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Resumen

Objetivo: Determinar la capacidad predictiva de la felicidad sobre el funcionamiento familiar del adulto mayor
en tres ciudades de Colombia. Materiales y métodos: Estudio analitico, transversal, de fuente primaria, con 1514
encuestas aplicadas a personas de 60 afios en adelante, en 2016, residentes en las ciudades de Medellin, Barranquilla
y Pasto. Se indagd por la funcionalidad familiar a través del APGAR familiar; aunado a las caracteristicas
demograficas, sociales y del estado de salud fisico, mental y funcional de la persona mayor. Se realizé analisis
univariado, bivariado y multivariado con el fin de ajustar por las variables confusoras y se calculdo un modelo
predictivo con el método backward (Wald). Resultados: Las caracteristicas asociadas al funcionamiento familiar
fueron: ciudad de residencia; sexo femenino; tener pareja sentimental; alto nivel educativo; no padecer trastornos
mentales; percepcion de felicidad, sin riesgo de depresion; baja vulnerabilidad y contar con apoyo social. Las que
aportan a su prediccion fueron ser mujer, ser feliz, no tener depresion, no ser vulnerable, tener apoyo instrumental
y social adecuado y no haber sido maltratado. La felicidad es el mayor predictor, segun el modelo calculado,
con sensibilidad del 92,6 % y especificidad del 40,8 %. Conclusion: Si se fortalece el bienestar subjetivo de la
persona mayor se permitird ver la vejez con una imagen positiva como facilitador de buenas relaciones familiares
e integrante activo de la sociedad.

Palabras clave
Relaciones familiares, felicidad, anciano, promocion de la salud, salud mental (fuente: DeCS, BIREME).
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HAPPINESS AS A PREDICTOR OF FAMILY FUNCTIONALITY OF THE ELDERLY
IN THR€E CITIES OF COLOMBIA

Abstract

Objective: To determine the predictive capacity of happiness on the family functioning of the elderly in three
cities of Colombia. Materials and methods: Analytical, cross sectional, primary source study with 1514
surveys applied to people aged 60 and older, residents in the cities of Medellin, Barranquilla and Pasto in
2016. Family functionality was explored with the family APGAR scale, along with demographic, social and
the physical, mental, functional and health status of the elderly. Univariate, bivariate and multivariate analyzes
were carried out to adjust the confounding variables and a predictive model was calculated with the backward
method (Wald). Results: The characteristics associated to family functioning were: city of residence, female
gender, having a sentimental partner, high educational level, not suffering from mental disorders, perception
of happiness without risk of depression, low vulnerability, and having social support. The characteristics
that contributed to this prediction were: being a woman, being happy, not having depression, not being
vulnerable, having adequate instrumental and social support, and not having been mistreated. Happiness is
the greatest predictor according to the calculated model with sensitivity of 92.6% and specificity of 40.8%.
Conclusion: if the subjective well-being of the elder is strengthened, it will be possible to see old age with a
positive image as a facilitator of good family relationships and an active member of society.

Key words
Family relations, happiness, elder, health promotion, mental health (source: MeSH, NLM).

FELICIDADE COMO INDUTOR D€ FUNCIONALIDADE FAMILIAR DO IDOSO
€M TRES CIDADES D€ COLOMBIA

Resumo

Objetivo: Determinar a capacidade preditiva da felicidade sobre o funcionamento familiar do adulto maior
em trés cidades de Colombia. Materiais e métodos: Estudo analitico, transversal, de fonte primaria, com
1514 enquetes aplicadas a pessoas de 60 anos em adiante, em 2016, residentes nas cidades de Medellin,
Barranquilla e Pasto. Pesquisou-se pela funcionalidade familiar a través do APGAR familiar; aunado as
carateristicas demograficas, sociais e do estado de satude fisico, mental e funcional dos idosos. Realizou-se
analise uni variado, bivariado e multivariado com o fim de ajustar as varidveis confessoras e se calculou um
modelo indutivo com o método backward (Wald). Resultados: As caracteristicas associadas ao funcionamento
familiar foram: cidade de residéncia; sexo feminino; ter casal sentimental; alto nivel educativo; ndo padecer
transtornos mentais; percep¢ao da felicidade, sem risco de depress@o; baixa vulnerabilidade e contar com
apoio social. As que ajudam a sua predicao foram ser mulher, ser feliz, ndo ter depressdo, ndo ser vulneravel,
ter apoio instrumental e social adequado e nao ter sido maltratado. A felicidade ¢ o maior indutor, segundo
o modelo calculado, com sensibilidade do 92,6 % e especificidade do 40,8 %. Conclusido: Sim se fortalece
0 bem estar subjetivo do idoso se permitira ver a velhice com uma imagem positiva como facilitador de boas
relagdes familiares e integrante ativo da sociedade.

