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Resumen

Objetivo: Describir la salud familiar en las familias con personas mayores en el municipio
de Funza. Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal con abordaje cuantitati-
vo. Muestra de 71 familias seleccionadas por conveniencia. Se utiliz6 el Instrumento de
Salud Familiar (ISF GEN: 25). Resultados: Mas de la mitad de las familias son extensas,
distribuidas como extensas modificadas (47%) y extensas (16%); predominan los ciclos
familiares con adultos (45%), adolescentes (28%) y la familia anciana conformada por la
pareja de personas mayores (11%). Las personas mayores y las mujeres son quienes
se perciben mas enfermos, al igual que las personas mayores que viven en pareja (81%),
que pertenecen a familias extensas modificadas (61%), en familias nucleares (60%) y ati-
picas (60%). El centro de salud es el principal sistema de apoyo de las familias (83,1%).
Casi la mitad de las familias se consideran poco saludables (47,9%) frente a sentirse sa-
tisfechas (51%) y altamente satisfechas (17%). Discusién y conclusiones: El estudio indica
que las familias con personas mayores se clasifican en saludables y satisfechas. La par-
ticipacion de las personas mayores en una organizacion social no repercute en la mejor
percepcion del estado de salud y la satisfaccion de la familia, contrario a otros estudios
que registran beneficios familiares al ser participantes en organizaciones sociales. La
salud familiar que refleja interaccion interna en familia es relevante para enfermeria,
pero necesita mayor investigacién e inclusion en los programas de salud individual, pu-
blica y los programas de formacion de profesionales de la salud.

PaLaBras cLave: familia, adulto mayor, enfermeria, investigacion.

Critar como: Velasquez VF, Amaya Rey MCP. Salud familiar en familias con personas ma-
yores en Funza, Cundinamarca. Investig Enferm. Imagen Desarro. 2011;13(2): 11-26.

Family Health in Families with Elderly People in Funza,
Cundinamarca

Abstract

Objective: To describe the family health in families with elderly in the municipality of
Funza. Materials and methods: Descriptive transverse study with quantitative boarding
and a sample of 71 families selected by convenience. It was used the Instrumento de
Salud Familiar (ISF GEN: 25). Results: More than a half of the families are extensive,
distributed as modified extensive (47%) and extensive (16%), there predominate family
cycles with adults (45%), teenagers (28%) and the old family formed by a couple of
elderly (11%). The elderly and women are the ones who looked more sick, as well as
old people who live in couples (81%), who belong to extensive modified families (61%),
nuclear families (60%) and atypical (60%). The Health Center is the main support sys-
tem for the families (83.1%). Almost half of the families consider themselves very little-
healthy (47.9%) satisfied (51%) and highly satisfied (17%). Discussion and Conclusions:
The study shows that families with elderly are classified as healthy and satisfied. The
participation of elderly in a social organization does not have an effect on a better per-
ception of health condition and family satisfaction, opposite to other studies that regis-
ter family benefits from participating in social organizations. Family health that reflects
internal interaction in family is a very relevant area for Nursery, but requires more
investigation and inclusion in individual health programs, public health programs and
education programs for health professionals

Key worps: Family health, elderly, nursery.
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Saude da familia em familias com idosos em Funza,
Cundinamarca

Resumo

Objetivo: Descrever a saude familiar das familias com idosos no municipio de Funza.
Materiais e métodos: Estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa. A
mostra foi de 71 familias selecionadas por conveniéncia. O instrumento utilizado foi
Saude da Familia (ISF GEN25). Resultados: Mais da metade das familias sdo extensas,
distribuidas como extensas modificadas (47%) e extensas (16%). Predominam os ciclos
familiares com adultos (45%), adolescentes (28%) e a familia idosa, constituida por o
casal e os idosos (11%). Pessoas mais velhas e mulheres sdo os que se percebem mais
doentes, bem como os idosos que vivem com um parceiro (81%), que pertencem as fami-
lias extensas modificadas (61%), em familias nucleares (60%) e atipicos (60%). O centro
de sauide é o principal sistema de apoio de familias (83,1%). Quase a metade das fa-
milias se percebe como pouco saudaveis (47,9%) em relacdo como se sentir satisfeitas
(51%) e muito satisfeitas (17%).

