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1. INTRODUCCION

En la presente investigacidn se exponen las percepciones que tiene el adulto
mayor frente a su institucionalizacion y al cuidado que recibe en un hogar

geriatrico de la ciudad de Barrancabermeja.

Actualmente el mundo se encuentra en una transicion demografica donde la
poblacién adulto mayor va aumentado progresivamente y la poblacidén joven va
disminuyendo y con el crecimiento de la poblacion adulto mayor se va
incrementando la presencia de enfermedades crénicas y la dependencia tanto
fisica como emocional hacia otros, generando la necesidad de crear alternativas
para el cuidado de esta poblacion, siendo una estrategia de ello la creacidon de

hogares geriatricos que cuenten con personal que les brinde el cuidado apropiado.

Por esto es de gran relevancia conocer las percepciones que tiene el adulto mayor
frente a su institucionalizacion y al cuidado brindado en un hogar geriatrico, puesto
que permite saber cuales son los pensamientos y los sentimientos del adulto
mayor frente a su institucionalizacion y al cuidado recibido por parte del personal

que se encuentra en el hogar geriatrico.

El objetivo de esta investigacién es describir la percepcion que tienen los adultos
mayores institucionalizados en un hogar geriatrico de la ciudad de

Barrancabermeja.

La presente investigacion es de tipo cualitativo en salud en la cual se utilizd como
instrumento una entrevista semi-estructurada a profundidad, la cual permitid
conocer las percepciones que tiene para el adulto mayor la institucionalizacion y el

cuidado que recibe en un hogar geriatrico.

Los resultados obtenidos en la investigacién, se ubicaron en cuatro temas que
responden a los objetivos especificos y dos temas que son relevantes en el

analisis de la presente investigacion.

Los cuatro temas que responden a los objetivos especificos son:
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El primer tema es: Sentimientos del adulto mayor respecto a la institucionalizacion
en el hogar geriatrico, donde las categorias fueron: "Yo me siento bien" y “Uno se

aburre”.

El segundo tema es: Pensamientos del adulto mayor respecto a la
institucionalizacion en el hogar geriatrico, la categoria que surgié fue “Yo pienso

que este es un buen lugar para vivir’.

El tercer tema es: Sentimientos frente al cuidado que reciben en el hogar
geriatrico, las categorias que se crearon fueron: "Yo me siento feliz de del cuidado
gue me brindan en este hogar", “Siento que yo ya no estoy solo que si me pasa
algo se van a dar cuenta”, “Siento nostalgia”, “Siento alegria” y “Siento que esta es

mi casa’.

El cuarto tema es: Pensamientos frente al cuidado que reciben en el hogar
geriatrico, las categorias en este tema son: "Nos cuidan bien" y “Me he

recuperado’.

Las categorias anteriormente mencionadas muestran la percepcion que tiene para
el adulto mayor la institucionalizacién en un hogar geriatrico de la ciudad de
Barrancabermeja. Por otro lado se tienen en cuenta dos temas de gran relevancia

para la investigacion.

El quinto tema: Significado de cuidado para el adulto mayor, obteniendo como

categoria: "Que estén pendientes de mi".

El sexto tema es: Personal que para el adulto le brinda cuidado en el hogar, la

categoria que surgi6 es: "Personal formal e informal’.

Estas ultimas categorias aportando al analisis de las percepciones del adulto

mayor frente al cuidado que reciben en el hogar geriatrico.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

En los ultimos tiempos se ha venido evidenciando un aumento progresivo de la

poblacién, especialmente del grupo de los adultos mayores.

‘En 1950, el numero de personas de 60 afios de edad o mas era de
aproximadamente 204 millones. En 1998 la cifra ascendia a 579 millones y las
proyecciones indican que para 2050 sera de 1900 millones, e igualara a la
poblacién infantil (O a 14 afos de edad)” (CEPAL, 2005).

Aungue se sigue pensando que la gente joven sigue siendo la mayoria, las
estadisticas demuestran que esto se ha venido modificando, el indice de
envejecimiento (la relacidn que existe entre mayores de 60 afios y los menores de
15 afnos) muestra que desde 1951 ha habido un aumento sostenido, al pasar de
12 a 41, 5 personas mayores de 60 afios por cada 100 jovenes. Lo cual permite
proyectar que antes de cinco afnos la proporcion sera de 50 adultos mayores por

cada 100 jévenes (periddico el Tiempo, 2014).

El adulto mayor constituye el grupo poblacional que tiene el mayor crecimiento a
nivel mundial. Algunas cifras de vejez en Colombia muestran el aumento
progresivo de la poblacién colombiana, especialmente del grupo de adultos
mayores lo cual representa un desafio para las politicas y los recursos en lo
concerniente al desarrollo, el cumplimiento de los derechos, la inclusion social vy
mejorar la calidad de vida teniendo en cuenta el cuidado que se le debe brindar al
adulto mayor para el mejoramiento y mantenimiento adecuado de su salud.
(Ministerio de Salud, 2005)

Se puede analizar que este crecimiento en la poblacidén de adultos mayores puede
asociarse a un avance y mejor aprovechamiento de la tecnologia médica que dia
tras dia se viene implementando, hay mayor accesibilidad a servicios médicos con
instrumentos y profesionales mucho mas avanzados que antes, los cuales
permiten hacer tratamientos a enfermedades tanto crénicas como agudas y asi

prolongar el tiempo de vida.
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Debido a estos avances médicos y nuevos tratamientos se genera un aumento de
la esperanza de vida en la poblacion, provocando una transicidon demografica la
cual incrementa la poblacion adulto mayor, al llegar a esta edad el cuerpo
fisiolégicamente cambia y va perdiendo funciones, por lo cual se necesita de
cuidados adicionales que pueden ir desde las actividades cotidianas hasta el
manejo de enfermedades cronicas, necesitando del cuidado de un tercero ya sea
un familiar como cuidador informal o una persona capacitada como cuidador

formal.

Teniendo en cuenta lo anterior se evidencia como problematica que muchos de los
familiares no se sienten con las capacidades y conocimientos suficientes para
proporcionar el cuidado que necesitan, por otro lado algunos adultos no cuentan
con una red familiar que les brinde acompaniamiento y suplan sus necesidades,
por lo tanto deciden que es mejor encargar dicho cuidado a una institucion o a una
persona que esté formada y tenga los conocimientos necesarios, para que sean

estos los encargados de suplir las necesidades del adulto mayor.

Es por esto que los adultos mayores son institucionalizados de manera voluntaria
o por decisidon familiar, en sitios especiales que reciben el nombre de “hogares
geriatricos”, que segun la secretaria de salud: “Son instituciones que ofrecen
albergue, servicios sociales y atencion integral en salud a ancianos con grado
moderado o severo de incapacidad fisica y/o psiquica, para desarrollar las
actividades de la vida diaria (levantarse, deambular, bafarse, vestirse, usar el
bano, alimentarse y controlar esfinteres) o que estan aquejados por enfermedades
que requieren control frecuente de medicina, enfermeria y servicios de

rehabilitacion y disciplinas afines”. (Secretaria Distrital de Salud, 2012, p.3)

En la actualidad el adulto mayor es visto como "carga" ya que muchos de ellos no
tienen una solvencia econdmica ya sea porque no cuentan con una pensioén o
porque sus limitaciones no lo permiten. De igual forma el aumento de la poblacion
adulta mayor representa no solo para la familia sino para la sociedad en general

una problematica a nivel cultural, econédmico, social y politico.
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A nivel cultural esta se ve condicionada por la produccion y la competencia. El
adulto mayor ha perdido poderes y derechos que lo han marginado de la sociedad
creando estereotipos negativos, de enfermedad, incapacidad de produccion, de

asumir tareas y ejercer funciones” (Arango y Ruiz 2005).

El envejecimiento de la poblaciéon es visto como un proceso que aumenta el
numero de personas mayores dentro de la sociedad, en la actualidad es uno de
los principales problemas afectando tanto a los paises desarrollados como a los
paises en desarrollo. “El envejecimiento de la poblacion debe percibirse como un
éxito en la historia de la humanidad, pero no obstante genera problemas en los
niveles familiar, comunitario y nacional, que afectan a su capacidad de cubrir las
necesidades de las generaciones mas viejas. El rapido aumento del tamano de los
grupos de mayores se traduce en cambios en las necesidades personales. La
tendencia a un deterioro de la salud, por ejemplo, significa un aumento de la
demanda de asistencia para estos grupos” (Organizacién Internacional del
Trabajo, 2016)

El gasto publico en sanidad absorbe una gran parte de los presupuestos de la
Administracién. Segun un informe de la OCDE, el grupo de edad de mayores de
65 representa el 40-50% del gasto en asistencia sanitaria, y sus costes de
asistencia sanitaria per capita son de tres a cinco veces mayores que los de las
personas de menos de 65 anos. Y se teme que el gasto publico pueda aumentar
en la medida en que se acelere el envejecimiento en los paises de la OCDE.(Dang
T., Antolin P., Oxley H, 2001)

Segun cifras de la organizacibn mundial de la salud la poblacion mundial esta
envejeciendo a pasos acelerados, entre 2000 y 2050, la proporcion de los
habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicara, pasando del 11% al 22%.
En numeros absolutos, este grupo de edad pasara de 605 millones a 2000

millones en el transcurso de medio siglo. (OMS 2014)

Al igual que la poblacion adulta mayor la necesidad de asistencia a largo plazo

estd aumentando y es por esto que se pronostica que de aqui al afo 2050 la
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cantidad de ancianos que no pueden valerse por si mismos se multiplicara por
cuatro en los paises en desarrollo. Muchos adultos pierden la capacidad de vivir
independientemente porque padecen limitaciones de la movilidad, fragilidad u
otros problemas fisicos o mentales, necesitando alguna forma de asistencia a
largo plazo, que puede consistir en cuidados domiciliarios 0 comunitarios y ayuda
para la vida cotidiana, reclusidn en asilos y estadias prolongadas en hospitales.
(Dang T., Antolin P., Oxley H., 2001)

La situacion Demogréfica del adulto mayor en Colombia, segun el censo realizado
en el afio 2005 por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) evidencia que el 6,31% de la poblacién colombiana en el 2005 tenia 65
afnos o0 mas anos para un total de 2.617.240, de los cuales el 2,86% eran hombres
y 3,45% eran mujeres, para un porcentaje de 54,6% de mujeres y 454% de
hombres. En Colombia los hombres viven 72 afios aproximadamente y las mujeres
alcanzan los 78 afnos con una media de 75,48, lo que en 1950 no se lograba ya

que los hombres no alcanzaban los 50 afos y las mujeres llegaban a los 52.

En Colombia, el asunto es de tal magnitud que el informe The Challenge of Global
Aging referencia que entre el 2010 y el 2036 los mayores de 65 afos pasaran de
ser el 6 por ciento de la poblacion al 15 por ciento, lo que en Estados Unidos tardd

69 afos y en Francia 115 afos (periddico el Tiempo, 2014).

Al observar la situacion demografica de Colombia y el aumento progresivo de la
poblacidon adulta mayor se deben tener en cuenta ciertas politicas y leyes, con el
plan de desarrollo 2006- 2010 y la Ley 1151 de julio de 2007 el Ministerio de la
Proteccién Social crea y desarrolla la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez
2007 — 2019, la cual busca, a nivel intersectorial y territorial influir en las
condiciones de desarrollo social, econdmico y cultural de los individuos, la familia y
la sociedad, como medio para propiciar que el adulto mayor alcance una vejez
digna, saludable e integrada, dentro del marco de la promocién, prevencion y
restitucion de los derechos humanos y la creacidon de condiciones para el
envejecimiento de la poblacion, entendido como el derecho de toda la poblacidén a

una vida digna, larga y saludable, teniendo en cuenta al individuo y la familia.
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Es importante conocer el estado del adulto mayor en el departamento de

Santander ya que es donde se va a realizar la presente investigacion.

Segun una investigacion realizada por la Universidad industrial de Santander el
70% de la poblacion en Barrancabermeja cuenta en su vivienda con un adulto
mayor, un 82% es responsable de un adulto mayor, el 47% de la poblacién adulta
mayor tiene entre 60 -70 afos, un 59% de la poblacion no tiene dependencia
alguna y puede caminar solo(a), respecto al lugar donde se les brinda un cuidado
el 2% de la poblacion esta institucionalizada en un hogar geriatrico y el 76% en
una casa, los adultos mayores que han tenido la oportunidad de tener contacto
con hogares geriatricos el 40% esta insatisfecho, el 73% de la poblacién que
participo en este estudio estaria en disposicion de dejar a un adulto mayor en un

hogar geriatrico. (Morales y Morales, 2011).