Palavras chave
Relagdes familiares, felicidade, ancido, promogao da saude, satide mental (fonte: DeCS, BIREME).
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INTRODUCCION

La vejez es un proceso normal del individuo con
cambios bioldgicos y psicoldgicos e interaccion
continua con la vida social, econémica, cultural
y ecoldgica (1). Esos cambios conllevan
transformaciones en la conducta humana tanto
en ambitos visibles como en aquellos mas
subjetivos (2). Continuamente los procesos de
vejez y envejecimiento se han estudiado desde las
transformaciones centradas en pérdidas y déficits
(3); pero, a partir de los retos que enfrentan los
paises con cambios demograficos acelerados para
garantizar procesos de envejecimiento saludable,
surge una nueva perspectiva desde la mirada
positiva y de bienestar para los adultos mayores.

Cuando se habla de la persona mayor, y de las
interacciones que establece en su cotidianidad,
la familia se convierte en su principal apoyo;
entendida esta como una compleja red de
interacciones mutuas entre los miembros que
la componen, aportando a la satisfaccion de las
necesidades de cada integrante; por ello se puede
expresar como un grupo que va mas alla de la
suma de sus partes y que permite la construccion
de una dinamica interna familiar como proceso
que posibilita conocer, construir y conservar un
mundo de experiencias entre todos sus integrantes

4.

Desde esta perspectiva, como grupo social, la
familia estructura su propia dinamica; la cual
puede ser comprendida como el encuentro de
subjetividades regulado por la convivencia con
normas y limites en los que cada quien asume sus
roles y aporta al desarrollo del grupo primario (5).
Esos roles se materializan en funciones que le son
propias y que se representan en cada uno de sus
integrantes; cada sociedad distribuye los roles
que son aceptados y reproducidos por la cultura,
diferenciados por el género y la edad y que dan
paso a funciones de acuerdo a su condicion de ser
hombre, mujer, nifio, adolescente, adulto o adulto
mayor (6).

Por su parte, la dinamica familiar depende de
la composicion; es decir la forma como estd
estructurada tanto desde el ntimero de personas
que la conforman como de la tipologia que la
caracteriza dando lugar a familias nucleares o
tradicionales, conformadas por padres e hijos;
extensas, en donde hacen presencia mas de dos
generaciones y en las cuales los adultos mayores
se convierten en un eje estructurante por la
representacion que tienen; las reconstituidas,
conformadas por parejas que han tenido rupturas
anteriores y han deseado formar nuevas uniones
trayendo consigo en ocasiones sus descendientes;
las monoparentales masculinas o femeninas, en
donde solo es visible un progenitor; asi como otras
formas (7).

Para las personas mayores la familia, ademas de
ser el interlocutor social mas cercano, se convierte
en un factor fundamental que determina el estado
de salud fisico y mental (8); una deficiencia en
el funcionamiento familiar se convierte en un
factor que propicia la aparicion de enfermedades
y se encuentra asociado a deficientes relaciones
sociales, a conductas de adiccion y suicidio, a
cambios en su percepcion de felicidad (9, 10).
Entretanto, las relaciones satisfactorias entre los
miembros de la familia aportan positivamente al
estado de salud de todos sus integrantes y a su
bienestar (8, 11).

Considerando el envejecimiento poblacional en
aumento, cada vez serd mayor el nlimero de familias
con personas adultas que requieran de cuidados y
apoyo para el desarrollo normal de su vida; esta
necesidad de ayuda los lleva a convivir con hijos
y nietos, conformando las familias extensas; los
cambios econdémicos también posibilitan la union
de dos o mas generaciones, lo cual se encuentra
relacionado al funcionamiento familiar (8).

