aunque lo necesite.

Por otra parte se logro establecer que los factores que perjudican de forma directa a los adultos
mayores, es decir por si mismos, se relacionan con la falta de ocupacion productiva del tiempo
del tiempo vy la resistencia por la biisqueda de apoyo externo. En cuanto a los factores generados

por terceros se establece que la forma en como el sistema familiar comparte recursos como:
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tiempo, espacios de la casa y dinero no es la mas equitativa, también la omision de expresiones

de afecto hacia el adulto mayor y la pasividad frente a sus respectivos estados emocionales.
Finalmente se logré evidenciar la importancia de replantear la propuesta de intervencion desde

un enfoque no solamente psicosocial sino desde un enfoque psicogerontoldgico que sea

pertinente a la los factores previamente identificados como generadores de la disfuncion familiar.
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Recomendaciones.

Las siguientes recomendaciones se establecen con relacion al desarrollo de futuras
investigaciones por parte de Psicologos en Formacion de la Universidad de Pamplona, que elijan
abordar la poblacion de adulto en el municipio de Pamplona y provincia.

Al Programa de Psicologia, adscrito a la Facultad de Salud, de la Universidad de Pamplona se
le sugiere la creacion de un programa de voluntariado integrado por psicologos en formacion de
los distintos semestres académicos a fin de coordinar procesos de gestion para la ejecucion de
actividades en pro del adulto mayor no institucionalizado.

Ahora, aunque el presente estudio determind que el grado de disfuncion familiar es bajo en el
grupo Patriarcas del Divino Salvador, del Barrio Simoén Bolivar, se deben fortalecer las redes de
apoyo familiar mediante estrategias psicogerontologicas aplicadas no solo al grupo de adultos
mayores no institucionalizados con los cuales se llevo a cabo el presente estudio, sino con los 21
grupos de la tercera edad que existen actualmente en el municipio.

Para la continuidad del tema de investigacion seleccionado en el presente estudio se sugiere
que se haga desde un enfoque de investigacion tipo mixto el cual amplié la perspectiva tedrica
que se tiene del fendmeno de investigacion.

Finalmente se recomienda que para la creacion de futuras propuestas de intervencion aplicadas

al contexto de la tercera edad se realicen desde un enfoque psicogerontolégico.
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Propuesta de intervencion psicogerontolégica para el fortalecimiento de la red primaria

del adulto mayor no institucionalizado.

Justificacion

La creacion de la siguiente propuesta de intervencidon psicogerontoldogica obedece su
importancia al interés por el fortalecimiento de las redes primarias del adulto mayor no
institucionalizado; esto con el fin concientizar a las familias de los adultos mayores sobre la
prevencion de la disfuncion familiar y problematicas derivadas de la misma. Asi mismo esta
propuesta desea fomentar nuevos espacios de intervencion desde un enfoque fundamentado en la
psicogerontologia aplicada. Asi mismo se considera pertinente su utilidad para aplicarse en
contextos del donde hayan grupos adultos mayores no institucionalizados con el fin de mejorar y/
o fortalecer las redes primarias del adulto mayor no institucionalizado. Otro aporte de la presente
propuesta de intervencion es el hecho de contribuir con la optimizaciéon de los recursos
comunitarios a favor del adulto mayor y al mismo tiempo permite explorar nuevos formas de
atencion al adulto mayor desde el area de la psicogerontologia complementandose también con

alternativas de promocion y prevencion socio familiar.
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Programas

A través de la Propuesta de intervencion Psicogerontoldgica para el fortalecimiento de la red
primaria del adulto mayor no institucionalizado no busca la creacién de nuevos programas, sino
todo lo contrario reforzar los ya existentes de acuerdos a las necesidades, expectativas e
pensamientos de los beneficiarios ampliando los marcos de referencia, de apoyo social y familiar.

De igual forma el fortalecimiento de la red primaria del adulto mayor se enfocara en canalizar
las necesidades biopsicosociales y espirituales del adulto mayor, haciendo accesible los
mecanismos de intervencion individual y colectiva, para la creaciéon de nuevos significados
sociales respecto al proceso de envejecimiento y vejez.

El fortalecimiento de la red primaria del adulto mayor debe integrarse como un ente
interdisciplinar, en la cual los implicados deban coordinar y compartir esfuerzos, conocimientos,
habilidades y destrezas frente a una adecuada planeacion, ejecucion, control y evaluacion de los
planes, programas y servicios a implementar.

