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Resumen

La presente investigacion muestra las diferentes formas de vinculacion de las redes sociales de
apoyo que tienen las personas adultas mayores, y los apoyos que reciben sean los mismos de
orden material, instrumental, cognitivo o emocional. El desarrollo de la investigacion fue de
orden cualitativo, con disefio fenomenoldgico, relacionando tanto a los adultos mayores, como a
las personas miembros de la red de apoyo. La técnica de recoleccién de datos utilizada fue la
entrevista semiestructurada la cual busco acercar al investigador a las condiciones sociales y
culturales donde conviven las personas adultas mayores, todas ellas en un rango de edad entre 60
y 90 afios, pertenecientes a los estratos uno y dos en las ciudades de Bogota y Medellin. Los
resultados permitieron identificar la relacion emocional que se da directamente con la familia,
especialmente con los hijos/as quienes representan para ellos compafiia, comprension y amistad,
al igual que apoyo material facilitan el recurso humano y econémico posible para suplir las
necesidades basicas del adulto mayor. La investigacion también logra destacar las barreras
laborales, la falta de acceso a la mesada pensional y los diferentes obstaculos a los que se
enfrentan para acceder a los programas del adulto mayor gestionados por el Gobierno Nacional.

Palabras clave: adulto mayor, pobreza, redes sociales, apoyo social, familia.
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Abstract

The present research shows the different forms of linking the social support networks that older
adults have, and the supports they receive in a material, instrumental, cognitive or emotional
order. The development of the research was qualitative, with a phenomenological design,
relating both the elderly and the members of the support network. The data collection technique
used was the semi-structured interview which sought to bring the researcher closer to the social
and cultural conditions where older adults live, all of them in an age range between 60 and 90
years, belonging to strata one and two. in the cities of Bogota and Medellin. The results allowed
to identify the emotional relationship that occurs directly with the family, especially with the
children who represent for them company, understanding and friendship, as well as material
support, they facilitate the human and economic resource possible to meet the basic needs of the
elderly. The research also manages to highlight the labor barriers, the lack of access to the
pension allowance and the different obstacles they face in accessing the programs for the elderly
managed by the National Government.

Keyword: Elderly, poverty, social networks, social support, family
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Introduccion

El aumento de la esperanza de vida ha traido una mayor longevidad que ha implicado
nuevas obligaciones no solo a los gobiernos, sino a su vez a la familia como una de las
instituciones mas importantes de la sociedad. La familia se ha constituido como soporte material,
instrumental, emocional y cognitivo para el adulto mayor, vinculandose a sus redes sociales de
apoyo, ha logrado acompafiarlos de forma activa en los momentos donde ellos mas necesitan de
acompafiamiento y soporte afectivo. Las funciones de las redes sociales han sido relevantes
logrando incidir en la salud mental y fisica de los adultos mayores ante el deterioro propio que se
presenta en esta etapa de vida. Son los miembros de la red social de apoyo quienes sustentan la

incapacidad del Estado para cubrir planes de salud, pension y programas de auxilio.

La situacion de los adultos mayores en condicion de pobreza, lleva a la presente
investigacion a indagar en sus redes sociales de apoyo, las diferentes acciones desarrolladas con
el fin de mejorar la calidad de vida de esta poblacion, destacando los roles que posee cada
miembro de la familia en la contribucion de la disminucion de la vulnerabilidad propia del
proceso de envejecimiento. De igual manera, destacar las acciones de la red social de apoyo
permite reconocer las formas en las cuales los adultos mayores logran superar los problemas
tanto econdmicos, como de dependencia y exclusién a los cuales se ven inmersos con el paso de
los afos. El reconocimiento de las politicas y estrategias que favorecen la poblacion adulta
mayor conlleva una revision detallada tanto de las teorias existentes, asi como de las politicas de
envejecimiento que inciden en el mejoramiento de las condiciones de vida de quienes, por su
edad y condicion de pobreza, no tienen acceso a servicios basicos en salud, bienestar y auxilio

econémico.
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En esta investigacion se presenta un marco tedrico y conceptual donde la familia se
destaca como institucion fundamental que contribuye a la reduccion de la pobreza del adulto
mayor, por medio de la vinculacion activa a las redes sociales de apoyo, al igual que hace un
acercamiento a los contextos y vivencias donde transcurre la vida de los adultos mayores
entrevistados y a sus familiares miembros de la red social de apoyo, quienes proveen

informacion acerca de los vinculos afectivos y actividades tipicas cotidianas.

1. Planteamiento del problema
Envejecer trae consigo diferentes cambios que han contribuido a que se vea al adulto

mayor como una persona cuyas facultades se han visto disminuidas e inclusive se llega a asociar
la vejez con la enfermedad, como lo expresan Arango & Ruiz (s.f) “el adulto mayor ha perdido
poderes y derechos que lo han marginado de la sociedad creando una serie de estereotipos
negativos, de enfermedad, incapacidad de produccion y de asumir tareas”, asi es como definen lo
que es la imagen de la vejez, teniendo en cuenta que “en Colombia la cultura esta condicionada
por la produccion y la competencia” (Arango & Ruiz, s.f.), es dificil llegar a pensar en los
adultos mayores o el “estado” de “vejez”, desde una vision mas humana, si no se tiene en cuenta
que el proceso de envejecimiento en todas las personas influye de forma diferente y que difiere

dependiendo los contextos en los que se desarrollan y la calidad de apoyos que reciben.

En el transcurso de los afios, las estructuras familiares han presentado cambios que
generan en la poblacion adulta diferentes desafios. Segun Lozano (2011) en su investigacion
Concepcion de la Vejez entre la Biologia y la Cultura, con el aumento de la edad se han podido
observar transformaciones ligadas a los cambios en los estilos de vida, sumado a las

enfermedades como consecuencia de la fragilidad de la edad en que se encuentran las personas
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adultas mayores. El refiere que desde “el punto de vista bioldgico, existen diferentes
explicaciones del envejecimiento, que coinciden todas en aceptar la presencia de una pérdida
progresiva y uniforme del estado 6ptimo de salud y vigor que afecta la mayoria de las funciones
fisiologicas, cognoscitivas y emocionales”. (p. 93). Las anteriores transformaciones surgen no
solo de los cambios biolégicos, sino también de las nuevas tendencias comportamentales y
sociales de la sociedad, como lo expresa Lozano (2011) “en la sociedad actual ser viejo es
sinénimo de estigmatizacion, de proximidad a la muerte, de miseria material, de enfermedades

indeseables y de otras realidades poco atractivas” (p. 97).

Los anteriores cambios vistos como expone Alvarado y Salazar (2014) “son inherentes a
todo ser humano, pero a su vez son el resultado de contextos multidimensionales como la
situacion econdmica, estilos de vida, satisfacciones personales y entornos sociales que influyen
de forma directa en el proceso de envejecer” (p. 59). La persona adulta mayor, se enfrenta a retos
que le supone superar diferentes obstaculos que involucran el acompafiamiento permanente de la

familia, de la sociedad y el Estado como garante de sus derechos.

En cuanto al entorno familiar segun el Instituto Nacional de las Mujeres, del gobierno
mexicano (2015) “las redes de apoyo familiar y social constituyen una fuente de recursos
materiales, afectivos, psicoldgicos y de servicios, que pueden ponerse en movimiento para hacer
frente a diversas situaciones de riesgo que se presenten en los hogares”. Estas redes de apoyo en
el adulto mayor soportan tres aspectos importantes los cuales destaca Sluzki (1998) citado por
Clemente (2003) “la muerte, migracion o debilitamiento de los miembros reduce los vinculos
existentes, la disminucion progresiva de las oportunidades [...] para establecer nuevos vinculos,

[...] el decrecimiento de la energia necesaria para mantener activos los vinculos disminuye la
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posibilidad de conservar la red social” (p. 44), sumado a los niveles de pobreza en los cuales se

desarrollan los proyectos de vida del adulto mayor.

En lo referente al aumento de la poblacidn adulta mayor a lo largo de los Gltimos afios,
los datos demogréficos han puesto de manifiesto el incremento exponencial del envejecimiento
de la poblacién, como lo refiere el informe de la CEPAL (2012) “en 2050, las personas en
América Latina y el Caribe representaran el 26 % del total de la poblacidon” (p. 22), este
fendmeno, evidenciado en paises desarrollados, llama especial atencion en cuanto a los retos que
deben afrontar las distintas instituciones tanto publicas como privadas en la garantia de derechos
del adulto mayor, como lo refiere la Ley de Proteccion, promocién y defensa de los adultos
mayores, en su articulo 1. expresa “proteger, promover, restablecer y defender los derechos de
los adultos mayores, orientar politicas que tengan en cuenta el proceso de envejecimiento” (Ley
1251 de 2008) sera fundamental para el bienestar y satisfaccion de las necesidades basicas de la

poblacion adulta.

Colombia, en su Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2007-2019, plantea la
necesidad de encontrar estrategias que permitan fomentar acciones que conlleven a la prevencion
y promocion de una vida digna; que genere en la persona adulta, menores niveles de inequidad y
pobreza en esa etapa de ciclo vital, en la cual se requiere de apoyo constante tanto de las
instituciones estatales como de la institucion familiar. Asimismo, esta Politica Nacional

contempla la necesidad de:

Garantizar un envejecimiento saludable [...] esto supone intervenciones a través de todo
el ciclo de vida para garantizar la salud, el empleo, las condiciones sanitarias y

educativas, a promover que cada vez las personas mayores sean independientes,
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participativas, autbnomas, con menores niveles de discapacidad; desmitificar la vejez
como problema, y crear condiciones para que las personas mayores sigan participando en
la vida econémica y productiva, por medio de diversos empleos, asi como en la vida

familiar (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2007, p.13).

En concordancia con lo anterior, es deber de la sociedad y el Estado en particular, vigilar
el cumplimiento de las diferentes politicas publicas, que busquen la proteccion y atencion de
necesidades y problematicas de las personas adultas mayores, centradas en aquellas cuyas
caracteristicas de pobreza conllevan a riesgos inherentes, como la exclusién social, maltrato,
abandono y diferentes tipos de abusos a los que pueden ser sometidos, en su condicion de

poblacion vulnerable.

Las ciudades escogidas para llevar a cabo la presente investigacion fueron las ciudades de
Medellin y Bogot4, teniendo en cuenta que estas son dos de las ciudades mas importantes de

Colombia.

1.1 Pregunta de Investigacion

¢Cudles son las acciones de la red social familiar en la reduccion de la pobreza en el adulto

mayor en las ciudades de Bogota y Medellin?
1.2 Objetivo General

Describir las acciones de la red social familiar que se pueden llevar a cabo para reducir la

pobreza en los adultos mayores.



FAMILIA, RED SOCIAL, ADULTO MAYOR Y POBREZA 11

1.3 Objetivos Especificos

1- Identificar el estado socioecondmico del adulto mayor dentro de su red social familiar.
2- Caracterizar las dindmicas que se establecen dentro de la red social familiar de la poblacion
objeto de la investigacion.

3- Identificar la importancia que tiene el adulto mayor en la red social de apoyo familiar.

1.4 Justificacion

El aumento de la expectativa de vida de la poblacién mayor ha venido en aumento los
Gltimos afios, no solo en Colombia, sino a nivel mundial se puede apreciar la tendencia en cuanto
al crecimiento diferenciado con otros grupos de edad. Bien lo expresa la Organizacion Mundial
de la Salud (2017) “entre el 2015 y 2050, la proporcion de la poblacion mundial con mas de 60
afios pasara de 900 millones a 2000 millones, lo que representa un aumento del 12% al 22%”,
también destaca que el envejecimiento de la poblacion esta corriendo a un ritmo sin precedentes.
En Colombia “entre los departamentos del pais, la ciudad capital tiene una tasa de crecimiento de
la poblacién con 60 y mas afios relativamente alta. A pesar de que Bogota tiene una tasa de
crecimiento poblacional del (3.2%) superior al conjunto del pais (2,1%) por efecto de la
migracion interna” (Alcaldia Mayor de Bogota. SDIS, 2015), sumado a lo anterior, el informe
deja en evidencia que las dindmicas de crecimiento de la poblacion mayor, han pasado del 6% en
los hombres al 11% para el afio 2015 y del 7% en mujeres al 13% respectivamente para el mismo

afio.