El envejecimiento en ocasiones viene acompafiado
de enfermedades cronicas, problemas de salud y
reduccion de la autonomia y el autocuidado (12,
13). En la sociedad se considera que llegar a la
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vejez significa deterioro fisico y mental; se tienen
actitudes negativas de la vejez, lo que conlleva en
el adulto mayor a sentimientos de infelicidad por
el hecho de que el tiempo se ha agotado; al igual
que las posibilidades, expectativas y metas que se
pueden plantear (13).

Se ha documentado que la felicidad en la vejez
aumenta con la combinacion de actividades
sociales, fisicas, cognitivas y de descanso, pues
las personas que concentran su interés en diversas
actividades tienen niveles de felicidad mayores
(14); ademas de eso, la tenencia de una buena
familia y la cohesion social entre sus miembros
se constituyen en generadores de felicidad para
el adulto mayor (15, 16). Tener una buena familia
no solo es la creacion de lazos formales sino
que representa una red afectiva de sentimientos
de carifio, apoyo, cuidados y proteccion ante
eventos negativos en los que la reciprocidad de
los hijos se considera como una de las principales
expresiones de afecto (16). Asi, el contacto y las
buenas relaciones se encuentran relacionados
positivamente con la satisfaccion con la vida y el
bienestar subjetivo (17); mientras que la pérdida de
familiares y personas cercanas afectan el bienestar
de las personas mayores (18).

Sin embargo la felicidad, que no decrece en la
vejez, sufre cambios (como en cualquier etapa
de la vida) por circunstancias particulares y por
la significacion que el adulto mayor le otorgue;
por lo tanto es fluctuante en cada persona y
estd condicionada por la interaccién compleja
de factores como la autoestima, los rasgos de
personalidad, los estilos de vida, el funcionamiento,
la salud, el apoyo social e incluso las creencias
religiosas (3).

Desde esta mirada positiva se incluyen recursos,
habilidades y capacidades que propician
el desarrollo y el potencial humano (3). La
felicidad es considerada como un aspecto de
bienestar subjetivo y de construccion personal
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que se relaciona con la capacidad para afrontar
situaciones, experiencias vividas, convivencia,
ambiente familiar entre otros (19, 20); por tanto,
una de las metas comunes de los seres humanos
es alcanzar el bienestar y la felicidad; las personas
felices tienen éxito a través de multiples dominios
de la vida en los que se incluyen la amistad, los
ingresos, el trabajo y la salud. Quienes se perciben
como felices responden de manera mas adaptativa
a experiencias cotidianas en la toma de decisiones,
en la percepcion e interpretacion de situaciones
sociales y en la recuperacion frente eventos
negativos como el fracaso (21); muchas de estas
situaciones se constituyen en retos que debe
enfrentar la persona mayor y que hacen parte de
su cotidianidad.

Dentro de los mencionados componentes, y bajo
la comprension de lo particular de la felicidad
para cada persona, se sabe que la familia es el
intermediario entre el individuo y la sociedad; es
alli donde se adquieren las primeras costumbres
y pautas de comportamiento (22). La teoria de
la selectividad socioemocional sefiala que en la
medida en que las personas son mas conscientes de
las limitaciones en el tiempo futuro se motivan a
ser mas selectivos en la eleccion de interlocutores
sociales, priorizando las relaciones significativas
por encima de las externas y en muchos casos
arraigadas en la familia (23); por esta razon, se
buscd determinar la capacidad predictiva de la
felicidad sobre el funcionamiento familiar del
adulto mayor en tres ciudades de Colombia.

METODOLOGIA
Diseno

Se realiz6 una investigacion en tres ciudades
de Colombia con intencionalidad analitica,
transversal, de fuente primaria en personas de 60
afos en adelante, seleccionadas en Medellin (495),
Barranquilla (513) y Pasto (500); el estudio fue
realizado en estas tres ciudades con la intencion
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de tomar una ciudad grande (Medellin), una
intermedia (Barranquilla) y una pequena (Pasto).