Ahora entre los componentes propuestos para el fortalecimiento de la red primaria del adulto
mayor no institucionalizado se distinguen los siguientes: Comité coordinador, equipo

interdisciplinario, voluntariado de profesionales, grupos de apoyo interno y red intersectorial.
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Comité coordinador

Se plantea la creacion de un comité dentro de los grupos de adulto mayor no
institucionalizados por-apoyo social para coordinar las operaciones de planeacion y ejecucion de
las actividades a realizar a fin de que la coordinacidon y evaluacion de dichas actividades tenga

una mayor eficacia.

Objetivo

Canalizar recursos para la implementacion de programas que contribuyan al fortalecimiento de

la red primaria del adulto mayor en el grupo de adulto mayor no institucionalizado.

Estrategia

Establecer grupos de personas capacitadas en el manejo y fortalecimiento de la red primaria
del adulto mayor, planear y coordinar actividades a ejecutar y gestionar recursos de apoyo

financiero. Recursos humanos

Recursos humanos

Representantes de cada uno de los estamentos de la red primaria del adulto mayor.
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Equipo interdisciplinario

Conjunto de profesionales encargados de ofrecer y prestar servicios en el grupo de la tercera
edad de caracter no institucionalizado, a través de actividades de promocion, prevencion y

asistencia a nivel individual y colectiva.

Objetivo.

Brindar una atencion integral a la poblacion no institucionalizada de la tercera edad.

Estrategias.

Intervencion en la red primaria del adulto mayor. Vinculacion de grupos de voluntariado,
conformacion de redes de apoyo familiar, social e institucional. Asesoria y acompafiamiento a la
red primaria del adulto mayor no institucionalizado para la prevencion de la disfuncion familiar y

problematicas derivadas de la misma.

Recursos humanos.

Integrado por personal profesional en: psicologia, terapia ocupacional, trabajo social,
fisioterapia, medicina, gerontologia, enfermeria.

Integrado por personal especializado en: odontologia, optometria, fisiatra, y psiquiatria
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Equipo de Voluntariado psicogerontologico

Grupo de personas que prestan compaiflia y asistencia de forma voluntaria con capacidades e

interés comunes en la atencion integral al adulto mayor de acuerdo a las necesidades de este.

Objetivos.

Ofrecer asistencia integral la poblacion: adulto mayor no institucionalizado.

Estrategia.

Vinculacion del adulto mayor con el equipo de voluntariado psicogerontoldgico para el

fortalecimiento de la red primaria del adulto mayor no institucionalizado.

Recursos humanos.

Grupo de pasantes las areas de: gerontologia, medicina, fisioterapia, y psicologia.
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Grupos internos de autoayuda

Son subgrupos que se conforman al interior del grupo de la tercera para que compartan:
necesidades, intereses para ejercer también roles complementarios e interdependientes de ayuda

mutua.

Objetivo.

Estimular el apoyo mutuo entre los adultos mayores no institucionalizados.

Estrategias.

Conformar grupos de adultos mayores no institucionalizados que quieran compartir
necesidades e intereses como: actividades de tipo laboral, recreativas, artisticas, culturales,

religiosas, etc.

Recursos humanos.

Adultos mayores no institucionalizados con capacidad de liderazgo y un representante del

equipo interdisciplinario.
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Red intersectorial
La red intersectorial estaria conformada por los sectores publicos del municipio de Pamplona
tales como: Universidad de Pamplona, Gobernacion Departamental de Norte de Santander,
Alcaldia Municipal de Pamplona, Arquididcesis de Nueva Pamplona- Pastoral Social, Batallon
N° 13 General Custodio Garcia Rovira, Policia Nacional de Colombia, Comunidad Educativa de
los distintas instituciones educativas de Pamplona, Camara de Comercio, Hospital San Juan de

Dios, Junta de accion de la localidad en la que se trabajara. Entre otras.

Objetivo.

Integrar los distintos sectores o entidades publicas del municipio de Pamplona para la
coordinacion y ejecucion de acciones en busca del bienestar del adulto mayor no

institucionalizado.

Estrategias.

Mediante un proceso de gestion exponer ante cada una de las entidades publicas la
intencionalidad de coordinar actividades en pro del adulto mayor contribuyendo ya sea con apoyo

material, logistico o con la prestacion de servicios.

Recursos humanos.

Personal de las entidades publicas que deseen participar en la conformacion de la red

intersectorial.
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Red de apoyo social a la familia

Las redes de apoyo social y familiar constituyen una fuente de recursos psicoldgicos y de
servicios que pueden ponerse en marcha para afrontar situaciones criticas o de riesgo; ejemplo: la

presencia de una enfermedad.

Objetivo.

Conformar un red de apoyo socio familiar para brindar apoyo de tipo emocional o
instrumental a los hogares de los adultos mayores que se encuentren vivenciando situaciones

criticas ya sea por enfermedad, dificultades econdmicas o eventos criticos.

Estrategias.