Con el aumento de la poblacion mayor, los paises deben garantizar la calidad de vida que
conlleve a facilitar en esta atapa el acceso a servicios de apoyo, que contribuyan al uso de

servicios esenciales como: vivienda, salud, alimentacion, bienestar, entre otros. Como lo expone
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el Banco Interamericano de Desarrollo (2019) “a medida que las personas envejecen sufren un
deterioro paulatino de las capacidades fisicas y mentales y, por tanto, pierden autonomia para la
realizacidn de ciertas actividades basicas, volviéndose funcionalmente dependientes del apoyo
que reciban de otros” (p.8). De aqui, surge la importancia de conocer el acceso a las diferentes
redes sociales de apoyo que podrian contribuir a brindar un soporte tanto afectivo, econémico,
como a su vez para actividades basicas. La dependencia que se evidencia en este grupo de edad

lo manifiesta el Banco Interamericano de Desarrollo (2019) al expresar que:

El porcentaje de personas dependientes aumenta con la edad, tanto en las
actividades basicas como en las instrumentales: el porcentaje de adultos mayores
con dificultad en al menos una actividad de la vida diaria pasa de 26.7% entre los
de 60-69 afios, a 81.1% entre las personas de 80 afios y mas. Por otra parte, la
dependencia es mayor en las mujeres que en los hombres en todos los rangos de
edad, siendo mayor la diferencia en las actividades basicas que en las
instrumentales. Esto implica que, en comparacion con los hombres, las mujeres

son mas propensas a necesitar ayuda a medida que envejecen. (p. 15)

Lo anterior plantea la necesidad de conocer el rol que desarrolla la familia en el
acompafiamiento, asi, como del Estado en el establecimiento de las Politicas Publicas que se
emanan a favor de la vejez y que adicionalmente estdn marcadas en la Constitucion Politica de
Colombia de 1991; donde busca vincular no solo al Estado sino a su vez a la familia como los
responsables del cuidado y proteccién del adulto mayor. En cuanto a la familia es determinante
en el afrontamiento positivo de esta etapa de la vida, en la cual se requiere de ciertos factores

socioecondmicos y de apoyo que soporten las necesidades que se presentan, dado que la gran
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parte de la poblacion adulta no percibe ingresos que permitan la mejora de la calidad de vida,

muestra de ello expone Villar, Florez, Lopez, Alzate Meza, y Forero. (2016) en cuanto sustentan
que “hoy en dia tenemos en Colombia poco més de cinco millones de personas de 60 afios 0 mas
y las cifras administrativas indican que el numero de pensiones es del orden de 1, 5 millones” (p.

19), cifras que preocupan dejando ver el estado de vulnerabilidad de dicha poblacién.

Adicional a lo anterior, las cifras de ahorro e inversion del adulto mayor es baja en
comparacién con otros paises, lo cual resulta en una precaria preparacion econdmica para la
vejez, como lo indican Villar, Flérez, Lopez, Alzate Meza, y Forero. (2016) la poca capacidad de
ahorro se debe a los bajos ingresos y a la informalidad laboral, lo cual restringe una capacidad de
ahorro que le permita al adulto mayor solventar los gastos que se requieren para el sostenimiento
diario. Ellos, también plantean en su informe que “el principal activo patrimonial en la vejez
suele ser la vivienda de habitacion, la cual representa cerca del 75% del total de los activos de los
hogares colombianos” (p.29), de modo que, la alta tasa de pobreza en los adultos mayores

manifiesta cierta desventaja a nivel social que perjudica a la sociedad en general.

Con relacion a lo anterior, se identifica como factor relevante el acceso y reconocimiento
de las redes sociales de apoyo familiares, que contribuyan a fortalecer aquellas necesidades
asociadas al adulto mayor y que ayudan a mejorar aspectos esenciales de socializacién, cuidado,
afecto y proteccion vitales para la comprension de las transformaciones que se generan en esta
etapa y se enmarcan en cambios bildgicos, fisicos y sociales. Ademas, se busca contribuir al
desarrollo investigativo, con el fin de enriquecer el campo de accién y exploracién que permitan
generar estrategias de intervencion y cooperacion, tanto de las redes sociales de apoyo, asi, como

la calidad de la vida del adulto mayor en condicidn de vulnerabilidad que depende de ellas, siendo
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escogidas las ciudades de Bogotd y Medellin, dado que son las ciudades mas importantes de
Colombia, ademas de tener en cuenta la importancia de hacer hincapié en el hecho, de que en
Colombia las investigaciones realizadas a la fecha son reducidas, motivo por el cual surge el interés

de llevar a cabo la indagacion actual.

2. Estado del Arte

Para llevar a cabo una comprension de los temas de estudio fue necesario realizar una
revision al estado del arte, con la finalidad de conocer los estudios previos respecto a pobreza,
adulto mayor y red social de apoyo, Molina (2005) describe el estado del arte como “una
modalidad de la investigacion documental que permite el estudio del conocimiento acumulado
(escrito en textos) dentro de un area especifica.”, cuyo objetivo pretende la recopilacion de
informacion, sobre materiales escritos en un tiempo determinado, con el fin de reconocer
investigaciones previas, esclareciendo asi los panoramas de investigacion que han surgido en el

camino. (Gomez, Galeano, Jaramillo, 2015).

En este caso el estado del arte permitio la delimitacion y la caracterizacion de la
bibliografia, con el fin de contextualizar la informacion existente y lograr relacionar los datos. Al
momento de analizar las teorias y describir lo encontrado, se dio paso a reconocer los vacios
teoricos y las nuevas posturas respecto a los temas tratados. La investigacion que se llevd a cabo
tomo en cuenta articulos pertenecientes al ambito nacional como internacional, con el fin de

ampliar el panorama que se pretendia investigar.

2.1 Enfoque: pobreza
Respecto a las investigaciones desarrolladas en el enfoque pobreza, se consideraron

aquellas llevadas a cabo en Espafia por Lonjas, Querol Ciraso, Riera y Ucar (2017), quienes
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centraron su investigacién en la promocion de la infancia en las familias en situacion de pobreza
y su vinculacién a un programa que les facilitara un mejor desarrollo a nivel educativo e
individual. El tipo de estudio fue cualitativo, de orden exploratorio con el fin de evaluar las
percepciones y narrativas en torno al programa. Asimismo, en Chile se destaca la investigacion
desarrollada por Dois y Salinas. C (2017), en su articulo ¢Son pobres las familias que viven en
condiciones de pobreza? En la cual el objetivo era entender el efecto que tenia la participacion de
la familia y su condicidén para determinar si estos se conciben como pobres, usando un enfoque

cualitativo.

Otra de las investigaciones consultadas se llevo a cabo en Colombia por Ayola (2016): “La
asistencia social vista por los beneficiarios de un programa de lucha contra la pobreza: apropiacion
y construccion de representaciones alrededor del programa familias en accion”, el objetivo de esta
investigacion era explorar la construccion de representaciones y las dinamicas desarrolladas en el
programa de familias en accidn, analizando la participacion del estado. El tipo de estudio fue de
caracter cualitativo, siendo utilizado como instrumento la entrevista semiestructurada, para
desarrollar el analisis de la accion publica y el programa de familias en accion. En otro articulo
desarrollado por Moreno, Patifio, Sanchez, Fortiche y Gonzalez (2018), en Colombia sobre las
“Practicas educativas familiares (PEF) de familias en condicidon de extrema pobreza en Cartagena
de Indias”, buscaba entender la metodologia de los padres para la crianza de sus hijos en familias
que vivian en extrema pobreza. Para esto, se llevo a cabo una investigacion de tipo cualitativo,
realizando una segmentacion de la poblacidon, utilizando entrevistas grupales semiestructuradas

para cumplir los objetivos de la misma.



FAMILIA, RED SOCIAL, ADULTO MAYOR Y POBREZA 16

2.2 Enfoque: adulto mayor

En los articulos colombianos se destaca la investigacion desarrollada por Villar, Florez,
Valencia, Alzate y Forero (2016): “proteccion econdmica para la vejez en Colombia: ;Estamos
preparados para el envejecimiento de la poblacion?”, sobre el adulto mayor, la cual describe los
mecanismos con los que cuentan las personas mayores para tener una proteccion econémica
durante su vejez. Los métodos utilizados fueron mixtos, es decir, tanto cualitativos como
cuantitativos, cuyos resultados arrojaron la imposibilidad que tiene el adulto mayor para afrontar
la creciente demanda de proteccion econdmica derivada del aumento de la poblacién adulta
mayor. Otro articulo destacado, es el desarrollado por Colciencias para el Ministerio de Salud en
su plan estratégico de investigacion para Colombia 2010 — 2020, denominado: “estudio nacional
de salud, bienestar y envejecimiento”, con el objetivo de conocer la situacion actual de la
poblacion adulta mayor en Colombia. Se llevd a cabo a través de un estudio poblacional
descriptivo de orden cualitativo, cuyos principales resultados concluyeron la falta de
oportunidades a las que se ve sometido el adulto mayor, incluyendo carencias de indole
econdmico, sumado a la declinacién y el deterioro en su salud fisica, agregando la falta de
calidad de vida en tres elementos basicos como lo son la salud, condicién econémica y la

satisfaccion de necesidades basicas.

Otra investigacion desarrollada por Florez, Martinez y Aranco, acerca del “panorama del
envejecimiento y atencion a la dependencia en Colombia” (2019), tuvo como objeto de
investigacion, documentar la demanda de servicios de apoyo a la dependencia y la oferta
existente para cubrirla, estableciendo el rol del gobierno en su provision y regulacion. Entre otras
de las investigaciones consultadas, se encuentra también la desarrollada por Arroyo y Soto en

Meéxico sobre “la dimension emocional del cuidado en la vejez: la mirada de los adultos
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mayores” (2013), en donde se buscaba identificar los tipos de emociones de hombres y mujeres
mayores que envejecen con enfermedad y dependencia. Su investigacion fue de orden
cualitativa, mediante el uso de la entrevista en profundidad y la observacion participante. Los
resultados les permitieron evidenciar los tipos de interacciones individuales y sociales que

presentan las personas adultas mayores y que son determinantes en sus acciones.

2.3 Enfoque: red social de apoyo

En cuanto a la investigacién de redes sociales de apoyo, sobresale la de Contreras y
Hernandez (2019), desarrollada en México: “Redes de apoyo familiares y feminizacion del
cuidado de jovenes estudiantes universitarios.”, los cuales buscaban comprender las redes de
apoyo con las que cuentan los universitarios, destacando cuales eran los principales proveedores.
Su investigacion fue de tipo cuantitativo, mediante la aplicacion de un cuestionario de
elaboracion propia. La principal conclusion en su investigacion destaco que el apoyo social de
los universitarios proviene en su mayoria de las mujeres. Otra investigacion de tipo cuantitativo,
desarrollada por Maluche y Vel&squez (2017) sobre: “efecto programa de apoyo social:
percepcion de cuidadoras familiares de personas mayores afrocolombianas en Guapi, Cauca.”,
Ilevado a cabo en Colombia, buscaba describir el efecto del programa de apoyo social para
cuidadoras de personas mayores con discapacidad, recatando el efecto del programa hacia el
mejoramiento de la comunicacion, el acceso a servicios sociales y de salud entre las cuidadoras

familiares y las personas adultas mayores de Guapi.

Otro de los articulos que contribuyo en la comprension de las redes sociales fue el de
Molinares y Madariaga (2016) sobre “Redes sociales y capital social: indicadores de calidad de

vida en la poblacion desmovilizada”, realizado en Colombia, con el objetivo de identificar las
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caracteristicas de las redes sociales y su reestructuracion hacia el mejoramiento de la calidad de
vida de los individuos desmovilizados. El tipo de estudio fue cuantitativo correlacional,
vinculando aspectos como las redes sociales, el capital social, el afrontamiento individual y la

calidad de vida de los desmovilizados.

Los resultados obtenidos de la revision de la literatura cientifica, desarrollada no solo en
Colombia sino en otros paises, permitié identificar la importancia de profundizar en aspectos
claves que permiten visualizar “La familia como red social en la reduccion de la pobreza del
adulto mayor”, ampliando el conocimiento dirigido a la comprension de las acciones de la red
social de apoyo y su incidencia en el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion objeto

de la investigacion.