La muestra fue seleccionada mediante muestreo
probabilistico (todos los adultos mayores de las
tres ciudades tuvieron probabilidad de seleccion
conocida mayor que cero), por conglomerados
(conformados por las comunas y/o localidades,
barrios 0 manzanas) y bietapico: la primera fue la
seleccion de los barrios al interior de cada comuna
a través de muestreo sistematico aleatorio —
MSA— como unidad secundaria de muestreo —
USM—; la segunda y tltima etapa consistio en la
seleccion de manzanas al interior de cada barrio
como unidades primarias de muestreo —UPM—
con la misma técnica de muestreo —MSA—. La
unidad final de analisis —UFA— fue todos los
adultos mayores residentes en las viviendas que
conformaron la manzana, segun marco muestral
de ellas.

Asi, se seleccionaron personas residentes en el area
urbana de las ciudades que aceptaran participar en
el estudio mediante la firma del consentimiento
informado. Como criterio de exclusion se
considero a aquel adulto mayor que estuviera bajo
el efecto de sustancias psicoactivas (visible por el
encuestador).

Para la medicion del funcionamiento familiar se
utiliz6 el APGAR familiar, que consta de cinco
preguntas que evalta algunas funciones basicas
de la familia: adaptacion; participacion; recurso
personal; afecto y necesidades; su validacion
inicial mostré un indice de correlacion de 0,80
entre este test y el instrumento previamente
utilizado (Pless-Satterwhite Family Function
Index); posteriormente ha sido evaluado en
multiples investigaciones, mostrando indices
de correlacion que oscilan entre 0,71 y 0,83. El
resultado de la escala permite clasificar la familia
en cuatro categorias: normal; disfuncion leve;
disfuncion moderada; disfuncion severa (24).
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La felicidad fue estimada con la escala de felicidad
de Lima, la cual ya ha sido validada en adultos
mayores y ha mostrado buenas correlaciones item-
test (p<<0,001) y buena consistencia interna (0,916)
(25). Para el maltrato se utiliz6 la escala geriatrica
de maltrato —GMS—, instrumento de 21 items
para la deteccion de cinco tipos de maltrato en
personas mayores (fisico, psicolégico, economico,
sexual y negligencia) y su validacion fue realizada
en México (no institucionalizado), mostrando una
consistencia interna de 0,83 (26).

Para indagar a cerca de la depresion se utilizd
la escala de depresion geriatrica abreviada de
Yesavage, la cual ha sido probada y utilizada
extensamente con la poblacion mayor; es un
cuestionario breve en el que se le pide responder a
15 preguntas que finalmente permiten clasificarlo
como sin riesgo de depresion, riesgo de depresion
leve y riesgo de depresion severa (27).

También se aplicod el cuestionario MOS, el cual
mide apoyo social percibido por medio del nlimero
de personas que conforman su red de familiares
y amigos; apoyo social emocional/informacional
(soporte emocional); apoyo instrumental (conducta
o material de apoyo); interaccion social positiva
(disponibilidad de personas para hacer actividades
divertidas) y apoyo afectivo (expresiones de amor
y afecto) (28).

Con los datos obtenidos se realizdo analisis
univariado (calculo de medidas descriptivas),
bivariado (uso de la prueba chi-cuadrado) y
multivariado; en este Gltimo se realizé ajuste de las
variables por medio de regresion logistica con el
calculo de razones de prevalencia —RP— crudos
y ajustados e intervalos de confianza del 95 % —
IC—, se aplico el criterio de Hosmer-Lemeshow.
Ademas se construy6d un modelo predictivo con
el método backward (Wald) para el calculo de las
condiciones que mejor predicen la posibilidad de
contar con un buen funcionamiento familiar. Con

Hacia la Promocion de la Salud, Volumen 24, No.1, enero - junio 2019, pags. 97 - 111



102

las variables incluidas se construyd un modelo
de ocho pasos con un 72,5 % de capacidad
predictora, ademas del calculo de la sensibilidad y
especificidad. También se considerd significacion
estadistica con valores p menores del 5 %.

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas y de salud
mental

De los adultos mayores de las ciudades
seleccionadas, el 34,2 % (518) fueron hombres
con una razén hombre-mujer de 1,9 mujeres, de
este mismo grupo poblacional. Al observar esta
distribucion por ciudad se aprecia predominio de
las mujeres en las tres ciudades sin diferencias
estadisticas, pero un poco mayor en Medellin
(68,7 %). Por ciudad, tampoco se presentaron
diferencias estadisticas por grupo de edad con una
mayor proporcion del grupo de 60 a 74 afios (71,6
%). Respecto al ingreso econémico en el mes
anterior, el 43,9 % manifestd no tener ningln tipo
de ingreso.

Al hacer comparaciones entre los adultos de las tres
ciudades se encontraron diferencias estadisticas
en la condicion de estar con pareja y sin pareja:
en Medellin se hall6 un porcentaje mayor (57,8
%) sin pareja; mientras en las otras dos ciudades
predominé el estar con pareja, en Barranquilla
55,6 % y en Pasto 51,4 %. Se observaron también
diferencias en el rol desempefiado en el hogar,
predominando ser jefe (62 %) en general y por
ciudad. En el nivel educativo se observo que mas de
la mitad de las personas mayores tienen formacion
de primaria (53,1 %), seguida de secundaria (27,4
%); aunque se resalta que uno de cada diez (10,6
%) no registra ninguna formacion. Por ciudad hay
diferencias estadisticas: principalmente en Pasto
se encontr6 un mayor porcentaje de formacion
terciaria (10,1 %); en Medellin la educacion
primaria (58,4 %) y en Barranquilla un porcentaje
del 11,7 % de personas mayores sin ninguna
educacion.

Doris Cardona Arango et al.

En los trastornos mentales no se observan
diferencias en los pensamientos de atentar contra
su vida, en donde la prevalencia de ideacioén
suicida fue del 6,4 % con una mayor tendencia en
los adultos mayores de Pasto (7,3 %). Se encontro
diferencia entre los adultos mayores por ciudad: el
68,5 % presento algiin problema o riesgo, siendo
mayor en los adultos de Pasto (38,9 %); también se
hallé que en la ciudad de Pasto hay un porcentaje
mas alto en el riesgo de ansiedad (20,9 %), riesgo
de depresion probable o establecida (27,7 %).

Encuantoalapercepcionde felicidad se encontro en
Pastoun 26 % de adultos mayores que manifestaron
sensacion de infelicidad o indiferencia al respecto;
este porcentaje en Medellin fue del 14,5 % y en
Barranquilla del 4,9 %.

Caracteristicas Familiares

El funcionamiento familiar se midié a partir del
APGAR familiar, encontrando que: el 6,2 % de las
personas mayores presentan disfuncion familiar
severa; el 8,2 % la disfuncion es moderada; el
24,3 % leve y el 61,2 % restante se considera
con buena funcionalidad familiar; por ciudad se
presentd mayor porcentaje de familias funcionales
en Barranquilla (74,4 %) y el menor porcentaje en
Pasto (42,3 %). EI 90 % de los adultos mayores
consideraron que en su familia no se presentan
malos tratos. La vulnerabilidad de las personas
mayores fue determinada a través del indice
calculado por los autores y se determino asi que
el 85,6 % presentd caracteristicas que lo hacen
vulnerable; siendo los residentes de Pasto los que
presentaron la proporcion mayor (86,5 %), seguido
por Barranquilla (81 %) y Medellin (71,2 %). En
cuanto al maltrato recibido por los integrantes de
su familia se encontré que el 90,28 % de los adultos
mayores no han sido maltratados; la prevalencia de
maltrato fue mayor en Pasto (14,5 %) y la menor
en Barranquilla (5,2 %). El apoyo emocional e
instrumental, fueron considerados adecuados por
los adultos mayores en mas del 92 %.
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Factores asociados a la funcionalidad
Familiar

Se explord la asociacion del funcionamiento
familiar con las variables estudiadas, encontrando
entre las familias funcionales un mayor porcentaje
de adultos mayores pertenecientes a Barranquilla
(41,3 %); siendo significativa la diferencia por
ciudad (p<0,001); predomind el sexo femenino
(67,2 %); el grupo de edad de 60 a 74 anos (72,8
%); las personas con pareja (53,9 %, p<0,001);
con ingreso socioecondémico (55,3 %) y con algiin
nivel educativo (91,4 %, p<0,001) (tabla 1).