A partir de agosto de 2012 los municipios seran encargados de manejar los
recursos provenientes del recaudado de la estampilla Pro-bienestar del adulto
mayor. Asi lo establecid la nueva reglamentacién del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, que ordena a la Gobernacién de Santander dejar en poder de
los municipios la ejecucion de los recursos de la estampilla Pro-bienestar del
adulto mayor a partir de la vigencia del 2012. (ElI TIEMPO 2012)

De igual forma se toma como ejemplo a nivel departamental estadisticas de

Cundinamarca 2011-2013, las cuales se tomaran para evidenciar:

“Se construyd un indicador proxy del envejecimiento de la poblacion, a partir de la
proporcion de personas mayores de 65 afos respecto a los menores de 14 anos.
Para 2012, a nivel departamental esa tasa se ubico en 23,21%, lo cual indica que
por cada 100 menores de 14 afos, en el departamento hubo aproximadamente 23

mayores de 65 anos.”

Ademas de las cifras anteriores mostradas, las estadisticas también arrojaron
datos que implican que la poblacién joven tiende a vivir proporcionalmente mas en
los centros urbanos “La proporcion de envejecimiento es mayor en las mujeres

(25,27%) que en los hombres (21,25%). Por zonas, es mayor el envejecimiento en
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areas rurales (y centros poblados), con 29,90%, mientras que en las cabeceras

municipales es de 19,56%.” (Gobernacion de Cundinamarca, 2013)

Asi como se ha evidenciado un aumento de la poblacion adulta a nivel mundial,
nacional y departamental, en la ciudad de Barrancabermeja se ha visto como esta

poblacién ha ido incrementando como se muestra en las siguientes graficas:

Grafica 1 Proyecciones poblacionales segun rango de edad de la ciudad de
Barrancabermeja Santander. 2011 Encuesta de hogares - CER. Recuperado en
https://www.barrancabermeja.gov.co/institucional/Indicadores%20Barrancabermej
a/Estudio%20sobre%201a%20Din%C3%A1mica%20DemogreC3%Alfica%20de%
20la%20ciudad%20de%20Barrancabermeja.pdf

La piramide poblacional de la ciudad de Barrancabermeja segun las proyecciones
del afio 2011 muestra que entre los afios 1995 y 2011 hay un aumento notable en
la poblacibn mayor de 60 afios, por lo cual para la actual alcaldia es primordial
priorizar la atencién que se le esta brindando a esta poblacién, por lo tanto
Barrancabermeja tiene un programa integral para el adulto mayor siendo la Unica

ciudad en el pais qué cuenta con el mismo.
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Segun Marion Andrea Ardila Porras, la Secretaria de Desarrollo Econémico y
Social "Recibimos muchas felicitaciones porque Barrancabermeja es el Unico
municipio nacional que ejecuta con recursos propios un programa de almuerzos
para el adulto mayor: para el beneficio integral de la tercera edad se destinan
dineros por el orden de los $ 6 mil millones, ademas entrega mensualmente para

su sostenimiento $ 602 mil por adulto mayor a los cinco asilos del municipio”.

La funcionaria agrega que para esta Administracion Municipal los adultos mayores
son una prioridad y por eso se realizan grandes esfuerzos para darle cumplimiento
a una de las lineas contempladas en el Plan de Desarrollo. "Queremos que toda
Barrancabermeja se entere de que los recursos del adulto mayor se estan
invirtiendo donde es. Seguimos escuchando las necesidades de la comunidad y
nos esta diciendo que quiere un centro Vida en la Comuna Cinco, y desde que los
espacios se den y podamos aplicar los recursos de la Estampilla Pro-anciano en

adecuaciones y mantenimiento, este centro sera una realidad”.

Grafica 2. Limitaciones por grupo de edad y sexo de la ciudad de Barrancabermeja

Santander. Boletin censo DANE 2005. Recuperado en
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www.barrancabermeja.gov.cof/institucional/Indicadores%20de%20Impacto/Boletin
%20CENSO%20General%202005. pdf

En Barrancabermeja la poblacion que mas limitaciones tiene por grupo de edad es
el rango de edad de 55-59 anos, a lo que se puede hacer alusién que son los
adultos mayores requieren de un cuidado especial que giren en torno a sus
limitaciones y capacidades. Ademas las personas adultas mayores pueden
requerir de los hogares geriatricos para que en estos lugares se les brinde los

cuidados necesarios.

En Barrancabermeja existen 40 centros vida y cinco asilos que fueron habilitados
por la Secretaria de Salud Departamental y certificados por la Secretaria Local de
Salud, con el fin de desarrollar el Programa Integral que beneficia a los mas de

5000 adultos mayores del Puerto Petrolero.

Actualmente, la Alcaldia Municipal, a través de la Secretaria de Desarrollo
Econdmico y Social, adelanta el proceso precontractual con los convenios de las
asociaciones en el que, a la fecha, se inicia el programa en 20 asociaciones y dos

asilos del Municipio.

Los adultos mayores del municipio recibiran los servicios del Programa Integral

hasta el mes de diciembre que contiene las siguientes 11 acciones.

¢ Alimentacion.

e Deporte, cultura y recreacion.

¢ Apoyo psicosocial.

e Atencion primaria en salud.

e Aseguramiento en salud.

¢ Actividades ludicas productivas.
e Promocion de trabajo asociativo.

¢ Encuentros intergeneracionales.
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e Promocion de las redes de apoyo.
¢ Uso de la Internet.

o Auxilio exequial.

Dentro de la revisidon bibliografica se encontraron diferentes investigaciones

relacionadas con pensamientos y sentimientos del adulto mayor.

La investigacion realizada por Alonso, Rios y Payares, fue un estudio de casos
con enfoque cualitativo sobre los sentimientos que tienen de envejecimiento y
bienestar dentro de la institucionalizacién, en la cual e aplicd una entrevista
semiestructurada a 40 personas, donde se encontraron sentimientos en comun;
“Los participantes no se consideran viejos(as)” y “Se sienten bien porque todo el
tiempo fueron activos” y en las mujeres “Envejecimiento estd asociado a
menopausia’. Dentro de algunas de las expresiones encontradas estan: “Sienten
que su experiencia y madurez pueden ser de gran aporte a la sociedad”. El
sentimiento esta influenciado por la familia, idiosincrasia y espiritualidad. Los de
mejor percepcion del sentimiento son aquellos que en etapas previas de la vida se
describian activos y con buenas relaciones con la familia, uno de cada diez
adultos mayores tuvo percepciones negativas de la vejez. (Alonso, Rios y
Payares, 2010)

También se encontré una investigacién realizada en la Pontificia Universidad
Javeriana por Cubillos (2013), sobre el significado que tiene para los adultos
mayores la institucionalizacién en un hogar geriatrico de la ciudad de Bogota, el
cual refiere que los adultos mayores expresan buenos sentimientos al estar en los
hogares geriatricos, el compartir con personas de su misma edad y caracteristicas
similares, en las experiencias de los adultos mayores frente al cuidado que reciben
se evidencia que para cuatro de ellos siendo el 66,6% de los adultos mayores es
bueno pues sienten que alguien esta pendiente de ellos y los cuidan, mientras dos
de ellos siendo el 44,4% expresan sentimientos negativos pues sienten que no les

ponen cuidado.
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Segun la revista de enfermeria de la Pontificia universidad catdlica de Chile afirma
que “El adulto mayor es una persona que experimenta un conjunto de cambios
psicoldgicos, entre los que tenemos: sentimientos como felicidad, temor,
irritabilidad, hostilidad, inseguridad, desasosiego, ansiedad o depresion. Pero es
sobretodo el temor al abandono y a la dependencia aquello que los aflige.” Con

esto se da un contexto del sentimiento percibido por el adulto mayor.

En un trabajo de grado realizado por estudiantes de psicologia de la universidad
Rafael Landivar de Guatemala respecto a los sentimientos que tiene los adultos
mayores en la situacion que viven en el hogar resaltan un esquema que deja en
evidencia “En sentimientos que experimenta como adulto mayor, los resultados
evidenciaron que, en el momento de la entrevista, todos se sienten bien consigo
mismos/as. Los sentimientos que predominaron por el hecho de no seguir viviendo
con sus familiares, y de no verlos con la misma frecuencia, estan relacionados con
malestar, molestia y tristeza. Sin embargo, los resultados indicaron que la mayoria
de los sujetos se siente mejor viviendo en el Hogar. En general, los sentimientos
de bienestar y alegria estuvieron relacionados con la visita de familiares, y la
ausencia de los mismos ocasionan sentimientos de molestia o pesar.” (Landivar,
2011)

Con lo anterior, se puede ver la importancia de indagar la percepcion de los
adultos mayores institucionalizados en un hogar geriatrico, lo cual permite conocer
los sentimientos y pensamientos que tienen los adultos mayores frente a la

institucionalizacion y frente al cuidado recibido en el hogar geriatrico

Desde la profesidn se ve la falta de empoderamiento en esta area que podria ser
potencializada por el quehacer de enfermeria, puesto que los hogares geriatricos
hoy en dia no cuentan con la atencidon de un enfermero evidenciado en la falta de
investigaciones o estudios de hogares que cuenten con dicho personal. Por ello es
importante que los profesionales de enfermeria conozcan acerca de los
sentimientos y los pensamientos frente a la institucionalizacidn y el cuidado que se
les brinda en el hogar geriatrico, logrando que se apropien del area y se genere un

buen desemperio en la misma.
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De igual forma para el adulto mayor es importante que se tenga en cuenta su
percepcion del estar institucionalizado y del cuidado que recibe en el hogar, lo cual
evidenciara las necesidades tanto satisfechas como insatisfechas, permitiendo
que la comunidad sea participe y conozca los sentimientos y pensamientos del
adulto mayor generando mas conocimiento del tema y ayudando a satisfacer las

necesidades que ellos consideran no lo han sido.

Por otro lado para el hogar geriatrico es fundamental que identifiquen la
percepcion que tienen los adultos mayores sobre su institucionalizacion y cuidado
brindado por parte de ellos, asi se puede individualizar las necesidades para

posteriormente mejorar dando cumplimento a las necesidades insatisfechas.

Por estos motivos llegamos a plantear la pregunta de investigacion. ;Cuales son
las percepciones de los adultos mayores institucionalizados en un hogar

geriatrico de la ciudad de Barrancabermeja®?
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3. DEFINICION OPERATIVA DE TERMINOS

3.1 Adulto mayor: Se consideran personas mayores a mujeres y hombres que
tienen 60 anos o mas. Esta edad puede parecer joven en paises donde la
poblacidén goza de un adecuado nivel de vida y por lo tanto de salud, sin embargo
en los paises en desarrollo una persona de 60 afos puede ser vieja y reflejar
condiciones de vida que han limitado un envejecimiento saludable. (Ministerio de

la Proteccién Social, 2007)

Para la presente investigacién, el adulto mayor, seran mujeres y hombres mayores
de 60 anos que se encuentren institucionalizados en un hogar geriatrico en la

ciudad de Barrancabermeja

3.2 Hogares geriatricos: Son instituciones que ofrecen albergue, servicios
sociales y atencion integral en salud a ancianos con grado moderado o severo de
incapacidad fisica y/o psiquica, para desarrollar las actividades de la vida diaria
(levantarse, deambular, banarse. Vestirse, usar el bafo, alimentarse y controlar
esfinteres) o que estan aquejados por enfermedades que requieren control
frecuente de medicina, enfermeria y servicios de rehabilitacidon y disciplinas

afines”. (Secretaria distrital de salud, 2012)

Para la presente investigacion el hogar geriatrico sera un establecimiento privado
que aloja a adultos mayores, ubicado en la ciudad de Barrancabermeja

(Santander).

3.3 Percepcioén: Segun (Salguero, Fernandez y otros, 2011), la percepcién es la
habilidad para, usar, comprender y regular las emociones psicosociales de una

persona.

Para nuestra investigacion la percepcion son los sentimientos y pensamientos que
tiene los adultos mayores sobre la institucionalizacion y el cuidado recibido en

el hogar geriatrico de la ciudad de Barrancabermeja.
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3.4 Sentimiento: Bartolomé Yankovic (2011), plantea que el sentimiento es la
expresion mental de las emociones; es decir, se habla de sentimientos cuando la
emocion es codificada en el cerebro y la persona es capaz de identificar la
emocion especifica que experimenta: alegria, pena, rabia, soledad, tristeza,

verguenza, etc.