3. Marco Teorico

Con el aumento de la esperanza de vida en Colombia crecen las expectativas de calidad
de vida para el adulto mayor. El ideal de vivir mas afios abre una luz en aquellas personas que se
han convertido en las principales fuentes de transmision cultural. El aumento de la longevidad no
solo es una realidad que se debe abordar desde el enfoque de dependencia, sino desde una mirada
que permita comprender las oportunidades que se deben generar en busqueda de la equidad y
calidad de vida, por tanto, es importante comprender si las condiciones actuales tanto de la
familia como de las politicas emanadas por el Estado pueden suplir las necesidades de esta

poblacion.

Realizar un acercamiento a las realidades del adulto mayor requiere un analisis de los

avances teoricos que relacionen la familia como fuente principal de apoyo al adulto mayor, al



FAMILIA, RED SOCIAL, ADULTO MAYOR Y POBREZA 19

igual que las condiciones de pobreza que vive en las familias y que pueden ser influenciadas por
las acciones de las redes sociales que se establecen en busqueda de superarla. Para ello, se

propone resaltar los aspectos que involucran la investigacion y aportan al desarrollo conceptual.

3.1 Red Social Familiar

La dimensién social es fundamental en el desarrollo y calidad de vida del ser humano. A
lo largo de la vida una persona puede recorrer su camino con diferentes individuos que llegan a
ser parte de su ciclo vital. La exploracion de las redes sociales conlleva a indagar por aquellas
personas que no solo hacen parte del hogar, sino a su vez con las cuales el ser humano ha
establecido vinculos afectivos importantes. Las redes sociales como lo expone (Puga, Rosero-
Bixby, Glaser, & Castro, 2007) “hacen referencia a los aspectos estructurales de las relaciones
sociales, comprendiendo el tejido de individuos con los que uno tiene relaciones interpersonales y
los vinculos que se establecen” (p. 3). Estas estructuras son influenciadas por el contexto cultural
donde se desarrollan, son dindmicas y pueden ser afectadas por variables tanto econdmicas como
politicas.

El estudio de las redes sociales se remonta afios atrés. Su interés surgio principalmente por
socidlogos y antropologos, quienes interesados en comprender las conductas que favorecen las
relaciones interpersonales enfocaron sus esfuerzos por rastrear las distintas concepciones del
término red y su evolucion a su significado actual. Como lo refiere (Orozco, Abello Llanos, &

Sierra Garcia, 2003):

Las redes son el simbolo de complejas relaciones que superan la secuencia de tiempo-
espacio y sugieren una relacion ilimitada. También en la mayoria de las religiones

simboliza una estructura compuesta por lo visible y lo invisible en la relacion con la idea
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de unidad. En la simbologia taoista, la red es un atributo del cielo que significa unidad. (p.

6)

En la actualidad el término Red Social involucra “un sistema abierto a través de un
intercambio dindmico entre sus integrantes y con integrantes de otros grupos, que posibilitan la
potenciacion de los recursos que se poseen y que se enriquecen en las multiples relaciones” (Puga,
Rosero-Bixby, Glaser, & Castro, 2007, p. 12). El propoésito de la conformacién de las redes es
intrinseco a la necesidad del ser humano a sentir el apoyo y la ayuda en momentos de especial
vulnerabilidad; sentirse parte activa de una red facilita el reconocimiento y el respeto a las
diferencias que se enmarcan entre las personas que la constituyen. La existencia de las redes
sociales parte de fines no solo afectivos: de amistad, apoyo y carifio, sino a su vez de fines que
involucran beneficios de distinta indole: como en el deporte, la salud, la cultura, la comunidad, la
religion, entre otros.

Tejer las diferentes redes sociales implica la creacidn de nuevas posibilidades que permitan
el bien comln y general para las personas que las conforman, buscando no solo el desarrollo de
lazos afectivos sino también la resolucion de problemas que suelen presentarse en los diferentes
contextos. Como lo expone Montero (2003) “las redes son la expresion mas evidente de las
relaciones sociales que construimos y en las que somos. Asi, no sélo son una fuente creativa de

recursos, dinamica y flexible, sino también como todo fendmeno humano, complejas” (p. 177).

Las redes sociales al ser constituidas por un sistema de vinculos relacionales en el cual
surgen intercambios de diversa naturaleza, se consolida como un sistema que integra distintos
componentes, entre ellos los que menciona (Ravanal, 2006) como: los nodos, el vinculo, el sistema

de vinculos, de intercambio y de apoyo social. Como nodos Ravanal (2006) define “los
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componentes por los cuales se establecen los vinculos. Los nodos pueden ser personas, actores
sociales, grupos y organizaciones” (p. 64). En cuanto al vinculo el mismo autor refiere “es la
relacion o lazo que se establece entre los nodos”. El sistema de vinculos lo precisa como “el
conjunto de vinculos entre los nodos”, el intercambio como “la forma que en lo social adoptan los
intercambios entre las personas, grupos Yy organizaciones y el apoyo social, el autor lo expone
como el “apoyo emocional o afectivo; ayuda material y financiera; asistencia fisica; informacién

y contactos sociales positivos” (p.65).

El registro de las redes sociales para la investigacion propuesta se llevara a cabo mediante
el mapa propuesto por Slusky (1996), el cual se fundamenta en la distribucidn de cuatro cuadrantes
que permiten rescatar la informacidn respecto a la familia, las amistades, las relaciones laborales

y las comunitarias. Dicha informacion se distribuira en tres areas de la siguiente manera:

1- En el circulo interior se colocaran las relaciones intimas del adulto mayor.
(Familiares directos y amigos cercanos)
2- En el circulo intermedio las relaciones personales del adulto mayor con un
menor grado de compromiso. (Amistades sociales y familiares intermedios)
3- En el circulo externo del adulto mayor conocidos y relaciones ocasionales).
(Slusky, 1996)
Teniendo en cuenta que las redes sociales se determinan segln el nimero de individuos
que las conforman, una de ellas estd compuesta por la familia, quien instaura una relacion directa
con la persona miembro de la red debido a los vinculos que se establecen tanto afectivos como de

relaciones intimas. La familia habitualmente es situada en el contexto préximo de la vida del



FAMILIA, RED SOCIAL, ADULTO MAYOR Y POBREZA 22

individuo, sin importar la lejania o la cercania de los miembros que la conforman. En Colombia el

concepto de Familia:

Nace de la decision libre y voluntaria entre dos personas que de manera consciente asumen
la existencia de lazos de solidaridad, apoyo, carifio, amor y convivencia que generan
cohesion entre ellos. La familia no solo se estructura de forma horizontal sino también a
nivel vertical, es decir, no solo surge de vinculos naturales y juridicos entre dos personas
heterosexuales u homosexuales, sino que también puede surgir a nivel monoparental, o
puede ser analizada de forma extensiva, es decir, la que integran abuelos, padres, hijos y

nietos. (ICBF, 2013).

Por lo tanto, la familia es la estructura social mas importante de la sociedad, de ella emanan
las decisiones mas importantes en la vida de una persona, en cuanto tiene la capacidad de influir
en aspectos relevantes del ciclo vital en procura del bienestar. La familia “es la primera instancia
a la cual recurren los individuos ante eventos adversos o choques de cualquier tipo” (Florez &
Cote, 2015, p. 8), es ella quien a pesar de las distintas dindmicas y transformaciones esta en la
capacidad de desarrollar ambientes donde prevalecen los derechos, como se expone en el Articulo
42 de la Constitucion Politica “el Estado y la sociedad garantizan la proteccion integral de la
familia. [...] Las relaciones familiares se basan en la igualdad de derechos y deberes de la pareja

y en el respeto reciproco entre todos sus integrantes” (Constitucion Politica de Colombia, 1991).

La familia es reconocida como una institucion sujeta de derechos integrada “por vinculos
afectivos que la configuran como sistemas vivos, escenarios de cuidado, reconocimiento y
desarrollo, comprendidas desde la pluralidad y la diversidad” (Ministerio de Salud, 2016, p. 9), la

cual no solo estd implicita en el desarrollo de cada uno de sus miembros, sino ademas es clave para
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potenciar relaciones igualitarias y maximizar las capacidades del desarrollo humano, como lo
menciona Suarez y Restrepo (2005), en el articulo teoria y practica del desarrollo familiar en
Colombia, en el cual, sustentan que en la familia se establecen los procesos de desarrollo humano
como lo son: “la solidaridad, el apoyo mutuo y el compromiso de todos y cada uno de los miembros
de familia, en el hacer de los procesos y dindmica interna propios de la crianza, el cuidado, la
atencion, las responsabilidad y tareas domésticas” (p. 24), ademas refieren que en la familia se
concretan condiciones necesarias para la toma de decisiones en cuanto a aspectos claves como la
salud, la recreacion, la participacion social, el soporte afectivo, emocional y el futuro de la familia.

Las transformaciones que se han generado en los Gltimos afios en las familias han llevado
a cambios significativos en las estructuras familiares, lo cual ha sido un factor negativo en la
consolidacién de las redes sociales de apoyo. Estas transformaciones asociadas a diferentes
factores se presentan con mayor proporcion en los siguientes aspectos: “la reduccion en el nimero
de hijos, los aumentos de la maternidad precoz, el aumento de las uniones consensuales y de las
rupturas conyugales, el incremento de hogares monoparentales, de hogares unipersonales, y de
familias reconstituidas” (Florez & Cote, 2015, p. 8). Las diferentes estructuras familiares permiten
clasificar los hogares segun su tipologia, para Flérez y Rodriguez (2016) existen unos diferenciales
a nivel geogréfico y social que las afecta. Los hogares familiares y los hogares no familiares
dependen de la “existencia de un nucleo familiar primario y/o una relacion filial entre todos o
algunos miembros del hogar” (p. 14). Estas autoras describen las categorias nucleares como
aquellas conformadas “por padre y madre con o sin hijos; o por padre y madre con hijos [...] los
extensos: conformados por un hogar méas otros parientes [...] los compuestos: conformados por un

hogar nuclear mas otros no parientes” (p. 14)
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La relevancia de las familias en la constitucion de las redes sociales, se debe a que éstas se
convierten en fuente de recursos tanto materiales como afectivos; las habilita para hacer frente a
las diferentes problematicas que colocan en riesgo a los integrantes que la conforman. Las redes
que se generan en la familia brindan apoyo a las personas mas vulnerables, sean estos adultos
mayores, nifios, nifias, personas con discapacidad o enfermedades cronicas. Estas ejercen multiples

funciones que repercuten en el bienestar general de la sociedad.

3.2 Apoyo social
Identificar los tipos de apoyo que reciben los adultos mayores resulta trascendental para la
presente investigacion, ya que posibilita registrar las caracteristicas esenciales en los apoyos que
brindan las personas miembros de la red social de apoyo. Como lo explica Clemente (2003) citando
a Sluzki (1998) “el apoyo social constituye la ayuda emocional o instrumental que, para el
individuo, se deriva de un determinado entramado de su red social” (p. 38). Si bien, es posible
identificar los apoyos esenciales de las personas miembros de la red social, es necesario establecer
como son esos apoyos. Guzméan y Montes de Oca (2003) refieren cuatro categorias de apoyos
necesarias a identificar: materiales, emocionales, cognitivos e instrumentales.
1. Los apoyos materiales hacen referencia al flujo de recursos monetarios, tales como dinero,
regalos, ropa, comida, entre otros.
2. Los apoyos instrumentales se destacan por la ayuda en las labores del hogar, el transporte,
cuidado y acompafiamiento.
3. Losapoyos emocionales como confianza, carifio, amor, sentimientos asociados a la familia.
4. Los apoyos cognitivos como el intercambio de experiencias, consejos y transmision de

informacion.
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En cuanto a las fuentes de apoyo social Clemente (2003) citando a Sluzki (1998) hace
diferentes distinciones entre el apoyo diario y de crisis y el psicoldgico e instrumental. Con
referencia al apoyo psicologico diario, el mismo expresa “el grado y diversidad de las interacciones
sociales placenteras” (p. 40). El apoyo instrumental diario “remite a las situaciones de todos los
dias en las que podria ser conveniente la ayuda de alguien” (p. 40). El apoyo instrumental en crisis
“apunta a situaciones prototipicas de crisis que requieren esencialmente asistencia instrumental”
(p-40) y el apoyo psicoldgico en crisis que hace referencia “a aquellas situaciones conflictivas por
las que puede pasar la persona y en las que poco se puede hacer para cambiar el evento en si
mismo” (p. 40).

En consecuencia, el apoyo social permite distinguir elementos basicos en el acompafiamiento
a los adultos mayores, puesto que el hecho de que convivan con adultos acompariantes no significa
que los mismos asistan las diferentes necesidades que presentan y que necesitan ser atendidas de

forma constante.
3.3 Pobreza

Al hablar de pobreza, existen diferentes definiciones y tipos de pobreza. En Colombia
existen dos indicadores para la medicion, el primero de ellos hace referencia a la pobreza
monetaria, y el segundo a la pobreza multidimensional. El primero “mide el porcentaje de la
poblacion con ingresos definidos como necesarios para cubrir las necesidades basicas”
(Departamento nacional de poblacién, 2017) y el segundo calculado con el indice de pobreza
multidimensional (IPM), mide los hogares que presentan dificultades en 5 dimensiones basicas de
bienestar: condiciones educativas del hogar, las condiciones de la nifiez y juventud, trabajo, salud,

acceso a vivienda y servicios publicos. (DANE, 2018)



FAMILIA, RED SOCIAL, ADULTO MAYOR Y POBREZA 26

Respecto a la definicion de pobreza monetaria “existen definiciones estandar — linea de
pobreza, U$ 1 o U$ 2 diarios, necesidades basicas, etc. sin embargo, la pobreza es compleja y
comprende dimensiones materiales y no materiales” (Peralta, Garcia, Johnson, 2006). Con esta
cita se puede evidenciar como se “define” lo que es la pobreza, “U$1/dia para indigencia y U$2/dia
para pobreza” (Peralta, Garcia, Johnson, 2006). Ahora bien, se evidencia como el Estado a la hora
de realizar sus estudios de “pobreza”, determind una escala diferente de medicion, en el cual la
“linea de indigencia nacional del afio 2018 fue de $117.605 pesos y la linea de pobreza monetaria
nacional del mismo afio fue de $257.433 pesos” (DANE, 2019), esto quiere decir que se considera
personas en estado de “indigencia” aquellas que tengan unos ingresos menores a $117.605 y en
estado de “pobreza” aquellos que tienen un ingreso mensual entre $117.605 y $257.433 pesos.
Para realizar este calculo se tuvo en cuenta la linea de pobreza que “es el costo per capita minimo
de una canasta bésica de bienes y servicios (alimentarios y no alimentarios) en un area geogréafica
determinada.” (DANE, 2019). Impresiona ver que para el ano 2018, el porcentaje de poblacion
colombiana que se encuentra en estado de pobreza, segun las cifras brindadas por el DANE son

del 27%.

Se puede evidenciar como estos estados de pobreza son dados en gran medida por faltas de
oportunidades y falta de empleo, recargando la responsabilidad al Estado. “la salida de la pobreza
puede ser temporal y que para conseguir resultados estables es necesario trabajar en el largo plazo
en la implementacion de politicas de Estado” (Tassara, 2015), se destaca que “en Colombia, desde
el 2002 hasta el 2014 la pobreza monetaria disminuy6 del 49.7% al 28.5%” (Tassara, 2015),

mejorando la calidad de vida de su poblacion.
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Se consider6 pertinente analizar la pobreza del adulto mayor en Colombia, dado que “se
considera que el 66.3% de la poblacion anciana es pobre y que el 26% se encuentra en estado de
indigencia” (DANE, 2019). En el articulo del DANE, es posible observar que la poblacion anciana
es la méas desfavorecida en cuanto a pobreza se refiere, sumado a la pobreza multidimensional en
la cual, si bien no se encuentran registros enfocados en dicha poblacién, las cifras generales
destacan que en el afio 2018 la “situacion de pobreza multidimensional en Colombia fue 19, 6%;

en las cabeceras del 13, 8% y en los centros poblados y rural disperso de 39,9%” (DANE, 2018).

En la agenda 2030 para el desarrollo sostenible, perteneciente a la Asamblea General de la
ONU, en su objetivo nimero 1 “poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo”,
expresan qué: “las consecuencias economicas de la pandemia mundial podrian incrementar la
pobreza en todo el mundo hasta llegar a afectar a 500 millones de personas més, o lo que es lo
mismo a un 8% mas de la poblacion mundial”, concluyendo que seré la primera vez que aumente

la pobreza en todo el mundo después de 1990, afectando a su vez a la poblacion adulta mayor.

La ley 1785 del 2016, busca establecer una red para la superacion de la pobreza extrema
en Colombia. Todo esto mediante una estructura en la cual se asegure mayores facilidades a los
colombianos que se encuentran afectados. Esta ley busca definir cuales son las personas que
pueden ser beneficiarias de esta “red” y cudl serd el proceso para poder disminuir la pobreza en
Colombia. Aunque parezca un dato mas, es importante poder conocer que Colombia no solo se
encuentra realizando esfuerzos para ayudar a sus ciudadanos a salir de la condicion de pobreza y
pobreza extrema, sino que también tienen leyes para cobijar y brindarles la mejor atencién posible

a todos aquellos que se encuentran en estas situaciones.
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3.4 Adulto Mayor

Abarcar el término de “vejez” o “adulto mayor”, implica comprender las etapas de la
vida, las cuales segn la OMS en su informe (2015), se denominan a las personas de edad
avanzada aquellas que comprenden las edades entre 60 a 74 afios, viejos 0 ancianos entre 75 a 90
afios, y los mayores de 90 afios como longevos. Concluyendo que aquel individuo que tenga mas

de 60 afios se le llamard “persona de la tercera edad”.

Aqui se puede evidenciar como el grupo objetivo para esta investigacion integra a todas
aquellas personas que sobrepasan los 60 afos, es decir aquellas personas denominadas “de la
tercera edad”. Una vez teniendo la claridad respecto a esto, es claro que estas personas tendran

caracteristicas correspondientes a su edad. Gomez (2003) expresa que:

Hablar de vejez o adulto mayor conlleva un tema de alta complejidad, dado que su
conceptualizacion implica abordar dos aspectos dificiles de explicar, en primer
lugar, hablar de una construccion social como es el concepto de vejez, lo cual
implica tener en cuenta aspectos psicosociales ligados a aspectos biolédgicos
propios del mismo proceso de envejecer. Y por otro lado estudiar los estereotipos
sobre la misma, no es posible sin tener que realizar un analisis socio-cultural

previo que de sentido a la formacién misma del estereotipo. (pag,10).

Siguiendo lo descrito por Gomez (2003), es importante destacar no solo la edad de dichas
personas, sino también lo que los rodea; su concepcion sobre la “vejez” y como se relacionan sus

aspectos de envejecer con el aspecto socio-cultural correspondiente.
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3.4.1 Envejecimiento

El envejecimiento es un “proceso continuo, heterogéneo, universal e irreversible que
determina una pérdida de la capacidad de adaptacion de forma progresiva.” (Alvarado y Salazar,
2014), y asi como se puede evidenciar en la determinacion del adulto mayor, el envejecimiento
“es un fendmeno extremadamente variable, influido por multiples factores arraigados en el
contexto genético, social e historico del desarrollo humano, cargado de afectos y sentimientos
que se construyen durante el ciclo vital” (Alvarado y Salazar, 2014). Agregando que no
solamente afecta las relaciones del individuo con la sociedad, sino que a su vez en esta etapa se
experimenta un deterioro progresivo de la calidad de vida como lo manifiesta Merchan &
Cifuentes (s.f.) en su teoria de la desvinculacion en la cual refieren a un “proceso inevitable del
envejecimiento que va acompafiado de una disminucion gradual del interés por las actividades y
los acontecimientos sociales del entorno de las personas ancianas” (p. 2), que a su vez trasciende

al desarraigo con los miembros de la red social a la que pertenecen.

Merchan & Cifuentes (s.f.) exponen que el desarraigo que mantienen los adultos mayores
los lleva a comportamientos y reacciones que muchas veces trascienden al retiro social. Por
ejemplo: el alejamiento de las interacciones sociales, la reduccion en sus compromisos sociales,
el desinterés por la vida de los otros, primando el interés centrado en si mismos y en sus
circunstancias personales. Segun lo descrito por los autores en la teoria de la desvinculacion, el
distanciamiento que se lleva a cabo en esta etapa de la vida es beneficioso, tanto para la sociedad
como para el individuo, porque la persona anciana no serd sometida a situaciones de dificil

solucion y las generaciones jovenes tendran acceso a los beneficios de la sociedad.
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En cuanto al envejecimiento activo la Organizacion Mundial de la Salud (2015), citando
el documento Envejecimiento Activo un Marco Politico, lo definen como: “el proceso de
optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la
calidad de vida de las personas a medida que envejecen”. (p.5), reconociendo que existen 6 tipos
determinantes en el envejecimiento activo: “los econémicos, los conductuales, los personales, los
sociales, los relacionados con los sistemas sanitarios y sociales y los relacionados con el entorno
fisico” (OMS, 2015, p.5), agregando que existen cuatro politicas fundamentales para apoyar los

sistemas de salud, las cuales son:

1. Trabajar en la reduccion y la prevencion de enfermedades croénicas,
discapacidades y la mortalidad prematura.

2. Disminuir los riesgos inherentes a las enfermedades importantes, que
conlleven a proteger la salud.

3. Promover los servicios sociales que contribuyan a mejorar la calidad de vida,
en los cuales se tenga en cuenta las necesidad y derechos de las personas a
medida que envejecen.

4. Apoyar la formacion y educacion de las personas encargadas del cuidado de

los adultos mayores.

3.4.2 Vulnerabilidad del adulto mayor

La vulnerabilidad es un estado, por el cual puede pasar cualquier persona, pero mas alla de esto,
Pérez, (2017) sustenta que implica un enfrentamiento a una situacién de riesgo negativa, la cual
puede generar dafio. Aungue se puede entender segun lo descrito anteriormente que la

vulnerabilidad y el riesgo son sinénimos, lo cierto es que “el riesgo es la posibilidad de que una
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contingencia entrafie efectos adversos y pueda causar dafio, en tanto que la vulnerabilidad es la

causa residual que le sucede a la experiencia de enfrentar situaciones de riesgo.” (Pérez, 2017).

Se considera que la vejez trae consigo un periodo de vulnerabilidad, donde el adulto
mayor se enfrenta a un incremento de las enfermedades y a cambios psicosociales relacionados
con esta etapa de la vida, que ademas trae consigo la fragilidad la cual es considerada “un
deterioro progresivo relacionado con la edad de los sistemas fisioldgicos que provoca una
disminucion de las reservas de capacidad intrinseca, a lo que refiere extrema vulnerabilidad a
factores de estrés” (OMS, 2015, p.66), agregando a esta etapa de fragilidad, una mayor

dependencia y necesidad de cuidado de las personas que le acomparian.

El aumento de la vulnerabilidad con frecuencia es vinculado a situaciones que involucran
maltrato, ya que se presentan dindmicas familiares, las cuales disminuyen la calidad en las
relaciones establecidas con la familia. Algunos factores asociados al maltrato son: “la pérdida del
rol social, la baja autoestima, los niveles de dependencia derivados de algunas patologias, los
bajos niveles de ingresos econdmicos que los obliga a vivir con otros o a depender
economicamente de ellos.” (FIAPAM, 2015), en consecuencia, estos factores atentan contra la
capacidad de desarrollo del adulto mayor generando una dependencia no solo fisica, sino mental

y econdmica a sus cuidadores.

3.4.3 Leyes de Proteccién al Adulto Mayor en Colombia.
1- Ley 1850 de 2017(Diario Oficial No. 50.299 de 19 de julio de 2017): Por medio de la
cual se establecen medidas de proteccion al adulto mayor en Colombia, se modifican las
Leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 599 de 2000 y 1276 de 2009, se penaliza el maltrato

intrafamiliar por abandono y se dictan otras disposiciones. Esta ley actta en defensa de
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los adultos mayores castigando a quienes ejercen maltrato tanto fisico como psicoldgico,
condenado aquellas acciones que afectan las necesidades béasicas de dicha poblacion.
Ley 1251 de 2008(Diario Oficial No. 47.186 de 27 de noviembre de 2008): Por la cual se
dictan normas tendientes a procurar la proteccion, promocién y defensa de los derechos
de los adultos mayores. Adicional a lo anterior también dispone la orientacion para la
promocion de politicas encaminadas a acompafiar el proceso de envejecimiento y demas
programas por parte del Estado.

Ley 1315 de 2009 (Diario Oficial No. 47.409 de 13 de julio de 2009): Por medio de la
cual se establecen las condiciones minimas que dignifiquen la estadia de los adultos
mayores en los centros de proteccion, centros de dia e instituciones de atencion.

Ley 1276 de 2009(Diario Oficial No. 47.223 de 5 de enero de 2009): A traves de la cual
se modifica la Ley 687 del 15 de agosto de 2001 y se establecen nuevos criterios de
atencion integral del adulto mayor en los centros vida. El objeto de la ley se dirige a la
proteccion de las personas de tercera edad principalmente en los estratos y 1 'y 11 del

Sisbén con interés de mejorar sus condiciones y calidad de vida.

4. Marco Metodolégico

La investigacion es considerada para Hernandez (2014) como un proceso critico y

empirico que se aplica al estudio profundo de un fendmeno o problema, esta misma surge por

medio de una idea, la cual constituye un acercamiento a la realidad objetiva, subjetiva o

intersubjetiva. Refiriendose a la investigacion cualitativa esta se da “como resultado informacion

o descripciones de situaciones, eventos, gentes, acciones reciprocas y comportamientos

observados” (Cadena, Rendon, Aguilar, Salinas, De la Cruz, Sangerman, 2007). Se puede decir
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que el tipo de investigacion “cualitativa” se dedica a obtener informacion o descripcion de

alguna situacion en especifico.

4.1 Enfoque cualitativo

El enfoque es de tipo cualitativo, permitiendo la participacion activa de los adultos
mayores y los adultos acompanantes pertenecientes a su red social de apoyo. Ademas, “se enfoca
en comprender los fendmenos, explorandolos desde la perspectiva de los participantes en un
ambiente natural y en relacion con su contexto. “(Hernandez, 2014, p.358). Teniendo en cuenta
lo planteado por Hernandez, la investigacién cualitativa, permite entender lo que estan sintiendo
y viviendo los participantes desde su propio contexto, proporcionando “profundidad a los datos,
dispersion, riqueza interpretativa, contextualizacién del ambiente o entorno, detalles y
experiencias unicas. Asimismo, aporta un punto de vista “fresco, natural y holistico” de los
fendmenos, asi como flexibilidad.” (Hernandez, 2014, p. 16), lo cual permitio desarrollar la
propuesta investigativa de una forma sencilla al momento de ir avanzando en la comprension del

fendmeno estudiado.

Aunque la investigacion cualitativa presenta una elevada posibilidad de interpretacion,
esto quiere decir que se puede aplicar de diferentes maneras, Hernandez (2014), muestra a través

de la siguiente “figura”, una ejemplificacion del proceso de investigacion cualitativa:
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Figura 1: Proceso de la investigacion cualitativa. (Hernandez, 2014, p. 7).

Es importante que se tenga en cuenta como se menciona anteriormente la investigacion
de caracter cualitativo es flexible, por lo que, en la imagen proporcionada por Hernandez, se
puede identificar como las fases, tienen una guia en doble direccion, es decir que en el proceso se

puede devolver entre las fases.

4.2 Disefio Fenomenologico

El disefio busca describir el estilo que tiene una investigacion, el cual “se refiere al
abordaje general que habremos de utilizar en el proceso de investigacion” (Hernandez, 2014,
p.470), para este caso el disefio fenomenologico se acerca al objetivo de “explorar, describir y
comprender las experiencias de las personas con respecto a un fenémeno y descubrir los
elementos en comun de tales vivencias.” (Hernandez, 2014, p.493), adicionalmente el mismo
permite enfocar la investigacion a las experiencias individuales subjetivas de las personas

participantes.
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Hernandez (2014), citando a Bogden y Biklen (2003), establece que es importante
reconocer las percepciones Yy significado del fendmeno que se estudia, adicionando las siguientes

premisas establecidas por Creswell (2013b), Mertens (2010) y Alvarez-Gayou (2003):

1. Se pretende describir y entender los fendmenos desde el punto de vista de
cada participante y desde la perspectiva construida colectivamente.

2. Se basa en el analisis de discursos y temas, asi como en la busqueda de sus
posibles significados.

3. Elinvestigador confia en la intuicion, imaginacion y en las estructuras
universales para lograr aprender la experiencia de los participantes.

4. El investigador contextualiza las experiencias en términos de su
temporalidad (momento en que sucedieron), espacio (lugar en el cual
ocurrieron), corporalidad (las personas que las vivieron) y el contexto
relacional (los lazos que se generaron durante las experiencias).
(Hernandez, 2014, p. 494).

De acuerdo con lo anterior, la investigacion fenomenoldgica, permite la indagacion de
aspectos importantes sobre las vivencias y experiencias de los adultos mayores que forman parte

de su cotidianidad.

4.3 Alcance

El alcance es una parte fundamental de cualquier estudio, segiin Hernandez (2014), de
este depende el tipo de estrategia de investigacion, asi mismo se puede observar como “no se
deben considerar los alcances como “tipos” de investigacion, estos mas que ser una clasificacion,
constituyen un continuo de “causalidad” que puede tener un estudio” (Herndndez, 2014, p.90).
Es decir, el tipo de estudio depende directamente de lo que se esté buscando en la investigacion.
Para lograr definir el “tipo de alcance”, es importante que Se tengan en cuenta los siguientes
“factores: el estado del conocimiento sobre el problema de investigacion, mostrado por la
revision de la literatura, asi como la perspectiva que se pretenda dar al estudio” (Hernandez,

2014, p.90).
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Se us6 un alcance descriptivo, de esta manera “se busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis.” (Hernandez, 2014, p.92), es decir, esto permitid
enfocarse directamente en describir la situacién en la que se encontraban 12 adultos mayores en
estado de pobreza de las ciudades de Bogota y Medellin. “los estudios descriptivos son ttiles
para mostrar con precision los angulos o dimensiones de un fenémeno, suceso, comunidad,

contexto o situacion” (Hernandez, 2014, p.92).

4.4 Poblacion y muestra
La poblacion se define como “el conjunto de personas u objetos de los que se desea
conocer algo en una investigacion.” (Lopez, 2004). Los criterios escogidos para seleccionar y

segmentar la poblacion objetivo fueron:

1. Edad: que las personas entrevistadas tuvieran 60 o mas afos. (10 mujeres, 2 hombres)

2. Residencia: pertenecer a las ciudades de Bogota o Medellin. (6 de Medellin, 6 de
Bogotd). Se tuvieron en cuenta adultos mayores de estas dos ciudades dado que son las
ciudades mas importantes de Colombia, ademas de ser escogidos por conveniencia, es
decir por la facilidad de acceso a estos mismos.

3. Estrato: hacen parte de un estrato socioecondmico bajo — bajo y bajo considerados 1y 2
segun el DANE (s.f.), la clasificacion de esta poblacion por estratos surge de la
caracterizacion de las viviendas, ya que son habitadas por personas con menores recursos,
que reciben subsidios en los servicios publicos. Ademas, “la pobreza es precisamente el
limitante econdmico que impide a un hogar acceder a una vivienda mejor, asi como lo

impide proveerse de bienes y servicios” DANE (s.f).
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4. Contar con un acompafante que facilite el proceso de comprensién de las preguntas
establecidas en la entrevista y que a su vez este pueda suministrar mayor informacion

sobre el adulto mayor.

Dado que algunas de las entrevistas se desarrollaron de forma virtual, se considerd
relevante el acompafiamiento de una persona perteneciente a su red de apoyo social. Para el

presente estudio 12 adultos mayores con sus respectivos acompanantes.

Ahora bien, la muestra se define como “un subconjunto o parte del universo o poblacion
en que se llevard a cabo la investigacion” (Lopez, 2004), es decir, corresponde a la cantidad de
personas que seran tomadas para realizar determinado estudio o investigacion. “En los estudios
cualitativos el tamafio de la muestra no es importante desde una perspectiva probabilistica, pues
el interés del investigador no es generalizar los resultados de su estudio a una poblacién mas
amplia” (Hernandez, 2014, p.384). Para la validacion del instrumento se considerd una muestra
de 6 adultos mayores y 6 adultos acompafiantes, para asi evaluar el grado de confiabilidad de las
preguntas. Asimismo, el instrumento fue evaluado por pares académicos quienes establecieron

recomendaciones y sugerencias para fortalecer su validez.

4.5 Métodos o Instrumentos de recoleccion de informacion

El método definido para desarrollar la investigacion fue la entrevista semiestructurada.
Siguiendo lo descrito por Hernandez (2014), la entrevista permite conversar e intercambiar datos
importantes entre el entrevistador y el entrevistado, basandose en una guia la cual el
entrevistador tiene la facultad de modificar segin su necesidad, para indagar y obtener mayor

informacion.
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En primera instancia se valido el instrumento por expertos, luego se realizé la aplicacion
de la prueba piloto, en la cual participaron 6 adultos mayores y 6 adultos acompafiantes. Esto
permitio ajustar el instrumento segun las sugerencias y observaciones realizadas para asi poder
aplicar el instrumento a los 12 adultos mayores y 12 acompariantes que conformaron el grupo de

estudio de la investigacion.

4.6 Consideraciones éticas
Al momento de aplicar el instrumento se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas,
con el fin de informarle al adulto mayor y acompafiante las condiciones del estudio y el uso

100% académico de la informacion brindada.

Entre las consideraciones éticas en la presente investigacion se tomaron las establecidas
por la Comision Nacional para la Proteccion de los Sujetos Humanos ante la Investigacion
Biomédica y de Comportamiento (1979), la cual se desarrollé en el informe Belmont, planteando

los siguientes principios:

1- El respeto: se “requiere que los sujetos de investigacion sean tratados como seres
humanos auténomos, permitiéndoles decidir por si mismos” (Revista Médica
Hondurefia, 2012, p. 75). A la poblacion participante de las entrevistas se les informé
a través del consentimiento informado su intencidn libre de participacion, se les
suministrd la informacion necesaria para la comprension de la investigacion.

2- Beneficencia: “la obligacion de no hacer dafo (no maleficencia), minimizacion del
dafio y maximizacion de beneficios” (Revista Médica Hondurefia, 2012, p. 75). En
este principio se tuvo en cuenta los riesgos a los que estaban expuestos al momento
de contestar la entrevista, al igual que se les explicé los beneficios de la investigacion
en cuanto a la obtencion de informacion que permitié a los investigadores profundizar
acerca de las dindmicas consultadas.

3- Justicia: “en la distribucion de los sujetos de investigacion, de tal manera que el
estudio de investigacion permita que las cargas y los beneficios estén compartidos en
forma equitativa entre los grupos de sujetos de la investigacion” (Revista Médica
Hondurefia, 2012, p. 75).
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4.6.1 Aspectos necesarios en la ética investigativa:

1-

4-

Revision independiente de los protocolos: la investigacion se ha desarrollado libre de
todo interés externo o interno que pueda generar conflictos.

Sociedad con la comunidad: la investigacion responde al interés de conocer acerca de
la Familia como Red Social en la Reduccién de la Pobreza del Adulto Mayor, para lo
cual es necesario vincular a la comunidad adulta mayor y a los responsables de ésta.
Valor social: como lo expone los Principios de la Etica de la Investigacion (1979).
“Las investigaciones, especialmente en paises en vias de desarrollo deberian
enfocarse hacia problemas relevantes en la comunidad” (p. 75), por tanto, el valor
social que promueve la investigacion se enfoca en conocer aspectos claves en la
familia del adulto mayor en condicién de vulnerabilidad que puedan ser relevantes
para posteriores investigaciones o programas enfocados a esta poblacion.

Validez cientifica: la metodologia usada responde a las necesidades evidenciadas en
el marco del disefio de la investigacion.

Consentimiento informado: con el mismo se busca proteger la intimidad y los
intereses de las personas participantes en la investigacion. Lo cual incluye la
obtencion del consentimiento informado y firmado por parte del adulto mayor, asi,
como el consentimiento informado y firmado del adulto acompafante del adulto
mayor.