En cuanto a las caracteristicas psicologicas, en
las familias funcionales, se encontré: mayor
prevalencia de adultos mayores con estado de
salud mental normal (79,9 %), sin riesgo de
ansiedad (93,4 %) ni depresion (94,3 %); ademas
en quienes tenian apoyo emocional, instrumental y
social adecuado. También en quienes manifestaron
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no haber percibido malos tratos entre los miembros
de su familia (93,5 %) y en quienes no habian sido
maltratados (93,8 %). En cuanto a la percepcion de
felicidad del adulto mayor, se hall6 en las familias
funcionales un mayor porcentaje de felicidad
(93,16 %). Todas estas caracteristicas mostraron
asociacion significativa con el funcionamiento
familiar (p<0,001) (tabla 1).

Para realizar el ajuste del modelo se tuvo en cuenta
el criterio Hosmer-Lemeshow. Se observo que la
probabilidad de convivir con familias funcionales
es mayor en los adultos mayores de Barranquilla en
comparacion con los de Pasto (RP=2,48 IC 95 %
1,71-3,57), en las mujeres (RP=1,62 IC 95 % 1,15-
2,29), en los adultos mayores felices (RP=3,66 I1C
95 % 2,24-5,97), sin riesgo de depresion (RP=1,93
IC 95 % 1,02-3,64), que no son vulnerables
(RP=1,66 1IC 95 % 1,05-2,61) y en aquellos que
tienen apoyo social (RP=2,30 IC 95 % 0,58-8,97)
(tabla 2).

Hacia la Promocion de la Salud, Volumen 24, No.1, enero - junio 2019, pags. 97 - 111



104

Doris Cardona Arango et al.

Tabla 1. Distribucion porcentual de los adultos mayores seglin funcionamiento familiar
y variables demograficas y familiares, 2016.

.. Funcional Disfuncional 3
Caracteristicas n % n % X Valor p
Demograficas
Medellin 314 35,16 148 26,19
Ciudad Barranquilla 369 41,32 131 23,19 116,695  p<0,001*
Pasto 210 23,52 286 50,62
Hombre 293 32,81 210 37,17
Sexo Mujer 600 67,19 355 6283 2008 0088
G de edad 60-74 650 72,79 416 73,63
aﬁrgfo cedaden 7589 228 25,53 139 2460 0,169 0,919
90+ 15 1,68 10 1,77
. Sin pareja 412 46,14 310 54,87 "
Estado civil Conparcja 481 5386 255 4503 10552 p<0.001
. Si 493 55,27 331 58,69
Ingreso economico No 399 44,73 233 4131 1,644 0,200
Ninguno 77 8,02 63 11,15
Primaria 446 49,94 327 57,88
] . B B %k
Nivel educativo Secundaria 276 3091 135 2380 10921 p<0.001
Terciaria 94 10,53 40 7,08
Salud mental
Normal 695 79,89 340 61,15 «
Salud mental Deteriorada 175 20,11 216 3885 0821 p<0.001
.. Infeliz 60 6,84 169 30,07 "
Felicidad Feliz Q17 93,16 393 69.93 138,122 p<0,001
. . No 819 93,39 458 81,49 «
Riesgo ansiedad Si 53 6.61 104 18.51 48,483 p<0,001
. . No 842 94,29 421 74,51 "
Riesgo depresion Si 51 571 144 25.49 116,81 p<0,001
No 107 16,56 44 10,92
B 5 E3
Vulnerable Si 539 83.44 359 89.08 6,419 0,011
. Adecuado 878 98,76 458 81,35 «
Apoyo emocional Escaso 1 124 105 18.65 142,183  p<0,001
. Adecuado 874 98,31 483 85,79 *
Apoyo instrumental Escaso 15 1,69 20 1421 88,398 p<0,001
. Adecuado 876 98,76 457 81,17 «
Apoyo social Escaso 1 104 106 18.83 143,614  p<0,001
Familiares
Malos tratos Si 58 6,49 86 15,22 «
familiares No 835 93,51 479 84,78 29,604 p<0,001
No 832 93,80 477 84,72 "
Maltrato Si 55 6.20 36 15.28 32,307 p<0,001

* Asociacion estadisticamente significativa.
Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 2. Factores asociados al funcionamiento familiar de adultos mayores.