Mediante la integracion de miembros de la comunidad que tengan la intencion de hacer parte

de lared de apoyo sociofamiliar.

Recursos humanos.

Miembros activos de la comunidad del sector que se esté interviniendo.
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ANEXos.

Anexo 1

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE PSICOLOGIA

A Continuacion usted participa de forma voluntaria en el diligenciamiento del CUESTIONARIO
APGAR FAMILIAR que tiene como fin recolectar informacion para dar respuesta al objetivo
“Determinar el grado de disfuncion familiar en los hogares de adultos mayores no
institucionalizados del grupo Patriarcas del Divino Salvador del Barrio Simon Bolivar mediante
un estudio de tipo cuantitativo que permita el disefio de estrategias de acompafiamiento familiar
al proceso”. La informacion serd utilizada con fines investigativos y de forma generalizada
teniendo en cuenta los principios éticos de confiabilidad y respeto a la informacion personal. Se

solicita su respuesta sincera y teniendo en cuenta sus opiniones frente al tema.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Nombre: Edad:
Género: M. F. Nivel de escolaridad:
Numero de integrantes de la familia: Estrato socioeconémico:

Estado civil: Ocupacion:
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Nimero de personas con las que vive:
Nimero de hijos:

Con quien vive actualmente:

Dependencia economica: Si. No. Recibe Subsidio de la tercera edad:
Otro: Se invierte en:
Anexo 2

CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR

PARA EVALUAR LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR

ITEMS

Nunca

Casi
siempre

Casi
nunca

Algunas
veces

1. (Esta satisfecho con la ayuda que recibe
de su familia cuando tiene un problema o
necesidad?

2. ¢(Su familia acepta y apoya su deseo de
emprender nuevas actividades?

3. (Su familia toma en cuenta su opinion
para las decisiones importantes que se toman
en la casa?

4. ;Su familia le expresa afecto y responde a
sus emociones tales como rabia, tristeza,
amor?

5. Se siente satisfecho sobre como
comparten en su familia: el tiempo de estar
juntos, los espacios de la casa y el dinero.

6. (Usted tiene un(a) amigo(a) cercano a
quien pueda buscar cuando necesite ayuda?

7. (Se siente satisfecho(a) con el apoyo que
recibe de sus amigos (as)?

PUNTUACION TOTAL

Siempre




Anexo 3.
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Ficha técnica del instrumento.

APGAR Version adaptada Original
Nombre Cuestionario de funcion familiar The Familiy Apgar.
Apagar.
Autor Bellon JA, Delgado A, Luna del Smilkstein G.
Castillo JD, Lardelli P.
Referencia Validez 'y fiabilidad del The family APGAR: a proposal

cuestionario de funcién familiar
Apgar-familiar. Aten Primaria
1996; 18(6): 289-96.

for a family function test and its
use by physicians. J Fam Pract
1978; 6: 1231-9.
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Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO
DISFUNCION FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR NO INSTITUCIONALIZADO
DEL GRUPO PATRIARCAS DEL DIVINO SALVADOR DEL BARRIO SIMON
BOLIVAR DEL MUNICIPIO DE PAMPLONA 2018.

Yo con C.C N° de

, autorizo que la informacion que proporciono, sea utilizada con fines

investigativos en el estudio: “DISFUNCION FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR NO
INSTITUCIONALIZADO DEL GRUPO PATRIARCAS DEL DIVINO SALVADOR DEL
BARRIO SIMON BOLIVAR DEL MUNICIPIO DE PAMPLONA 2018”; el cual es desarrollado
por: Ana Julia Florez Gallardo, estudiante del Programa de Psicologia de la Universidad de
Pamplona; y dirigido por la Magister y Gerontdloga: Elvia Lucia Acero Martinez.

Se me ha explicado que mi nombre no aparecerd escrito y de ser necesario se me informara
previamente, asi mismo, durante la entrevista podra estar presente un miembro de mi familia, si
asi lo deseo y se mantendra respeto en el manejo de la informacidon que proporcione asi como por
mi vida privada. Tendré el derecho a no continuar en el estudio, si asi lo decido, sin que se vea
afectada mi familia, mi integridad fisica, social o la prestacion de los diferentes servicios de salud
que recibo. Acepto participar sin recibir apoyo econémico o de otra naturaleza, reconociendo
que mis aportes van a servir para brindar un mejor cuidado a otros adultos mayores y que los
resultados del estudio me seran proporcionados si los solicito al investigador responsable del
proyecto, a los teléfonos: 3209687966 y 3024466401. Dejo constancia que recibo los datos para

ubicarlos y resolver cualquier duda.
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Fecha

Firma del participante: 6 huella:

Firma del investigador responsable:




