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RESUMEN

La presente investigacion es de tipo cualitativa con abordaje metodoldgico de estudio de
caso el cual tuvo como objetivo describir, analizar y comprender la percepcion del adulto
mayor sobre su interrelacion familiar. Sector Il del distrito La Victoria-Chiclayo-2018. Los
sujetos de investigacion fueron 15 adultos mayores, y 15 familiares que viven con el adulto
mayor, ambas muestras fueron determinadas por la técnica de saturacion y redundancia, para
la recoleccion de datos se utilizo la entrevista semiestructurada que fue validada por juicio de
expertos. Estos datos se procesaron a través del analisis de contenido tematico obteniéndose
cuatro categorias: El adulto mayor y su relacion familiar, Apoyo de los hijos como parte
importante de la relacion familiar, Sintiéndose util: Participacion del adulto mayor en las
actividades del hogar y Actuacion del adulto mayor como consejero en la familia. En todo
momento de la investigacion se tuvo en cuenta los criterios de rigor éticos y cientificos.
Concluyendo que la mayoria de adultos mayores y familiares consideran a la relacion
familiar como buena salvo algunas excepciones y refieren que para que exista esta buena
relacion es importante que estén los elementos de afecto, comunicacion y compaiiia los cuales
deben estar entrelazados uno de los otros, también el apoyo de los hijos a los padres es
importante, como el permitir que el adulto mayor realice actividades dentro del hogar y lo méas

relevante es que son considerados como consejeros y orientadores en el seno familiar.

Palabras claves:

Percepcidn, anciano, interrelacién, familia
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ABSTRACT

The present investigation is of qualitative type with methodological approach of case study
which had as objective to describe, analyze and understand the perception of the older adult
about their family interrelation. Sector Il of the district La Victoria-Chiclayo-2018. The
research subjects were 15 older adults, and 15 relatives who lived with the older adult, both
samples were determined by the technique of saturation and redundancy, for the data collection
the semi-structured interview was used, which was validated by expert judgment. These data
were processed through thematic content analysis, obtaining four categories:
Older adult and their family relationship, Support of children as an important part of the family
relationship, Feeling useful: Participation of the elderly in the activities of the home and Action
of the elderly as a counselor in the family. At all times of the investigation the criteria of ethical
and scientific rigor were taken into account. Concluding that the majority of older adults and
family members consider the family relationship to be good, except for a few exceptions, and
mention that for this good relationship to exist, it is important that there are the elements of
affection, communication and company which must be intertwined with one another, also the
support of the children to the parents is important, such as allowing the older adult to carry out
activities within the home and the most important thing is that they are considered as

counselors and counselors within the family.

Keywords:

Perception, elder, interrelation, family.



I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que la proporcion de
personas mayores se esta extendiendo ligeramente en todo el mundo. Y, entre 2015

y 2050 esta proporcion casi se duplicard, atravesando de 12 a 22%, el crecimiento

previsto es de 900 millones a 2 000 millones de personas mayores de 60 afiosL. En
Per( la poblacion adulta mayor muestra un incremento considerable en la estructura
de la pirdmide en relacién a la poblacion infantil, en el afio 1950 representaba el 5,7%
mientras que en el afio 2016 fue de 9,9%, al afio 2017 tenemos una poblacion adulto
mayor de 10,1%?2. A nivel regional el departamento de Lambayeque cuenta con una
poblacion de 1, 260,650 vecindarios, donde el 10,6% constituye la poblacion adulto

mayor.

Este aumento conlleva a preocuparse por las personas de este grupo etareo, debido
a que el envejecimiento sufre modificaciones, tal es asi que en lo fisico, la piel se
hace méas delgada y seca, salen las canas, disminuye la fuerza muscular al igual que
la capacidad de movimiento debido a la pérdida de calcio en los huesos *; en lo
psicologico se evidencia cambios de los sentimientos y emociones caracterizado por
acontecimientos traumaticos muy importantes y continuados a lo largo de su etapa
de la vejez, ya sea por la muerte de un ser querido, cambio de domicilio o por la
pérdida de la actividad laboral, por otro lado existen una serie de parametros por los
que se da valor a la persona en su grupo social, los cuales se resumen en capacidad
de trabajo y poder adquisitivo, a este fragmento poblacional anciana se sitla entre los

no productivos®.

Los cambios que se muestran en esta etapa convienen ser considerados cuando se
cuida a una persona de edad avanzada, existiendo la comprension, la amabilidad y el
respeto ejes fundamentales en su cuidado. Por lo que se debe respetar la intimidad y
alentar al adulto mayor que ejecute actividades por si mismo; sentir cierta
independencia puede optimizar su estado de animo, pues muchas personas a esta edad
se sienten inutiles y esto puede originar que se depriman o0 muestren enojo, debiendo
reflexionar que son las personas que lo rodean las que se tienen que adaptar a la

ambiente y no ellos®.
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Esto se evidencio en los resultados del estudio realizado por Barboza en el
Hospital Distrital Santa Isabel en el 2016 sobre el funcionamiento familiar y el nivel
de depresion del adulto mayor, con metodologia de tipo cuantitativo- correlacional,
la recoleccion de los datos se realiz6 mediante dos encuestas, la primera fue el Apgar
familiar que consta de 5 interrogantes, que accedio valorar el nivel de funcionamiento
familiar; también se utilizé la escala de Yesavage para establecer el nivel de
depresion en el adulto mayor. Los efectos conseguidos fueron que el nivel
normofuncional hubo relacion con el estado animico solo en un 32%. Por lo tanto
existe relacion entre el Nivel de Funcionamiento Familiar y el Nivel de Depresion en

el Adulto Mayor del Hospital Distrital Santa Isabel EI Porvenir- 2016,

Por ello es inevitable el apoyo familiar como un soporte vital basado en la
comprension, apoyo mutuo, comunicacion, amor y solidaridad pues si no existiera
esto pueden presentarse etapas de depresién pudiendo ser prolongados, es aqui donde
la  familia  juega un papel muy significativo dentro de las relaciones
interdependientes; pero llega un momento en que estos familiares deben continuar
con sus obligaciones por trabajo, estudios, quehaceres de la vida etc., dejando al
adulto mayor solo y con mucha responsabilidad, como el cuidado de los nietos y las
tareas en el hogar, y no se percata que el adulto mayor necesita también de su atencion
y cuidado, dejando al olvido las conversaciones, los abrazos, y carifios

acostumbrados .

La presente investigacion naci6 como resultado de la observacion y de la
interaccion realizada con los adultos mayores pertenecientes al grupo “Maria Jesus”
del sector Il de la Victoria durante las practicas de pregrado, al dialogar con ellos se
observo fascie triste, pensativos y algunos llorando al momento del conversatorio

manifestando “sesiorita en mi casa me dejan al cuidado de mis nietos todo el dia yo debo llevarlos

al colegio, cocinarles” “mi hija llega tarde del trabajo y cuando llega no lava ni un plato” “dice que

ETYs o ‘

esta cansada” “no ve a mis nietos” “no me pregunta si amaneci bien” ,”’casi no hablamos” “me

gustaria que esto termine”, también referian “sefiorita vivo con una sobrina, ella me ha dejado solo

‘ FIYS

en casa”’ “ se ha ido, no sé cudndo regresara” “salgo de mi casa a pedir plata para comprar mi

FIANTS

comida” “yo ya no trabajo” “sefiorita al estar aqui en el grupo me distraigo y me olvido un poco de

mis problemas”.

Esto conllevo a que las investigadoras se cuestionen lo siguiente ¢Es importante
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que exista una buena interrelacion en las personas adultas mayores y su familia?, ;La
familia debe estar pendiente del adulto mayor?, (El adulto mayor debe ser
responsable de algunas actividades en el hogar?. Luego de este interrogamiento nacid
la siguiente pregunta de investigacion: ;Cémo es la percepcion del adulto mayor
sobre su interrelacion familiar. Sector |11 del distrito la Victoria-Chiclayo-2018?.
Cuyo objetivo fue describir, analizar y comprender la percepcién del adulto mayor
sobre su interrelacion familiar. Sector Il del distrito la Victoria-Chiclayo-2018. El

objeto de estudio fue Percepcion del adulto mayor sobre su interrelacion familiar.

Esta investigacion se justifica debido a que la familia es estimada como el nicleo
esencial de la sociedad quien tiene el compromiso del cuidado al adulto mayor,
siendo esto muy significativo para conservar un envejecimiento saludable y activo,
puesto que debe encargarse de proporcionarle un ambiente calido y de armonia para
fortalecer su salud fisica, psiquica y emocional. De tal manera que en una Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO) del afio 2014, el 39,1% de los domicilios lo conforma
algin adulto mayor de 60 y mas afios de edad y en el 8,1% de los viviendas vive

alguno de 80 y més afios de edad?®.

Asimismo permitié conocer la realidad que vive el adulto mayor dentro del seno
familiar, y asi llevar a una reflexién a la familia sobre la situacion que pasan los
adultos mayores, con el proposito de integrarlos. De esta manera serviré de punto de
partida para posteriores investigaciones de acuerdo al objeto de estudio. También los
resultados se daran a conocer a la institucion correspondiente para que se tome las
estrategias adecuadas con el fin de mejorar la relacion del adulto mayor con su

familia.
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1 1. MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

A nivel internacional se encontraron las siguientes investigaciones:
Vargas en el 2017, realiz6 una investigacion titulada como: Significado de salud: la vivencia
del adulto mayor, la cual tuvo como objetivo analizar los significados de salud que los adultos
mayores edifican a partir de sus costumbres y vivencias. Obteniéndose como resultado: el
significado de salud se muestra en la capacidad de poder crear cosas; asi, la salud se forja como
un medio atil para obtener un beneficio, ya sea material, moral o fisico. Concluyendo que la

salud del adulto mayor es vivida en contexto familiar; el bienestar es mirado como la capacidad

de concebir cosas, aunque el dolor y el padecimiento estén presentes®.

Asimismo Jeon S. en el 2016, realizd una investigacién titulada Perspectivas sobre la
felicidad de los ancianos de la comunidad de Corea, la cual obtuvo como objetivo investigar
los factores y las perspectivas asociadas con la felicidad entre los ancianos en Corea, logrando
como resultado: las situaciones mas felices para la mayoria de las personas fueron "reunirse
con la familia" (23,8%) y "vivir en paz con los integrantes de la familia (bienestar)"
(13,2%).Ultimando que los factores mas significativos que determinaron la felicidad de los
ancianos de la comunidad en Corea fueron buenas relaciones familiares, permanencia

econémica y buena salud. Una puntuacion mas alta de la depresion impacté negativamente la

felicidad entre los ancianos coreanos®.

Por otra parte a nivel nacional se encontrd un estudio realizado por: Tello M, en
su investigacion titulada “Nivel de satisfaccion del adulto mayor con relacion al tipo
de funcionamiento familiar en un centro de atencion de salud del ministerio de salud.
2014.” tuvo como objetivo determinar el nivel de bienestar del adulto mayor respecto
al tipo de funcionamiento familiar en un centro de atencion de salud del MINSA. Los
resultados en cuanto a al tipo de funcionamiento familiar de los adultos mayores
fueron que del 100% (108); 45.4% (49) son familias funcionales; 50.9% (55),

familias moderadamente funcionales y 3.7% (4), familias disfuncionales®?.
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2.2.BASE TEORICO-CIENTIFICA

Existen pocas literaturas sobre la informacion y se ha tomado en cuenta estudios
similares, literaturas e investigaciones antiguas. La investigacion se cimento en la
base cientifica que sustenta los conceptos de Percepcion con King, interrelacion con
la Real Academia de la lengua Espafiola, familia con Bustamante, adulto mayor con
la norma técnica del adulto mayor 2006, donde el objeto de estudio de esta

investigacion fue la Percepcion del adulto mayor sobre su interrelacion familiar.