Para la presente investigacion, sera tomado el sentimiento como aquella emocidn
con referencia a su institucionalizacion en un hogar geriatrico de la ciudad de

Barrancabermeja y el cuidado recibido.

3.5 Pensamiento: segun Melgar (2000) ha sido descrito en la psicologia como la
capacidad de planear y dirigir en forma oculta una conducta posterior, 10 que
prevenia de errores o permitia postergar las acciones para posibilitar adaptaciones

mejores en duracién y efectividad.”

Para la presente investigacidon el pensamiento es aquella idea o punto de vista que
tienen los adultos mayores frente a la institucionalizacion y cuidado recibido en un
hogar geriatrico de la ciudad de Barrancabermeja, la cual sera representada en la

conducta demostrada por cada adulto.

3.6 Institucionalizar: Goffman hace referencia sobre los asilos, residencia,
hogares, etc., como instituciones Totales, como un «lugar de residencia o trabajo,
donde un gran numero de individuos en igual situacion, aislados de la sociedad
por un periodo apreciable de tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria,

administrada formalmente» (Goffman, 1961).
Para la presente investigacién la institucionalizacion sera entendida como la

estancia del adulto mayor en hogares geriatricos urbanos, en los cuales se suple

sus necesidades.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Describir la percepcidn que tienen los adultos mayores institucionalizados en un

hogar geriatrico de la ciudad de Barrancabermeja.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar los sentimientos que tiene el adulto mayor frente a la

institucionalizacién.

o Identificar los sentimientos que tiene el adulto mayor frente al cuidado

recibido en el hogar geriatrico.

o lIdentificar los pensamientos que tiene el adulto mayor frente a la

institucionalizacién.

o Identificar los pensamientos que tiene el adulto mayor frente al cuidado

recibido en el hogar geriatrico.
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5. PROPOSITO

Aportar al crecimiento profesional generando conocimientos frente a los
sentimientos y pensamientos de los adultos mayores institucionalizados en

hogares geriatricos en la ciudad de Barrancabermeja con respecto a la
institucionalizacion y al cuidado recibido.
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6. REVISION DE LA LITERATURA
6.1 MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA

Barrancabermeja esta ubicada en la regional Magdalena Medio, es un municipio
Colombiano del departamento de Santander. Se ubica en la orilla oriental del rio
Magdalena, a una altura de 75 m y presenta una temperatura media de 28 ° C. La
ciudad de Barrancabermeja es el municipio central de la regién tanto por su
ubicacién geogréfica, como por ser sede del principal centro de refinacién de

petroleo de Colombia.

Aproximadamente para llegar a la capital del departamento Bucaramanga desde
Barrancabermeja hay una distancia de 163 kildbmetros. En cuanto a su ubicacion,
es reconocido como el corredor vial que conecta la costa atlantica con el interior y
el sur del pais, por medio de la llamada troncal del Magdalena o ruta del sol, que

dispone de 1.478 km de via.

La poblacion existia antes de la conquista espafola con el nombre de La Tora,
descubierta por Gonzalo Jiménez de Quesada en el afio de 1536, y se le otorgd el
nombre de Barrancas Coloradas para luego tomar el de Barrancabermeja. El

poblado se elevo a la categoria de municipio en 1922,

Una de las principales caracteristicas de esta regién es la relacionada con la
industria de hidrocarburos, que durante muchos afnos la ha identificado como de
alta importancia en la produccion de crudo, con infraestructura y condiciones

adecuadas para el sector minero-energético.

Su economia gira en torno a la explotacion y el refino del petrdleo y una
diversificada industria petroquimica; ademas, la ganaderia extensiva ha cobrado

fuerza.
6.2 ADULTO MAYOR

La poblacién de adulto mayor es considerada por la OMS como personas mayores

de 60 anos en Colombia segun la ley 1276 de 2009 donde se decreta que adulto
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mayor “Es aquella persona que cuenta con sesenta (60) afios de edad 0 més. A
criterio de los especialistas de los centros vida, una persona podra ser clasificada
dentro de este rango, siendo menor de 60 afios y mayor de 55, cuando sus
condiciones de desgaste fisico, vital y psicolégico asi lo determinen”. (Corte

constitucional colombiana 2014)

En la actualidad se esta presentando una revolucién demografica en todo el
mundo. Hoy en dia hay alrededor de 600 millones de personas de 60 afios y mas,
para el afio 2025 esta cifra se duplicara y llegara a casi dos mil millones hacia el
afo 2050, la mayoria de ellos en paises en vias de desarrollo (ver grafico 1). OMS
2016.

Grafico 3. Envejecimiento y ciclo de vida.

Fuente Organizaciéon mundial de la salud OMS (2014). Personas mayores de 60
afos 2025-2050. Recuperado de: http://www.levante-emv.com/especiales/dia-

personas-mayores/2014/09/envejecimiento-ciclo-vida-n472_12 14629.html

Gracias a que en la actualidad se estd generando un envejecimiento mas rapido,

el adulto mayor empezara a desempefar un papel cada vez mas importante a
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través del trabajo voluntario, transmitiendo su experiencia y conocimientos, con el
cuidado a sus familias y con una creciente participacion en la fuerza laboral
remunerada, pero también se pronostica que para el aflo 2050 se multiplicara por
cuatro la cantidad de adultos mayores que no van a valerse por si mismo,
perdiendo la independencia en actividades basicas o tareas complejas, al padecer
limitaciones de la movilidad, fragilidad u otros problemas fisicos 0 mentales. Por lo
cual necesitaran de un cuidado de terceros ya sea por cuidadores domiciliarios o

en la estadia de alguna institucion. (OMS, 2016)

Teniendo en cuenta lo anterior y debido a las limitaciones tanto fisicas como
mentales, es necesario que se le preste un mejor cuidado al adulto mayor, donde
este cuidado puede ser dado por familiares, pero cuando este se encuentra con
una enfermedad crénica o dificil de tratar se busca que se le dé una atencién por
parte de un profesional de la salud, principalmente por enfermeria quien es el

responsable de brindar un cuidado mas directo a las personas.

Siguiendo con la contextualizacion mundial se evidencia que sigue aumentando la
esperanza de vida de las personas mayores. “En 2020, por primera vez en la
historia, los mayores de 60 afos superaran en numero a los menores de 5 afos, la
mayor esperanza de vida, sumada a las caidas importantes en las tasas de
fecundidad, es la causa del rapido envejecimiento de las poblaciones de todo el
mundo. Para 2050 se espera que la poblacién mundial de mas de 60 afos llegue a
los 2000 millones, un aumento considerable frente a los 841 millones de la
actualidad. El 80% de estas personas mayores viviran en paises de ingresos bajos
y medianos”. (OMS, 2014)

En cuanto a la situacién nacional, segun el DANE para el afio 2020 en Colombia
habra alrededor 6.500.000 personas mayores, lo que equivale a un crecimiento del
39,2% con respecto al 2011, mientras que en Bogota un 55%, Atlantico un 43%,
Antioquia 42,2% y Coérdoba con un 38,8%. (Cronica del Quindio 2011)
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De igual forma el DANE (2005) reporta que del total de la poblacion adulta mayor
el 63.12% se concentra en Boyaca, Tolima, Bogota, Cundinamarca, Caldas,
Antioquia, Valle del Cauca, Quindio, Santander, Atlantico y Bolivar.
Adicionalmente, el 28.8% se encuentra en las principales ciudades: Bogota,

Medellin, Cali y Barranquilla (ver figura 1).

Figura. 1

Fuente Ministerio de salud y proteccion social (2005). Diagnostico preliminar sobre
personas mayores, dependencia y servicios sociales en Colombia. Recuperado:
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Documents/Situacion%20Actual%20

de%20las%20Personas%20adultas%20mayores.pdf

En sélo un siglo Colombia pas6 de 4'355.470, personas a un total de 41.468.384
habitantes, de los cuales el 6.3% (2'612.508), es mayor de 65 afos; el 54.6%
pertenece al sexo femenino y el 45.4% de las personas mayores son hombres. Se
espera que para el 2050, el total de la poblacion sea cercano a los 72 millones,
con una esperanza de vida ligeramente superior a los 79 afios y con mas del 20%

de los pobladores por encima de 60 afios. (Ministerio de proteccion Social, 2005).

En la ciudad de Barrancabermeja (Santander), la distribucion de adultos mayores

se encuentra en el siguiente cuadro:
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Cuadro 1. Poblacién de adultos mayores en Barrancabermeja.

Poblacién total censada, por sexo, segun grupos de edad

Grupos de edad TOTAL EN BARRANCABERMEJA

Censo DAKNE 2005 Total Hombre Mujer

60 a 64 4.357 1989 2.368
65 a 69 3.635 1.727 1.906
70 a 74 2.668 1.292 1.476
75 a 79 2.090 960 1.130
SOa 84 1.174 512 662
85 a 69 637 293 344
90 a 04 194 61 113
95 a 99 56 21 35
1D a 104 6 5 3
105 a 109 2 2 o
TOTAL LOCAL 14.821 6.782 6.03"

Fuente: Revista B-arrancaberrneja en cifras 2004 —2005.

Cifras DANE 2004-2005 Adultos mayores Barrancabermeja

Culturalmente se cree que cuando se llega a la vejez las personas dejan de
considerarse productivos y se empiezan a sentir una carga, de igual forma la
misma sociedad ha evitado que participen de manera activa y productiva, pero que
hoy en dia con el paso del tiempo y la transicion demografica se ve que muchas
familias han logrado entender que el adulto mayor puede seguir siendo parte
productiva de la sociedad. “En muchas familias estas personas son quienes
asumen el cuidado de los nifios mientras los padres trabajan, realizan tareas en el
hogar y asumen un rol activo en la familia. Sin embargo, es importante reconocer
gue este debe ser un rol opcional y no por imposicién”, manifiesta Norma

Sanchez. (Narvaez Marulanda, 2011)

La vejez es una etapa de la vida con caracteristicas y modificaciones morfoldgicas
y fisiol6gicas que se producen con el paso del tiempo en los seres vivos, siendo
«Este proceso de envejecimiento natural y gradual, y se debe al envejecimiento
de las células del cuerpo y la mayoria de las personas conservan un grado
importante de sus capacidades cognitivas y psiquicas» Garcia Ramus M
Guadalupe- 2007

El envejecer lleva consigo muchos cambios en el diario vivir de los adultos
mayores, como el abandono de su profesién, la reduccién del vigor fisico, hay una
modificacion del placer en cuanto a la sexualidad y una conciencia sobre la

muerte mucho mas entendida que en otras etapas de la vida. (Pérez, 2004)
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Otra caracteristica de esta poblacién que se presenta en esta etapa es el tema de
la jubilacién, pension y/o retiro de la actividad laboral al cumplir la edad en afios
estipulada por la ley Colombiana, esta remuneracion es el resultado de un ahorro
gradual a través del fondo de pensiones o en su defecto un subsidio, dado por el

estado.
En Colombia el sistema pensional es el siguiente:

Para el reconocimiento de los derechos pensionales se deberan cumplir los
requisitos de edad y tiempo de cotizacion, los cuales varian de acuerdo a la norma
aplicable. Por tal razén, es importante conocer los tipos de pensién y cuando
tendria derecho a  solicitarla, segun las  siguientes  opciones:

“Pension de vejez

El articulo 33 de la Ley 100 de 1993, modificado por la Ley 797 de 2003, establece
que una persona afiliada al Régimen de Prima Media — RPM, tendra derecho a la

Pension de Vejez siempre y cuando reuna los siguientes requisitos:

(...) Haber cumplido cincuenta y cinco (55) afios de edad si es mujer o sesenta
(60) arios si es hombre.

A partir del 1° de enero del afio 2014 la edad se incrementara a cincuenta y siete
(567) afios para la mujer, y sesenta y dos (62) afios para el hombre.

Haber cotizado un minimo de mil (1000) semanas en cualquier tiempo.

A partir del 1° de enero del afio 2005, el numero de semanas se incrementara en
50 y a partir del 1° de enero de 2006 se incrementara en 25 cada ario hasta llegar
a 1.300 semanas en el afio 2015.” Colpensiones 2014.