PaLavras cHavE: familia, idosos, pesquisa, enfermagem.
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Introduccion

El envejecimiento de la poblacion es un proceso mundial, en que
la proporcion de las personas de sesenta anos de edad y mas va en
aumento. Se proyecta que en el ano 2050 aumentara al 21% (1,2),
principalmente influenciada por el incremento de la esperanza de vida
y la disminucién de la fecundidad. De esto se derivan algunas conse-
cuencias importantes para la relacién entre familia y envejecimiento.
En primer lugar, el aumento de la expectativa de vida extiende la vida
de los individuos en su etapa adulta y avanzada. Esto influye en el
incremento del tiempo dedicado a ciertos roles (hijos, abuelos, madre,
padre, entre otros) y a las actividades personales, profesionales y de ocio;
junto con una prolongacion de edad de inicio de la viudez. En segundo
lugar, la disminucion de la fecundidad tiene efectos significativos, al
reducirse el numero de miembros de la familia potenciales dadores de
apoyos en la edad avanzada. Igualmente, ello genera una tendencia a
la disminucion de hogares jovenes y a un aumento de los hogares con
personas mayores (3,4):

Para los(as) viejos(as), la familia es la principal fuente de satis-
faccion. Las personas mayores conocen perfectamente el papel de
cada uno de los miembros, segtn la estructura tradicional, y siguen
actuando en consecuencia. En cambio el resto de miembros de la
familia organizan su realidad social a partir de redes en que los
grupos de edad revisten una importancia central. (5)

Tal como afirma Wong (6), el apoyo familiar gana importancia relativa,
sobre todo entre los grupos con bajos ingresos y que no cuentan con apoyo
institucional. En la edad avanzada se prefiere la residencia con compania,
especialmente familiar, debido a que con la edad disminuyen las capaci-
dades para hacer frente de manera independiente a las necesidades de
la vida diaria y a que las familias jovenes tienen menos probabilidad
de independizarse y constituyen su hogar junto a sus ascendientes (4).

En este sentido, es significativo que, en varios paises de la region
—como Argentina, Colombia, Nicaragua, Panama y Paraguay— la
familia extensa haya aumentado su participacion, porque responde al
hecho de “que las familias extendidas oculten otros nucleos familiares
secundarios: hijos/as que no habian logrado constituir sus propias
familias y, en especial, la existencia de madres adolescentes” (7). Tam-
bién pueden ocultar a adultos mayores que han buscado proteccion
por medio de nuevos arreglos familiares.

En la actualidad, existe una crisis del cuidado de las personas, rela-
cionada con el aumento del nimero de personas que, por su condicion
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de salud, necesitan del cuidado de otros (ninos, enfermos, personas
mayores o con alguna discapacidad); con la disminucion de la propor-
cion de personas (mujeres) que estan en condiciones de proveer en las
familias el cuidado, y con la reivindicacién de las mujeres de no ser
las tnicas y omnipresentes cuidadoras en la sociedad, confinadas al
ambito de la casa y a los roles tradicionales asociados a la maternidad
y la feminidad. Asi mismo, al exteriorizarse el trabajo doméstico y de
cuidado, se suele traspasar dicha obligacion a otras mujeres dentro
de las fronteras del hogar (servicio doméstico) y fuera de este, princi-
palmente en los servicios de salud y educacion publicas y privadas (8).

Histéricamente, la familia en América Latina ha desempenado un
papel importante en el cuidado de las personas mayores:

[...] se ha desemperiado como institucion proveedora de proteccién
social, donde ocupan principalmente dos dmbitos: uno especifico
—estrechamente vinculado con el proceso de crianza y formacion
de los hijos— y otro complementario —que esta dado por la pro-
teccion que presta como complemento o sustituto de la que ofrecen
los otros agentes, frente a eventos adversos que afectan a sus
miembros, como el desempleo, la enfermedad, la discapacidad
y el embarazo en condiciones precarias—. Esta labor se ha des-
tacado por la proteccion particularmente activa en los paises en
desarrollo, en particular por su creciente exposicién a oscilaciones
macroeconémicas, a riesgos emergentes en un contexto de débil
protecciéon publica y pobreza extendida. (9)

Para las personas mayores, entre los mecanismos de apoyo que re-
ciben de su familia, el mas relevante es la convivencia, que involucra
no solamente albergue y comida, sino tiempo y servicios. Asi, la familia
se convierte en una fuente de apoyos multiples (9). A su vez, en las ul-
timas décadas del siglo XX, la familia se ha visto sometida a profundas
transformaciones, como la diversificacion de las tipologias familiares,
la transformacién del modelo de varén proveedor-mujer cuidadora,
el aumento de las familias con mujeres jefes de hogar y la reduccién del
tamano promedio de las familias (9).

Se argumenta que el tamafo del hogar guarda una relacion inversa
con el ingreso (10), que la composicién del hogar afecta la distribucion
de recursos disponibles en la familia (asi como algunos aspectos emo-
cionales de sus integrantes) y que el tamano del hogar y el sexo del
jefe del hogar estan asociados frecuentemente con diferentes grados de
bienestar familiar (11). A pesar de estos cambios, la familia contintia
siendo un pilar fundamental en el régimen de bienestar de la sociedad
latinoamericana (12) y colombiana.
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Los colombianos reconocen que las familias son una fuente clave de
apoyo ante la incertidumbre. Para el 53% la unién familiar es producto
de la necesidad de supervivencia y de la tradicion (10). En las familias
extensas existe “un alto grado de cooperacion”, pues al fin y al cabo
“son mas las razones para permanecer unidos que para disociarse”
(13), como estrategia para sobrevivir.

Algunos estudios sobre la salud familiar en familias con personas
mayores reportan: disfuncion familiar en el 67% de los participantes,
relacionado con el alto grado de estrés psicosocial que viven estas per-
sonas y sus cuidadores o familias. El estrés psicosocial cronico en el
cuidador es un factor de riesgo para facilitar con el tiempo el sindrome
de maltrato al anciano (14).

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2010 (11) muestra
como un 10% de los hogares son unipersonales; el 55%, nucleares com-
pletos, incompletos y de parejas sin hijos; el 31%, hogares extensos
(completa-incompleta, jefe con otros parientes), y el 4%, compuestos
(tabla 1). Para establecer la funcionalidad del individuo en la familia,
se utilizo el test de Apgar familiar, que reporté que un 34% de los
adultos mayores esta muy satisfecho con su vinculo familiar, y otro
34%, simplemente satisfecho. Un 20% se calific6 conforme y un 10%
se encuentra insatisfecho. La calificacion promedio se situ6 en 3,9 (el
menor grado de satisfaccion lo tuvieron las personas separadas y sol-
teras, de los hogares unipersonales, o cuando no son parientes del jefe
del hogar). Ademas, hay un 14% del total de adultos mayores que son
beneficiarios de algiin programa alimentario del Estado y el 8% recibe
alimentos dentro del programa de proteccion social al adulto mayor.

Tabla 1. Distribucion porcentual del tipo de familia y grado de salud familiar total
en cinco estudios

Caracterizacion
de las familias . . .
. Estudio 1 . . Estudio 4 Estudio 5
or tipo/grado Estudio 2 Estudio 3
p e falflgdy (n = 100) m=71) (a=71)
satisfaccion

Tipo de familia

Familias nu-
clear, nuclear

e 46 68 25 14 15
parejas
Extensa, exten-
sa modificada y 44 32 75 86 85
atipica

Contintia
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Caracterizacion

de las familias . . .

por tipo/grado E();trcilgo)l Estudio 2 Estudio 3 E(iaid;i )4 E(ls,ltlid;(; )5

de salud y
satisfaccion
Grado de salud
Muy saludable 31 4 41 29 19
Saludable 19 29 18 15 6
Poco saludable 50 67 41 56 75
Grado de satisfaccion

Altamente 39 2 12 47 42
Satisfecha 41 67 49 38 33
Poco satisfecha 20 31 39 15 25

E1l: Susa, 2003 (15); E2: Villavicencio, 2001 (16); E3: Bogota, 2003 (17); E4 y E5: Bo-
gota, 2005 (18,19).

Fuente: investigaciones sobre Caracterizacién de las familias con personas mayores,
Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermeria, Programa de Maestria en
Enfermeria.

La tabla 1 muestra cinco investigaciones del area de la salud familiar
centradas en familias con personas mayores, realizadas en un municipio
de Cundinamarca y dos ciudades capitales de Colombia, en que se ob-
serva predominio de las familias extensas, extensa modificada y atipica,
especialmente en Bogota. Se destaca la percepcion poco saludable en
las familias con personas mayores funcionales de las ciudades de Bogota
(ES) y Villavicencio (E2), beneficiarias de programas estatales de Adulto
Mayor y una alta satisfaccion percibida por las familias de Bogota con
personas mayores con discapacidad (E4) y funcionales (ES5), al igual
que las familias del area rural del municipio de Susa (E1).

Por lo anterior, la importancia del presente estudio radica en que
la atenciéon en salud ocurre en el ambito familiar y su contribucion es
particularmente importante para el cuidado de las familias, sobre todo
en aquellas con personas mayores. Estas requieren una atenciéon con-
tinua y prolongada, por razones de tipo econoémico, social y de salud,;
pero también se auxilian mediante las redes sociales de apoyo para
mantener vinculos afectivos y conservar informacion estratégica en
la cotidianidad. En conjunto, la familia (al asociarse) asegura que se
preserve, al menos, una parte de cierta calidad de vida, en un contex-
to caracterizado por una persistente desigualdad, un débil desarrollo
institucional, sistemas de proteccion social de baja e insuficiente co-
bertura, con una sobrecarga para la institucion familiar que, “ademas
de hacerse cargo de atender las necesidades de las personas de edad
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avanzada, asume la responsabilidad de los vacios derivados de la exigua
presencia de otras instituciones sociales, en forma de dispositivos
de protecciéon y de cohesién” (20).

Materiales y métodos

Para caracterizar a las familias se conceptu6 sobre la salud familiar,
basandose en la teoria de enfermeria organizacion sistémica, de Friede-
mann (21), a partir del grado de salud familiar —en términos de lo que la
familia habitualmente ejecuta y hace— y el grado de satisfaccion con
lo que la familia hace y ejecuta. Esta se determina por la medicién
de las acciones relativas a las dimensiones de mantenimiento, cohe-
sién, cambio e individuacion (22). El mantenimiento incluye todas las
acciones que sustentan el sistema y lo protegen de los cambios amena-
zantes. El cambio esta constituido por las acciones conscientes de la
persona, que llevan a la toma de decisiones para aceptar o integrar, o
no, cierta informacién, para cambiar o reemplazar valores, actitudes
y conductas. La cohesion se refiere a la unién de los subsistemas de
una persona con el todo unificado y las conductas necesarias para
mantener la unidad. La individuacién incluye las actividades fisicas
e intelectuales que amplian el horizonte del individuo y el sentido de
tener un propoésito en la vida (21).

El Instrumento de Salud Familiar General (ISF GEN 25) ha sido
sometido a la prueba psicométrica de Kruder y Richardson F-20, con
un coeficiente alfa de 0,82; una validez concurrente confirmada por
correlaciones significativas entre el Apgar-ASFE (Escala de Efectividad
del Funcionamiento Familiar), y validez predictiva confirmada con el
indice de participacion en cuidados prenatales. El instrumento presenta
validez de constructo y de contenido (23).

El presente estudio es descriptivo, transversal, con abordaje cuanti-
tativo. De la poblacién constituida por 130 familias, se tomo la muestra
por conveniencia de 71 familias de los beneficiarios y potenciales benefi-
ciarios del programa Atenciéon Integral al Adulto Mayor, distribuidas en
29 familias de adultos mayores que acuden al centro dia, 13 familias que
reciben apoyo domiciliario y 29 familias de los potenciales beneficiarios
que cumplieron con los criterios de inclusion: familia con personas
mayores; residentes en Funza; beneficiarias o potenciales beneficia-
rias del programa de Atencion Integral al Adulto Mayor; participante
cualquier miembro de la familia mayor de 18 afnos con capacidad fisica
y mental para responder los instrumentos; familias correspondien-
tes a estratos 1, 2 y 3, con deseo voluntario de participar y firmar
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el consentimiento, y al menos un ano de permanecer en la familia.
La recoleccion de datos se realizo en el hogar de cada adulto mayor,
entre junio y agosto del 2003.

Previo a la recoleccion de la informacioén, se solicité autorizacion a
la dra. Pilar Amaya para aplicar los instrumentos de Riesgo Familiar
Total: 7-70 (24) y a la Secretaria de Desarrollo Social del municipio de
Funza. Se aplicé una prueba piloto a cinco familias con adultos mayo-
res, en la que se calculé el tiempo promedio para cada familia, la forma
correcta de hacer las preguntas y prever las dificultades como el des-
plazamiento, las distancias, la dificultad para encontrar las direcciones
y la presencia de adultos mayores solos, enfermos y con incapacidad
de responder el instrumento.

El desarrollo del estudio se ajusté a la Resoluciéon 8430 de 1993, del
Ministerio de Salud. Especialmente, prevaleci6 el criterio de respeto
a la dignidad y la proteccion de los derechos y el bienestar de los
participantes, quienes firmaron el consentimiento informado. Se obtuvo
la autorizaciéon de la Secretaria de Desarrollo Social y de la autora de
los instrumentos.

Resultados

Las 71 familias estudiadas presentaron un total de 319 personas. Mas
de la mitad son usuarias del programa de Atencion Integral al Adulto
Mayor (59%), del cual reciben apoyo en el centro dia (41%) o en el domi-
cilio (18%). Las restantes familias son potenciales beneficiarias del
programa. El promedio de personas por familia es de cuatro. Mas
de la mitad de las familias son residentes de mas de diez anos en el
municipio (62%). Las personas mayores corresponden al 30% de las
personas que integran las familias (11%, hombres, y 19%, mujeres).

El promedio de edad en las familias es de 39 anos. La poblacion esta
entre los 19 y los 59 anos, y las personas economicamente activas
representan el 39,7%, lo que indica una fuerte relacion de dependencia,
posiblemente por el alto porcentaje de personas mayores (30,4%) en
las familias. El centro de salud es valorado como el principal siste-
ma de apoyo (83,1%), significativo para un alto porcentaje de familias,
porque tiene la capacidad de resolver enfermedades cronicas que aquejan
a la mayoria de adultos mayores en estas familias. Casi la mitad de la
tipologia familiar corresponde a extensas modificadas (47%), seguidas
por las nuclear modificada (16%) y atipicas (13%) (tabla 2).

Bogota (Colombia), 13 (2): 11-26, julio-diciembre de 201 1 ] 9

Enfermeria 13-2.indb 19 20/12/2011 05:47:46 p.m. ‘



Vilma Florisa Velasquez G., Maria Consuelo del Pilar Amaya Rey

Tabla 2. Distribucion del tipo de familia

Tipo de familia Frecuencia Porcentaje
Extensa modificada 33 46,5
Nuclear modificada 11 155
Atipica 9 12,7
Nuclear 8 11,3
Pareja 8 11,3
Extensa 2 2,8
Total 71 100,0

Fuente: Resultado segun instrumento RFT 7-70, Funza, Cundinamarca (2003).

Las personas percibidas con mejor salud son los nifios (83%), los
jovenes (65%), los hombres (57%), las personas no afiliadas al sistema
de salud (82%), las vinculadas (63%) y las afiliadas al régimen contri-
butivo (62%), al igual que las que pertenecen a la tipologia de familia
extensa modificada (61%). Las personas que se perciben mas enfermas
son los ancianos (89%) y las mujeres (43%).