La percepcion es considerada por King como un hecho propio de la naturaleza
cognitiva del ser humano, a través del cual se aprende de la realidad, en ella

interviene lo que nuestros sentidos captan del entorno*?,

Al mismo tiempo la percepcion es algo mas que una fotografia refleja del mundo
proporcionada por los sentidos, puesto que participan la comprension y el
significado. Asi mismo sugiere que es bipolar es decir, un proceso con dos aspectos
principales: Uno relativo a las caracteristicas de los estimulos que agilizan los
6rganos de los sentidos, mientras que el otro abarca las particularidades del perceptor

su costumbre, sus motivos, actitudes y su personalidad®®.

Para las autoras percepcion es el proceso cognitivo elaborado por la persona, en
donde juegan papeles importantes la memoria junto con las experiencias dadas,
permitiéndole al sujeto remembrar en su vida manifestaciones como emociones,
tristezas, tragedias, etc llevando de este modo a que el oyente se inmiscuya en su
mundo. En esta investigacién mediante la percepcion el adulto mayor evocd su
interrelacion con su familia manifestando por medio de emociones, experiencias que

ha tenido a lo largo de su vida

En la vida diaria la interrelacion en las personas es muy importante, pues admite
la comunicacion para intercambiar opiniones, ternuras, manteniéndose al tanto de lo
que sucede en el entorno, esto mismo pasa en la interrelacion dentro del contexto

familiar, de alli que la Real academia define a la Interrelacion como un término



14

compuesto: Inter simboliza entre 0 en medio y relacion se refiere a la conexion,

correspondencia, trato, comunicacion de uno con otra personal®.

Es en el seno familiar, en el cual recomienza la interrelacion, de este modo las
interacciones familiares son numerosos elementos que interactian a través de sus
componentes, funciones en el interior de la familia. Las interacciones de los grupos
familiares revelan la forma de funcionamiento familiar entre las que se halla la
concepcion de la familia, aspectos de su composicion y grado de parentesco,
relaciones entre ellos, proximidad o rechazo entre los miembros, roles, limites, sub
grupos formados en el interior del grupo familiar y grado de relacion e intercambio

con el medio externo?®.

En este contexto el estudio de la familia y la interrelacién entre sus integrantes
ha aclamado profundamente la atencion en los Gltimos afios, expuesto por interés de
conocer cémo las nuevas tendencias demograficas y cambios socioculturales pueden
aquejar el rol de esta institucion en la sociedad actual, en especial para la funcién de

ayuda y defensa hacia las personas mayores?®.

Las autoras concluyeron que la interrelacion es la conexiéon que permite a las
personas mantenerse en armonia y asi puedan compartir una serie de funciones
conllevandoles a que por medio de la comunicacion estén méas incorporados en su
nucleo familiar, poniendo en manifiesto lo que realmente el individuo necesita de la
otra persona ya sea afecto, apoyo, comprension y sobre todo valoracion aun mas en
el adulto mayor debido a que en esta etapa ocurren una serie de cambios a nivel de

todas sus dimensiones.

Por lo tanto la familia es esencial en la vida de toda persona. Bustamante
conceptualizd lo que es familia a través de la identidad, la solidaridad, la
conversacion y del amor. Esas dimensiones de la vida familiar no son imaginadas
linealmente y separadas pues estan entrelazadas con las concepciones que ellas
tienen en general, de la sociedad y de la realidad de cada una de las partes que la
integran y con quienes interactian. La familia posee el compromiso de la
socializacion de las personas por medio de un caracter incluyente para la

sociedad!’.La organizacion familiar es el conjunto invisible de demandas
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funcionales que instituyen los modos en que interactian los miembros de una
familia. Es también el conjunto de demandas funcionales que indica a los integrantes
como deben desempefarse’®.

Ademas las familias se establecen en el principal referente de las personas y la
sociedad. Un contexto familiar de afecto, carifio y atencidn es propicio para la salud;
por el contrario, el contexto familiar de desapego y desinterés lleva a efectos de
abandono y surge la depresién que es campo propicio para las enfermedades que
transforman la vida cotidiana del adulto mayor y la familia®, es por ello que es
considerada un eje importante en la vida de cada persona pues les ayuda a

enriquecerse personalmente y establecer lazos fraternales.

De esta manera en toda parte las familias son lugar de socializacién, formacion,
cuidado y amparo de sus integrantes, fundamentalmente de los mas vulnerables entre
ellos se encuentran los nifios, adolescentes, jovenes, las personas adultas mayores y
quienes poseen cierta discapacidad. Cada persona merece el cuidado y la proteccion
necesarios y correspondientes a su etapa de vida y a su situacion social y de este
modo certificar su bienestar integral y el ejercicio de sus derechos fundamentales,
siendo el hogar, el lugar adecuado para cobijar y dar apoyo a cada uno de los

miembros®.

Las relaciones dentro de la familia son una fuente esencial de bienestar y es la
tercera situacion mas significativa para la calidad de vida. El sentirse necesario es
uno de los predictores de longevidad, en la mayor parte de estudios prolongados las
personas mayores que se sienten necesitadas por los suyos suelen vivir mas y mejor.
Es por ello que se debe conservar las relaciones familiares y sociales con un 6ptimo
nivel de satisfaccion en el que cada integrante de la familia sienta que todos ayudan
para lograr un bienestar comun, siendo éste un objetivo importante para obtener una

senectud satisfactoria?!.

Dentro de la familia debe cumplir tres situaciones basicas tales como: biologica,
econdémica, educativa-cultural y espiritual. Es necesariamente este uno de los
indicadores que se manejan para valorar el funcionamiento familiar, o sea, que la
familia sea capaz de satisfacer las insuficiencias basicas materiales y espirituales. De

esta manera concebimos por concepto de funcion familiar las tareas y actividades
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que deben realizar todos los miembros que la componen, considerando: segun la
posicion que ocupan, segun el papel que desempefian, con el fin de alcanzar los
objetivos psicoemocionales, culturales, econdmicos y educativos que les caracteriza

como grupo 8,

Para fines de la investigacion se concluy6 que la familia es elemental en las
diferentes etapas de la vida, debido a que en ella no solo se forma a la persona en los
diferentes aspectos, sino que también se cuida, protege a los miembros ayudando
asimismo a afrontar las diferentes circunstancias de la vida. Actualmente el ritmo de
vida no permite que los integrantes permanezcan dentro de sus hogares debido a las
responsabilidades y diversas actividades que realizan para conseguir el sustento de
la familia, dejando muchas veces solo al adulto mayor y aun méas con tareas que

deberian realizar durante su ausencia.

Existen grupos de personas vulnerables en la sociedad que piden ain mas el
sostén de su familia entre ellos tenemos a los adultos mayores siendo considerada en
este grupo etareo aquella que tiene sesenta 0 mas afios de edad??, y seguin la norma
técnica para la atencion del adulto mayor lo clasifica en:

Persona Adulta Mayor Activa Saludable, es aquella sin referencias de riesgos, sin
signos ni sintomas imputables a patologias agudas, sub agudas o cronicas y con
examen fisico normal.

Persona Adulta Mayor Enferma, es aquella que muestra alguna afeccién aguda,
sub aguda o cronica, en diferente grado de gravedad, normalmente no invalidante, y
que no cumple los criterios de Persona Adulta Mayor Fragil o Paciente Geriatrico.

Persona Adulta Mayor Fragil, es aquella que cumple 2 6 méas de las siguientes
situaciones: Edad: 80 afios a méas, con deterioro cognitivo leve o moderado,
expresiones depresivas, riesgo social, caidas (una caida en el ultimo mes o méas de
una caida en el afo), pluripatologia (tres 0 mas enfermedades crénicas, y aquellos
que demuestran enfermedad cronica que condiciona incapacidad funcional parcial
(ej. déficit visual, auditivo, osteoartritis, secuela de Accidente Cerebro Vascular,
enfermedad de Parkinson, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, insuficiencia
cardiaca reciente, y otros). También los que tienen polifarmacia (toma mas de tres

farmacos por patologias cronicas y por mas de 6 semanas), hospitalizacion en los
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altimos 12 meses, e indice de Masa Corporal (IMC) menor de 23 o mayor de 28.
Paciente Geriatrico Complejo, persona que cumple con tres 0 mas de las
siguientes condiciones: edad 80 afios a mas, pluripatologia (tres 0 mas enfermedades
cronicas), El proceso o enfermedad principal tiene caracter incapacitante (deterioro
cognitivo severo), existe problema social en relacion con su estado de salud,
considerado paciente terminal (por Ej: Neoplasia adelantada, Insuficiencia cardiaca

terminal, otra de pronostico vital menor de 6 meses) 2.

Asi también Leyton refiere que la persona adulta mayor es un ente de cuidado,
Unico y total que por su viajar en el tiempo demuestran cambios en todas sus
dimensiones, que desarrolla en el mundo creando en él un proyecto personal. En este
vivir siente, piensa, conoce, desea, se relaciona consigo mismo y con los otros, con
el trabajo y la naturaleza, con tareas de desarrollo que puedan reducir sus fortalezas
y potencialidades. En este sentido de reflexion desde la naturaleza del cuidado
esencial es que los seres humanos, en este caso los adultos mayores, fabrican el
mundo a partir de muestras de afecto, simpatia, empatia, convivencia y que en ese
transcurso de relacionamiento va construyendo su propio ser, su autoconciencia, y
su propia identidad como seres que cuidan y son cuidados a través de su propio

envejecimiento®.

Luego de buscar amplia bibliografia las autoras afirman que la persona adulta
mayor es aquella que ha cumplido los 60 afios de edad considerada asi por el estado
peruano; y en esta investigacion se consider0 a las dos primeras clasificaciones:

persona adulta mayor activa saludable, persona adulta mayor enferma.
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I1l.  METODOLOGIA:

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio se basd en la investigacion cualitativa®2*ya que permitio profundizar
la percepcion que tiene el adulto mayor sobre su interrelacion familiar, asi de esta
forma describir los fendmenos que pudieron presentarse, buscando entender la
realidad en su argumento natural tal y como sucedio, asimismo nos ayudo a abordar
los aspectos dindmicos, holisticos y particulares de la practica humana en su conjunto
y dentro del contexto de quienes lo viven, asi mismo pudimos analizarlos y

posteriormente interpretarlos.

3.2 ABORDAJE METODOLOGICO

La presente investigacion abordé la metodologia estudio de caso®, método que
permitié estudiar a fondo la percepcion del adulto mayor sobre su interrelacion
familiar, para dar acatamiento a este principio las investigadoras se concentraron en
ejecutar un andlisis recondito de la situacion, comenzando del conocimiento
adquirido de estudios afines, lo que admitio valorar la riqueza de las declaraciones
brindadas por los adultos mayores, formando una confrontacién escrupulosa con todo
lo inicialmente mencionado en la situacion problematica, ademas ayudo a crear una
imagen completa en torno al objeto de investigacion, considerandolo como una

entidad holistica, cuyos esencias pudimos deducir en su totalidad.

