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Introduccion

Las disciplinas de salud, tradicionalmente, han considerado los es-
tilos de vida como los habitos y costumbres en la cotidianidad que
permanecen en el tiempo y pueden afectar la salud de las personas;
esto, a su vez, se manifiesta en la conducta individual. Dicha concep-
cién ha determinado diversos estudios investigativos que se han orien-
tado al establecimiento de la asociacién entre los estilos de vida y las
alteraciones en la salud —con un enfoque conceptual desde lo indivi-
dual— sin tener en cuenta el contexto sociocultural del grupo al cual
pertenecen los individuos. En estos estudios, la definicién de cultura
se maneja desde una perspectiva conductual que se limita a la des-
cripcién de los comportamientos o habitos de vida, mediante la medi-
cién de unas variables cuantitativas, relacionadas con los indicadores
de morbilidad y mortalidad del grupo.

Por el contrario, esta investigacion se orient6 con el interés de re-
construir los estilos de vida relacionados con la cotidianidad en el con-
texto sociocultural de los participantes en el estudio. Porque es cierto
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que los componentes de la vida cotidiana no pueden ser ajenos al de-
sarrollo social, histérico de un pais. En este sentido, es pertinente ha-
cer una breve revisién de la concepcién de cultura que, con diversas
perspectivas, puede ubicarse en tres tendencias o paradigmas: el
conductual, el cognoscitivo, y €l que denomina Pedersen como el nue-
vo paradigma de la cultura.

Dentro del paradigma conductual de la cultura, el hacer individual
se controla por las condiciones externas y con la presencia o ausencia
de los estimulos ambientales, los cuales se traducen en respuestas
individuales. En el paradigma cognoscitivo, €l hacer individual esta
determinado por representaciones internas y por las propias ideas,
definidas como sistemas culturales de significado.

El nuevo paradigma de la cultura agrega a la dimensién cognoscitiva
(de base individual) el reconocimiento de la importancia del contexto,
sobre las percepciones, los valores y el comportamiento del grupo social
mas amplio. Estas representaciones sociales tienen cuatro funciones:
1. Funcion representacional, en la medida que representan el mundo

en que se vive.

2. Funcién constructiva, por la que se construyen o crean entidades
culturales.

3. Una funcién direccional, ya que orientan o inducen al individuo a
adoptar ciertos comportamientos en funcion de la cultura del grupo.

4. Funcién evocativa, por la cual los significados evocan ciertos
sentimientos.

La construccion de este nuevo paradigma de la concepcion cultu-
ral tiene implicaciones en la relacién entre la salud y la enfermedad,
en la medida que su analisis supera el modelo biomédico convencio-
nal” al utilizar un determinado sistema de signos que requieren de
la explicacién por parte de los actores implicados; entonces, se cons-
tituye un significado elaborado por el grupo a lo largo de la historia,
denominado sistema de significados. Otro aspecto que adquiere im-
portancia en este paradigma es la forma en que el contexto inmediato
(microcontexto) y el contexto global (macrocontexto) interactiian mo-
delando y construyendo la experiencia de la salud-enfermedad —lle-
vando a diferentes formas de comportamientos relacionados con el
sistema de acciones—.

La reconstruccion de los estilos de vida de las personas mayores
adquiere importancia si se tiene en cuenta que, ademas del conoci-
miento, tienen la experiencia. Esto los hace portadores de la cultura

El modelo biomédico convencional esta centrando en torno al discurso popular sobre la salud-
enfermedad, expresado en las formas como los individuos y las comunidades identifican,
describen, denominan, perciben y manejan sus problemas de salud.
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del grupo y por lo tanto les permite ser los mejores multiplicadores de
los programas de educacién en salud entre otros y construir una cul-
tura positiva de la vejez, en las nuevas generaciones, reconsiderando
los estilos de vida como parte de la dinamica en la cotidianidad.

2. Disefio de la investigacion

La reconstruccion de las vivencias de los estilos de vida y su rela-
cion con el estado de salud de los ancianos se hizo mediante una en-
trevista semiestructurada a dos grupos focales, cada uno conformado
por diez ancianos, quienes participaron en forma continua en el pro-
grama (dos ultimos afnos). La entrevista fue realizada en cinco sesio-
nes, las cuales se organizaron en tres momentos, asi:

Convocatoria: etapa que se realizo con tres semanas de anticipacion

al tiempo fijado para la primera sesiéon de la entrevista. En esta

convocatoria se tuvo en cuenta, ademas de los criterios de seleccion,
la disponibilidad real de los participantes potenciales, para acceder

a formar parte de los grupos y asistir a las cinco sesiones en que se

dividi6 la realizacién de la entrevista.