Respeto a los sujetos de investigacion: proteger la informacién suministrada durante

la investigacion, asi como garantizar su dignidad y libertad de participacion.
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5. Analisis de los resultados

Para el andlisis de la informacidn se tuvo en cuenta la categorizacién de los datos con el
objetivo de clasificar la informacion recolectada en las entrevistas semiestructuradas realizadas
tanto al adulto mayor como al acompanante. Como lo expresa Flick (2015) “la codificacion y la
categorizacidn son formas de analisis que se pueden aplicar a todo tipo de datos y que no se centran
en un método especifico de recogida” (p. 137). Agregando que el objetivo principal es organizar
la informacidn, destacando aquellos aportes importantes, otorgandoles un nombre y una
clasificacion, “propone vincular la recogida de los datos con su anélisis con el objeto de sacar

partido de los conocimientos extraidos en el andlisis con vistas al proceso de recogida de datos”.

(Flick, 2015, p. 137)

Con lo anterior, se procede a tomar el analisis de contenido como una forma efectiva de
llevar a cabo el estudio de las entrevistas, al igual que la informacion de la entrevista como
lectura teodrica. Con el primero se busca “asignar una 0 mas palabras clave a un segmento de
texto para permitir la identificacion posterior de una declaracion [...] al igual que descomponer,
examinar comparar, conceptualizar y categorizar los datos” (Kvale, 2011, p. 69), con el fin de
resumir los significados expresados tanto por los adultos mayores, como por las personas
miembros de la red apoyo. En cuanto al anélisis de las entrevistas como lectura tedrica otorga la
posibilidad de “reflexionar tedricamente sobre temas especificos de interés, redactar una
interpretacion y no seguir ningiin método o combinacion sistematica de técnicas” (Kvale, 2011,
p. 151), con lo cual se busca generar un mayor significado tedrico sin apartarse de la situacion de
vida de los entrevistados. En consecuencia, no se presentaron categorizaciones cuantificadas de
la informacidn recolectada, sino se dio especial énfasis a la interpretacion continua de las

narrativas de los entrevistados, donde se denominé a los adultos mayores como (AM) y a los
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adultos acompafantes como (AE), identificando a los mismos por medio del numero asignado

segun el orden en el cual se desarrollaron las entrevistas.

En el marco de la investigacion cualitativa que se desarroll6 ““la triangulacion se refiere al
uso de varios métodos (tanto cuantitativos como cualitativos), de fuentes de datos, de teorias, de
investigadores o de ambientes en el estudio de un fenomeno.” (Okuda, Gémez, 2005), dado que
“al utilizar en la triangulacion diferentes métodos se busca analizar un mismo fendmeno a través
de diversos acercamientos” (Okuda, Gémez, 2005). En este caso se realizd un analisis entre lo
descrito por los adultos mayores y los acompafiantes, contrastando la informacion recolectada en
las entrevistas con la teoria. Si bien, hacer uso de una sola estrategia puede conllevar a sesgos o
fallas metodoldgicas, la triangulacion permitié analizar la informacion desde diferentes angulos,

llegando a conclusiones valiosas que integran dichos aspectos.

5.1 Analisis por categorias
El analisis de datos comprendié la categorizacion de las entrevistas realizadas a los

adultos mayores y acompariantes, con el fin de realizar una comparacion que facilitara la
comprension y la clasificacion de las dinamicas evidenciadas. La categorizacion vista “como una
abstraccion de las caracteristicas y atributos de los fenGmenos, que contribuye a organizar la
vision de la realidad” (Rico de Alonso, Alonso, Rodriguez, Diaz, Castillo, 2002, p. 23) permitio
una segmentacion por categorias y subcategorias, extrayendo lo mas representativo, desde los
contextos en los cuales habitan los adultos mayores y que sirven como base para guiar el proceso
de recoleccion de la informacion. Iniciando con la categoria familia, fue posible clasificar los
resultados a partir de su relevancia, destacando un conjunto de subcategorias tales como: ndcleo

familiar, vinculacion emocional, vinculacién econémica, continuando con categoria pobreza,
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donde las subcategorias mas representativas fueron: mesada pensional, experiencia laboral,
empleo, salud, auxilio econémico y dificultades econdmicas, posteriormente la categoria redes
sociales con sus subcategorias: cercanos, intermedias, ocasionales y por Gltimo, la categoria
apoyo social con sus subcategorias: apoyo material, apoyo emocional, apoyo instrumental, apoyo

cognitivo.

5.1.1 Categoria familia
Considerando su componente emocional y la afinidad con sus seres queridos, se pudo
observar que la relacién emocional, se da directamente con la familia y asi mismo una leve

minoria con personas con las que conviven que estan implicados en su ndcleo familiar.

Respecto a la composicion de las familias, los adultos mayores viven con sus hijos y el
nucleo familiar de sus hijos (hijos propios y esposa), mientras que algunos conviven solo con sus
nietos, siendo estos Ultimos los que sostienen junto a la pareja relaciones cercanas y de quienes
reciben apoyo. En cuanto la vinculacion emocional, los lazos afectivos que méas predominan son
los constituidos por los hijos(as), asi como se evidencia en uno de los relatos: “Pues yo pa mi
todos mis hijos son importantes, que aqui vive Alicia que es la que ve de yo y Monica” (AM —
06). Los lazos afectivos consolidados con los hijos (as) destacan las dinamicas propias que se
desarrollan en la familia, como lo refiere Pérez y Arrazola (2013) “los vinculos afectivos son la
expresion de la unidn entre padres e hijos, aspecto que va mas alla de la relacion de parentesco y
esta presente en todas las tareas educativas, facilitando la comunicacion familiar, la seguridad en

momentos dificiles” (p. 19).

En cuanto a la figura afectiva los hijos(as) también representan una mayor vinculacién

con el adulto mayor, siendo estos a quienes se dirigen cuando quieren dialogar con alguien. En
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uno de los relatos se menciona: “Con mi hijo que esté en la casa, €l es el Unico de mis hijos con
el que puedo hablar, los demas no se les puede decir nada, todo vany lo cuentan o solo me
regaiian” (AM — 09). Con ello se establece que los hijos(as) siempre seran las primeras personas
a quienes acuden los adultos mayores cuando desean ser escuchados. En este caso la vinculacion
emocional y afectiva les permite el intercambio social necesario, Arroyo y Soto (2013) exponen
que en la edad adulta “la expresion emocional es inevitable, producto de la tension entre los

actores: adulto mayor y familiar cuidador” (p.340

La representacion de los hijos y el conyuge en el apoyo emocional y afectivo en cuanto a
compafiia, comprension y amistad, también lo evidencian los entrevistados al manifestar que “Ya
a esta edad que, a mi sefiora Maritza” (AM -02) asi como expresa un adulto mayor: “Con
Gonzalo Patifio y mis hijas” (AM —07). Aqui, como lo menciona Lazarus (2000) citado por
Arroyo y Soto “entender las respuestas emocionales y su origen implica comprender el contexto
en que surgen. Esto quiere decir conocer cdmo se construyen en las relaciones y lo que es

importante 0 no para las personas” (p. 340).

En cuanto al apoyo econémico brindado por la familia del adulto mayor, fue posible
evidenciar que mas de la mitad de los adultos mayores entrevistados cuentan con apoyo de los
hijos(as), los demas no recibe ningun tipo de apoyo. Un adulto mayor relata que: “A ver,
nosotros generalmente vivimos bien, pero podria decir que mis hijas, claro que no es como que
vo acuda a ellas, no, ellas nos mandan cositas cuando se acuerdan de uno o cuando pueden”
(AM - 07). El apoyo econdmico recibido por parte de los hijos confirma lo que refiere Barros y
Mufioz (2001) “la familia es un grupo que tiene recursos humanos, economicos y expresivos

para satisfacer las necesidades de sus miembros, los protege en caso de necesidad y se
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intercambian cuidados” (p.2) adicional “que los miembros de la familia més proxima conyuge e
hijos son los principales agente proveedores de ayuda econdomica y cuidados” (p. 6). Lo anterior
es de suma importancia, dado que la mayoria de ellos no se encuentra laborando en la actualidad,
por tanto, aquellos que no reciben ningln apoyo, como es el caso de un adulto mayor que
manifiesta que “No acudo a nadie, prefiero pasar hambre que decirle a alguien, usted sabe que
la gente es muy mala y con doble intencion” (AM — 10), siendo asi, se ven en dificultades para

llevar una calidad de vida 6ptima en la etapa vital en la que se encuentran.

5.1.2 Categoria Pobreza

Aunque la pobreza se puede representar desde diferentes aspectos, cdmo lo son el aspecto
emocional, fisico, mental y financiero. Se tiene en cuenta Unica y exclusivamente la definicion
de pobreza desde el &mbito financiero, en el cual se tiene en cuenta pobreza como la dificultad

del acceso a recursos econdémicos.

Respecto a las dificultades econdmicas que pueden presentar los adultos mayores; estas
provienen de las barreras laborales, la falta de acceso a la mesada pensional y los obstaculos a los
que se enfrentan para acceder a los programas del adulto mayor desarrollados por el gobierno
nacional. En cuanto el acceso a mesadas pensionales, ninguno de los adultos mayores tenia
ingreso por ese concepto dada la falta de cualificacidn y estabilidad laboral. Como lo menciona
un adulto mayor: “Pedia limosna, para mi eso es trabajo, yo sé que la gente ve esto como algo
muy mal visto, pero para mi es un trabajo y lo digo orgullosamente. Antes de eso tenia 2 dias de
empleo donde lavaba y aplanchaba” (AM - 10). Lo anterior es evidenciado en las cifras que da
el informe de Proteccién Econdmica para la Vejez en Colombia, llevado a cabo por Farne,

Rodriguez, Rios, (2017), donde describe que de cerca de cinco millones y medio de colombianos
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adultos mayores solo 1,3 millones reciben pension, “es decir, actualmente la cobertura pensional
en Colombia es escasamente de un 24%”. (p. 17). Agregado a ello la edad en la cual se
encuentran los adultos mayores, reduce las posibilidades de obtener un empleo que les permita

un mayor ingreso.

En contraste con los datos anteriores es posible destacar que ocho de los adultos mayores
entrevistados, cuentan con vivienda propia, lo cual logra alivianar las cargas econémicas
presentadas. Ellos de forma generalizada describen el contexto donde viven como un lugar
tranquilo y agradable. Siendo descrito por uno de los adultos mayores, “Es comodo, agradable,
tranquilo” (AM — 02) asi como otro menciona que: “No se ve violencia en la actualidad. El
gobierno ha metido mucho la mano y ha ayudado a esto, antes si se sentia la violencia y las
bandas y tocaba tener cuidado, pero ahora que el gobierno metio la mano diria que es un lugar
bueno, eso si, si las calles hablaran, cuantas cosas no contarian” (AM — 10). En cuanto a los
servicios basicos de salud, un adulto mayor expresa que posee atencion a “Urgencias, citas
medicas, controles médicos y ahorita hay un programa con el instituto del corazon, cada 2
meses me llama el internista y me pregunta como estoy, dependiendo de como esté me pagan las
cosas que necesite, medicamentos, cita” (AM -10). El entrevistado tiene cubierto todo lo
referente al servicio de salud y no solo él, sino todos los adultos mayores tienen posibilidad de

acceso a los servicios de salud basicos: urgencias, citas médicas, entre otros.

En cuanto al acceso a programas de bienestar, nueve de los adultos mayores entrevistados
no cuentan con vinculacion alguna, los pocos que los poseen asisten a programas comunitarios o
del gobierno. En consecuencia, la falta de acceso a estos programas incrementa la vulnerabilidad

de la poblacién mayor, puesto que el bienestar “promueve habitos de vida saludables: los
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beneficios asociados a las actividades sociales en el envejecimiento son considerados positivos
para la salud y para el bienestar de los seres humanos, debido a que son una fuente de motivacion
para continuar viviendo” (Carmona & Ribeiro, 2010, p. 164). La contraparte a la falta de acceso
a los programas de bienestar viene de la posibilidad de que al menos la mitad de los adultos
mayores reciben apoyo econdmico por parte del Estado, con el programa Colombia Mayor, el
cual amplié la cobertura de subsidios debido a la pandemia generada por la COVID-19, esto se
puede evidenciar cuando en las entrevistas se menciona que reciben el apoyo de “adulto mayor”
(AM —01). En cuanto al apoyo econémico suministrado por parte de las redes sociales de apoyo
(familia, amigos u otros) en su mayoria cuentan con el apoyo destacando que el mismo, es

suministrado de forma mensual o en algunos casos solo cuando el adulto mayor lo requiere.