El estudio se desarrolldé comprendiendo las tres fases propuestas por Nisbet
Walt?®. La primera fase fue exploratoria o abierta, donde se realiz6 el analisis critico
de larealidad observada, es decir la problematizacion, ademas existio algunos puntos
que se fueron reformulando en la medida que se mostraron relevantes o no en la

investigacion.

En la segunda fase poseemos la fase de delimitacion del estudio, donde se plasmo
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la recaudacion de la informacién haciendo uso de la técnica de la entrevista
semiestructurada tanto al adulto mayor como a su familia, y finalizé con la fase del
andlisis sistematico que luego de obtener la informacion y datos se analizd
sistematicamente e interpret6 la informacion para luego difundir los resultados con

el fin de tornarlo disponible al personal de salud interesado y publico en general.

Por ser un estudio de caso se tuvo en cuenta los elementos planteados por Liidke
Menga®®. Los estudios de caso se determinan por dirigirse al descubrimiento, donde
las investigadoras partieron de algunas definiciones iniciales, sin embargo, vivieron
atentas a nuevos elementos que fueran interesantes durante el proceso de estudio. El
marco teorico inicial sobre el adulto mayor sirvié como estructura basica y que a
partir de alli se descubrié nuevos aspectos, que fueron sumados para deslindar con

mayor exactitud el objeto de estudio.

Los estudios de caso resaltan la interpretacion en el contenido. En esta
investigacion se tuvo en cuenta el contexto en el cual se sitia el objeto a analizar
“percepcion del adulto mayor sobre su interrelacion familiar”, de tal modo que se
pudo entender claramente su declaracion general, contextos influyentes, sus
percepciones, conductas e interacciones de los sujetos implicados en la investigacion.
Se concentro en el Centro de Salud Sector Il del distrito de La Victoria. Dicho
establecimiento pertenece al primer nivel de atencion de salud del MINSA, con la
categoria I-3, cuenta con el servicio de Adulto Mayor donde la enfermera interactia
con los adultos mayores realizando una atencion integral, ademas tienen reuniones
dos dias a la semana las cuales se llevan a cabo en el salon parroquial San José Obrero
en donde se realizan una serie de actividades entre ellas ejercicios, manualidades,

talleres de autocuidado en este contexto.

Asi mismo estos estudios de caso buscan fotografiar la realidad en forma
complicada y profunda. Para dar acatamiento a este principio, las investigadoras
tuvieron en cuenta realizar un estudio minucioso de la realidad encontrada. Para ello,
se partio del conocimiento adquirido de estudios similares, lo que permitié apreciar
la informacion brindada por los adultos mayores y de este modo retratar el escenario
de los sujetos de estudio, descubriendo las complejas percepciones entre los sujetos

de investigacion y el objeto investigado.



20

Ademas utilizan una diversidad de fuentes de informacién, Por ello, para dar
cumplimiento a este principio las investigadoras efectuaron entrevista
semiestructurada a los adultos mayores y a su familiar cercano. Los estudios de casos
también revelan préacticas secundarias pero transcendentales y admiten generalidades
naturalisticas. Para dar cumplimiento a este principio, se identificd costumbres
significativas y especificas acerca de cémo es la percepcion del adulto mayor sobre
su interrelacion familiar, accediendo relatar de manera minuciosa el contexto y
caracterizar a los sujetos que participaron del estudio, consiguiendo la generalizacion
naturalistica en otra realidad, que presente peculiaridades similares al contexto donde

se ejecuto la investigacion.

Los estudios de casos?* intentan simbolizar los incomparables y a veces
conflictivos puntos de vista presentes en un contexto social. En el transcurso la
investigacion se suscitdé opiniones diferentes acerca del objeto de estudio, las
investigadoras intentaron descubrir esas diferentes opiniones, aportando inclusive su
propio punto de vista sobre la situacion, a fin de llegar a conocer la verdad de la
situacion estudiada. El informe final fue contado de manera clara y sencilla, tratando
que no se aparte de la realidad estudiada y permita al lector hacer nuevas

investigaciones a partir de esta.

3.3 SUJETOS DE INVESTIGACION

Los sujetos de investigacion fueron 15 adultos mayores cuyas edades estuvieron
comprendidas entre los 60 y 80 afios de edad, fueron de sexo femenino y pertenecian
al Centro de Salud Maria Jesus la Victoria-sector 11, ademas cumplieron con los
criterios de inclusion: Ser adultos mayores que libremente colaboraron con la
investigacion previo aceptacion del consentimiento informado (ver anexo 01); Ser
activos y saludables, o con alguna enfermedad cronica no invalidante, la mayoria de
los sujetos de investigacion presentaban enfermedades como: hipertension arterial y
diabetes controladas.

En los criterios de exclusion estuvieron los adultos mayores que padecian alguna

enfermedad cronica invalidante y terminal (hipoacusia, secuelas de accidente cerebro
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vascular, Alzheimer, y algun tipo de cancer) obteniéndose esta informacion de las

historias clinicas de los adultos mayores.

Con respecto a la familia fueron 15 participantes, los cuales cumplieron los siguientes
criterios de inclusién: familiares que viven con el adulto mayor , que libremente
permitieron colaborar con la investigacién previo consentimiento informado (ver
anexo 2), como criterio de exclusion estuvieron los familiares que no viven con

ellos y solamente llegan a visitarlos.

La muestra fue determinada por la técnica de saturaciéon y redundancia, es decir
hasta que los datos de las entrevistas se repitieron y no hubo nuevos datos. Asimismo
la identidad de los participantes fue confidencial, asignandoseles seudénimos en el
caso de los adultos mayores fue con colores y correspondié Rojo, Amarillo, Rosado,
Verde, Naranja, Blanco, Celeste, Crema, Turqueza, Lila, Marfil, Violeta, Guinda,

Fucsia, Azul.

Para el familiar se le asigné nombre de flores siendo Clavel, Margarita, Rosa,
Chavelita, Lirio, Gladiolo, Geranio, Azucena, Orquidea, Girasol, Cataleya, Dalia,

Crisantemo, Alheli, Tulipan.

3.4. ESCENARIO

En el presente estudio se tuvo como primer escenario el Centro de Salud Maria
Jesus el cual pertenece al Sector Il del Distrito La Victoria, dicho establecimiento de
salud se encontrd ubicado en la calle Paul Harris N°119, pertenece al primer nivel de
atencion de salud del Ministerio de salud (MINSA), con la categoria I-3, con servicio
del programa del Adulto Mayor atiende a una poblacion asignada de 2083 personas,
aqui se capto a los participantes, del mismo modo se tuvo como segundo escenario
la vivienda de cada adulto mayor ubicada en el distrito de La Victoria Sector I, las
entrevistas se plasmaron en la sala de la vivienda de cada adulto mayor,
posteriormente se procedié a entrevistar al familiar una vez terminada la entrevista al

adulto mayor.

El Distrito La Victoria se encuentra situado al sur de la ciudad de Chiclayo, su



3.5.

22

relieve es Ilano y su extension territorial es de 32 Km2. A fines de la década del
cincuenta en tierras del fundo Chacupe propiedad del distrito de Reque, se asentaron
un grupo de familias para habitar en viviendas rasticas localizadas a un costado de la
Panamericana Sur. Consecutivamente las autoridades de aquel entonces de la
Municipalidad de Reque con buen criterio asignaron el trabajo de planificacién, con
el asesoramiento técnico de ingenieros venidos de Lima, quienes inician el trazo de
la ciudad dando lugar a la creacién del Sector 1V, posteriormente con técnicos del
Municipio de Reque se alarga con el trazo dando parte a la creacion de los sectores
I, II'y Ill. La Victoria nace legalmente con el nombre de “Barrio Marginal La

Victoria” y hoy llamado Distrito la Victoria?’,

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recogida de datos se utilizo la técnica de la entrevista semiestructurada?*.
Y como instrumento se utilizé la guia de entrevista. Esta nos permitié obtener
informacion profunda y detallada de las personas entrevistadas con el fin de
conseguir los objetivos de esta investigacion. La entrevista que se realizé a los adultos
mayores, se hizo de manera individual y con previo consentimiento informado
(Anexo Nro. 01), ademas para esta entrevista se utilizo seudonimos, se desarroll6 en

la sala de la vivienda de dichos adultos mayores.

El tiempo promedio de duracion fue de 20 minutos para cada miembro
entrevistado para ello la entrevista(anexo 02) consto de tres partes entre las que
tenemos: en la primera parte se da la instruccion, donde se dio a conocer el objetivo
de la entrevista, en la segunda parte se describio los datos generales representado en
seudonimo, edad, sexo, estado civil, ocupacion, nivel educativo, con quien vive,
religién, y como tercera parte las seis preguntas concernientes con el tema de
investigacion, las respuestas se grabaron mediante un grabador de voz posteriormente
transcritas tal como fueron narradas por el sujeto de estudio, las entrevistas se

realizaron tanto para el sujeto en estudio como para el familiar.

Esta guia de entrevista fue validada por juicio de expertos dos de ellos especialista

en salud familiar y comunitaria, ademas ejercen la docencia universitaria y otra
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especialista en investigacion cualitativa con diez afios de experiencia y seis afios en
docencia universitaria, se realizd la prueba piloto con dos adultos mayores y un
familiar de cada adulto mayor, se les explicé el objetivo de la investigacion y se les
empled la guia de entrevista, las preguntas estuvieron entendibles, y no fue necesario
hacer modificaciones o aclaraciones; ellos no formaron parte de los resultados de esta
investigacion. Luego se procedié a ubicar a los sujetos de estudio y segun su

disponibilidad se ejecuté las entrevistas.

PROCEDIMIENTO:

En primer lugar se registro el proyecto de investigacion en el catalogo de tesis de
la escuela de enfermeria y con el visto bueno de la docente de la asignatura de tesis
I, se mostré al comité metodoldgico de dicha escuela para las sugerencias del caso;
inmediatamente se presentd un ejemplar al Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina para su aprobacién. Una vez aprobado el proyecto se procedio
a solicitar el permiso respectivo a la Gerencia del Centro de Salud Maria Jesus - La
Victoria. Posteriormente se hizo un andlisis profundo de la realidad en el escenario
establecido, con el fin de contactarse con los Adultos Mayores que efectlen con los
criterios de inclusion, estableciendo con ellos la fecha y hora para la entrevista;

previamente se les ensefid el consentimiento informado y se hizo firmar (anexo 1).

Se volvid al contexto cuantas veces fue necesario hasta perfeccionar la muestra,
las misma que se constituyd teniendo en cuenta los criterios de saturacion y
redundancia, las entrevistas fueron grabadas en un grabador de voz (anexo 2), se
realizd en la sala de la vivienda de cada adulto mayor, en horarios de acuerdo a su
disponibilidad de los sujetos de estudio. La trascripcién de las entrevistas se forjo
después de ejecutada cada una de ellas, a fin de corregir el proceso de recoleccion de
datos de forma inmediata. Asi mismo para dar mayor validez a los resultados, una
vez trasladadas las entrevistas, fueron ensefiadas a los sujetos para corroborar si
estaban de acuerdo con lo declarado o deseaban agregar o cambiar algunas
narraciones. Una vez cosechados todos los datos se procedio al proceso de la
informacion, esta investigacion se guardara por un tiempo de dos afios con el

propdsito que sirvan como base para otras investigaciones o como fuente de
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comprobacion de la presente investigacion.

3.7. ANALISIS DE DATOS

Después de la obtencion de los datos se procedid a analizarlos por lo que se
emple6 el andlisis de contenido temético, que permitid que se revelen temas y
conceptos entre los datos recogidos, a medida que se avanza en el analisis de los
datos, esos temas y concepciones se relacionan en una explicacion mas amplia. Este

proceso presenta las siguientes fases2S.