Proceso: la entrevista se desarrollé en cinco sesiones, con su

respectiva guia, que permitieron llevar a cabo tres pasos: iniciacion,

desarrollo y finalizacion, con una duracién de 60 minutos. Cada
una de las investigadoras asumio el papel de facilitadora en cada
subgrupo de diez ancianos.

Registro: para registrar la informacion obtenida en las entrevistas

se utilizaron diferentes medios como audio, relatorias de cada sesion

y una guia (diligenciada por un observador asistente, estudiante de

Enfermeria) tomando nota sobre el proceso de la entrevista y los

aspectos pertinentes al espacio fisico, nimero de participantes y

caracteristicas de los entrevistados. En la tabla No. 1 se presentan

los titulos y objetivos de cada una de las sesiones de la entrevista.

3. Resultados

La presentacion y analisis de los resultados se hizo mediante matri-
ces de resumen, ilustraciones y sintesis con testimonios de las situa-
ciones vividas por los ancianos. Las vivencias de los estilos de vida se
reconstruyeron a partir de las anotaciones obtenidas en cada una de
las sesiones de la entrevista focal, las cuales fueron transcritas a tarje-
tas debidamente identificadas, con el fin de analizar y resumir la infor-
macién en matrices organizadas de acuerdo a las areas tematicas mo-
tivo del estudio: ocupacion, actividad fisica y recreacién, alimentacion,
relaciones intra familiares y salud.

Para resumir la informacién obtenida sobre las vivencias recons-
truidas por los ancianos, en relacién con los estilos de vida, se disefia-
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TablaNo.!

Temas de las sesiones de la entrevista a los grupos focales,
usuarios programas de tercera edad, Patio Bonito, Bogotd, 1998

Sesion Objetivo
Acercamiento Integrar a los participantes mediante

una dinamica que permita el recono-
cimiento del grupo.

Percepcion de si mismo Recrear la propia identidad a partir de
la vida personal y familiar.

Vivencias de los estilos de | Se indagé sobre las actividades de la
vida vida diaria y la construccion de signifi-
cados culturales, alrededor de la ocu-
pacion, actividad fisica y recreacion, ali-
mentacion y relaciones intrafamiliares.

Relacion de estilos de vida | Los ancianos expresaron como los es-
con la salud tilos de vida han influido en la salud y
las adaptaciones que han realizado de
acuerdo con los cambios del entorno
familiar y social.

ron dos matrices: una hace referencia a la percepcién de si mismo y la
otra sintetiza las vivencias de los estilos de vida desde los aspectos
estudiados.

3.1. Percepcion de si mismo

Para iniciar la entrevista focal con los ancianos se hizo una reflexién
sobre la vida de cada uno de ellos, mediante la elaboracion de un album
sobre algunos aspectos sociodemograficos, la composicion familiar an-
tes de la vejez, el estado y cuidado de la salud y el proyecto de vida.

3.1.1. Caracteristicas sociodemogrificas

En cuanto a los aspectos sociodemograficos se encontré que el ran-
go de edad de los ancianos se ubicé entre 55 y 84 afios, con un prome-
dio de edad de 69 afios y una desviacidon estandar de 5,5 afios; los
grupos estuvieron conformados por mujeres, sélo tres hombres hicie-
ron parte del estudio.
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El 72% de los ancianos son provenientes de la region
cundiboyacense y el resto de ancianos proviene de los departamentos
de Antioquia, Caldas, Tolima y Narino.

En relacion con la escolaridad alcanzada por los ancianos, se desta-
ca la correspondiente a estudios de primaria, distribuidos asi: el 40%
primaria incompleta, 18% primaria completa, 23% sin ningin estu-
dio. La ocupacion estuvo representada en tres actividades: ama de casa,
empleado, trabajador independiente y otro, esta categoria correspon-
di6 a las personas que se desempenaban como empleadas domésticas
y actividades agrarias.