Con relacion a las dificultades que han incidido de forma negativa en la calidad de vida
de los adultos mayores consultados, se destaca el desempleo, la enfermedad y la dependencia
como dicha causa que las justifica. Lo cual ratifica lo planteado por Guzman, Huenchuan y
Montes de Oca (2003) “en los paises en desarrollo, donde el proceso de envejecimiento ha sido
mas rapido y reciente, las condiciones socioeconomicas historicas no han permitido adoptar
medidas suficientes para cubrir las necesidades de la poblacion en cuestion” (p. 39), agregando
que la precariedad en los servicios de salud , la falta de acceso a pension y la exclusion del
mercado laboral, contribuyen de forma negativa a la imposibilidad de satisfacer las necesidades

béasicas de la poblacién adulta mayor.
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5.1.3 Categoria Redes Sociales
En el registro de las redes sociales del adulto mayor, fue posible rescatar informacion
respecto a la familia y aquellas relaciones que para ellos eran importantes y que hacian parte de

su red de apoyo.

Al momento de hacer la interpretacion de las relaciones sociales intimas, con menos
grado de compromiso y ocasionales que establecen los adultos mayores con sus familiares y
personas cercanas, se destacé que la familia es quien tiene una mayor vinculacion, como lo
afirma un adulto mayor: “Muy cercanos mis hijos, mis nietos, pues Vicky es la que mds esta
pendiente de mi, ella es mi nieta, y Betsabé, ella quedo viuda ahorita con esta pandemia, el
esposo se murid por la pandemia, pero anteriormente esta pendiente, ella la que llamo para que
me haga de comer, y el nifio camilo el siempre busca quedarse aqui conmigo, él es mi nieto”
(AM — 03). Citando a Medellin, Rivera, Pefialoza, Kanan, Rodriguez (2012) “se puede entender
que la familia es una red social primordial. Los sistemas familiares se encuentran inmersos en
sistemas mayores como los sistemas sociales.”, justificando asi que es la familia con quien el

adulto establece una relacion intima con un mayor grado de proximidad.

Cabe resaltar que la gran mayoria de adultos mayores declaran no tener una red social de
relaciones intermedias ni ocasionales, interactuando con mayor frecuencia con aquellos que
tienen cerca, en este caso la familia, asi como lo menciona un adulto mayor: “Con mis hijos de
resto nadie mas, yo casi no salgo.”(AM — 06), esto permite ver que, aungue si hay algunos
adultos mayores que dicen tener estos circulos medianos y distantes, en realidad su
relacionamiento tiende a ser inicamente con su circulo social mas cercano y esto se soporta

teniendo en cuenta que “la mayoria de las redes de apoyo de los AM estdn compuestas por
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miembros de la familia cercana, que viven en la misma localidad y cuya frecuencia de contacto
se da una o varias veces a la semana,” (Salinas, Manrique, Téllez, 2008). Ademas, hay que tener
en cuenta que la red social involucra “un sistema abierto a través de un intercambio dindmico
entre sus integrantes y con integrantes de otros grupos, que posibilitan la potenciacion de los
recursos que se poseen y que se enriquecen en las multiples relaciones” (Puga, Rosero-Bixby,
Glaser, & Castro, 2007, p. 12), destacando la falta de una red social fuerte en los adultos mayores

participantes, mas alla de su familia.

5.1.4 Categoria Apoyo Social

Respecto a los apoyos suministrados por miembros de la red social de los adultos mayores, fue
posible registrar los tipos de apoyo en cuanto a aspectos, materiales, instrumentales, emocionales
y cognitivos, destacando asi aquellos aspectos relevantes que mejoran la calidad de vida de los

adultos mayores.

En lo que respecta al apoyo material, los adultos mayores reciben en su mayoria mercados
y aportes monetarios, asi lo menciona un adulto mayor: “Mi hijo me da ayuda econdmica, él es el
que me brinda todo, me da el mercado, la ropita” (AM — 11), otro menciona que: “De pronto
mercado de parte de mi hijo.” (AM — 02), en las narrativas se evidencio lo que sustenta Zapata,
Delgado, Cardona (2011) cuando mencionan que: “Las familias se constituyen en el principal
referente de los individuos y la sociedad. Un ambiente familiar de afecto, carifio y atencion es

favorable para la salud”.

Los adultos mayores reciben apoyo emocional en el acompafiamiento de quienes hacen
parte de su red social intima, esto se percibe en lo relatado por el adulto mayor al referir que le

proporcionan: “Confianza carifio, me siento apoyada, siento que no estoy sola que estoy



FAMILIA, RED SOCIAL, ADULTO MAYOR Y POBREZA 49

acomparniada y eso es lo mas importante para mi” (AM — 10). Teniendo en cuenta lo descrito
anteriormente se evidencio que el acompafiamiento suministrado por las personas pertenecientes
a la red de apoyo es significativo en cuanto al impacto que genera en la calidad de vida de los
adultos mayores, asi lo menciona Guzman y Montes de Oca (2003) “Las relaciones de amistad,
se dice, prolongan la independencia en la vejez a traves del apoyo emocional que proporcionan.
Ello parece explicarse por el hecho de que fomentan la motivacion, la relajacion y los estados de

animo saludables.” (p. 54).

Partiendo del apoyo instrumental, lo que mas se logra reflejar, es el acompafiamiento a citas
y ayudas en el hogar, siendo descrito por un adulto mayor: “Mi hija, ella me acomparia a todo
lado, me lleva a las citas médicas, me ayuda con los labores del hogar, estd muy pendiente” (AM
— 11), mientras que Salinas, Manrique y Téllez (2008), mencionan que en cuanto al apoyo
instrumental “los AM en mayor proporcion no dan ni reciben este tipo de apoyo”, se pudo
evidenciar que la realidad de estos adultos mayores es muy diferente, teniendo estos el apoyo por
parte de su red social, ademas percibiendo este mismo como un factor emocional tal como se

muestra en el relato anteriormente escrito “...esta muy pendiente” (AM — 11).

Por ultimo, los adultos mayores perciben el apoyo cognitivo como la posibilidad que
tienen de ser escuchados, y compartir experiencias que les permiten fortalecer sus vinculos
emocionales y afectivos. Asi lo expresa un adulto mayor al referir que: “Consejos, me proponen
soluciones cuando les hablo de mis problemas o lo que me estd pasando” (AM — 10). Clemente
(2003), citando a (Rowe & Kahn, 1997), expresa que “una vejez exitosa es aquella en la que el
anciano posee un alto nivel de funcionalidad tanto fisica como cognitiva, permitiéndole ser una

persona competente” (p. 42), lo cual les permite estar conectados con los miembros de su red de
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apoyo. Sin embargo, cabe aclarar que hay algunos gque, aun teniendo la posibilidad de recibir este
apoyo, prefieren no hacer uso del mismo, dado que no lo consideran necesario, como lo
menciona un adulto mayor: “No, no me gusta que nadie me de consejos (se rie), me da malgenio

y no los escucho, prefiero que no me digan nada” (AM — 12).

5.2 Analisis de datos acompafante
Entendiendo que “la mayoria de las redes de apoyo de los AM estan compuestas por
miembros de la familia cercana, que viven en la misma localidad y cuya frecuencia de contacto se
da una o varias veces a la semana,” (Salinas, Manrique, Téllez, 2008). En el desarrollo de las
entrevistas se pudo evidenciar que los acompariantes participantes eran familiares que estaban
acompafando al adulto mayor, siendo estos los que proporcionaron informacion complementaria,

para establecer las acciones brindadas en los diferentes apoyos.

Con respecto al apoyo material la mayoria de acompafantes manifestaron ser los que
suministran recursos claves como mercado, alojamiento y dinero. Asi como lo expresa un adulto
acompanante: “Ella recibe un apoyo de mi hermano y una prima mia que cuando tiene ropa o
zapatos algo le manda” (AE — 11), en este caso, los adultos mayores acompafiantes demuestran
aquellas acciones orientadas en la solucion de problemas, tendientes a mejorar el acceso a las
necesidades basicas del adulto mayor. No obstante, un adulto acompafnante manifiesta que: “Pues
el apoyo se basa en estar trabajando en la empresa, estableciendo un salario y suministraselo
periodicamente para que él pueda cubrir sus necesidades basicas, y si en algin momento necesita
de un apoyo o un préstamo un mercado se lo brindo sin ningun inconveniente” (AE — 02), este es
un dato atipico, dado que es el Unico adulto mayor cuya situacion econémica depende de su propio

trabajo.
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En cuanto al apoyo emocional un adulto acompariante manifiesta que “ES muy bueno,
siempre estoy pendiente de ella, la acompafio cuando necesita, si se siente enferma siempre estoy
pendiente de ella.” (AE — 04), teniendo en cuenta que el apoyo emocional “comprende la empatia,
el cuidado, el amor, la confianza” (Bilbao, Daza, 2004), lo anterior permite percibir el apoyo
emocional que reciben los adultos mayores incidiendo en la salud socio afectiva de los mismos,

ya que les permite sentirse protegidos y acompafados.

El apoyo instrumental hace referencia a “conductas instrumentales que directamente
ayudan a quien lo necesita; se ayuda a otro a hacer o acabar el trabajo, se cuida a alguien...”
(Bilbao, Daza, 2004). Un adulto acompafiante manifiesta que: “Ahhh si también, pues ella me
comenta y se busca la mejor alternativa para solucionar el problema, se dialoga.” (AE — 06),
siendo percibida la importancia que siente la red social por el estado del adulto mayor y que este

a su vez se encuentre en las mejores condiciones.

En el apoyo cognitivo, un adulto acompafiante expresa que: “No pues el apoyo es total,
cuando de pronto tiene un problema, yo busco la forma de ayudar de solucionarle. Realmente
problemas fuertes no ha habido en el momento que obligue dedicarse a esas situaciones, entonces
digamos que no son situaciones muy complejas para poder manejarlas de una manera mas a
profundidad, o sea el consejo es para problemas no tan profundos. A Dios gracias todo hasta el
momento hemos tenido digamos que empatia diaria sin necesidad de ser tan excesivos en consejos
0 problemas que se han presentado” (AE — 02), el relato anterior destaca aquellos apoyos

suministrados por los adultos acompariantes que influyen en el intercambio de experiencias.
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5.3 Triangulacion de datos
La triangulacion realizada se baso en los apoyos percibidos, puesto que es una de las partes
mas importantes del andlisis, ademas, es la informacion recolectada que se conecta tanto por parte
del adulto mayor como del acompafante. Siendo comparada la informacion suministrada por cada

uno de estos junto con la teoria, para asi lograr concluir si estas diferencian o asemejan.

Principios de la Etica de la Investigacion mencionan que: “la situacion econémica de las
personas [adultas mayores] AM esta determinada por su poder adquisitivo, que se sustenta con
ingresos de diversas fuentes, sean estas laborales o no laborales.”, en el caso de los adultos mayores
entrevistados se puede evidenciar como estos perciben en su mayoria apoyos materiales por parte
de sus redes sociales familiares. Esto se logra ver cuando el adulto mayor (AM — 11) menciona:
“mi hijo me da ayuda economica, €l es el que me brinda todo, me da el mercado, la ropita”; su
acompafante (AE — 11) afirma: “ella recibe un apoyo de mi hermano y una prima mia que cuando
tiene ropa o zapatos algo le manda”, ademas, estos apoyos materiales se suelen dar en mercados.
No obstante, un dato atipico se presenta cuando el adulto mayor (AM — 04) menciona: “por el
momento no sefiora, gracias a Dios no. ”, haciendo referencia a los apoyos materiales. Por su parte
el acompafiante (AE — 04) expresa: “el [apoyo] material por ahora no. Cuando lo necesita en

algun momento si, claro, pero por ahora no.”.