Pre andlisis: Las investigadoras durante esta fase ejecutaron una revision
bibliogréfica con el fin de elegir informacion, asi mismo se tomaron en cuenta como
sustento las entrevistas que se desarrollaron y para ello se pensé que la informacion

esté congruente o ajustada en los objetivos planteados de la presente investigacion.

Codificacion: Es el proceso por el cual los testimonios brutos fueron convertidos
metddicamente en mecanismos que consienten una descripcion precisa de las
peculiaridades oportunas del contenido. Las investigadoras efectuaron una
metamorfosis del material original a los datos utiles, es decir, se dividieron los
textos describiendo los elementos de tal modo que los testimonios que se lograron
del emic se cambiaron en un lenguaje del etic, con el proposito de lograr, los fines

de la investigacion.

Categorizacion: Las investigadoras apilaron las unidades escogidas por analogia en
cuanto a su significado, constituyendo conexiones entre las mismas verificando la

realidad, con otras bibliografias y con el punto de vista de las investigadoras.

3.8. CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO.
En esta investigacion se tuvo en cuenta los criterios de rigor cientifico de

Hernandez?.
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Credibilidad: En la investigacion se tuvo en cuenta transmitir la informacion de
la entrevista semiestructurada tal como fue referida por el adulto mayor y su familiar,
asi mismo al obtener los resultados de la entrevista se corroboré con el adulto mayor
y su familiar para verificar si lo que expreso estuvo acorde con lo que en verdad quiso

dar a conocer.

Confirmabilidad: En ésta investigacion se detall6 toda la informacion recolectada
en cada domicilio de las familias del adulto mayor, sector Il del distrito la Victoria.
Para ello fue necesario un registro minucioso de los pasos que siguieron las
investigadoras en correspondencia con el estudio. Mediante este criterio de rigor
cientifico se logro que esta investigacion sea manejada como antecedente para otros

trabajos de investigacion.

Transferibilidad: La investigacion Percepcion del Adulto Mayor sobre su
interrelacion familiar fundamentd en la posibilidad de trasladar los resultados a otros
contextos y ademas continlen realizando mas investigaciones en este tema,
asimismo también quedd detallado el escenario y los sujetos de investigacion donde
se realizo dicho estudio, con el propésito que otros investigadores lo empleen en su
contexto. Por tanto, el grado de transferibilidad es una funcién directa de la

semejanza entre los contextos.

CRITERIOS ETICOS:
Durante el desarrollo de toda la investigacion se tuvo en cuenta los principios

éticos personalistas de Sgrecia®.

Principio de respeto a la vida humana: En todo el proceso de la investigacion se
respetd a los adultos mayores como sujetos de estudio, se les brind6 un trato digno
como personas unicas e irrepetibles. Se evitod poner en riesgo sus vidas, manteniendo
su identidad a través de seudonimos para certificar su intimidad y su independencia
de expresion durante la cogida de datos y la publicacion de los resultados una vez
terminada la investigacion, dandose estos hechos a constatar en el consentimiento

informado, el cual fue expuesto a las personas antes de realizar las entrevistas.

Principio de libertad y responsabilidad: La investigacion se llevo a cabo previo
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consentimiento informado de todos los participantes. Las investigadoras fueron las
comprometidas de buscar a hondura la verdad del objeto de estudio persiguiendo las
pautas del proceso de investigacion, ademas se evitd considerar a las colaboradoras
como objetos solo para conseguir datos para la investigacion, se procedio6 con libertad

y venerando la opinién de las mismas.

Principio de la sociabilidad y subsidiaridad: Mediante estos principios las
investigadoras dieron a conocer a la enfermera encargada del servicio Adulto Mayor
del Centro de Salud Maria Jesus, los resultados de la investigacion, y se le informo

que este estudio sera publicado para posteriores investigaciones.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En la presente investigacion se evidencia que en la interrelacion del adulto mayor con su
familia se deben tener en cuenta varios aspectos entre los cuales tenemos: el afecto, la
comunicacion y la compaiiia, los cuales son muy importantes que se desarrolle dentro del
seno familiar, debido que a través de ellos se fortalecen los lazos de union fraterna, asi
también el conservar una buena comunicacion permite mantener familias unidas en el
tiempo, ademas de encargarse de satisfacer las necesidades basicas esenciales que se

presentan.

Asimismo en esta etapa adulta mayor es transcendental hacerle sentirse Util, accediendo
de esta forma al bienestar personal y a conservar la autonomia manteniéndolos activos,
es importante tener en cuenta todos estos puntos puesto que son imprescindibles para la
buena relacién en familia, ya que es dentro de ella donde se debe de velar por el
bienestar del adulto mayor encontrandose como personas vulnerables que necesitan
apoyo. En el procesamiento de las entrevistas realizadas al adulto mayor y a sus

familiares, se obtuvo las siguientes categorias:

El adulto mayor y su relacion familiar
Apoyo de los hijos como parte importante de la relacion familiar

Sintiéndose Util: Participacion del adulto mayor en las actividades del hogar

IV.  Actuacion del adulto mayor como consejero en la familia
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CATEGORIA I:

I. El adulto mayor y su relaciéon familiar

Para el adulto mayor es importante la relacion con los otros, debido a que el hombre es
un ser social por naturaleza y si deja de relacionarse, se aisla y se empobrece®; y ahi que
es primordial que el adulto mayor se encuentre dentro del contexto familiar, las relaciones
interpersonales dentro de esta deben ser afectivas pues la persona en esta etapa es
vulnerable y necesita de atencion, cuidado y estima , pero a veces no se logra brindar,
debido al agitado ritmo de vida que existe dentro de la sociedad. Estas relaciones afectuosas
y emocionales son los eslabones vivos que unen a los integrantes de una familia; al explorar
distintas partes de estas relaciones lograran alcanzar un mayor entendimiento que les

permitira vivir en armonia con nueva vitalidad y alegria familiarZ®,

Se considera familia a la pareja, al adulto mayor, hijos, nietos u otros familiares, y
también es distinguida como una colectividad de individuos relacionados por nacimiento o
matrimonio, es la fuente mas importante de apoyo y el centro de actividad para la mayoria
de adultos mayores. Por eso se cree que sin el efectivo apoyo de la familia muchos adultos

mayores no sobrevivirian en la comunidad 3.

También la familia es una organizacion que admite la individualidad de sus miembros,
tiene la capacidad de conocer, emplear y enfrentar sus derechos, pidiendo y dando apoyo a
sus integrantes, asimismo puede someter a las individualidades, originar crisis, conflictos
y contradicciones, excluir o anular alguno de los miembros para asistir a los otros!’, por
ello es importante conservar una buena relacion familiar debido a que dentro de esta se
encuentra un refugio para sentirse comprendido, aceptado, querido pues, el adulto mayor
atraviesa por una serie de eventos a lo largo de esta etapa que le crea conflictos internos
pero con el apoyo familiar es mas llevadero estos sucesos inesperados.

Ademas la afectividad que cada persona tiene es de especial importancia para el propio
proceso de maduracion y para las posibilidades de desarrollo como persona en un
determinado contexto social, en las personas adultas mayores el area afectiva es otro de los
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elementos claves a tener en cuenta en la relacion con los ancianos que soportan las
consecuencias de la longevidad de su propio grupo®, el amor no es una cualidad regalo o
virtud, sino un fenémeno bioldgico relacional basico y es la emocion que constituye la
existencia social*? por ello los miembros de la familia que cohabitan con ellos deben
mostrar empatia, aceptacion, que hagan sentir al adulto mayor importante, necesario y util,
estas muestras de carifio le ayudan a seguir adelante y a encontrar un nuevo horizonte a su

vida creando en estos un ambiente de confianza y seguridad.

Esto se muestra en los siguientes discursos brindados por los adultos mayores que a

continuacion se presenta:

“...Mis hijas me tienen mucho afecto y yo también a ellas, me preocupo y

trato de estar ayudando en lo que pueda...” A.M- Verde

“...A mi hijo lo quiero mucho, todos los dias nos abrazamos nos besamos y

lo apapacho...” A.M- Celeste

“...Mis hijos cuando vienen a verme, me abrazan me dicen no tengas pena

aqui estas con nosotros... " 4.M-Marfil.

Yo abrazo bastante a mi nieto y él también me abraza, asi me siento
contenta...” A.M- Crema.

Asimismo los familiares también refieren brindar muestras de afecto hacia su familiar
adulto mayor, esto permite evidenciar que en el hogar hay un ambiente donde reina la
armonia, amor, preocupacion, creando un buen clima en la familia, tal y como se evidencia

en estos discursos.

“...A mi madre le abrazo, la beso, la quiero bastante...” F- Geranio

s

“...Siempre cuando llego del trabajo, la apapacho, la acaricio, la abrazo...’

F —Margarita

“...es mi abuela la que me abraza, me besa, cuando esta triste le digo que la

quiero, le doy a veces afecto, le doy tiempo para escucharla...” F-clavel

“...El cariiio que le brindamos a mi madre es mutuo, cuando llego de

trabajar toco su puerta, para ver como esta, todos los dias estoy viendo como
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amanecio...” F-Rosa.

Los discursos brindados por los adultos mayores y los familiares nos relatan que la
relacion en familia se basa en brindar afecto y amor a través de abrazos, besos, palabras,
interrogantes que le ayudan a saber como esta su familiar, dentro del hogar donde existen
estos sentimientos enriquecedores hacen que los adultos mayores se sienten mas seguros
y protegidas, debido a que en esta etapa ocurren acontecimientos importantes necesitando
sobre todo el apoyo de los hijos y nietos.

Las muestras de carifio como los abrazos, besos y caricias estan presentes en este grupo
de estudio, esto influye en las personas generando alegria, felicidad, cercania, ya que al
tocar y ser tocados por otros, superan al menos momentaneamente el aislamiento, de tal

manera pueden dar y recibir ternura y atencion®3,

Esto se ve confirmado por los resultados de la investigacion realizada por
Rodriguez3%en donde refiere que el ambiente familiar y social es otro aspecto de gran
categoria agrupado al estado de salud del adulto mayor, suministrarles afecto y
considerarlos en la toma de decisiones familiares establece aspectos esenciales y estan
emparentados con sus estados emocionales y en la aparicion de muchas molestias de salud

en el adulto mayor3*,

Asimismo en un estudio realizado por Quenoran refiere que la familia solidifica el
afecto, y en la estructura familiar debe estar presente, ya que esto compone la fuerza mas
poderosa que la sostienen, efectivamente lo que mueve nuestra conducta son nuestros
sentimientos en general entre ellos tenemos los sentimientos de afecto, amor, pasion, carifio
debido a que todo ser humano necesita recibir expresiones de carifio para sentirse valorados

y queridos®.

Los adultos mayores en estudio viven con sus hijos, nietos y en algunos casos con
sus  conyuges, es aqui en familia donde se pasa la mayor parte de tiempo y por ello se
deben fortalecer las relaciones interpersonales, en los discursos brindados por los familiares
se pude evidenciar el carifio que hay hacia sus progenitores, de esta manera la vida les
demuestra a los adultos mayores que lo ofrecido a sus hijos cuando eran jévenes ahora es

reciproco es decir, son retribuidos permitiéndoles de este modo seguir encontrando un
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sentido a su vida.

Por otro lado existe coincidencia con la investigacion realizada por Troncoso en donde
se observa que el 70% de los participantes mostraron familias muy funcionales; debido a
que existe agrupacion entre funcionalidad familiar, salud psicoldgica y relaciones
interpersonales® existe coincidencia de este estudio con el actual encontrandose relacion
en lo mencionado, para que exista familias funcionales los miembros tienden a favorecer
el contacto entre ellos, sus interacciones son mas afectuosas, abiertas, empaticas y
confiadas®’ ,al mismo tiempo la salud mental es donde se involucra el grado de armonia
psicoemocional presente en el adulto mayor®,

Esto se evidencia en las siguientes narrativas de los adultos mayores donde muestran un

buen funcionamiento familiar.

“...Los dos rezamos el rosario, vamos a misa, y 8 am estamos tomando
desayuno, lo quiero, todos los dias si hos abrazamos nos besamos, 1o
apapacho, le digo que tienes hijo dime lo que te duela, lo que te pasa. Para ir
al hospital, me acomparian mi nieta, a veces mi hija o mi hijo...” (A.M.

Celeste)

“...Yo me siento muy bien, porque en la hora del almuerzo todos nos

reunimos...” (A.M. Blanco)

Por eso al enunciar afecto y brindar proteccion es fundamental en este grupo de
personas, los vinculos entre padres e hijos apropiados estan basados en el carifio, los lazos
fraternales y la relacion de pareja, esto hace que los vinculos de parentesco sean mas
solidas y se cimenten en afectos positivos, ya que quien no aprenda a querer en su casa,

dificultosamente lo hara fuera de ella, salvo en situaciones excepcionales®.

Asi como existen familias cuyo entorno esta lleno de muestras de amor y carifio, en
esta investigacion se pudo evidenciar que en algunas familias ocurre lo contrario, tal como

se evidencia en los siguientes discursos:

“...mis hijas no quieren que las abrace, ellas no me dan carinio, ni yo

tampoco...”A.M- Crema
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“...Yo no soy de estar abrazandolos a cada rato a mis hijos, a veces les digo

que los quiero...” A.M-Lila.

“...Yo soy muy poco de darle carifio a mi madre, le agarro su carita, le rasco
su cabeza, a veces esporadicamente, no siempre, cada quince o veinte dias le

estoy dando un abrazo, ella hace lo mismo con nosotros...” F-Lirio

“...No le demuestro carifio a mi madre, pero en el fondo de mi corazon si la

quiero...” F-Azucena

Los adultos mayores mencionan que no les demuestran a sus hijos afectos a traves de
gestos o palabras al igual los hijos, les resulta dificil el demostrar carifio a sus seres queridos
pudiendo interferir en el desarrollo de una adecuada relacién familiar. En la familia muchas
veces el expresar sentimientos de afecto hacia los demas les resulta un tanto dificil debido a
que ellos siguen culturas que han adquirido en el principio de su vida, las expresiones de
amor son las que deben aparecer y transmitirse en primer lugar en el hogar ayudando a

fortalecer sus relaciones.

Estos resultados fueron confrontados por el estudio realizado por Ramirez donde
menciona que el funcionamiento familiar del adulto mayor es disfuncional, segun las
extensiones de cohesion, armonia, comunicacion, afectividad, roles y adaptacion, en tanto
lo referido por los adultos mayores en estudio es un indicio que pueden llevarle a la
depresion debido a que los familiares no demuestran con frecuencia gestos de carifio,

abrazos propio de las familias disfuncionales.

Asimismo se pueden corroborar con otra investigacion, realizada por Epiquien*! donde
menciona que los adultos mayores en esta época de su vida notan una serie de cambios que
les hace sentir sensibles, tristes, flexibles y como tal requieren de amor, carifio, desarrollar
sus habilidades tanto fisicas como psicologicas y espirituales, que les permita adaptarse a
su nuevo mundo conservando su integridad emocional y espiritual, segun las vivencias
propias de cada persona, a través de esta investigacion se evidencia lo importante que es

para el adulto mayor las muestras de afecto, comprension, siendo significativo para su vida.

Asi como el afecto es compartido para el logro de un buen clima familiar, otro de los

elementos esenciales es la comunicacion, ya que hay mayores posibilidades de tener



33

familias saludables si estas viven bajo el mismo techo, pues tienen mas oportunidades de
instituir una comunicacion-relacion sana que favorezcan el crecimiento de cada uno de los
miembros.

El ser humano empieza a relacionarse con sus semejantes, generalmente, dentro de una
familia sabemos decir que su socializacion esta influenciada por los sucesos que se
originan dentro de la familia, y es en la familia la que crea y recrea a la persona en su

desarrollo biopsicoemocional, social y espiritual®.

Es asi que la vida del ser humano no se podria concebir sin las relaciones que instituyen
con los demas, el ser apreciados por las personas del entorno y saber comunicarse
convenientemente con ellos, entre otras capacidades, forman parte de las habilidades
sociales. Es en la familia donde el ser humano empieza a comunicarse, estas relaciones
deben ser significativas, cordiales y cuidadas, asimismo el adulto mayor debe ser participe

de las decisiones familiares para fomentar una integracion familiar activay participativa*.

A través de la comunicacion y de la solidaridad, la familia fortifica el amor al otro y
viceversa, asi también hoy en la actualidad existen diferentes medios que ayudan a
comunicar a pesar de la distancia, y con ellas establecer relaciones como llamadas
telefénicas que permiten estar en constante interrelacion y que siga presente ese carifio
propio de una convivencia, desde luego que conservar este tipo de relaciones con personas
que viven alejadas presume mayor esfuerzo, un pequefio abandono puede dafar

delicadamente las pequeas relaciones®.

Es ineludible que en el sistema familiar se de una comunicacion clara, coherente y
afectiva que permite compartir los problemas, en esta comunicacion no debe haber dobles
mensajes 0 mensajes incongruentes, es decir cuando el mensaje que se transmite oralmente
no se corresponde y no queda claro®. La comunicacion en la familia es uno de los pilares
que fortalecen las relaciones y hacen que crezcan el amor, la comprension y la confianza

entre los miembros. Asi como lo manifiestan los siguientes discursos.

“...Hay bastante comunicacion, conversamos todo los dias, mis hijos me
comprenden, cuando voy a salir a trabajar en artesania conversamos solo

una hora...” A.M-Amarillo
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“...Si nos comunicamos, converso con mis hijas y les pregunto cdmo estan

mis nietos...” A.M-Verde.

“...Todos los dias nos comunicamos, porque todos vivimos aqui, desde que
Dios amanece hasta que Dios anochece, yo les cuento lo de la posta y ellos

también se rien conmigo y se alegran...” A.M-Blanco

“...Me comunico con mis hijos, los que estan lejos me llaman dejando dos

dias me saludan...” A.M-Turqueza

“...Con ella converso todos los dias me cuenta sus cosas como le ha ido en

la iglesia, o con su hermana...” F-Orquidea.

Por medio de estos discursos se observa que la comunicacion se conserva dentro del
seno familiar mencionan que conversan con sus hijos todos los dias sobre diferentes temas,
les cuentan lo que les sucede cuando salen de casa, manteniéndolos unidos a través de las
relaciones personales. Tal es asi que en una revision documental nos afirma: La
comunicacion funcional “admite un contacto directo entre los miembros de una familia, un
acercamiento donde éstos pueden mostrar sentimientos, emociones y pensamientos con la
certeza de ser escuchados rapidamente e interpretados, asimismo permite a la familia
expresar sus sentimientos, ideas y emociones que son vividas al interior y fuera del hogar.
De acuerdo a la forma en que se tejen las relaciones de comunicacion asi serén los efectos
que esta tenga en la vida de los miembros de la familia ya sea de manera negativa o
positiva**.La buena comunicacion donde se escucha a la persona y se es escuchado es otra
forma de fortalecer los lazos familiares, mas aun los adultos mayores necesitan sentirse

comprendidos al dialogar muestran sentimientos de satisfaccion y valia personal.

En un estudio de Rivadeneira® indica que la evaluacion de la comunicacion familiar ha
adelantado de modo transcendental en las Gltimas décadas, y el conocimiento cientifico en
torno a la consecuencia que determinadas caracteristicas pueden tener en el desarrollo
humano se ha prolongado considerablemente. En esta investigacion tanto el adulto mayor
y la familia se comunican constantemente dentro de su seno familiar, siendo este un factor

muy importante para la conservacion de las buenas relaciones familiares.

También existe certeza de que una familia con comunicacion real es decir, que crea
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mensajes claros y congruentes, suministra soporte, demuestra afecto, y afronta con
habilidades la resolucion de conflictos y es capaz de enfrentar de la mejor forma los
desafios de la educacion en el hogar®. Los adultos mayores a esta etapa de su vida les gusta
sentirse escuchados y de este modo sentirse querido y aceptado, ya que los mensajes que
se trasfieren en la familia por medio de conversaciones les permite sentirse bien consigo

mismo satisfaciendo de este modo sus necesidades.

Pero no en todas las familias se conserva una buena comunicacion y esto debido a
algunos factores como los malos entendidos, el quehacer diario, el trabajo, el
individualismo de cada miembro, poca paciencia del familiar hacia el adulto mayor asi
como también el autoritarismo de los hijos, dejando de lado las ideas que puede aportar el
adulto mayor dentro del hogar, causando un inadecuado clima familiar tal como lo

menciona el siguiente discurso:

“...lo que me pasa en el grupo del adulto mayor, no lo converso con mis
hijos, porque no me escuchan, solo converso con mis amigas (Sra. Llora)...”

A.M-Crema.

La falta de comunicacion dentro de la familia genera sentimientos de tristeza y soledad
al adulto mayor, llevando de esta manera a la busqueda de amistades fuera de casa donde
pueda relacionarse y sentirse querido. Se evidencia en la investigacion de LLanes que el
factor psicolégico que mas intervino en la depresion fueron, el factor social, la necesidad
de comunicacion social, para un 56, 85%, prevaleciendo la depresion determinada, en un
50.69 %",

Los adultos mayores que expresaron no sentirse escuchados se mostraron tristes,
llorosos, incomprendidos buscando que alguien los escuche, muchas veces los amigos son
los que muestran atencion y escuchan las dificultades por las que pasan, la mayoria de los
adultos mayores en estudio viven con sus hijos los cuales estan casados y han formado
nuevas familias, el tiempo que tienen lo dedican més a los hijos olvidandose de los padres
mayores, en donde el adulto mayor se siente muchas veces solos y deseando tener compafiia
para evitar la tendencia al aislamiento y a la soledad estos solo pueden ser sobrellevados
por el apoyo de la familia.
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Al hablar de convivencia se refiere a la proximidad fisica de las personas, se convive
con las personas cercanas a nosotros, pero nuestro mundo de relacion no se circunscribe
exclusivamente a los que estan a nuestro alrededor, también personas alejadas fisicamente
de nosotros forman parte de nuestra convivencia®®. Tal es que en los siguientes discursos

encontramos:

“...Mis nietecitos vienen a visitarme, vienen dejando un dia, ya no me

olvidan...” A.M-Amarillo

“...Cuando tengo cita en la posta mi hija la mayor me lleva, no me dejan

sola...” A.M-Turquesa

“...Para ir al hospital, me acomparian mi nieta, a veces mi hija o hijo...”

A.M-Celeste.

“...Todos los domingos nos vamos a la misa, se siente alegre trato de que no

se sienta mal por lo que fallecié mi abuelita...” F-Dalia

Los adultos mayores manifiestan sentirse acompafiados por su familia durante las
diferentes actividades que deben realizar, lo cual les causa alegria y les hace sentirse bien.
Villalobos en su estudio refiere: la presencia de otro que apoye al adulto mayor resulta critico
para que éste no se aisle ni se sienta solitario, lo cual le admitira conservar un rol activo
dentro del medio para asi seguir desarrollandose, la compafiia de los otros también le
accedera saber que esta rodeado por personas en las que puede confiar y con las que puede
contar en caso de tener algin problema, todo esto le brindarad seguridad e incluso podra

aumentar su tranquilidad y bienestar #'.

Existen dentro de la poblacion en estudio adultos mayores que expresan a través de sus
discursos la necesidad de que alguien le acompafie en el dia a dia, podemos evidenciar que
debido a las actividades que se presentan en su familia como el trabajar, atender a los hijos
les resulta dificil poder compartir mucho mas tiempo con ellos, tal como se expone en los

siguientes discursos:

“...No me acompafian al grupo, tampoco al doctor, porque mi hija trabaja,

un dia el Doctor me dio una lavadita de cabeza porque me fui solita a la
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posta, le digo Doctor pero en mi casa no hay nadie quien me va acompariar
yo puedo caminar, puedo ir sola, no necesito todavia que me acomparfien, mi
hija mi nieto y mi yerno trabajan, yo me quedo ahora con mi manchas

(mascota) que lo ha traido mi nieto...” A.M-Blanco.

“...A veces estoy solita aca en mi cuarto, porque ellos se van a su trabajo,
salgo a la calle, no me acompafia, me voy sola, solo me dan para mi pasaje
ida y vuelta...” A.M-Rosado.

“...No tengo tanto tiempo de dedicar a mi madre porque no paro acd, pues
mayormente paro en la calle, pero el poco tiempo que tengo me dedico a ella,

ella frecuenta ir a la iglesia y la acomparniamos...” F-Rosa.

En estos discursos las personas refieren que se encuentran solas y que no estan
acompafadas debido a que los familiares tienen que trabajar sintiéndose muchas veces
solas, abandonadas y angustiadas por no tener a nadie con quien compartir su vida. Las
personas no estamos hechas para estar solas, nuestro deseo de convivir no es fruto de un
capricho, sino la exigencia de una necesidad, por eso el hombre solo enferma®. Por otro
lado podemos observar en el discurso siguiente el sentir de una adulta mayor que a pesar
de vivir con sus hijos en algunos momentos de su vida siente la soledad y tristeza asi como

lo manifiesta.

...como mi hija se va yo me quedo solita, mi esposo tiene su taller aca al

lado, pero se va en la mafiana y no regresa hasta el mediodia. A veces

>

cuando estoy enferma, me siento triste porque no tengo a quien recurrir...’

A.M-Lila.

Este sentir de la adulta mayor se ve demostrado por la investigacion realizada por
Losada donde valord la sintomatologia depresiva obteniendo como resultado con relacion
al grupo de los que vivian solos, el 54.1% mostr6é un nivel pequefiisimo de depresion, en
proporcion al grupo de los que vivian acompafiados, el 78.9% present6 un nivel minimo de
depresion, por lo que podemos aseverar que el hecho de vivir solo 0 acompafado influye
en el nivel de depresion de las personas mayores de 65 afios residentes en Buenos Aires,
Argentina y que el nivel de depresion de las personas que viven solas es mayor que la de

los que viven acompafadas®.
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La convivencia reclama la presencia, sin ella es como si estuviéramos viviendo con los
ausentes, sin embargo a esa convivencia hay que estar perenemente alimentandola con los
recuerdos y los afectos. Hay veces que no tenemos a nadie con quien compartir nuestra
vida, y entonces aparece la soledad*®. En el estudio realizado por Ramirez sobre el
funcionamiento familiar de los adultos mayores quechua hablante que corresponden a la
Asociacion de Adultos Mayores Rayitos de Sol en su mayoria son disfuncionales con un
30%, severamente disfuncionales 28%, moderadamente funcional 26% y familias
funcionales en un 16%. La situacion socio familiar de los adultos mayores es de riesgo
social con un 48%, se aprecia aceptable el contexto social 42% y en su minoria dificultad

social con 10%%°,

Realizando una comparacion con la investigacion observamos que los adultos mayores a
través de sus respuestas muestran que necesitan y afioran a sus seres queridos pues el
quedarse solos hace que se sientan tristes pudiendo llevarlos a estos sentimientos de
depresion tal como lo refiere Losada*® en su investigacion sobre depresion en el adulto

mayor solo y acompafado.

Asimismo otro de los aspectos importantes dentro de la relacion en familia es cuidar por la
felicidad de las personas que conforman el hogar, méas aun por las personas vulnerables que
necesitan la comprension, cuidado y apoyo en las diferentes necesidades como las
economicas, vestido, vivienda siendo estos necesarias para que exista armonia en la familia
y por ello una adecuada relacion familiar, por lo expuesto se considera a continuacion la

siguiente categoria.

CATEGORIA I1: El apoyo de los hijos como parte importante de la relacion familiar

El apoyo social es entendido como el conjunto de relaciones interpersonales que implica
afecto y ayuda emocional (sentirse querido, intimidad, confianza, disponibilidad)
instrumental (ayudas domésticas, cuidados) e informacional (bdsqueda de informacion y
consejos*. El apoyo que brinda la familia al adulto mayor es invalorable, el cual es ofrecido
de diferentes maneras, desde el apoyo psicoldgico hasta el cuidado, incluyendo desde su
salud hasta lo necesario para subsistir, estando asi al tanto de todas las necesidades que se
presentan, el apoyo econdmico en esta etapa es muy importante debido a que el adulto

mayor se encuentra en una fase no productiva, y este apoyo brindado por parte de los hijos
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es invaluable.

Ademas existe una ley que incorpora el articulo 473-A del cédigo civil que exige a los
hijos a proporcionar pension de alimentos a sus padres mayores de 65 afios, este muestra
que el padre o madre de familia mayor de 65 afios de edad, que se encuentre en estado de
necesidad econémica y con dificultad de mantenerse por si mismo, podra reclamar a los
hijos mayores de edad pensién de alimentos, siempre que se hallen en situacién de
proveerlos; también indica que las relaciones o vinculos familiares poseen un caracter de
especial reciprocidad, si bien, es compromiso natural de los padres la manutencion de sus
hijos por el solo hecho de haberlos procreado, no es menos cierto que estos poseen un deber

de respeto y solidaridad en la disposicion de sus posibilidades ante sus progenitores®.

Los siguientes discursos nos muestran las diferentes formas como los familiares los

apoyan a los adultos mayores para poder subsistir.

“...Me compran mi comida, mi ropa, se preocupan por mi saludy me dan mi

alimentacion...” A.M-Turquesa.

“...yo no compro nada, mi hija, es la que me compra, quienes me dan mis
propinas para la parroquia, cuando hacemos rifas también ella me dice: no
mam4 este colabora, yo tengo también asi a veces que guardo mis propinas
mi nieto también me dice toma mam4, cualquier cosita que quieras compra,

lo que te gusta si quieres reunirte con tus amigas lleva...” A.M-Blanco.

...me dan las cosas que necesito, mi ropa, medicinas para mi y mi esposo, nos dan

alimentacion, fruta, algun regalito y también vitaminas...” A.M-Verde.

“...Economicamente ellos me ayudan, me mandan mi plata, viveres, me

compran mi ropa todo lo que ellos puedan me envian... ”A.M-Celeste.

Los hijos demuestran a través del apoyo econdmico de alguna manera poder compensar
a los padres de una forma desinteresadamente por el tiempo, carifio, atencion y cuidados
brindados por los adultos mayores en sus afios mozos, buscando asi poder hacer sentir al
adulto mayor feliz, demostrandole carifio a través de estas manifestaciones y de darle a

conocer lo importante que son en la vida de ellos.
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“...yo pienso en su bienestar de mi mamad, trato que se sienta comoda, que
sea feliz, ella esta bajo mi responsabilidad y le apoyo en todo lo que necesite

tanto para su salud, alimento y ropa...” F-Gladiolo

“...Economicamente la ayudo, le doy dinero para sus paseos mis hermanos

también aportan...” F-Orquidea.

“...Somos seis hermanos, nosotros les damos un aporte mensual a nuestros

padres... F-Cataleya

“...Somos tres hermanas y apoyamos economicamente, les compramos sus

medicinas... ”F-Chavelita

“...mi madre esta realizando un negocio, le decimos que aqui tiene la
alimentacion, tiene lo necesario para que pueda vivir, y pues de esas
ganancias es para que disfrute de su negocio, y casualmente ahora he visto y
he comprobado que anda con una amiguita y ella es la que invita...” F-
Lirio.

Los siguientes discursos nos mencionan que ellos como hijos tienen deberes que
cumplir con sus padres pero que mas que un deber es una manifestacion de gratitud y carifio
por todo lo que ellos les brindaron y les brindan en la familia haciendo que se forme un
entorno de bienestar Yy satisfaccion en el nucleo familiar.

En una investigacion realizada por Castellana muestra como resultado, que la
poblacion adulta mayor estudiada muestra una red social apropiada, donde se representa el
nucleo familiar por los hijos e hijas y el conyuge que son el mayor sostén social para el
adulto mayor . Su estado emocional se aprecia como satisfactorio y sus actitudes hacia su
edad. La edad y el envejecimiento son positivos y favorables. Los resultados muestran una
relacion positiva entre el apoyo social, el estado emocional y las actitudes hacia la vejez,

que se irradia en un apropiado ajuste en la salud fisica y psicoldgica®:.

Por otro lado en un estudio realizado por Figueroa y Soto se evidencia que el apoyo
social percibido que prevalecié fue alto, componiendo la familia la principal fuente
generadora de apoyo para este grupo. El 75% de los adultos mayores que percibieron un
apoyo social alto, solo el 40% demostraron mayores niveles de calidad de vida, llegando
concluir que la alta percepcion de apoyo social referida por la poblacion objeto de estudio

se expresa en una mayor calidad de vida en los ancianos de edades tempranas®.
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Del mismo modo, los mayores que no tienen un ingreso fijo o suficiente refieren sentirse
inseguros. Se trata de personas que trabajan, pero sus ingresos no logran cubrir sus gastos,
donde si bien tienen alimento y alojo seguro, ya no gozan de la independencia econémica
que tuvieron mientras trabajaron. Ambos grupos de adultos, estan restringidos en su toma

de decisiones y en su nivel adquisitivo.

En un articulo realizado por Aguilar y Cardona refieren que los adultos mayores,
suponen que a su edad es dificultoso o imposible hallar un empleo formal, sefialando que
su edad, falta de preparacion escolar y la competencia con los jévenes son las primordiales

causas de la negativa®®,

Por lo anterior, la mayoria de quienes trabajan lo hacen a partir de la informalidad,
realidad actual en sus biografias personales desde la juventud. Es asi que para ellos las
actividades que generalmente realizan: son la venta de fruta, ropa y accesorios, también la
elaboracion y venta de manualidades. Estos mayores hallan en su trabajo el Unico medio
de ingreso para su sustento familiar, que desde la informalidad es bajo, sin embargo, esa es
la Unica opcion que poseen para mantenerse. Esto se ve evidenciado en los siguientes

discursos.

“...Yo trabajo con mi esposo medio dia en el mercado, cuando mis hijos nos dan dinero

yo me siento tranquila, pero no nos alcanza...” A.M-marfil.

“...Mis hijos me ven ahora, mi esposo y yo no trabajamos, ellos nos dan el

alimento y ropa, mi esposo no tiene trabajo...” A.M-Violeta.

“...Uno me da mi desayuno, otro me da mi almuerzo, a veces me dan mis

propinas...” A.M-Rosado.

“...s0lo mi hija que es técnica me estd dando mi desayuno, almuerzo, en la

cena tomo solo agiiita...”A.M-Crema.

Lo manifestado en estos discursos permiten tener un panorama de las insuficiencias
que muestran los adultos mayores y como ellos deben ver la forma de cubrir sus gastos. De
acuerdo con el articulo realizado por Villegas K. y Montoya B, donde menciona que debido
a la corta cobertura de los sistemas de pensiones, las transmisiones econdémicas y sociales

han tomado un papel revelador en la vida de los adultos mayores de 60 afios 0 més, pues
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conforme pasa el tiempo sus condiciones fisicas se vuelven una limitante para elaborar sus
actividades diarias y solucionar sus gastos, por lo que para ellos recibir apoyo resulta

necesario® asi como lo referido en estos discursos:

“...Economicamente la ayudo, le doy dinero para sus paseos

mis hermanos también aportan...” F-Orquidea.

“...Mis hijas me envian viveres, me compran mi ropa, mis

zapatos, y me dan las medicinas de mi hijito...” (Celeste)

“...Tenemos mucha preocupacion por mi madre, tanto su salud,
su economia, su alimentacion y su vestimenta, porgue usted
sabe a esa edad necesita mucho cuidado, mucho carifio y mucho
amor, y le estamos brindando a ella todo lo que le podamos dar

nosotros como hijos...” (Lirio)

Por lo visto la familia es el principal medio de asistencia para el adulto mayor siendo
este un elemento muy significativo dentro de las relaciones interpersonales ya que es una
de las formas de demostrar preocupacion por el bienestar del otro. En la siguiente
investigacion hace referencia que el mercado laboral formal para el adulto mayor el cual
es reducido, las pensiones son insuficientes y los que cuentan con ellas reciben poco debido
a que debe contar con requisitos para obtener este beneficio; por tanto, el adulto mayor
requiere de otros medios identificados como sostenes formales e informales, para cubrir
sus necesidades. No obstante, la falta de apoyo que cubran totalmente las necesidades de
este grupo etareo convierte a la familia y a los miembros del hogar en la fuente principal

de ayuda para el adulto mayor®3,

Los adultos mayores asi como necesitan asistencia de los familiares, ellos también se
muestran prestos para poder realizar cualquier actividad en casa retribuyendo de esta forma
lo que sus hijos hacen por ellos y a la vez les hace descubrir que estas actividades los hacen
sentirse Utiles llegando a la siguiente categoria.
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Categoria I11: Sintiéndose Util: Participacion del adulto mayor en las actividades del
hogar

Los adultos mayores se encuentran en una etapa de cambios, donde la mayoria ha
dejado la vida activa laboral y ha pasado a estar mas tiempo en casa, es aqui donde ellos
buscan darle un nuevo horizonte a su vida tratando de encontrar formas de distribuir su
tiempo y sentirse Gtiles. Asimismo deben realizar actividades de la vida diaria debido a
que todo lo que no se usa se atrofia y se derrocha, por lo que hay que permanecer haciendo
todo aquello que les gusta, asimismo no se puede consentir que los demas hagan las cosas
que pueden hacer ellos. Se debe hacer todo lo posible para conservar la autonomia y una
buena manera de estar activos es ejecutando las acciones cotidianas como: salir a comprar,

preparar la comida, arreglar la casa, fregar la vajilla, leer el periodico y doblar la ropa3:.

En los siguientes discursos se evidencia como los adultos mayores se sienten satisfechos

realizando las actividades en el hogar:

“... Yo cocino solita, me encanta la actividad, moverme para alla, moverme
para acd, a veces todos los huesos hay que tenerlos en movimiento, eso me
mantiene feliz. Me atiendo a mi misma, mi ropa, mi cama, mi cuartito...”
A.M-Amarillo

“...Yo limpio mi casa todos los dias y cocino, porque me hace sentirme

bien...” A.M-Turquesa.

“...yo me quedo en casita todos los dias a cocinar, regar mis plantas y
limpiar porque mi hija que trabaja es la que me ve, por eso tengo que

colaborar y todavia lo puedo hacer...” A.M-Blanco.

Asi también los familiares a través de sus discursos muestran que el adulto mayor realiza

algunas actividades en casa porque se sienten bien:

“...Mi mama nos prepara el almuerzo todo los dias, le gusta estar en
actividad sino se aburre y le da suefio, ella me dice que quiere sentirse (til.
“...Mi mama hace mis forros, los adornos de mis aulas, los tejidos del
colegio me ayuda a cortar mis letras, dibuja, delinea, le gusta hacer eso, le

gusta estar en actividad...” F-Gladiolo.
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“...Mi mama me ayuda limpiando la casa, a veces lavando los platos yo lavo

la ropa de mi mama eso le hace sentirse bien...” F-Geranio.

“...Cuando hace sus manualidades del grupo aca en casa nos quedamos

hasta tarde, ella me ayuda cocinando cuando me voy a trabajar, a veces

s

cocino yo y ella esta viendo su gallina porque eso le hace sentirse alegre...’

F-Gladiolo.

Dentro del seno familiar deben ser valoradas las capacidades fisicas del adulto mayor,
asignandosele tareas de acuerdo a su edad, obteniendo de esta manera satisfaccion en los
quehaceres del hogar tal como relatan los adultos mayores en estudio, mencionando que
les gusta cocinar, lavar, hacer actividad creando un ambiente agradable en la familia, lo

cual es respaldado por los argumentos ofrecidos por los familiares.

En el estudio realizado por Miralles sobre la actividad fructifera de las personas mayores
y su valiosa contribucion al bienestar familiar y social. Muestra el paradigma del
envejecimiento fructifero y sus incomparables dimensiones en la vida cotidiana de los
adultos mayores haciendo insistencia en el potencial productivo de este grupo etareo como
un factor influyente en la calidad de vida y un medio esencial para el desarrollo de la
sociedad. Asimismo, destaca la presencia de redes de apoyo social fundadas en la
reciprocidad como un elemento recurrente de las personas mayores, que provee de
oportunidades ocupacionales en la vejez. La proporcion de estas redes hace que los
intercambios sean valorativos, normativos y se manipulen por valores morales como

sucede por ejemplo, cuando una persona mayor cuida a sus nietos®.

Otras de las actividades realizadas por los adultos mayores en el hogar es el cuidado
de los nietos, la relacion abuelos-nietos se identifica por un amor incondicional. Los
abuelos son por tanto una fuente de amor, afecto y devocion para sus nietos. Ante la
problemaética que tienen muchos padres hoy en dia (por las elevadas jornadas laborales, la
incorporacion de la mujer al mundo laboral, el engrandecimiento de las separaciones, los
divorcios y las familias monoparentales, los problemas econdmicas, entre otros), muchos
abuelos manifiestan una alta participacion en las tareas afines con el cuidado y la educacién
de los nietos®®. Tal es asi que las personas mayores ayudan a los hijos en el bienestar de

los nietos, no solo con la transmision de valores familiares, sino de acompafiamiento y



45

apoyo, ademas pueden servir de ayuda a la unidad familiar tramitando y gestionando
aquellas cuestiones que por motivos laborables los hijos no disponen de tiempo para
realizar®.

Asimismo podemos evidenciar en los siguientes discursos lo narrado por un adulto

mayor donde hace mencion de lo siguiente:

“...yo no cocino, no lavo, en la casa lo unico que hago es ver a mi bisnietito,
para que le deje hacer las cosas a mi hija, lo llevo al segundo piso y él se

acostumbra conmigo...” A.M-Violeta.

Tal como narra el adulto mayor en estudio, refiriendo que queda solo al cuidado del
nieto en casa y no realiza otra actividad cotidiana cumpliendo de esa manera una actividad

productiva dentro de casa.

En un estudio realizado menciona que cuando una persona de la tercera edad posee
una buena calidad de vida, estd buscando realizar actividades porque sienten que ain son
utiles para la sociedad, en especial para su propia familia y para ellos mismos. Sienten que
aun pueden donar muchas cosas de ellos y que no hay nada que les quite la alegria de seguir

viviendo®’.

Sin embargo existen también familias donde el adulto mayor es abrumado con las tareas
del hogar, siendo causa de esto los hijos, donde muchas veces piensan erradamente que
ellos disponen de mayor tiempo libre en casa, aprovechandose de estos, olvidandose de
este modo de la vida personal de los mayores, ellos necesitan tiempo de relajacion,
recreacion, socializacion, etc., y no pueden realizar exceso de tareas ya que no poseen las
mismas fuerzas que en la juventud. En los siguientes discursos podemos evidenciar el

malestar del adulto mayor frente al atareado ritmo de vida que les toca llevar.

“...Hasta ahora le tengo que dar de comer a mi nietito tengo que servirle su
almuerzo, verlo a veces me canso ya, le digo a mi hija pero no tiene
tiempo...” A.M-Lila.

“...Yo cocino a todos los que viven en mi casa, también les lavo la ropa, no

me ayudan mis hijas trabajan y a una de ellas la han operado...”A.M-Crema.

En una investigacion realizada por Docampo hace referencia sobre los adultos mayores y el
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abuso emocional, lo cual contribuye a que los mismos se aislen ain mas y se depriman con
notable frecuencia. Si a esto se le suma el hecho de que entra en una nueva etapa de su vida,
disminuyen sus capacidades psiquicas y fisicas, ademas de que también sean objeto de burlas,
incomprensiones, desatencidn y la sobrecarga de los quehaceres domésticos. Se puede ver como
los propios familiares sin darse cuenta pueden maltratar a las personas adultas mayores de la
casa Yy hasta incluso crearse un circulo vicioso que puede afectarlos, sin que puedan expresar

muchas veces la realidad de lo que sienten por temor a ser reprimidos o no escuchados®®.

Por otro lado la Organizacion Mundial de la Salud, indica que las injusticias con el adulto mayor es
cualquier acto Unico o repetitivo o la falta de accidn apropiada, ocurrida en cualquier relacion de la que
se espera confianza, que causa dafio o fastidio a la persona mayor creando un ambiente de desarmonia

y tristeza en estas personas®®.

El adulto mayor necesita ser alentado en realizar las actividades de la vida diaria para
mantenerse activo, las mismas que debe realizarse de acuerdo a su edad y teniendo en cuenta
el esfuerzo fisico, haciendo de esta manera que el adulto mayor se sienta Util e importante,
asimismo el adulto mayor debe ser respetado en su hogar designandolo muchas veces dentro
de la familia como consejero a quien acude para la solucion de algin problema que puede

darse en la familia. Esto nos permite el nacimiento de la siguiente categoria.

Categoria IV: Actuacion del adulto mayor como consejero en la familia

Hoy en dia el adulto mayor es considerado como una fuente llena de experiencias, de ahi
la importancia de que el adulto mayor este reinsertado en la sociedad como una persona que
puede hacer y ser, mas que en lo que pueden tener, pues tienen potencialidades que ayudan a
la familia a integrarse y muchas veces se convierten en un asesor dentro del seno familiar ya

que por su experiencia logran mantener buenas relaciones familiares®.