Para determinar el estado de salud desde la percepcién de la po-
blacion se indago sobre aspectos de morbilidad sentida, haciendo re-
ferencia a su estado de salud en el iltimo mes antes de la entrevista.
Los sintomas expresados por los ancianos estuvieron relacionados
con los sistemas cardiovascular, respiratorio, digestivo y mtsculo
esquelético.

Llama la atencién que la pregunta hizo referencia a enfermedad
sentida, sin embargo, las referidas por los usuarios, en el 90% de los
ancianos, tenian diagnéstico médico y tratamiento, explicable por el
apoyo recibido por el centro de atencién en salud de Abastos, al cual va
un médico una vez al mes para realizar la consulta.

Respecto a las acciones de autocuidado practicadas en la vejez para
las enfermedades sefialadas estuvieron relacionadas con realizacién
de ejercicios, cuidados con la dieta: restriccion de algunos alimentos,
control de peso, seguimiento y tratamiento farmacolégico ordenado,
con la limitacién econémica para cumplir los tratamientos completos.

3.1.2. Percepcion de si mismo

Acorde con esta situacion sociocultural, el proyecto de vida de estas
personas se circunscribi6 a lo doméstico, donde la mayor aspiracion
era tener tierra y vivienda propia y familia donde vivir la cotidianidad.

Otro factor determinante de estos proyectos de vida es la confor-
macién netamente femenina de la poblacién de estudio, que centra
sus aspiraciones a las actividades del hogar y dejan el dominio de lo
publico para los hombres. Esta mayor distribucion del sexo femenino
coincide con los hallazgos de otros investigadores, que han identifica-
do mayor sobrevivencia femenina, explicada por factores biolégicos y
sociales.

Lo biolégico parece estar asociado a factores intrinsecos relaciona-
dos al sexo, puesto que se cree que las mujeres por tener cromosomas
XX tienen una mayor longevidad que los hombres. Los factores socia-
les, estuvieron determinados en esta poblacion por el papel exclusiva-
mente doméstico que desempenaron las mujeres del estudio.

Enero - Junio de 2000

65



66

Ritha Aguilar - Diana Lozano Poveda

La sobrevivencia femenina tiende a aumentar por la situacién de
violencia que ha vivido el pais en los tltimos 50 afios. Segiin el Minis-
terios de Salud, actualmente, esta afectando especialmente a los hom-
bres de estrato bajo, en edades de 15 a 44 anos, de procedencia rural y
desplazados por la violencia.

La migracién del campo a la ciudad, aunque es mas frecuente en
grupos de menor edad, ha originado dos situaciones: por un lado, el
desplazamiento obligado de las personas ancianas con sus hijos a las
cindades que huyen de la violencia y buscan mejores oportunidades de
trabajo; por el otro, los ancianos quienes se niegan a abandonar el
campo y por esta razon quedan solos, sin soporte econémico y afectivo
adecuados, aumentando su vulnerabilidad al deterioro fisico y mental.
La tabla No. 2 sintetiza los aspectos mas relevantes sobre la percep-
cion de si mismo.

Tabla No. 2

Matriz sobre la percepcion de si mismo

Aspectos Resultados
Composicion familiar an- | Esta hizo referencia a la composicion fa-
tes de la vejez miliar del anciano en la época de su in-
fancia y la familia que formo en su vida
adulta.

Las familias de donde provenian, en una
alta proporcién, estaban representadas
por familias extensas, que incluian has-
ta el tercer grado de consanguinidad.
Llamé la atencion que los padres vivie-
ron en promedio 45 afnos y manifesta-
ron que en su infancia no tuvieron la
oportunidad de convivir con viejos; el
promedio de los miembros de la familia
era de diez personas, se destaco el res-
peto percibido como miedo por las gene-
raciones anteriores (padres, padrinos,
tios).
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Aspectos Resultados

Proyecto de vida Estuvo fundamentalmente representada
por las aspiraciones, deseos y logros que
esperaban tener en la vejez; sobresalie-
ron, la consecuciéon de vivienda propia,
salud para poder trabajar y apoyar a la
familia; todos manifestaron el deseo de
vivir y envejecer al lado de sus hijos y
nietos.