En cuanto a las relaciones sociales que realizan los adultos mayores estan mas
marcadas por las relaciones que tienen fuera de la linea familiar es decir se
realizan fuera de las personas que conviven con ellos como hijos o nietos, un
ejemplo claro de esto son las actividades de entretenimiento de su tiempo libre

como lo es actividades fisicas acordes a su edad como aerdbicos o yoga, bailes y
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cantos tipicos de sus antepasados, tejidos (croché), jugar parques, etc; por ello es
importante y necesario que este grupo de personas encuentren lugar de
integracion y cuidado integral no solo fisico sino también emocional donde puedan

participar activamente con pares de su misma edad.
6.3 HOGAR GERIATRICO

Un hogar geriatrico: “Son instituciones que ofrecen albergue, servicios sociales y
atencion integral en salud a ancianos con grado moderado o severo de
incapacidad fisica y/o psiquica, para desarrollar las actividades de la vida diaria
(levantarse, deambular, banarse. Vestirse, usar el bafo, alimentarse y controlar
esfinteres) o que estan aquejados por enfermedades que requieren control
frecuente de medicina, enfermeria y servicios de rehabilitacion y disciplinas

afines”. (Secretaria distrital de salud, 2012, p.3)

Los hogares geriatricos se encargan de proporcionar alojamiento, alimentacién,
asistencia geriatrica, social, cultural y religiosa al adulto mayor que se encuentran
institucionalizados por diversas razones, buscando que se cree un ambiente
dentro de lo posible familiar y con ellos hacer agradable la instancia de ellos en el

hogar geriatrico. (Pérez, 2004)

Cuando se hace necesario que se le brinde cuidado al adulto mayor por parte de
un tercero, se encuentra que existen tres clases de hogares geriatricos los cuales
se diferencian entre si por diversos aspectos entre ellos la cantidad monetaria que

debe ser pagada por la instancia de la persona en dicho lugar.

En primer lugar esta el hogar geriatrico publico el cual se caracteriza por ser de
caracter beneficiario o de caridad, por otro lado el hogar geriatrico privado el cual
es remunerado ya que se debe pagar cierta cantidad de dinero para acceder a las
instalaciones del hogar y por ultimo los hogares geriatricos como en el caso de la
presente investigacion, hogares geriatricos privados sin animo de lucro que
albergan a adultos mayores que no cuentan con los recursos necesarios para dar

una remuneracién por su estadia.
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El hogar geriatrico privado sin animo de lucro es una fundaciéon que vela por los
adultos mayores desamparados en la ciudad, proporcionandoles hogar, salud,
recreacion y manutencion. Se financia desde un comienzo con dineros aportados
por benefactores y simpatizantes de la causa, algunas empresas privadas,

pequefas ayudas de la administracion local y departamental.

Para garantizar que al adulto mayor se le brinde un cuidado integral, y que los
establecimientos donde son atendidos y cuidados sean los adecuados, se debe
tener en cuenta el marco legal para la creacion y funcionamiento de hogares

geriatricos.

Existen leyes que regulan el funcionamiento de dichas instituciones, Ley 715 del
2001: busca que haya una vigilancia del cumplimiento de las normas técnicas
dictadas por la Nacién para la construccion de obras civiles, dotaciones basicas y
mantenimiento integral de las instituciones prestadoras de servicios de salud y de

los centros de bienestar de anciano.

Proyecto de acuerdo 311 de 2006: busca regular el funcionamiento de las
instituciones tanto publicas como privadas que les brinda atencion a la poblacion

adulto mayor.

LEY 1251 de 2008: protege, promueve, restablece y defiende los derechos de los
adultos mayores, orientar politicas que tengan en cuenta el proceso de
envejecimiento, planes y programas por parte del Estado, la sociedad civil y la
familia y regular el funcionamiento de las instituciones que prestan servicios de
atencion. Busca lograr que los adultos mayores sean participes en el desarrollo de
la sociedad, teniendo en cuenta sus experiencias de vida, mediante la promocién,

respeto, restablecimiento, asistencia y ejercicio de sus derechos.

La ley 1315 de 2009: garantiza la atencidn y prestacion de servicios integrales
con calidad al adulto mayor en las instituciones de hospedaje, cuidado, bienestar y
asistencia social. Donde se dictan los requisitos para la prestacion de los servicios

integrales, la vigilancia, el control y las sanciones.
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Al hablar de hogar geriatrico es importante tener en cuenta las normas técnicas
que estos deben cumplir para que sean adecuados y cuenten con todas las
dotaciones basicas para que el adulto mayor sea institucionalizado en un lugar
adecuado. De igual forma es importante conocer diversas leyes que acobijan la
estadia del adulto mayor en estas instituciones donde se encuentran leyes que
buscan dar una garantia frente a una buena atencion, enfocando las normas y las
leyes en la vigilancia, el control y las debidas sanciones a los hogares geriatricos

cuando estos no cumplen con las debidas normas vy leyes.

El Ministerio de la Proteccion Social, enterado de la necesidad de establecer
adecuados criterios que regulen y garanticen una mejor calidad, eficiencia y
oportunidad en la prestacion de los diferentes servicios de promocién social por
parte de los centros de acogimiento al adulto mayor, presenta este documento con
el fin de ofrecer a la poblacién interesada, la ley 790 de 2002 da unos lineamientos
para el mejoramiento de la calidad de los centros de promocidén social para
personas mayores existentes y asi mismo para la implementacidon de nuevos
centros de promocidn social para personas mayores.(Ministerio de proteccion
social, 2008)

En la revisidbn no se encontré que la ciudad de Barrancabermeja tenga politicas
propias para el control de hogares geriatricos, ellos se ajustan a las leyes

nacionales para el control y vigilancia de estos hogares.
6.4 PERCEPCION

Para la psicologia moderna, la interaccidn con el entorno no seria posible en
ausencia de un flujo informativo constante, al que se denomina percepcion. La
percepcion puede definirse como el conjunto de procesos y actividades
relacionados con la estimulacion que alcanza a los sentidos, mediante los cuales
obtenemos informacién respecto a nuestro habitat, las acciones que efectuamos

en él y nuestros propios estados internos.(Porto y Gardey, 2008)

En la Psicologia de la percepcion hace una clara distincidon del proceso de

aprendizaje. Con respecto al tema en cuestidn distingue los diferentes procesos,
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en las diferentes edades, y cuales son los factores necesarios para que el proceso

de la percepcion sea llevado a cabo. (Vernon, 1997)

Por otro lado la accién de percibir, esta definida como “recibir sensaciones a
través de los sentidos” y “comprender o conocer una cosa’ (Martinez, 2005).
Teniendo en cuenta las percepciones del adulto mayor se podra conocer los
pensamientos y los sentimientos de los mismos frente a la institucionalizacion en

un hogar geriatrico y como perciben el cuidado que reciben en el mismo.

Para Guski “la percepcion es el conocimiento sensible, es el reflejo de la realidad
en la conciencia de los hombres. Posible y transmitida a través de unos érganos
sensoriales y a través de la actividad nerviosa”. (Guski, 1992, p. 13). Por lo tanto la
percepcion del adulto mayor acerca de la institucionalizacion reflejara lo que para

ellos es y lo que sienten estando en el hogar geriatrico.

Segun Wertheimer, Koffka y Kéhler. “la percepcidén es un proceso fundamental de
la actividad mental y las demas actividades psicologicas son el aprendizaje, la
memoria, el pensamiento, entre otros, las cuales dependen del adecuado

funcionamiento del proceso de organizacion perceptual.” (Oviedo, 2004, p.89).

Vale la pena resaltar que para la presente investigacion la percepcion es aquella
opinion de como califican un tema en especifico, teniendo en cuenta la
bibliografia, la percepcién se puede considerar como la capacidad de los seres
humanos para obtener informacién sobre su ambiente 0 medio que lo rodea,
ademas se puede afirmar que es un proceso que se desarrolla para interactuar
con los demas ya que se utilizan todos los sentidos, en este caso es en como

creen que es el cuidado que les brindan en el hogar y le den una calificacion.
6.5 SENTIMIENTOS

Los sentimientos en los adultos mayores segun evidencia la literatura, dependen
de los estimulos que vienen del medio ambiente y a los cuales estan expuestos, lo
que quiere decir que si el adulto mayor en sus afos anteriores ha tenido

experiencias 0 momentos tanto agradables como desagradables, estos marcan de
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alguna manera ese momento presente que esta viviendo, si en algun momento
tuvo problemas econdmicos posiblemente en la actualidad se torne con
sentimientos de tristeza o hasta de inferioridad, se puede decir que la personalidad
de cada individuo tiene repercusiones en la vida, en como habla, como se

expresa, como piensa, como siente.

“Se puede hablar que los sentimientos son estados del animo, estos estados no
son intervenidos por la conciencia, lo que significaria que estos surgen
inesperadamente sin que se quiera que asi suceda’ (popp, 174-175). Todos en
este mundo sienten y experimentan muchos sentimientos, los cuales pueden
seguir a lo largo de la vida o simplemente en un momento desaparecer, si no han

sido lo suficientemente importantes.

Segun el autor Agnes Heller: “Sentir significa estar implicado en algo...ese algo
puede ser cualquier cosa: otro ser humano, yo mismo, un problema, una situacion,
otro sentimiento que puede ser negativo o positivo, directo o indirecto”, de acuerdo
a lo anterior se puede catalogar que hay sentimientos positivos dentro de los
cuales se pueden destacar el amor, la alegria, el deseo de vivir, la felicidad, la
compasién y asi mismo sentimientos negativos como el odio, la ira, la irritacion, la
tristeza". (Agnes Heller, 2005)

Es importante especificar que los sentimientos de un adulto mayor no son iguales
a los de las personas que estén en otro ciclo vital de la vida, un nifo y un adulto
mayor no sienten lo mismo estando en la misma situacidén, la mentalidad y la
madurez cerebral hace que su manera de sentir sea diferente y por ende el
sentimiento presente en la situacién que sea puede diferir de un grupo etario a el

adulto mayor.

“Las relaciones sociales influyen sobre el envejecimiento fisico y cognitivo a través
de vias psicologicas, comportamentales y fisiologicas, estar integrado a la familia y
a la comunidad, produce un sentimiento positivo con la vida”. (Cardona, Estrada,
Chavarriaga, Segura, Ordofiez, & Osorio, 2008) Lo que nos deja claro que el

apoyo social es de vital importancia para que el adulto mayor pueda generar
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buenos sentimientos y con esto llevar una mejor vida, de cierta manera se evitan
problemas de salud, pues al generar sentimientos contrarios tendria estrés, podria

entrar en depresidén y demas que afectan la salud de manera negativa.

En los sentimientos del adulto mayor es muy importante tener en cuenta el
sentimiento con respecto al cuidado, donde el adulto puede referenciar lo que
siente frente al cuidado que se le brinda teniendo en cuenta la percepcion propia y
de otras personas cercanas, al igual que estas experiencias no solo son las que
esta viviendo en esta etapa de la vida sino las que han vivido a lo largo de los

anos.

En un estudio realizado en Peru, (2009) por Zabala Gloria, tuvo como objetivo:
“‘Determinar los sentimientos de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor sobre el
cuidado que brinda la Enfermera en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional
Dos de Mayo”. La investigacidn tiene una poblacién de 60 adultos mayores los
cuales expresaron sus sentimientos por medio de una entrevista, esta
investigacidon muestra ampliamente que el cuidado brindado por el personal de
salud no es satisfactorio para los adultos mayores, ya que algunos de estos
expresan: “...Cuando le pregunto algo me dice que espere y no me respondo...” ;
“...s0lo se acercan, durante el control de funciones vitales o para dar tratamiento...
lo anterior permite deducir el sentimiento de inconformidad por el cuidado recibido

por parte del personal de salud.

Al igual se encuentra otro estudio realizado también en Peru (2002), por Anika
Remuzgo Artezano “Nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor respecto a los
cuidados que recibe del personal de salud en el Servicio de Geriatria del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, en este trabajo se encuentra que el nivel
de satisfaccion es de medio con tendencia a bajo. La satisfaccidn es uno de los
sentimientos que se pueden evidenciar en la investigacion, a este se le puede dar
una clasificacion ya sea buena o mala, como anteriormente se vio en las dos

investigaciones realizadas en diferentes tiempos.
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El institucionalizar al adulto mayor como cualquier otra decision trae consigo
sentimientos que se desencadenan en los adultos que quedaran viviendo en esa
institucion, algunos buenos otros no tanto, la depresidn, es uno de los
sentimientos que puede tener un adulto al quedar en una institucion, segun una
investigaciéon realizada por Estrada, Ordorfiez, Osorio y otros, (2010), se puede
evidenciar cifras de adultos que presentaron este sentimiento al estar
institucionalizado: se hallé que el 54.3%, no presentaron sintomas de depresion, el
37% presento sintomas moderados, y el 8.7% presento sintomas severos, lo cual
permite ver que un poco mas de la mitad de la poblacidén presentan sentimientos

negativos.

Por otro lado, en una investigacion realizada por Quintero, Henao y otros (2015),
se evidencia el cambio de sentimiento que tuvieron los adultos mayores después
de estar institucionalizados en un hogar geriatrico de Medellin, el cuidado brindado
por el personal logro de manera positiva un cambio en la forma de pensar de los
adultos, dejando claro que si es posible un buen trato y cuidado y un cambio por

parte de la poblacion adulto mayor.
6.6 PENSAMIENTOS

El pensamiento esta definido como aquella capacidad de planear y dirigir de
manera oculta una conducta que se va a dar posteriormente, que puede
desarrollarse a través de errores previos o o que permite postergar las acciones lo
que permite una adaptacidn que sea mas efectividad en cada situacién. El
pensamiento entonces hace referencia a las experiencias que tiene cada persona
donde se da un hecho que no es visto por los demas por lo tanto solo el sujeto

puede dar cuenta de esto. (Melgar, 2000)

Es de suma importancia resaltar el pensamiento que tiene el adulto mayor frente a
su institucionalizacion en el hogar geriatrico, ya que a través de la expresidn de los
sentimientos los seres humanos interpretan lo que estan viviendo generando una

simbolizacidén que expresa en este caso lo que siente y piensa el adulto mayor.
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En la etapa de la vejez se identifican varios procesos como lo son los
pensamientos entre los cuales se puede destacar que el adulto mayor piensa de si
mismo que los afos de vida que ya tiene son importantes para la vivencia de si
mismo y como parte de la experiencia esto hace que las percepciones que lleven
los adultos determinaran su pensamiento la psicéloga Rocio Ballesteros en una
publicacion de psicologia de la vejez afirma: cuando se establece una
conversacion con una persona adulta mayor y se le pide algun tipo de consejo aun
cuando uno mismo envejece, cabe valorar que el consejo del adulto mayor o su
forma de pensamiento y/o pensar frente a la vida es que se tienen varios
componentes especiales que expresan una forma especial de resolver problemas.
(Ballesteros, 2000)

Los adultos mayores que no tienen pensamientos adecuados 0 positivos de si
mismo O de su entorno tienden a mostrar una baja autoestima con sentimientos y
pensamientos negativos sobre sus capacidades, ya que no son capaces de
solucionar ciertos parametros propios de la vejez como se nombré anteriormente
la soledad o las enfermedades. Es nombrado por un autor lo siguiente “En
consecuencia realizan una valoracion negativa de su vida y esto se traduce en
bajos niveles de bienestar psicologico; del modo opuesto, las personas mayores
con percepcion de autoeficacia facilitan la cognicion de las habilidades propias,
actuando con pensamientos motivadores para accion que les proporcionara

niveles elevados de bienestar psicolégico” (San Juan, Pérez y Bermudez, 2000).

En un trabajo realizado en Argentina sobre Adultos Mayores Institucionalizados en
el Hogar de ancianos Fray Mamerto se obtuvo una conclusion la cual fue de
acuerdo al analisis de las entrevistas y de las observaciones, se obtuvo elementos
para sefalar que los ancianos en su mayoria se sienten y piensan que estan bien,
a gusto, respecto de que tienen todas sus necesidades materiales satisfechas y
que dentro de esos pensamientos de estar bien es: vestimenta, alimentacion, un
hogar, etc., no es asi con respecto a las necesidades de afecto debido que

expresan la imperiosa necesidad de estar en sus casas con sus familias con las
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que puedan contar y poder pasar los ultimos aflos de sus vidas en armonia y con

los afectos que representa el nucleo familiar.

El uso de instituciones especializadas para el cuidado del adulto mayor varia a
nivel mundial, el mayor indice de adulto mayor para ser institucionalizados lo
tienen aquellos adultos que estan solos, que no tienen hijos, que entablan pocas
relaciones sociales, debido a que pueden pensar que el estar con otras personas

hara que se pongan peor.

En el estudio realizado por Gonzalez (2001), se evidencia que la mayoria de
adultos mayores institucionalizados son solteros o0 viudos y no tienen hijos, se
piensa que debido a estos factores de vulnerabilidad pueden ser susceptibles a

pensamientos de minusvalia, inferioridad o autoimagen alterada.

Los pensamientos de cualquier persona en grupo etario diferente se ve alterada
muchas veces por el contexto externo, en el adulto mayor esto pensamientos
también se modifican por lo que reciben del entorno, por lo que escuchan y a
veces por lo que ven. Adrino, (2004), llevo a cabo una investigacion para ver si
habia correlacion entre autoestima y motivacion, la muestra fue tomada por 40
persona al azar con edades de 50 a 85 anos, los resultado después de aplicada y
analizados los datos, es que si existe una relacion entre estos dos y que los

niveles de estos estan dentro de parametros normales.

Una investigacion llevada a cabo por Lujan (2014), sobre la calidad de vida que
tienen los adultos mayores que estan institucionalizados en el hogar geriatrico
hermanos de belén, esta investigacién tuvo una muestra de 8 adultos mayores de
65 afnos en adelante, se uso un cuestionario donde se evaluaron 9 escalas y se
profundizo con una entrevista semi-estructurada. En los resultados se evidencia
que los adultos mayores son personas participativas quienes se encuentran con
pensamientos de satisfaccién con las instalaciones fisicas del hogar y el ambiente

en general.
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6.7 INSTITUCIONALIZACION

La institucionalizacién del adulto mayor afecta a las personas a nivel psicosocial
acelerando los sentimientos de abandono y soledad que perciben algunas veces,
en diferentes ocasiones también influye para la aparicibn de marcadores de
fragilidad debido a caidas, perdida de movilidad y el desarrollo de diferentes
enfermedades crdnicas como artritis e hipertension, lo cual hace necesario la

utilizacién de multiples farmacos. (Zarragoitia, 2005)

El adulto mayor que esta institucionalizado esta sujeto a muchos cambios en su
diario vivir por lo tanto es importante que logre adaptarse a dichos cambios, como
la pérdida del rol que cumplian en el ambito social, familiar, profesional, pues
ahora su vida gira entorno a las actividades de las cuales son participes en hogar,
pues el tiempo con la familia y los conocidos ya no sera igual pues se limitara a las

visitas que estos puedan hacer al hogar.

Cuando se habla de institucionalizar a una persona se debe tener en cuenta lo que
se desea obtener del hogar geriatrico ya que hay diversas posibilidades de igual
forma se debe tener en cuenta las condiciones de salud de los adultos mayores
pues se debe escoger un lugar que supla todas las necesidades basicas y de
salud que se requiere, de igual forma indagar las necesidades de recreacion con
las que se cuenta, pues muchos de los adultos mayores se sienten solos e inutiles

por no realizar una actividad durante el dia.

Frente a la institucionalizacion del adulto mayor es importante resaltar el cuidado
que brinda el profesional de enfermeria, los adultos mayores necesitan un cuidado
especial, debido a su desgaste tanto fisico como cognitivo. Las necesidades
varian de acuerdo a la situacion de cada adulto mayor, pero en general todos
necesitan un cuidado especializado para las patologias que son comunes en la
mayoria de adultos y este cuidado que es holistico lo debe brindar el personal de
enfermeria, ya que estan capacitados para suplir todas las necesidades de los

adultos mayores institucionalizados.
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La calidad de atencidon prestada al adulto mayor institucionalizado incluye varios
componentes, dentro de los cuales esta el cuidado, este ultimo se puede ver que
en diferentes instituciones lo brinda otro personal que no es enfermeria
disminuyendo la calidad de atencion de este, pues el personal capacitado para
esto no esta ejerciendo su labor como deberia ser 0 muchas veces se contrata a
terceros sin ninguna capacitacion lo cual dificulta que se brinde un cuidado
integral, lo cual puede afectar la salud del adulto mayor al no contar con ciertas

actividades que debe realizar para tratar diversas patologias.

En un estudio realizado en la Habana, cuba, se puede ver cdmo fue calidad de
atencion al adulto mayor: “El proceso de atencion de enfermeria fue evaluado de
satisfactorio”, “la calidad del proceso de atenciéon en el Hogar de Ancianos mostro
insuficiencias de acuerdo con los estandares establecidos" (Rocha, Alvarez,
Bayarre, 2015). Esto nos demuestra que ese cuidado que esta establecido dentro
de la atencidn prestada por enfermeria, no se esta presentando y demuestra
varias falencias, lo cual debe ser corregido por cada uno de los profesionales de
enfermeria con el fin de mejorar el cuidado brindado a cualquier paciente, a
poblacidon en estado de vulnerabilidad en este caso puntual, los adultos mayores

institucionalizados en hogares geriatricos.
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7. METODOLOGIA

7.1 TIPO DE DISENO

En la presente investigacidon se utilizara la investigacidén cualitativa en salud, en la
cual se documentan y se analizan las respuestas humanas para la toma de
decisiones, se captan la dimensidn y complejidad de las respuestas humanas,
alcanzando una visién holistica de las personas y de sus necesidades y
expectativas en salud. (Abad, Calderdn, Castillo, Pujalte & Ruzafa, 2008)

Para el caso la investigacién cualitativa permite identificar que piensan y que
sienten los adultos mayores institucionalizados en un hogar geriatrico, frente a la

institucionalizacion y al cuidado recibido.

7.2 DESCRIPCION DEL HOGAR

La presente investigacion se realizd en un hogar geriatrico del departamento de
Santander. Es una Fundacién de caracter privado sin animo de lucro, fundada por
Monsenor Carlos Ardila Garcia y liderada por la Congregacién de Hermanitas de
los Pobres de San Pedro Claver desde el afio de 1957. A la fecha, se hospedan
cincuenta (50) adultos mayores sin recursos econémicos, que estan aqui gracias a
los aportes de la comunidad y escasos aportes del municipio y el departamento.
Estos adultos mayores reciben alimentos, servicio médico y medicinas, y lo mas

importante, cuidados, de comprension, carifio y acompafiamiento espiritual.

El hogar cuenta con 3 auxiliares de enfermeria: 2 en el dia y 1 en la noche. Un
meédico que va por parte del hospital del municipio 1 vez al mes a revisar en su
generalidad a todos los adultos, y monjas que viven en el hogar de las cuales

ninguna tiene formacion en areas de la salud pero algunas son profesionales.

En cuento al hogar es amplio, cuenta con suficiente espacio para que los adultos
puedan caminar, solo cuenta con un piso, las instalaciones como cocina,
dormitorios, comedor, bafos, oratorio, espacios de entretenimiento y oficina estan

debidamente ordenados y limpios. La cocina es integral, cuenta con una estufa
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industrial y nevera, trabajan 2 cocineras. Los dormitorios son en su mayoria
compartidos por 2 a 4 adultos, todo depende de las limitaciones que tengan, son
camillas en tubo acondicionados para las necesidades del adulto, colchones con
forro gris para su mejor limpieza, almohadas, sabanas y sobre sabanas con

cobijas en un costado por si el adulto las necesita y con barandas.

El comedor esta ubicado en un lugar bastante amplio y ventilado con mesas y
sillas de plastico con un mesoén para dejar los platos. Los bafos estan cerca de los
dormitorios, las duchas y servicio de sanitario son por aparte, son grandes ya que
en estos bafian a las personas que no lo pueden hacer por si solas. Cuenta con 4
duchas y 4 sanitarios 2 para hombres y 2 para mujeres, aparte tienen dos bafnos
que cuentan con sanitario y lavamanos. Cuentan con 1 persona para el servicio

del aseo.

El lugar cuenta con barandas repartidas estratégicamente por todo el lugar, con
antideslizante por las escaleras, iluminacién adecuada, buena sefalizacién con
respecto a salidas de emergencia. Y esta ambientado por imagenes y figuras

religiosas.
7.3 PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

La recoleccién de la informacion se inicié solicitando a la Hermana directora del
hogar geriatrico el realizar la investigacion, por medio de una carta enviada desde
la Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana, la cual fue

entregada el 27 de octubre de 2016 y aprobada el mismo dia.

La poblacién de estudio que se tomd para esta investigacion fueron 8 adultos
mayores institucionalizados en el hogar geriatrico, mayores de 60 afos, que
participaron en la investigacion de forma voluntaria, autorizando su participacion

firmando el consentimiento informado. (Ver anexo 1)

Se inici6 el estudio el dia dos de noviembre y se culmina este mismo dia, teniendo
en cuenta que los participantes respondieran a los requisitos propuestos por las

investigadoras.
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Los participantes para esta investigacion fueron seleccionados por sus
capacidades mentales y fisicas para responder con concordancia las preguntas y
asi poder cumplir con el objetivo de la misma ademas de querer participar
voluntariamente. De esta manera se determind el numero de adultos que iban a
participar y por medio de las entrevistas se fue suministrando informacion que
permitiera el cumplimiento de los objetivos propuestos. En este caso participaron
unicamente hombres debido a que las mujeres institucionalizadas en el hogar
geriatrico presentan problemas mentales lo cual dificulta el entendimiento y la

realizacion de la entrevista. Se toma una totalidad de 8 adultos mayores.
7.4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

La realizacion de la investigacion cualitativa se fundamenta en entrevistas y
observaciones (Mertens, 2005). Para la presente investigacion se utilizd una
entrevista semiestructurada y profunda la cual consta de preguntas abiertas con el
fin de obtener diversas respuestas que evidencien los sentimientos y los
pensamientos que tienen los adultos mayores institucionalizados lo cual permitira
al investigador obtener suficiente informacion que permita analizar las respuestas
obtenidas, esta clase de entrevista se basa en una guia de asuntos o preguntas
pero el entrevistador tiene la libertad de realizar preguntas adicionales para

obtener mayor informacion sobre los temas (Sampieri, Colla, Baptista, 2006).

Con el fin de no omitir informacién durante las entrevistas se realizbé grabacién de
voz la cual fue manejada por el mismo investigador, para conservar el derecho a la
privacidad de cada uno de los entrevistados, las investigadoras organizan la
informacion omitiendo el nombre de los adultos mayores, asignando a cada uno
de los participantes la letra P y el numero correspondiente al orden cronologico de

la entrevista. (Ver anexo 2)

Se inicid la investigacion el 12 de octubre de 2016 con la prueba piloto
posteriormente a esta se realizé una segunda prueba piloto el dia 26 de octubre

del 2016, en las cuales se generaron cambios en las preguntas para que la

50



entrevista cumpliera con los objetivos. Para realizar a las entrevistas el dia 2 de

noviembre.
7.5 REGISTRO Y ESTRATEGIA DE ANALISIS DE LA INFORMACION

En el analisis de los datos de una investigacion cualitativa la recoleccion de datos
se hace conjuntamente con el analisis, datos que no son estructurados pero cada
investigador tiene la mision de estructurarlos. Existen caracteristicas especiales
para este tipo de investigacién, como: describir las experiencias de las personas
en estudio, comprender el contexto que los rodea, reconstruir historias, explicar
ambientes y situaciones y relacionar los resultados que se obtienen con una

posible teoria. (Sampieri, Colla, Baptista, 2006).

En la presente investigacion después de haber encontrado la poblacion de
estudio, se realizd la recoleccion de los datos. De igual forma se registro la
informacion, el cual se hace por medio de cuatro pasos denominados:
transcripcion de las entrevistas, revisibn y organizacion del material,
categorizacion de la informacién e interpretacion y discusidn de los resultados, que

se describen a continuacion:

7.5.1 Transcripcion de las entrevistas.

Una vez terminadas las entrevistas se realizd la transcripcidn magnética de cada
una de las grabaciones en formato de Word, esta transcripcidén fue realizada por
las investigadoras y se guardd en un archivo con un nombre conocido solo por

ellas, para conservar la confidencialidad de los datos. (Ver anexo 2)

Las entrevistas en promedio tuvieron una duracion entre 40 a 55 minutos y el

tiempo de transcripcion de cada entrevista fue de 1 hora y 20 minutos.

Posterior a ello se organizaron las respuestas clasificandolas segun el objetivo

correspondiente (sentimientos y pensamientos) y se le asigné a cada una de las
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entrevistas una letra y un niumero que correspondia al orden en que habian sido
tomadas. (P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8)

7.5.2 Revision y organizacion del material.

Se realizé una lectura general de todas y cada una de las entrevistas, posterior a
esto se procede a organizar las entrevistas de manera cronolégica. El formato de

matriz de andlisis fue la siguiente:

COMPONENTE ENTREVISTA CATEGORIA

7.5.3 Categorizaciéon de la informacion.

Se generaron las categorias de la informacion de acuerdo a las respuestas dadas
por los adultos mayores, agrupandolas en categorias que surgieron del andlisis

gue se realizé de los datos obtenidos en cada una de las entrevistas.

7.5.4 Interpretaciéon y discusion de resultados.

Para la interpretacion de los datos se establecieron los resultados en términos de
los objetivos planteados en la investigacion, se tomd cada una de las entrevistas,
en las cuales se revisd pregunta por pregunta y se realiz6 una comparacion de las
respuestas con lo encontrado en la revisién de la literatura, donde se encontrd
cuales son las percepciones de los adultos mayores institucionalizados en un

hogar geriatrico de la ciudad de Barrancabermeja.
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8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Para la presente investigacién se tuvo en cuenta la resolucion 8430 de 1993, la
cual dicta las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion

en salud.

ARTICULO 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de

sus derechos y su bienestar.

En la presente investigacién se tuvo en cuenta el criterio de confidencialidad,
proporcionando a cada entrevista la asignacion de las iniciales de los nombres y
guardando la informacién solo las investigadoras, de igual forma en el momento
de la realizacion de la entrevista se encontraban unicamente el adulto mayor con

la investigadora.
ARTICULO 11. Investigacidén con riesgo minimo.

La investigacion realizada estuvo categorizada en riesgo minimo, sin embargo se
tuvo en cuenta que los participantes de dicha investigacion pudieron presentar
episodios de tristeza y emociones negativas, representados por llanto 0 momentos
de silencio extendido, esto no se llegd a presentar y por tal motivo no fue

necesario remitir a terapia psicoldgica.
ARTICULO 15. El Consentimiento Informado.

Para la realizacidon de las entrevistas se realizd un formato con el consentimiento
informado donde el adulto mayor autoriza su participacién de manera voluntaria, la
investigadora antes de pasar el consentimiento informado al adulto mayor para
que diera su autorizacion, le explico de manera clara y completa el objetivo de la

entrevista y de la investigacion.
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9. ANALISIS

Se inicia realizando un cuadro donde se ilustra cada una de las caracteristicas de
los participantes, en cuanto a género, edad, procedencia, escolaridad, tiempo de

duracion en Barrancabermeja y en el hogar geriatrico.
Cuadro numero 1 Caracterizacion de los participantes

EDAD 60 a 71 afos: 3 adultos
72 a 76 afos: 3 adultos
77 a 83 afos : 2 adultos
SEXO 8 hombres
4 ninguno
NIVEL DE ESCOLARIDAD 3 primaria
1 primero de primaria
1 Simicota
PROCEDENCIA 1 socorro
3 Barrancabermeja
1 Charala
1 Betulia
1 Cimitarra

5 afos a 25 afios: 3 adultos

TIEMPO VIVIENDO EN 26 afnos a 40 afos: 2 adultos
BARRANCABERMEJA Toda la vida: 3 adultos
TIEMPO QUE LLEVA VIVIENDO EN 2 afios 0 menos: 2 adultos
EL HOGAR GERIATRICO 3 afos a 7 anos: 3 adultos

9 afos a 20 afos: 3 adultos

Fuente: entrevista; Elaboracion: Jennifer Alejo, Andrea Nieves, Lizeth Ruiz.

El anterior cuadro muestra las caracteristicas sociodemograficas de cada uno de
los participantes de la investigacion. Se encontré6 que las edades de los ocho

adultos mayores entrevistados oscilan entre los 60 y los 83 afios de edad, todos
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los participantes de la investigacion fueron hombres debido a que las mujeres
institucionalizadas en el hogar geriatrico presentaban problemas mentales. Con
respecto al nivel de escolaridad se puede observar que cuatro de ellos nunca
estudiaron y que el maximo nivel cursado dentro de los participantes fue quinto de
primaria ya que uno de ellos hizo solo primero de primaria y los cuatro restantes
terminaron primaria. Al hablar del lugar de nacimiento se encontrd que solo uno de
los participantes nacié en Simicota, otro en Socorro, otro en Charala, otro en
Betulia, otro en Cimitarra y tres de los participantes nacieron en Barrancabermeja,
todos estos municipios de departamento de Santander. Con respecto al tiempo
que llevan viviendo en Barrancabermeja oscila entre 40 anos y toda la vida. Y el

tiempo de estadia en el hogar geriatrico es entre 2 meses a 20 afos.

Dentro del analisis realizado con base en las entrevistas y la informacién obtenida
en ellas, se evidencia que todos los adultos mayores participantes de la presente
investigacion estan institucionalizados por voluntad propia. Resaltan que los
motivos por los cuales viven en el hogar geriatrico son en primer lugar la falta de
recursos economicos lo que impide que tengan para su sustento diario y por otro
lado las limitaciones, discapacidades fisicas o problemas de salud. Siete de los
adultos mayores, fueron acomparfados o llevados por un familiar o persona

cercana, mientras que uno de ellos llego al hogar geriatrico solo.

9.1 SENTIMIENTOS DEL ADULTO MAYOR RESPECTO A LA
INSTITUCIONALIZACION EN EL HOGAR GERIATRICO

Los sentimientos del adulto mayor hacen referencia a aquellas expresiones que se
codifican en el cerebro y dan como respuesta una emocién: ira alegria, temor,

miedo etc.
9.1.1 "Yo me siento bien"

Se ha identificado como la primera categoria, en la cual los participantes

expresan:
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Yo me siento muy bien.... Sea lo que sea tengo muy buena comida, buena
dormida, buena cama, buenas cobijas, tengo servicios de todo bueno Pues es
sentirse uno bien. Jummm dormida, comida, bafo, las hermanas lo llevan al

médico a las citas". P1

“Yo me siento bien viviendo aqui, es que aqui puedo dormir bien y comer bien,

entonces no me hace falta nada de lo que necesito" P2

“Yo me siento muy bien, Sumercé primeramente aca me dan buen desayuno,
buen almuerzo, buena comida y buena dormida y también estan pendientes de

que este bien" P8

Los sentimientos referidos por estos adultos evidencian satisfaccion, ya que
refieren tener donde dormir, comida y servicios, es decir que el hogar esta
satisfaciendo las necesidades basicas de los adultos mayores, esto coincide con
la bibliografia consultada, Ortiz y Castro (2009), en la cual se evidencia que "la
comida, el tener en donde dormir y el tener un acompanante constantemente"
hace parte del bienestar del adulto mayor. Es importante resaltar que quienes
expresan estos sentimientos son adultos que llevan de 2 meses a 20 afnos

viviendo en el hogar geriatrico.

"En el hogar yo me siento bien, porque tengo la cama y todo lo otro Pues que
tengo una casa y una cama y lo que dan aca todos los dias, pero en salud si me

siento como mal mejor dicho enfermo."P3

Siguiendo con la misma pregunta abordada se obtuvo una respuesta de
satisfaccion en cuanto a sus necesidades basicas de la alimentacion y vivienda,
pero resulta importante ver que para este adulto su salud es algo de vital
importancia y que la tiene en cuenta para expresarla dentro de su sentimiento de

estar viviendo en el hogar.

9.1.2 “Uno se aburre”
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Luego de identificar que el adulto mayor se siente bien viviendo en el hogar
geriatrico, se encuentra un sentimiento negativo que expresa aburrimiento, a este

se le dio la tercera categoria la cual expresa:

‘Lo que pasa es que a veces uno se aburre porque todos los dias viendo lo

” 13

mismo”, “seria mejor que al menos lo sacaran un ratico” P3

"Pues seforita es que yo aca me siento encerrado, nunca me sacan a dar una
vuelta, ni nada. Y la verdad yo sali que dia y unos amigos me invitaron a hacer el
mal me tome dos cervezas, me emborrache y me cai. La hermana se colocd brava

y me castigo" P4

Lo expresado anteriormente deja en evidencia que se sienten aburridos por
diversos factores, entre estos se encuentra el que no los dejan salir o que seria
mejor si los sacaran para poder cambiar de ambiente, consultando una bibliografia
se evidencia que “El aburrimiento es un estado emocional de insatisfaccion de
algo que estad pasando o de un diario vivir sea momentaneo o perduradero’
Campos, Ledn, Rojas (2010), lo cual demuestra la insatisfaccién de una necesidad

basica.

9.2 PENSAMIENTOS DEL ADULTO MAYOR RESPECTO A LA
INSTITUCIONALIZACION EN EL HOGAR GERIATRICO

Los pensamientos del adulto mayor hacen referencia a aquella idea o punto de
vista que tienen frente a su estancia al estar institucionalizado en un hogar

geriatrico.
9.2.1 “Yo pienso que este es un buen lugar para vivir”

Se evidenciaron pensamientos positivos haciendo alusidén a que suplen todas sus
necesidades basicas como comida y alojamiento. Los pensamientos expresados

por el adulto se ubicaron en la primera categoria, donde expresaron:

"Yo pienso que vivir en este hogar es bueno porque con mis discapacidades y

limitaciones econdmicas le sirve a uno de mucho porque todos nos ayudan todo
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no lo dan y no paga uno ni que lo saquen a uno a la calle yo también pienso sin
plata a uno donde lo van a tratar y a servir como lo tratan aqui jummmm en ningun
lado" P1

"Yo pienso que vivir aca esta bien porque no tengo donde mas dormir, ni donde
mas comer si no me toca aqui. Todas mis necesidades aqui. Sea como sea yo

aqui no necesito nada" P2

"Yo pienso que este es un buen lugar para vivir. Porque nos dan la comida y la

droga que necesitamos, tengo donde dormir todas las noches."P6

"yo pienso que viviendo aca estoy bien. Porque seforita aca lo tengo todo, yo
pienso que es mejor vivir aca que en cualquier otro lado. Sumercé mire yo aca
como bien, me cuidan, tengo donde dormir, tengo personas de mi misma edad y

comparto con mas gente." P8

Los pensamientos positivos de los adultos mayores generan una conducta que
puede ser demostrada estando en el hogar, es decir, como piensan que es bueno
vivir alli nunca expresan que se quisieran ir ni tampoco demuestran una conducta

que generara la idea de que ellos estarian mejor afuera con algun familiar.

9.3 SENTIMIENTOS FRENTE AL CUIDADO QUE RECIBEN EN EL HOGAR
GERIATRICO.

El adulto mayor hace referencia al sentimiento que es generado frente al cuidado
que recibe en el hogar por parte del personal que labora alli como lo son las
auxiliares y las hermanas, hacen énfasis no solo en medicacion sino también en

acompafamiento, apoyo, ayuda etc.
9.3.1 "Yo me siento feliz de del cuidado que me brindan en este hogar"

Con respecto a los sentimientos frente al cuidado recibido por el personal de salud
que tienen los adultos institucionalizados, se obtuvo expresiones muy positivas,

las cuales se ubicaron en la primera categoria.
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"¢ Sobre todo sabe que siento? Que es sincero. Aqui nadie lo obliga a uno a estar,
las hermanas son buenas y todo es bueno entonces uno se amana, soy feliz que

mas importante que eso sumercé... Nada" P1
"También me siento feliz porque tengo quien me cuide y consienta" P3

"Felicidad porque siento que no podria estar en un mejor lugar, uno a veces se
queja pero también uno no agradece el estar aqui porque yo la virgen permite que

a uno le pasen cosas buenas" P5

En esta categoria se evidencio que los adultos mayores tienen dos sentimientos
importantes felicidad y familiaridad, la segunda hace referencia a ese sentimiento
de que el hogar es como su casa y que las personas que estan alli hacen parte de

su familia, ya que son con las que comparte su dia a dia.

Oblitas (2008) afirma que: “la felicidad es una resultante de un conjunto de
emociones positivas, tales como éxtasis y la comodidad, y de actividades

positivas, como la concentracion y el cumplimiento de nuestras tareas"

El adulto mayor logra tener un sentimiento de felicidad al estar institucionalizado
en el hogar ya que siente que no estaria mejor en otro lugar, ademas genera en
ellos un sentimiento de felicidad al saber que alguien se esta preocupando por su
bienestar y su comodidad, son sentimientos positivos que ayudan a que el adulto
tenga un diario vivir mas llevadero sin presencia de estrés ni factores que pongan

en riesgo su estabilidad emocional.

En la actualidad se puede ver que muchos de los adultos mayores son
institucionalizados en hogares geriatricos para suplir sus necesidades, de tal forma
que este hogar se convierte en una parte central de sus vidas pues se convierte
en una familia. Los adultos llegan a sentir que sus compaferos son como
hermanos y que todos los que viven alli son una familia porque comparten

intereses comunes y un espacio a diario.

9.3.2 “Siento que yo ya no estoy solo que si me pasa algo se van a dar

cuenta”
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Se identifica como segunda categoria el sentimiento de comparia, donde ya no

sienten soledad, a lo cual expresaron:

“Que ya mi soledad acabo eso siento que yo ya no estoy solo que si me pasa algo

” o

se van a dar cuenta” “ya la soledad no esta en mi vida ya al menos alguien me

puede echar un ojito” P3

“Porque no estoy solo nunca todos como saben que estoy mal de mis vistas estan

pendientes de mi y no me pasa nada, ni me lastimo."P5
‘Estoy acompanado todo el tiempo”’P4

"Que es bueno porque estan pendientes de uno, no lo abandonan, uno habla con

mas gente se entretiene viendo asi sea a los otros" P8

En las expresiones dadas por los adultos mayores se puede ver que refieren no
sentir soledad y que el estar alli les da cierto tipo de seguridad que si les pasa algo
va a ver alguien que los ayude 0 les brinde una mano, es por eso que dentro de la
bibliografia se encontrd, se proponen que la capacidad de adaptacién depende de

los sentimientos de seguridad de la persona. Cummings y Davies (1995).
9.3.3 “Siento nostalgia”

Continuando se evidencia un sentimiento negativo el cual es nostalgia, este se

clasifica como tercera categoria.

"Siento nostalgia porque las hermanas hacen mucho por uno no solo por el

cuidado sino que ellas también hacen muchas cosas para tenernos aca” P2

La nostalgia se describe como un “sentimiento 0 necesidad de anhelo por un
momento, situacion o un suceso” Mufoz (2013). Si bien el adulto mayor refiere
sentir nostalgia, este sentimiento se abordad desde el punto de vista de que tienen

un anhelo de ayuda, y ver que solo ellas lo pueden hacer les genera nostalgia.

9.3.4“Siento alegria”

60



El hallazgo de un sentimiento positivo, alegria, permite ver el punto de vista bueno
que tienen los adultos mayores en cuanto a lo brindado tanto por el personal de
salud como por las hermanas que vivien alli, se clasifica en cuarta categoria, de lo

cual dicen:
“alegria porque que mas que sentir que las hermanas luchan por uno.” P2
“Me da alegria seforita es que yo siento que estar aqui es como un hogar’ P4

“Siento alegria sumerce porque como le digo aca se preocupan por que yo esté

bien y también me ayudan con mis medicamentos"P6
“Me siento alegre que me cuiden y todo" P7
“La primero siento como alegria” P8

Los sentimientos son emociones que se presentan en cierto momento de la vida y
que tiene un foco de origen, en la bibliografia consulta se encuentra que : “La
emocion de alegria surge cuando la persona evalua el objeto o acontecimiento

como favorable a la consecucion de sus metas particulares” Ortony y otros (1988)

La respuesta muestra un sentimiento de agradecimiento por todas las cosas
buenas que son brindadas en este hogar, esto significa que se siente alegre de

tener lo que él siente necesario pero que posiblemente en otro lugar no lo tendria.
9.3.5 “Siento que esta es mi casa”

Después de hablar con dos adultos mayores, se evidencia un sentimiento de

partencia al hogar geriatrico, esta se clasifica como quinta categoria la cual dice:

“Siento que esta en mi casa porque tengo todo lo que quiero y necesito, ;Qué

mas le pide uno a la vida?" P8

‘Es como un hogar es sentirse en familia porque las hermanas nos brindan todo
son como papas y el resto son la familia como los compafrieros los hermanos y los

otro los tios y los primos” P4
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Como coloquialmente se dice, somos animalitos de costumbres, lo anterior
permite ver como los seres humanos se pueden adaptar a diferentes situaciones
de la vida y lugares, “Los seres humanos estan obligados continuamente a
adaptarse a una gran variedad de situaciones para satisfacer sus necesidades y
mantener un equilibrio emocional” Forero, Rincon, Velandia (2008). Esto se puede
tomar como una necesidad a hacer parte de un grupo social, de buscar un deseo
de autorrealizacion y de saber que ahora es su nuevo hogar y junto con ello su

nueva vida.

9.4 PENSAMIENTOS FRENTE AL CUIDADO QUE RECIBEN EN EL HOGAR
GERIATRICO

Los pensamientos de los adultos mayores institucionalizados sobre el cuidado que
reciben por en el hogar son ideas o puntos de vista que se generan a partir de un
"favor" recibido con objetivo de ser acompanante en el enfermo y el sano. Se
reconoce que los adultos mayores ven en las hermanas del hogar personas
brindadoras cuidado, a pesar de que ellas no tengan una formacidn profesional en
salud, si se enfatizan en que los hacen sentir importantes, queridos y que se

preocupan por sus necesidades lo cual lo clasifican como un cuidado.
9.4.1 "Nos cuidan bien"

Con respecto al cuidado se evidenciaron pensamientos positivos, los cuales se

ubicaron en la primera categoria, de lo cual dijeron:

"Me gusta como me cuidan sin ningun interés a cambio, nos quieren ver siempre
bien". P1

"Es un buen cuidado, las hermanas ellas siempre estan atentas entonces uno
siempre esta pensando en estar bien arregladito. Y también pienso que las
hermanas siempre estan pendientes de como nos tratan si en verdad nos tratan

bien 0 como y asi" P2

62



"Que esta bien mi nifa bonita, me gusta que me cuiden y me paladeen si ya
estando aqui pensar en que uno lo tiene todo pienso que esta bien pero si me

sacaran pensaria mejor jajajaja" P3

"Pues sefiorita yo pienso que esta bueno porque nos cuidan bien yo tengo quien
me baje al médico y me ayude si yo necesito ayuda, las hermanas son constantes

si estamos bien o mal" P4

"Mmmmmmm... Pienso que esta bien porque nos miran, saben si estamos 0 no,
como decir si comemos si estamos aseados es mejor aqui que en la calle que

nadie lo mira, aca nos cuidan bien". P5

"Las hermanas se preocupan porque todo esté en orden, la enfermera me da mis

medicamentos y pienso que es muy bien". P6

Cuidar de alguien significa tratar de responder a sus necesidades esenciales;
significa también y sobre todo, proporcionarle, o mejor todavia, ayudarle a
encontrar las herramientas necesarias (internas y externas) para que él mismo sea

capaz de responder a ellas por si mismo (Larban, 2010)

Los adultos mayores expresaron dentro de sus pensamientos que el cuidado
recibido por un tercero en este caso por parte de las hermanas I0 hace sentir
cuidados y atendidos, de cierta manera ellas son quienes les proporcionas
proteccion y respaldo, ademas son un puente para que ellos fisicamente estén
mejor como el saber que son ellas quienes los llevan al médico, lo que aporta a
su bienestar emocional y psicologico. “El cuidador seria una persona de la familia,
un profesional, u otra persona, que asume primariamente la responsabilidad para
abastecer acciones de soporte, que asiste o ayuda otra persona 0 grupo, con
necesidades evidentes o0 anticipadas, visando una mejora en la condicién humana
o estilo de vida.” (Larban, 2010)
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9.4.2 "Es como si la vida lo premiara"

Después de ubicar pensamientos favorables sobre el cuidado recibido, nos
encontramos con un pensamiento de gratitud, al cual se designa la segunda

categoria, en estas se expresa:

"Yo si le digo que estar aqui es como que la vida lo premiara porque después de
mi trombosis y yo sin tener nada llegar aqui jummm imaginese, en cambio aqui

tengo medicina y companeros" P7
“Ya le dije que estar aqui es como un premio” P7

El adulto mayor piensa que con el cuidado que recibe en el hogar es premiado por
la vida, asi se puede concluir que es un pensamiento de gratitud la cual ayuda a
apreciar lo que se tiene. La gratitud, o la capacidad de ser agradecidos, nos
permite reconocer los aspectos pasados y presentes positivos, buenos aquello
que nos ha beneficiado de algun modo y que, por lo tanto, ha otorgado un

significado agradable a nuestra existencia (Peterson y Seligman, 2004 )
9.4.3 “Me he recuperado”

“Yo pienso que al vivir en este hogar me he recuperado y mejor de salud, Porque
aca las hermanas y las enfermeras estan pendientes de mis medicamentos y me

ayudan con las citas." P7
“Me siento mejor ahora que vivo en este lugar” P7

Con el cuidado brindado en el hogar donde se les provee todo lo necesario para
no solo estar bien con las necesidades basicas como alimentacion y alojamiento
sino que también de manera personal y de salud. En el hogar les aportan un
cuidado integral donde la salud hace parte fundamental para el bienestar del

adulto.
9.5 SIGNIFICADO DE CUIDADO PARA EL ADULTO MAYOR

Cuidado para los adultos es sentirse atendidos y que hay preocupacién por ellos.
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9.5.1 "Que estén pendientes de mi"