Rico citado por Gonzélez menciona que el adulto mayor resalta dentro de la familia debido
a que desempefia una serie de funciones entre ellas como orientador , compariero de juegos,
historiador familiar, transmisor de conocimientos y valores morales, ademas es modelo de
envejecimiento y ocupaciones, actlla como amortiguador entre padres e hijos, asi también tiene
influencia con sus nietos a través de los padres, ayuda a la familia en momentos de crisis,

brinda amor incondicional, mimay es confidente de sus nietos®?.
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Esto es debido a que los padres tienen excesivas responsabilidades laborales que no les
permite permanecer en el hogar y delegan a los adultos mayores estas funciones el cual es
aprovechado al méaximo por el adulto mayor para permanecer el mayor tiempo con la familia
esto; les permite gozar de confianza sobre todo con los mas jovenes e incluso se convierte en
guiay orientador en todas las etapas de evolucion fisica, mental y emocional que experimentan
sus nietos sobre todo en los primeros afos de la infancia, esto ha significado un gran aporte a
sus familias, ya que son personas sabias y transmiten aprendizaje a través de sus experiencias
vividas, ademas la diferencia clave entre los padres y los adultos mayores es que estos tienen

la sabiduria adquirida con el transcurso de los afios, han vivido y superado las etapas de crianza

de sus propios hijosGZ.

Los adultos mayores son considerados como miembros muy significativos dentro de las
familias quizas por sus origenes de sabiduria, compafieros de juego, vinculos con el pasado y
simbolos de la continuidad de la vida familiar®3. De este modo los abuelos ensefian conductas
a sus nietos, que les permiten moldear su actuar y su formas de vida. Esto se puede evidenciar

a través de lo manifestado en los siguientes discursos:

“...a mi nieto yo lo aconsejo como debe de portarse con 10s amigos, que debe
estar con amigos que sean buenos y que no lo lleven por mal camino, el si me
escucha...” A.M-Rojo.

>

“...A mis nietos les aconsejo que estudien, que aprovechen el tiempo...’

A.M-Verde.

“...A mis hijos les aconsejo que vivan bien y que se comprendan si hay un
mal entendido, a veces le rifio a mi hijo le digo que no tome mucho y que
debe estar tranquilo en una fiesta...” A.M-Turquesa.

En los discursos brindados por los adultos mayores se observa que la gran mayoria de ellos act(an
como consejeros dentro del seno familiar, ya que existe un intercambio de afecto y apoyo que ha ido
evolucionando a lo largo de los afios y que por su constante interrelacién hace que los miembros mas
pequefios como son los nietos acudan por su orientacion y consejos®.El papel que cumplen hoy en dia
los adultos mayores en la sociedad es de mucha importancia ya que ellos son los pilares del hogar,
debido a su experiencia conocen las necesidades de cada miembro de la familia, ademas ellos son los

que transmiten a sus hijos buenos valores que les llevan por el camino del bien. Tal es asi que el
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Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social esta dando realce a los Adultos mayores con la

finalidad de valorar sus conocimientos como legado para nuevas generaciones®.

Esto se evidencia en el estudio realizado por Quintero donde se aprecia la imagen del
adulto mayor activo, el amor a la vida y las relaciones intergeneracionales. Ademas se reconoce
gue en la cotidianeidad, el adulto mayor es emisor de conocimientos, experiencia, valores,
normas, tradiciones y cultura a distintas generaciones, esto ayuda a la formacion moral y
espiritual de distintos grupos®®.Considerandolo como el orientador en la familia. De alli que los
adultos mayores son considerados piezas importantes debido a su valiosa fuente de experiencia,
pragmatismo, serenidad por lo que deben ser valorados y respetados dentro de la familia y la

sociedad.
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CONSIDERACIONES FINALES:

1. En el estudio la mayoria de adultos mayores y familiares describen sobre la

relacion familiar considerandola como buena, ya que a través de los discursos
manifiestan que existen elementos importantes que se encuentran entrelazados uno
de los otros, tal es asi que por medio de abrazos y besos se muestran afecto y carifio.
también es muy importante el contacto fisico en la persona, mas aun si es dentro
de la familia transmitiendo de esta forma confianza, seguridad, amor y
fortaleciendo de este modo sus vinculos afectivos, encontrandose que la compafiia
y la comunicacion son pilares significativos dentro de una familia, la compafiia
ayuda a crear esa cercania entre ellos y de esta manera ir conociéndose y
estableciendo un ambiente de armonia, el acompafiarse implica interesarse por la
otra persona buscando lo que necesita o le sucede, asimismo la comunicacion
permite que puedan expresar sus sentimientos el cual es una forma de demostrar su
preocupacion por la otra persona. Sin embargo también se encontraron adultos
mayores que mostraron tristeza y sollozos al compartir su percepcion de la relacion
familiar, manifestando ser distante debido a que no les brindan el tiempo necesario,
sin embargo el no tener cerca a sus familiares por cuestiones de trabajo hace que se
sientan solos, tristes afectando de esta manera al adulto mayor, para que exista una
buena relacion deben estar vinculadas el afecto, la comunicacion y la compafiia para
que el adulto mayor pueda hacer méas llevadero los cambios que ocurren en esta

etapa de vida.

El apoyo de los hijos a los padres es muy importante en esta etapa de vida debido a
los acontecimientos que se presentan, en el estudio los hijos tratan de cubrir las
necesidades que padecen los adultos mayores, ya sean econémicas 0 materiales, y
de esta manera demuestran interés por los mayores. siendo importante en la relacién

familiar ya que de alguna manera demuestra su preocupacion por ellos.

El adulto mayor en el hogar ha creado espacio para realizar labores domesticos,
asi también como el cuidado de los nietos, de esta manera hacen que se sientan
utiles, sin embargo existen familias que sobrecargan al adulto mayor con las labores
creando en ellos malestar no permitiendo de este modo que gocen de una vejez

saludable.
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4. Los adultos mayores en estos tiempos siguen siendo considerados como consejeros
y orientadores en el seno familiar, debido a las experiencias vividas en la sociedad,
lo cual es considerado valioso para los hijos y nietos, esto conlleva a que el adulto
mayor sea engrandecido dandole la importancia que merece, de esta manera

también se fortalece las relaciones familiares.
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RECOMENDACIONES:

A la familia: Se debe respetar a cada uno de los miembros, asimismo de acuerdo a su
edad se debe facilitar su desempefio dentro o fuera del hogar, ya que es una forma
también de llevar una buena relacién, los adultos mayores manifiestan que el realizar
actividades dentro de su hogar los hace sentirse bien y Utiles ya que refieren que les
gusta estar activos ayudandoles de esta forma a mantener sus capacidades fisicas, y

mentales, esto contribuye también a mejorar su calidad de vida.

1. A las instituciones de salud:

- Debe realizar educacion sobre la importancia e influencia de las relaciones
interfamiliar, sobre todo en aquellos hogares donde existe un adulto mayor con

la finalidad de lograr una mejor convivencia dentro de la familia.

- Asimismo debera continuar fortaleciendo los grupos de adulto mayor mediante
la participacion de la familia para lograr unas relaciones positivas

interfamiliares.

- Promover la realizacién de actividades con el adulto mayor incluyendo a sus
familiares, ya que es una forma de que puedan conocer cuéles son las
inquietudes, pensamientos, deseos y necesidades tanto fisicas, psicoldgicas y

espirituales.

2. A las Instituciones Formativas: Continuar realizando investigaciones donde
involucre al familiar y al adulto mayor, y de esta manera informar y concientizar
sobre la importancia de la relacion familiar ya que lo motiva a continuar con su

nuevo ritmo de vida afrontando asi los cambios que se producen.
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO 01

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Datos informativos:

Institucion . Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: Pefia Soplapuco Delia Karina, Pizarro Coronado Luz Bella

Titulo: Percepcion del Adulto Mayor sobre su Interrelacion familiar. Sector 11 del distrito
de la Victoria-Chiclayo-2018.

Proposito del Estudio: Estamos realizando este estudio para analizar y comprender cOmo

es la Percepcion del Adulto Mayor sobre su Interrelaciéon familiar. Sector Il del distrito de
la Victoria-Chiclayo-2018, con la finalidad de poder concientizar a la familia y

comprometerlo al cuidado del adulto mayor.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se desarrollard los siguientes
pasos:

1.- Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizaran algunas preguntas
relacionadas con el tema de investigacion, las cuales serdn grabadas en un grabador de
voz, asignandole un seuddnimo, para proteger su identidad y en un tiempo estimado de
20 minutos. La entrevista se realizara en la sala de su vivienda.

2.- En seguida se procesara la informacién de manera confidencial y se emitira un informe
general de los resultados, al centro de Salud Maria Jesus y a la universidad.

3.- Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista
cientifica.

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Beneficios: No recibira ningun beneficio por parte de las investigadoras.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente,
no recibird ningun incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccién

de colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacion con seud6nimos y no con
nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna

informacidn que lo identifique. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena
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al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida: Deseamos conservar la informaciéon de sus
entrevistas guardadas en archivos por un periodo de 2 afios, con la finalidad de que
sirvan como base de datos para otras investigaciones relacionadas con el tema de
investigacion o como fuente de verificacion de nuestra investigacion.

Autorizo guardar la base de datos:

st O NO O

Se contara con el permiso del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se

requiera el uso de la informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, tiene la posibilidad de poder retirarse de éste
en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio, o llamar al 969988988 0 945472618.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200
anexo 1138.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que me va a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno a mi persona

Participante Investigador
Nombre Nombre
Fecha Fecha

DNI: DNI



ANEXO N°02

GUIA DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA AL ADULTO
MAYOR
La presente entrevista tiene como objetivo recolectar informacion sobre la percepcion del
adulto mayor sobre su interrelacion familiar, por lo que se les solicita y se agradece su
colaboracion en la siguiente entrevista la cual serd grabada solo con fines de investigacion
para realizar el estudio. La informacion recopilada sera confidencial, y se utilizaran codigos

para cada persona.

DATOS PERSONALES:

Cadigo: Estado civil: ----------------emnmn-
Ocupacion: Nivel educativo: ----------=--mmmmmn
Edad: ---------------- Sexo: ----- Religion: --------------m-mmmmeoeee

PREGUNTAS:

1. ¢Podria contarme como es la relacién con su familia?

2. ¢Como participa usted en la relacion con su familia?

3. ¢Qué ayuda recibe por parte de su familia
4. ¢Como apoya Usted a su familia?
5. ¢Actualmente como es la relacion con su familia?

6. ¢Algo mas que agregar?



GUIA DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA AL FAMILIAR
DEL ADULTO MAYOR
La presente entrevista tiene como objetivo recolectar informacion sobre la percepcion del
adulto mayor sobre su interrelacion familiar, por lo que se les solicita y se agradece su
colaboracion en la siguiente entrevista la cual sera grabada solo con fines de investigacion
para realizar el estudio. La informacion recopilada sera confidencial, y se utiliza cédigos

para cada persona.

DATOS PERSONALES:

Cadigo: Estado civil: -----------------------
Ocupacion: Nivel educativo: --------------------
Edad: ---------------- Sexo: ----- Religion: --------------=-=memmeo-

PREGUNTAS:

1. ¢Podria contarme cémo es la relacion con su familiar adulto mayor?

2. ¢Como participa usted en la relacion con su familiar adulto mayor?

3. ¢Qué ayuda recibe por parte de su familiar adulto mayor?

4. ¢Como apoya Usted a su familiar Adulto mayor?

5. ¢Actualmente como es la relacién con su familiar adulto mayor?

6. ¢Algo mas que agregar?