Para ilustrar las manifestaciones de los ancianos sobre su proyecto
de vida, a continuacion se presentan dos casos, con nombres ficticios:

Situacién No. 1

Luis es un campesino de 75 afios de edad, viudo; cursé segundo
grado de primaria, tuvo diez hijos (cinco mujeres y cinco hombres de
los cuales tres ya murieron). Se desempené como jornalero en una
finca que estaba bajo su cuidado; alli centré su actividad laboral en
actividades de ganaderia y agricultura, que era lo que mas le gustaba,
y recibia un salario por este trabajo. Cuando enviudé, decidié salir del
campo para radicarse en la ciudad, donde actualmente vive con una
hija separada de su conyuge y uno de sus nietos. Don Luis afirma: “Me
siento util porque con lo que trabajé, pude ahorrar para aportarle aho-
ra algo a mi familia”.

Manifiesta tener dificultades en la relacién con su nieto, ya que por
las diferencias de edades no se entienden, tanto por las formas de pen-
sar como por las de actuar, frente a las cuales Don Luis prefiere no
intervenir, para evitar conflictos familiares. Su proyecto de vida era
venir a la ciudad, adquirir casa propia y vivir tranquilo, disfrutando de
buena salud, aprovechando paseos y oportunidades que no tuvo cuan-
do era joven.

Situacién No. 2

Dona Maria, sefiora de 65 anios de edad, de Armero Tolima, cursé
hasta cuarto de primaria; de su unién libre tuvo dos hijos; en la actua-
lidad vive con su esposo y un hijo. En su juventud trabajé en una
litografia, pero no dice haber recibido algtin salario por esta actividad.
Actualmente depende econémicamente de su hijo, dofia Maria apoya a
su familia desemperiando oficios del hogar.
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Su mayor deseo en la vida, como ella misma lo expreso, es “dar edu-
cacion a mis hijos, para que se defiendan en la vida, me hubiera gusta-
do tener casa propia para mi vejez, pero no fue asi, las cosas son muy
dificiles aqui en la ciudad, gracias a mi hijo, que esta trabajando nos
ayuda a mi esposo y a mi, en los gastos de la droga y el sustento de la
casa’.

3.2. Vivencias de los estilos de vida

3.2.1. Estilos de vida en relacién con la ocupacién

Estos estilos de vida corresponden a las actividades ocupacionales,
remuneradas o no, que el ancianc asumié antes de llegar a la vejez. La
actividad laboral de los ancianos del estudio estuvo representada por
actividades agropecuarias en un 80% y oficios domésticos en un 60%,
labores artesanales (modisteria y sastreria) en un 20%. Lo cual corres-
ponde a la actividad econémica de la regién cundiboyacense de donde
provenian la mayoria de los ancianos. Consideraban su trabajo como
la herramienta que les permitia asegurar su sustento y el de su fami-
lia, ademas, eran reconocidos socialmente por su productividad en su
contexto social y cultural.

Dadas las condiciones de la legislacion laboral vigente en el pais
durante los anos cuarenta y cincuenta, época en la que ellos trabaja-
ron, no habia seguridad social para el trabajo a destajo y, mucho me-
nos, para trabajadores domésticos; en conclusién no tenian alguna
forma de contar con recursos propios para asegurar su vejez.

Sélo el 10% de los ancianos entrevistados tuvieron la posibilidad de
ahorrar pensando en la vejez, ellos viven de estos recursos y ayudan a
sus familias. El 90% restante de los ancianos son dependientes econé-
micos de sus familias, doia Berta al respecto dice: “A pesar de haber
trabajado durante toda la juventud, tengo un ingreso mensual de
$10.000 que un hijo me da, claro que yo ahora estoy con otra hija
separada y mis tres nietos, ella me facilita la comidita”.

3.2.2. Estilos de vida relacionados con la actividad fisica y
recreacion

Estos estilos de vida hacen referencia a las diferentes opciones o
modalidades que el anciano tenia como alternativas que propiciaban el
ejercicio o la recreacion, enmarcadas por el contexto sociocultural al
cual pertenecian. Las expresiones de los ancianos con relacién a la
actividad fisica y a la recreacién fueron referidas en dos momentos,
antes de llegar a la vejez y en ella.

Considerando que la actividad fisica antes de llegar a la vejez estuvo
circunscrita, fundamentalmente, a las actividades orientadas a la re-
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creacion ocasional, que dependian de circunstancias puntuales como
la época de estudio, donde realizaban algunos juegos a campo abierto,
paseaban y salian al parque.