“Para mi cuidado es que estén pendientes y no sé como que mas decirle... que le
presten también atencién a mi y a mis amigos de aqui del hogar, que lo que uno

necesite le den y le pongan atencidn asi sefiorita.” P1

“Cuidado es que estén pendientes, que me consientan, que miren si estoy bien o

como estoy” P3

“Cuidado creo yo sefiorita que es que me presten atencion y que cuiden mi salud,
que me ayuden cuando yo no puedo hacer las cosas y que me traten con respeto”
P4

“Prestar atencion al otro y cuidarse uno mismo” P7

Las respuestas dadas por el adulto con respecto a que es cuidado apuntan a que
ellos ven atendidas sus necesidades, definiendo el significado de cuidado de
encontré que “Cuidar es una actividad humana que se define como una relacién y
un proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad.” (Cuesta, 2017) en lo que
dijeron los adultos no se evidencio cuidado relacionado con enfermedad y este no
necesariamente fue direccionado a un cuidado profesional sino a la parte integra

de la persona, Lo definieron como personas que necesitan atencion.
9.6 PERSONAL QUE PARA EL ADULTO LE BRINDA CUIDADO EN EL HOGAR

El personal nombrado por el adulto mayor con respecto a quien o quienes le
brindan cuidado en su mayoria son personas por las cuales ellos se sienten

protegidos, ayudados y/o auxiliados.
9.6.1 “Personal formal e informal”

“Seforita pues aqui en el hogar esta la enfermera y muy de vez en cuando el
doctor el pasa pero solo ve a los que lo necesitan. Yo cuando tengo dolor me
acerco y el me atiende. Y las hermanas lo que no sé€ es si ellas sean enfermeras

o algo asi” P1
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‘Me cuidan las hermanas, las sefioras de la cocina, las seforas del aseo ellas
siempre tiene todo limpio usted aca no ve una mugre y también el padre que hace
la misa y nos escucha. Aqui vienen por alla de otros lugares a hacernos

actividades ellos también nos cuidaran ;0 no?” P2

“Mi nifia pues aqui viene un dotor pero €l no viene todos los dias ellos también se
ocupan, viene muy esporadicamente y el me ve a mi y digamos si estamos malos

de una muela ya nos bajan al hospital” P3

“Seforita pues aqui en el hogar esta la enfermera y muy debes en cuando el
doctor el pasa pero solo ve a los que lo necesitan. Yo cuando tengo dolor me
acerco y el me atiende. Y las hermanas lo que no sé€ es si ellas sean enfermeras

o algo asi” P6

Vale la pena resaltar que los adultos mayores identifican y reconocen quien en su
concepto les brinde cuidado a Io que se puede deducir que no se sienten solos por
parte del personal que esta en el hogar, en sus respuestas siempre se expresa
que hay una enfermera que es una auxiliar de enfermeria, un doctor que va
ocasionalmente, las sefioras del aseo o las hermana, ademas que si ellos se
sentian mal de salud tenian quien los llevara al hospital. Proporcionar algun tipo
de cuidado para los adultos mayores y que ellos sean capaces de identificarlos es

satisfactorio.

Segun lo dicho anteriormente y segun la bibliografia se puede afirmar que
‘reconocer el trabajo de cuidado significa «hacer visible» la naturaleza, el alcance

y el papel que juega el cuidado en cada contexto determinado.” (Beijing2015)
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10. CONCLUSIONES

Los sentimientos que expresa el adulto mayor respecto a la institucionalizaciéon en
el hogar geriatrico son en su totalidad positivos teniendo en cuenta que resaltan
tener todas sus necesidades basicas satisfechas dentro de ellas la alimentacion y
el alojamiento, de igual forma cuentan con la oportunidad de tener atencidn
meédica de manera rutinaria o cuando se haga necesario, por otro lado expresan

sentimientos de aburrimiento al encontrarse todo el tiempo encerrados.

En cuanto a los pensamientos del adulto mayor respecto a la institucionalizacion
en el hogar geriatrico se encontré que piensan que este es un buen lugar para
vivir, como se menciond anteriormente cuentan con todos los recursos necesarios
para vivir de manera adecuada de igual forma se puede evidenciar que al pensar
que es un buen lugar solo uno de ellos habla de quererse ir 0 de querer vivir en

otro lugar.

Al igual que en los temas anteriores los sentimientos descritos por el adulto acerca
del cuidado que reciben en el hogar geriatrico son positivos, expresan
sentimientos de felicidad, de nostalgia, de alegria, de igual forma refieren sentirse
en su casa pues ven al personal del hogar y a los demas adultos mayores como

su familia.

El adulto mayor refiere que piensa recibe un buen cuidado ya que en su mayoria
expresa pensamientos positivos pues sienten que tienen una persona que este

pendientes de ellos y los cuide.

Para el adulto mayor el cuidado es el tener a alguien que lo atienda y este
pendiente de él, resaltando del cuidado el acompafamiento diario del personal del
hogar mas alla de la entrega de medicinas y que estén al pendiente de su salud.
Los adultos mayores reconocen el personal que lo cuida dentro del hogar
geriatrico ya sea un cuidador formal o informal, resaltando el papel de las
Hermanas pues ellas son las encargadas del hogar, de igual forma nombran a las

auxiliares de enfermeria y al doctor que los ve peridédicamente.
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11.RECOMENDACIONES

Una de las negativas que presento el adulto viviendo en el hogar que se utilizd
para la realizacién de las entrevistas dentro de sus pensamientos y sentimientos
fue la rutina que vive dia a adia y que esta genera en ellos sentimiento de
encerramiento ademas de no tener la posibilidad de salir por los multiples
acontecimientos que puedan tener al salir del hogar, sabiendo que el entorno es
importante para el buen desarrollo y conducta de las personas podria hacerse una
propuestas en la cual se les permitiera salir a los adultos mayores en horarios y
con personas especiales para evitar accidentes 0 que se les encargara
responsabilidades de apoyo en las labores que realizan las hermanas como
acompanarlas en la venta de las rifas, idas al mercado, ir a la iglesia, cuando se

lleve otro adulto al médico pensar que ellos pueden ser acompanantes de citas.

La presente investigacién puede servir de base para seguir en el enriquecimiento
de la profesidn, en temas relacionados con institucionalizacion del adulto mayor en

hogar geriatrico desde una perspectiva de sus pensamientos y sentimientos.
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ANEXOS

ANEXO 1

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE SALUD DE LOS COLECTIVOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento enmarca la informacién necesaria para aquellas personas a
quienes se les solicito participar en la investigacion. El contenido de este
consentimiento busca dar herramientas en la informacion para facilitar la toma de
decisiones en la participacion del estudio con un riesgo minimo. Sirvase leer en
forma minuciosa y cuidadosa. En caso de no comprender algin contenido o

presentar dudas en este, indague a quien esta encargado del estudio.

TITULO DE LA INVESTIGACION: Percepciones de los adultos mayores

institucionalizados en un hogar geriatrico de la ciudad de Barrancabermeja.

PERSONAS A CARGO DEL ESTUDIO: Jennifer Alejo, Andrea Nieves y Lizeth

Ruiz
ENTREVISTA INDIVIDUAL A PROFUNDIDAD

La informacién aqui consignada serad para los adultos que se quieren hacer

participes de esta investigacion.

DONDE SE VA A REALIZAR: Hogar geriatrico de la ciudad de Barrancabermeja.
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INFORMACION DEL ESTUDIO

El propésito de esta investigacion es que los adultos mayores entrevistados
puedan narrar y expresar sus percepciones sobre la institucionalizacién y el

cuidado.

PLAN DEL ESTUDIO

El presente estudio se realizara por medio de entrevistas semi estructuradas a
profundidad, en donde se contienen preguntas relacionadas de como se sienten
en el hogar geriatrico, cuales han sido sus percepciones, el cuidado que se les
brinda, de quien fue la decisidn de que estuvieran alli y que les hace falta, las
preguntas podran ser ampliadas por el entrevistador dependiendo de lo que vaya
respondiendo cada adulto mayor. Las entrevistas seran grabadas, y cada una
tendra una duracion de 30 a 45 minutos. Terminando el numero de entrevistas

requeridas para el estudio se realizara la transcripcién de cada una de ellas.

BENEFICIOS DE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO

Los adultos mayores tendran la oportunidad de expresar sus percepciones

libremente con la confianza del entrevistador sin emitir juicios de valor.

RIESGOS DE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO

No se conoce ningun riesgo fisico, sin embargo puede haber situaciones
desfavorables que alla o esté viviendo y haga que para el adulto mayor sea
emocionalmente inestable.

CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD

Las entrevistas realizadas en este estudio se mantendran en privacidad. Solo los
entrevistadores y el comité ética de la facultad de enfermeria de la pontificia

universidad javeriana tendran acceso a estas entrevistas.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

La decisidén de llegar a participar en la investigacion es de caracter voluntario. El

participar en el estudio como hacer retiro de este es de libertad en cualquier

81



momento. Si se decide no llegar a participar o hacer retiro no traera consigo

castigo, ni pérdida de beneficios que se hayan obtenido al momento.
CONTACTO
Si se tiene cualquier duda o pregunta respecto a esta investigacion puede

comunicarse a los siguientes contactos:

Jennifer Alejo, celular 3154050463 - jalejo@javeriana.edu.co

Andrea Nieves, celular 3228206321 - anieves@javeriana.edu.co

Lizeth Ruiz, celular 3224791909 - ruiz.lizeth@javeriana.edu.co

Asesora: Liliana Quevedo. — Facultad de Enfermeria: quevedo.l@)javeriana.edu.co.
PBX: 3208320 Ext. 2668. Carrera 7 No 40 - 62 Piso Séptimo. Hospital

Universitario San Ignacio.

CONSENTIMIENTO

De manera voluntaria y libre doy mi consentimiento para hacerme participe de este
estudio, entendiendo que es una investigacidon y que participo de manera

completamente consciente.

DECLARACION DE INVESTIGADOR.

De manera clara he explicado al participante la naturaleza del producto arriba
mencionado. Certifico que, basado en lo mejor de mi conocimiento, los
participantes que leen este consentimiento informado entienden la naturaleza, los

requisitos, los riesgos y los beneficios involucrados por participar en este estudio.
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Nombre

Cédula de Ciudadania
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Firma
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ANEXO 2

Entrevista Semiestructurada

Nombre: Género:

Edad: F. nacimiento: Fecha:

Escolaridad: Tiempo que lleva viviendo en el
hogar:

Procedencia: Tiempo viviendo en
Barrancabermeja:

1- ¢,Por qué motivo esta institucionalizado en este hogar geriatrico? ;Cdomo

llegd al hogar?
2- ¢, Usted que siente y/o como se siente viviendo en el hogar geriatrico?

3- ¢, Cuales son sus pensamientos y/o que piensa de estar institucionalizado
y/o de vivir en este hogar?

4- ¢, Para usted que significa cuidado? Segun la respuesta anterior ¢Sabe
usted cual es el personal que le brinda ese cuidado? ;Como es la relacién con
este personal?

5- ¢, Qué siente del cuidado que le brindan aqui?
6- ¢, Qué piensa del cuidado que le brindan aca en el hogar?
7- ¢, Qué aspectos puede resaltar del cuidado brindado en la institucién que

hayan sido importantes para usted? ; Qué cuidados le harian falta suplir?
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CUADRO 1

CARACTERIZACION DE LOS PARTICIPANTES

EDAD

SEXO

NIVEL DE ESCOLARIDAD

PROCEDENCIA

TIEMPO VIVIENDO EN
BARRANCABERMEJA

TIEMPO QUE LLEVA VIVIENDO EN

EL HOGAR GERIATRICO

60 a 71 afos: 3 adultos

72 a 76 afos: 3 adultos

77 a 83 afos : 2 adultos

8 hombres

4 ninguno

3 primaria

1 primero de primaria

1 Simicota

1 socorro

3 Barrancabermeja

1 Charala

1 Betulia

1 Cimitarra

5 afos a 25 afos: 3 adultos
26 anos a 40 afios: 2 adultos
Toda la vida: 3 adultos

2 afnos o menos: 2 adultos
3 afios a 7 afos: 3 adultos

9 afios a 20 afnos: 3 adultos
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