Halas y Urquiola (2018) mencionan que: “el apoyo social percibido tiene una relacion
inversa significativa con la depresion”, esto se puede sustentar cuando el adulto mayor (AM — 12)
relata: “estan pendientes de mi, si me enfermo corren a llevarme. Me dan mucho carifio y se
preocupan por mi” a su vez el adulto acompafiante (AE — 12) manifiesta: “mantenemos pendiente

de ella, como esta su salud, citas médicas”. Al analizar lo expresado por al adulto mayor y el
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acompafiante se puede evidenciar la preocupacion existente por su estado de salud, no solo fisico
sino mental, en el cual se evidencia el carifio que recibe el adulto mayor y la atencion que le es
suministrada. A su vez se encuentra un dato atipico, en el cual el adulto mayor (AM — 07) expresa:
“no, la verdad no me gusta, no busco apoyo ni me lo dejo dar” ademas, el adulto acompanante
menciona: “ja, muy poco ese no se deja dar amor, digale, digale que usted no se deja dar amor”
retomando lo descrito por Bilbao y Daza (2004) donde mencionan que el apoyo social se basa en
“comprender la empatia, el cuidado, el amor, la confianza”, se puede apreciar que el adulto mayor

no recibe apoyo emocional por decision propia.

Ahora bien, en el apoyo instrumental, los adultos mayores perciben apoyo generalmente
en el aspecto de acompariamiento en el cual se puede evidenciar cuando el adulto mayor (AM —
11) menciona: “Mi hija, ella me acompafia a todo lado, me lleva a las citas médicas, me ayuda
con los labores del hogar, esta muy pendiente” siendo esta informacion confirmada por el
acompafante AE — 11 cuando expresa: “Se lleva a las citas médicas, se esta pendiente de si algo
le duele, si algo le paso. Ella no se deja salir sola, tiene una oreja operada, entonces toca cuidarla
mucho”, basandose en “conductas instrumentales que directamente ayudan a quien lo necesita; se
ayuda a otro a hacer o acabar el trabajo, se cuida a alguien...” (Bilbao, Daza, 2004), se puede
evidenciar como el apoyo instrumental es importante y ademas se cumple en el caso de los adultos
mayores, dado que reciben apoyo en el acompafiamiento, ya sea a citas u otros tipos de
acompafiamientos, esto demuestra que los adultos mayores no se encuentran solos, siendo esto

importante para su propio desarrollo y bienestar.
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6. Discusion

Entre los hallazgos obtenidos se evidencia el aporte que tiene la familia en el &mbito
afectivo y emocional, debido a que la misma acttia como soporte de las necesidades que tiene el
adulto mayor, siendo las relaciones de parentesco las que fortalecen la contribucion de acciones
tendientes a facilitar la comunicacion, la seguridad y el bienestar propio de la edad en la que se
encuentran, ayudando ademas a que los adultos mayores tengan una percepcion de pobreza
econdémica mucho menor, evidenciado asi la importancia existente de los apoyos emocionales.
En cuanto a los lazos de parentesco son los hijos(as) quienes asumen un rol activo en la
vinculacion emocional, destacandose como los principales proveedores afectivos, confirmando
lo expuesto en la teoria de la desvinculacion descrita por Havighurst citado por Belando (2007)
donde “se reduce la actividad social en unos dmbitos, generalmente, los laborales, pero se
incrementa en otros (por ejemplo, los familiares)” (p. 79), nombrando lo anterior como

desvinculacion selectiva.

En contraste con lo anterior en la indagacion de las redes sociales de apoyo, los adultos
mayores no cuentan con redes intermedias ni ocasionales, lo cual concuerda con lo expuesto por
Merchan y Cifuentes (s.f) sobre la desvinculacion que da lugar en esta etapa de vida, derivada de
la tendencia al aislamiento como un proceso natural del envejecimiento. En consecuencia, se “va
originando una cascada imparable de comportamientos y reacciones que le impulsan a la
busqueda del retiro social, como lugar 6ptimo deseado para conseguir la satisfaccion personal en
su vejez” (Merchan & Cifuentes, s.f, p. 2), estos comportamientos son evidenciados segln los
autores debido a la necesidad de alejamiento de las interacciones sociales, el poco interés de la

vida de otros, su poca frecuencia a encuentros sociales y un interés mas centrado en si mismo.
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Sin embargo, lo anterior no confirma lo evidenciado en los apoyos instrumentales,
cognitivos, y emocionales que dan y reciben los adultos mayores y los adultos acompafiantes de
la red social cercana, donde la participacion de los mismos es frecuente y activa, subestimando lo
expuesto por la teoria de la desvinculacion donde se niega la necesidad de contacto e
interacciones sociales. Lo anterior puede ser derivado de la critica que ha suscitado la teoria de la
desvinculacion ya “que la misma se basa en la logica interna de una sola forma de cultura como

es el caso de la sociedad estadounidense, y esto no es aplicable a las demas culturas” (Gonzélez

de Gago, 2010, p. 11).

Otro de los aspectos a destacar en los resultados obtenidos viene dado del apoyo material
que suministran las personas miembros de la red de apoyo, en el cual, si bien los mismos no son
condicionados desde ambito economico/monetario, si estan dispuestos en bienes tangibles como
ropa y mercado. El apoyo material recibido, es acogido por los adultos mayores como un alivio
ante la falta de ingresos de mesada pensional y fuentes derivadas de alguna actividad econémica.
La adaptacion que tiene el adulto mayor ante estas dificultades de tipo econdmico, son

subsanables con otros tipos de apoyo que reciben.

Lo anterior se puede relacionar con lo expuesto por la teoria de la continuidad, donde
expresa que “al envejecer los individuos aprenden a utilizar diversas estrategias de adaptacion
que les ayudan a reaccionar eficazmente ante los sufrimientos y las dificultades de la vida”
(Gonzalez de Gago, 2010, p. 12). Asi, es evidenciado en los hallazgos obtenidos en la categoria
pobreza, donde, si bien los adultos mayores viven en condiciones de vulnerabilidad, la misma no
es un limitante para dar sentido a la etapa de vida en la que se encuentran, bien lo expone al

referir que “cada individuo tiende a producir su propio ambiente en funcioén de su coherencia 'y
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éste se convierte en el factor externo que favorece la continuidad del estilo de vida que ha ido

creando” (Gonzalez de Gago, 2010, p. 12).

En concordancia a lo expuesto anteriormente, es relevante resaltar los factores que han
podido influir en los resultados, destacando los siguientes: la aplicacion del instrumento se dio en
condiciones de pandemia por COVID 19, donde la misma impidi6 el contacto presencial y
profundo a las personas entrevistadas, imposibilitando el acercamiento al contexto préximo
donde habita el adulto mayor y las personas miembros de la red apoyo. La virtualidad como
herramienta para la aplicacion del instrumento pudo haber incidido en las narrativas de las

personas entrevistadas, obstaculizando la recoleccion de los datos.

7. Conclusiones
Se pudo evidenciar que el estado socioeconomico al cual pertenecen las personas adultas

mayores es bajo — bajo, bajo, teniendo en cuenta las variables planteadas en las entrevistas en
aspectos clave como: el acceso a educacion, posibilidad de un trabajo formal, acceso a mesada
pensional, programas de bienestar y subsidios al adulto mayor provenientes del estado. Lo
anterior constituye una barrera que se ve reflejada en la inestabilidad laboral y en trabajos
informales ejercidos por los adultos mayores en su etapa productiva, conllevando a que no
tengan acceso a ningun tipo de pension o proteccion econémica en su vejez. con excepcion de
algunos adultos mayores que reciben subsidio por parte del estado con el programa “Colombia

Mayor”.

Al indagar respecto a las posesiones econdmicas del adulto mayor, sobresale que el
mayor activo patrimonial con el que cuenta en su vejez corresponde a la vivienda, con lo cual se

resalta que, si bien no todos los entrevistados cuentan con esta, si la gran mayoria. Destacando
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que es uno de los Unicos factores en los que proveen ayuda, y disponen su vivienda para alojar a
su red social familiar, en contraste con otro tipo de apoyos econdmicos, en los cuales se

evidencio que generalmente los adultos mayores actian como receptores y no como proveedores.

Entre las dindmicas destacadas por los adultos mayores y su red social se destacan los
vinculos generados con los hijos, siendo estos los que se encuentran en su circulo mas proximo
en cuanto a intimidad, seguidos por los conyuges y los nietos, quienes también hacen parte de
sus relaciones intimas, pero con un menor grado de proximidad. Siguiendo con el circulo
intermedio, son los amigos o familiares lejanos, quienes tienen un compromiso de menor grado.
Respecto a sus relaciones ocasionales, los adultos mayores manifestaron que estos no hacen parte
de su red social. Se podria inferir que en esta etapa de la vida se ve reducida su red social de

apoyo, como lo concluyen estudios anteriores.

La importancia que tiene el adulto mayor en su red social se evidencia en los apoyos que
este mismo recibe. Siendo el apoyo instrumental y el emocional los que mayor reconocimiento
tienen, tanto para el adulto mayor como para la persona miembro de la red social de apoyo.
Sobre este aspecto se podria considerar la influencia que tiene el apoyo socioafectivo, ayudando

al adulto mayor a sopesar su condicién de pobreza.

Los adultos mayores, aunque se encuentran en un estado de pobreza y lo identifican por si
mismos no se sienten en este estado dado el acompafiamiento que reciben. La percepcién que
tienen respecto a la pobreza muestra que tienen una dificultad importante en el aspecto
econdémico, pero mientras estos se encuentran acompafados y apoyados por sus redes sociales
logran tener una percepcion positiva de la vida, por esto mismo se concluye que para los adultos

mayores el factor mas importante no resulta ser el econdémico, sino el emocional.
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Las acciones de la red social familiar que se lograron establecer se ven condicionadas al
acompafiamiento que los miembros de la red pueden suministrar como lo son: llevarlos a citas
médicas, estar presentes en casa de los adultos mayores, incentivando el dialogo, favoreciendo su
expresion y una mayor participacion social. Permitiéndoles tener una percepcion diferente sobre

su estado de pobreza, que, aunque es existente al estar acompariados les facilita su situacion.

Las acciones al ser algo que tiene repercusiones y estas suelen no ser de impacto
inmediato, es decir que una sola accion no los va a sacar del estado de pobreza, las acciones que
las redes sociales establecen para ayudar al adulto mayor a salir del estado de pobreza deben ser
constantes, ademas, teniendo en cuenta que el factor mas importante para ellos es el emocional,

estas acciones deben ir acompafadas de este factor.

No solamente

8. Recomendaciones
Para posteriores investigaciones sobre las redes sociales de apoyo y su relacién en la
reduccion de la pobreza del adulto mayor, se recomienda realizar un trabajo de campo presencial
que permita una mayor vinculacion e interaccion entre el entrevistador y el entrevistado. Esta
recomendacion surge de lo evidenciado a la hora de aplicar el instrumento, ya que la virtualidad
no permitié una mayor indagacion que profundice sobre aspectos relevantes necesarios para
llevar a cabo el objetivo de la investigacion, en lo que refiere a “describir las acciones de la red

social familiar que se pueden llevar a cabo para reducir la pobreza en los adultos mayores”.

Sumado a lo anterior, al llevarse a cabo la aplicacion del instrumento de forma virtual, los
adultos mayores requerian del acompafiamiento de adulto acompafiante para una mayor

comprension de las preguntas, situacion que puede generar un sesgo en las respuestas dadas por
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los mismos. De igual forma, la similitud evidenciada en las respuestas de los adultos
acompafiantes y adultos mayores puede deberse a que ambos participaban del encuentro de
forma simultanea. Cabe resaltar que el proceso investigativo se debi6 desarrollar de manera

virtual, dadas las condiciones derivadas de la pandemia global “COVID — 19”.

Otra recomendacion que surge, parte de la necesidad de promover politicas publicas que
se acerquen a las distintas realidades de las personas adultas mayores, donde no solo la pobreza
monetaria y multidimensional sean aspectos relevantes, sino a su vez las mismas sean
encaminadas en salvaguardar y apoyar las redes sociales, desde del acompafiamiento a las
personas miembros de la red, en cuanto al conocimiento y capacidades que pueden adquirir para

brindar apoyos cognitivos, emocionales e instrumentales.
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