Las instituciones de apoyo a la familia mas reconocida son el cen-
tro de salud, los grupos religiosos, la casa vecinal y la Universidad
Nacional de Colombia, que hacen frente a problemas concretos de
las familias, al brindar apoyo emotivo, a través de estimular el sentido
de pertenencia y estima personal; apoyo estratégico, haciendo frente a
problemas de las familias, y apoyo material, mediante la prestacion de
servicios y provision de bienes como es el sector salud y el programa
de adulto mayor.

Escala de organizacion familiar

Como se planteé cuando se definieron las categorias, la conju-
gacion de las acciones de cada individuo y dentro de la familia define
el grado de organizacion como parte de la salud familiar total. Casi la
mitad de las familias se perciben poco saludables (48%), frente al 32%
que se percibe altamente saludable, y el 20%, saludable. Ello indica que
solo el 52,1% de las familias se perciben saludables. Tales resultados
estan cercanos a los encontrados en el municipio de Susa, de poco
saludable (48%).

Las 34 familias que puntuaron poco saludables, poco trabajan para
mantener el sistema y la dimensién de individuacion, como se obser-
va en tabla 3. En esta misma tabla, se observa alta cohesion y cambio
en las familias estudiadas; mientras que los promedios de la dimension
de individuacion y mantenimiento muestran mediana puntuaciéon e
indican que es donde menos trabaja la familia. El promedio alcanzado
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por las familias evaluadas expresa el grado de salud familiar total, que
fue de 77,43 puntos, es decir, son familias saludables. Esto indica que se
deben implementar acciones de mantenimiento: definir y cumplir con
los roles asignados, compartir actividades juntos (como dormir, reali-
zar ejercicios, comer, trabajar o descansar), que den a las personas un
sentimiento trabajo colectivo en funciéon de la familia como un todo, y
otras encaminadas a fortalecer las relaciones de cada uno de los miem-
bros con el ambiente externo, respetando la autonomia y acciones para
el crecimiento individual que expandan el horizonte de las personas.

Tabla 3. Resultados las dimensiones del ISF-GEN 25: escala de acuerdo

Dimensiones de proceso Minimo Maximo Media Deesst:r?g.;érn
Cambio 10 28 21,18 4,08
Cohesion 7 7 22,99 5,48
Individuacion 8 8 18,03 3,89
Mantenimiento 7 7 15,23 2,93
Total escala de acuerdo 33 97 77,43 4,56

Fuente: resultado segun el instrumento ISF-GEN 25 (Funza, Cundinamarca, 2003).

La figura 1 presenta el porcentaje de familias por tipologia que se
clasificaron como altamente saludables, saludables y poco saludables.

Figura 1. Distribucion de la escala segun la tipologia familiar
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Fuente: resultado segun el instrumento ISF-GEN 25 (Funza, Cundinamarca, 2003).
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Es interesante como el 100% de familias extensas se consideran
altamente saludables; contrario a las familias atipicas y extensas
modificadas, que se consideran poco saludables en 66,7% y 54,5%,
respectivamente. Las familias nucleares, nuclear modificada y parejas
tienen una distribucién porcentual similar, en que cada categoria no
excede el 45% del total.

Escala de satisfaccion

La escala de satisfaccion representa y significa el grado de satisfaccion
de la unidad familiar con lo que hace en la vida cotidiana, expresado
en la escala de satisfaccion por cada una de las dimensiones. De los
resultados se conoci6o que el 68% de las familias con personas ma-
yores se perciben satisfechas con lo que hacen en las dimensiones de
proceso, y de estas el 17% se considera altamente satisfechas. Estos
son resultados cercanos a los encontrados en Villavicencio, donde
las familias se sienten satisfechas (69%) y las personas mayores acuden
a un programa estatal.