Fuera del entorno escolar era usual la conformacién de grupos con
los amigos o vecinos del barrio con quienes realizaban diversos juegos
como: rondas y juegos de mesa (naipe, parqués). La actividad fisica
expresada en ejercicio no era tenida en cuenta dentro de este contexto
cultural, puesto que es una estrategia que ha tomado vigencia actual-
mente y se ha incorporado como parte de los estilos de vida saludables
en la promocién de la salud.

Sin embargo, los ancianos del estudio reconocen la importancia del
gjercicio para conservarse saludables y activos, razones por las cuales
hoy en dia, en su vejez, lo realizan con regularidad y disciplina; su
motivaciéon se inici6é y fortalecié a partir del ingreso al programa de
tercera edad, donde esta actividad se considera fundamental y alrede-
dor suyo se desarrolla el programa.

La actividad fisica tiene efectos benéficos a largo plazo, pues modi-
fica positivamente los factores de riesgo y logra la prevencién primaria,
especificamente, de la enfermedad coronaria. Realizar actividades fisi-
cas supone una valoracién previa del estado de salud de quien inicia la
accion preventiva primaria. La frecuencia de los sesiones de ejercicios,
tiempo, intensidad y modalidad deben ser siempre considerados en
cualquier programa de actividad fisica

Como consecuencia de lo anterior se ha venido fomentando, entre
la poblacién con riesgo de enfermedad cardiovascular (los ancianos) la
necesidad de realizar actividad fisica como parte de la recreacion y
mejor utilizacion del tiempo libre, con el propésito de cambiar su estilo
de vida y, por ende, actuar sobre los factores de riesgo modificables:
sedentarismo, estrés, obesidad, entre otros.

Las expresiones de los ancianos en relacioén con la actividad fisica y
la recreacién se ubicaron en dos sentidos, de acuerdo a sus vivencias,
asi: “Antes no se hablaba de ejercicio sino de distraccién, saliendo a
paseos, al parque, yendo a temperar.

El ejercicio es algo nuevo para nosotros, lo hemos aprendido aqui
en el programa con dona Luisa quien nos dirige la gimnasia”, “Hablan-
do de ejercicio, toda la vida lo hicimos, trabajando en el campo y ha-
ciendo los oficios de la casa, creemos que gracias a esta actividad des-
de ninas, hemos podido llegar a viejas. Claro esta que gracias a la
gimnasia que hacemos aqui en el programa, nos sentimos mejor, los
dolores de los huesos nos han pasado. Por ejemplo, cuando nos empe-
zamos a sentir viejas, dejamos de hacer muchos oficios porque nos
cansabamos, por eso con los ejercicios del programa hemos sentido
mejoria”.
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3.2.3. Vivencias de los estilos de vida relacionados con la ali-
mentacién

En esta categoria se pretendié indagar sobre los habitos y costum-
bres relacionados con la alimentacién que el anciano tenia antes de
llegar a la vejez, en contraste con los habitos y costumbres que hoy ha
tenido que asumir por los cambios propios de su edad y por los patrones
socioculturales (la produccién industrial de alimentos y el consumismo,
reforzados a través de los medios masivos de comunicacién).

Los habitos alimenticios de los ancianos antes de llegar a la vejez
correspondian a las costumbres propias de la regién cundiboyacense,
que tienen como base de la alimentacién el maiz, la papa, las verduras y
las leguminosas. Acostumbraban comer tres veces al dia, con un hora-
rio estricto, y, entre comidas, tomaban agua de panela y comian arepa.

En ocasiones especiales como la Semana Santa, Navidad, reunio-
nes familiares (bautizos, matrimonios y fiestas patronales), degustaban
alimentos especiales como: tamales, cuchuco de espinazo, rellenas,
cocido boyacense, envueltos, mazamorra, mazorcas asadas, papas cho-
rreadas, ternera asada u otras carnes cocidas o asadas, dulces de fru-
tas hechos en casa, etc.

La alimentacién actual de los ancianos depende de las costumbres
de la familia. Dicha alimentacién ha presentado variaciones signifi-
cativas, puesto que depende de la disponibilidad econémica, consu-
mo de alimentos industrializados, distribucién de la comida entre los
miembros de la familia —tienen mayor privilegio los nifios, los jove-
nes, especialmente los hombres, y en menor proporcion los ancianos;
porque se tiene la creencia de que ellos no requieren la misma canti-
dad y calidad de alimentos, ya que el anciano no gasta energias y
ademas no trabaja—.