La tabla 4 presenta el puntaje alcanzado para identificar y expresar
el grado de satisfaccion. Se identifica que las dimensiones de cohe-
sion y cambio son las que mas influyen en el grado de satisfaccion. El
promedio del puntaje total hallado fue de 69,3, es decir, son familias
satisfechas segun la clasificacién de Amaya de Pefia (25).

Tabla 4. Escala de satisfaccion segun las dimensiones del ISF-GEN 25

Dimensiones Minimo Maximo Media DesYiacic‘)n
estandar
Cohesion 7 7 20,25 5,27
Cambio 7 26 18,79 3,81
Individuacion 6 6 16,15 3,43
Mantenimiento S S 14,15 2,99
Total 25 96 69,30 14,40

Fuente: resultado segun el instrumento ISF-GEN 25 (Funza, Cundinamarca, 2003)

La figura 2 presenta el porcentaje de familias segun tipologia que
se ubicaron en categoria altamente satisfechas, satisfechas y poco sa-
tisfechas. Es interesante ver como las familias extensas se consideran
altamente satisfechas, diferentes a las extensas modificadas y atipicas,
en las cuales solo el 12% y el 11% se sienten altamente satisfechas. Las
familias nucleares y nucleares modificadas se sienten satisfechas en un
75% y un 54%, respectivamente.
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Figura 2. Distribucion del grado de satisfaccion segun tipo de familia
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Fuente: resultados segun el instrumento ISF-GEN 25 (Funza, Cundinamarca, 2003).

Escala de acuerdo y satisfaccion segun tipo de beneficio

La figura 3 muestra la distribuciéon de las medias en las escalas
de acuerdo y satisfaccion, segun el tipo de beneficiarios. También se
aprecia como las familias beneficiarias del programa se perciben me-
nos saludables y satisfechas que las que reciben apoyo domiciliario
por tener personas mayores con discapacidad o los potencialmente
beneficiarios. Esto sugiere que las familias potenciales beneficiarias
del programa sienten que generan mas bienestar (26) en su dinami-
ca interna en la vida cotidiana y que sus miembros se sienten mas
satisfechos y saludables, posiblemente porque las relaciones dentro
de la familia son mas intensas que en cualquier grupo de la sociedad
(25), que al no recibir influencia directa del exterior, sienten a la fa-
milia como fuerte proveedora de actuaciones de bienestar, que brinda
apoyo en el plano emotivo, estimulando el sentido de pertenencia y
la estima personal (26).
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Figura 3. Distribucion de medias en las escalas de acuerdo y de satisfaccion segun el
tipo de beneficio como familia con ancianos
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Fuente: resultado segun el instrumento ISF-GEN 25 (Funza, Cundinamarca, 2003).

Conclusion

La descripcién del grado de salud familiar, expresada en el grado de
salud familiar y el grado de satisfaccion familiar, clasifica a las familias
estudiadas en saludables (77,4 puntos) y satisfechas (69,3 puntos). Se
destaca como las familias extensas se consideran altamente saludables
y altamente satisfechas, al igual que las familias de los potencialmente
beneficiarios del programa.

Este estudio indica que la pertenencia a una organizaciéon social
no contribuye positivamente en la percepcion del estado de salud y la
satisfacciéon de la familia de las personas mayores, contrario a otros
estudios (27,28) basados en el discurso de personas mayores de 65
anos, que viven en su propio hogar, que registraron beneficios al estar
participando en organizaciones sociales, como el intercambio de infor-
macién para cuidarse mejor, compania, afecto y mejoramiento de las
relaciones familiares, al fortalecerse la tendencia a la autonomia.

El estudio reporta como en las familias pobres con personas mayores
predominan las tipologias extensa, extensa modificada y atipica; dife-
rente a lo reportado por la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
2010 (11), en la que mas de la mitad de las familias son nucleares y
de parejas sin hijos.

Casila mitad de las familias de los municipios pequenios se perciben
pocos saludables; mientras que el grado de satisfaccion es alto en mas
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del 60%, cercano a lo encontrado en la Encuesta Nacional de Demografia
y Salud 2010 (11), en la cual mas de la mitad de las personas mayores
estan satisfechas con su vinculo familiar.
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