El menn tipico diario de los ancianos, actualmente, esta constituido
por los siguientes alimentos: desayuno, chocolate o café y pan; almuerzo,
arToz, granos, papa, platano, ocasionalmente, carnes, huevos; comida,
sopa y agua de panela.

Vale la pena resaltar que las respuestas respecto a la alimentacion
pueden presentar sesgo, dado por que en un grupo, la voceria fue asu-
mida por la lider del programa, quien ha recibido capacitacién acerca
de los cuidados de la salud en la vejez, incluyendo la alimentacién,
factor este que se considera que influy6 en el grupo, quienes sefialaron
habitos alimenticios ideales y fuera del alcance de las familias de acuerdo
con los ingresos.

Las siguientes expresiones evidencian los habitos alimenticios de la
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poblacion estudiada: “Gracias a la alimentacién de nuestra infancia y
juventud, que eran productos de la tierra, sin abonos, es que hemos
podido llegar a viejos”; “no hay como la comida de antes aunque era
mas laboriosa para prepararla, en cambio la de ahora es muy facil
aunque con muchos quimicos”; “ahora por la falta de plata y por el
gusto de los nifios, no tomamos agua de panela, siempre la sobremesa
es con refrescos de sobre, los cuales rinden y son baratos”; “como la
situacion esta tan dificil no podemos darnos gusto en el consumo de
carnes y huevos, los cuales, a veces, se pueden remplazar por granos”;
“no podemos comer de todo, primero por falta de plata y, por otro lado,

por la edad, algunos alimentos nos caen mal”.

3.2.4. Estilos de vida de las relaciones intrafamiliares

Al determinar las vivencias de las relaciones intrafamiliares de los
viejos fue posible identificar que las tradiciones culturales del anciano
respecto a la conduccién de la familia, han tenido que modificarse con el
nuevo estilo de vida que han asumido ahora en la vejez, especiaimente
para quienes viven con sus hijos y nietos. De las respuestas obtenidas,
se estableci6 que el 60% de ellos consideran que su familia no los respe-
tan, ya que, frecuentemente, son motivo de burla y desobediencia por
parte de los jévenes. El 40% restante considera que si hay respeto en
sus familias, pero falta respeto a la vejez en la sociedad en general.

También se hizo evidente el deseo de los ancianos de tener un trato
diferente en las relaciones familiares, de tener la posibilidad de partici-
par en la toma de decisiones en relacién con los comportamientos de
los hijos y de los nietos 0 en momentos importantes de la vida como: la
educacion, el cambio de vivienda, las inversiones econémicas, los cam-
bios de rutinas del hogar.

Otro aspecto sobre el que hicieron énfasis, fue el deseo de ser escu-
chados con interés acerca de sus experiencias, sus ensefianzas y con-
sejos, “ésto me hace sentir importante y 1itil en la vida de mis hijos y
mis nietos”. También consideran una falta de respeto aquellas conduc-
tas en las que eran victimas de burlas de su figura, modales, ideas,
creencias, maneras de vestir y comer, ya que sefialaban que no sélo los
nietos tenian estas conductas, sino sus propios hijos, por lo tanto, qué
esperar de los vecinos.
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TablaNo. 3

Matriz de la sintesis de las vivencias de los estilos de vida desde
las categorias estudiadas

Categoria Vivencia

Ocupacion Se destacé el trabajo a destajo,
en labores agropecuarias oficios
domésticos, actividades artesana-
les o cuidado del hogar sin segu-
ridad social, sin sentido del aho-
ITO, porque no pensaban en la
vejez.

Actividad fisica y recreacién No se tenia la concepcion de ejer-
cicio como actividad fisica formal,
siempre se relacionaba con el tra-
bajo; en cambio, reconocen la im-
portancia de la recreacion, la cual
se iniciaba desde la infancia y
posteriormente se compartia con
la familia y los vecinos.

Alimentacion Las expresiones de los ancianos
se refirieron a dos momentos,
antes y después de la vejez. An-
tes de la vejez, los habitos ali-
menticios correspondieron a las
costumbres propias de la region
cundiboyacense; actualmente,
estan determinadas por la dis-
ponibilidad econémica y los cam-
bios en las costumbres de la fa-
milia.

Relaciones intrafamiliares La mayoria de los ancianos vi-
ven con sus hijos y nietos, han
tenido que adaptarse a las nue-
vas generaciones y cambios es-
tructurales de la familia.
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