Medellin, Barranquilla y Pasto, 2016.
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Caracteristicas L5
RP crudo  IC95% p ajustado 1C95% p
Demograficas
Pasto 1,00 - 1,00 -
Ciudad Medellin 2,89 222376 p<0,001 2,13 148-3,05  p<0,001*
Barranquilla 3,84 2,94-5,01 2,48 1,71-3,57
Hombre 1,00 - 1,00 -
9 b E3
Sexo Mujer 121 097-151 088 1,62 1152020 %005
Gruno de edad 60-74 1,04 046234 0,921 1,55 0,49-485 0,449
aﬁr(‘)lfo cedaden 9589 1,09 0,48-2,50 0,832 2,05 0,64-6,52 0223
90+ 1,00 - 1,00 - 0,184
.. Sin pareja 1,00 - 1,00 -
Estado civil Con pareja 1,42 115,75 200 1,24 091-160 174
. No 1,00 - 1,00 -
Ingreso econdmico ; 0.87 0.71-1,08 0,200 0.92 0.67-1.25 0,585
Ninguno 1,00 - 0,001 1,00 - 0,089
Nivel educative  Primaria 1,12 0,78-1,60 0,553 1,09 0,65-1,84 0,736
Secundaria 1,67 1,13-2,47 0,010 1,40 0,79-2,46 0238
Terciaria 1,92 1,17-3,16 0,010 2,04 1,00-4,14 0,048
Salud mental
Deteriorada 1,00 - 1,00 -
Salud mental Normal 2,52 199320  P<0:001 131 082209 023
Infeliz 1,00 - 1,00 -
L. ’ < ) < *
Felicidad Feliz 5,86 426805 P00 3,66 224597  PO001
. . Si 1,00 - 1,00 -
<
Riesgo ansiedad No 321 228451 p<0,001 0.57 0.30-1,09 0,091
Si 1,00 - 1,00 -
. .z ) > *
Riesgo depresion No 565 4,02-7.93 p<0,001 1.93 1.02-3.64 0,042
Si 1,00 - 1,00 -
9’ bl *
Vulnerable No 1,62 111236 2012 1,66 105261 %030
Escaso 1,00 - 1,00 -
A ional ’ <0,001 ’ 401
POYO CMOCIONAL  \ jecuado 18,30 9733440 P00 1,71 049-503 040
Apoyo Escaso 1,00 -- 1,00 --
<
instrumental Adecuado 9,65 5,49-16,94 p<0,001 2,56 0,98-6,66 0,054
Escaso 1,00 -- 1,00 -
. 1) < 2 *
Apoyo social Adecuado 18,47 9833472 P0001 2,30 058897 %32
Familiares
Malos tratos Si 1,00 - 1,00 -
o8 <0,001 2
familiares No 2,58 182367 P00 1,34 077234 27
Si 1,00 - 1,00 -
<
Maltrato No 2,73 191389  P<0001 1,51 086-2.66 13

* Asociacion estadisticamente significativa.
Fuente: elaboracion propia.
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Factores predictores

Para la construccion del modelo predictivo se
incluyeron las variables: sexo; estado civil;
ingreso econdémico; nivel educativo; salud mental;
felicidad; ansiedad; depresion; vulnerabilidad;
apoyo emocional; instrumental y social, malos
tratos entre los miembros de la familia y maltrato.

Se observd que las caracteristicas que mejor
predicen la funcionalidad familiar son: ser mujer;
ser feliz; no tener depresion; no ser vulnerable;

Doris Cardona Arango et al.

tener apoyo instrumental y social adecuado y no
haber sido maltratado; esas variables explican
el 25,1 % de la variabilidad de la funcionalidad
familiar (R-cuadrado de Nagelkerke = 0,251). La
prueba de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow
permitio concluir que el modelo es adecuado para
representar los datos (p=0,843).

La prueba de Wald mostrdé que dichas variables
influyen significativamente en el funcionamiento;
siendo la felicidad, la caracteristica con mayor
peso (Wald = 4,349, p<0,001).

Tabla 3. Factores predictores del funcionamiento familiar de adultos mayores.
Medellin, Barranquilla y Pasto, 2016.

Variable Beta Error tipico Wald p

Sexo (Mujer) 0,461 0,158 8,497 0,004
Felicidad (Si) 1,47 0,238 38,224 0,000
Depresion (No) 1,031 0,244 17,875 0,000
Vulnerabilidad (No) 0,521 0,224 5,435 0,020
Apoyo Instrumental (Si) 0,965 0,476 4,104 0,043
Apoyo social (Si) 1,332 0,474 7,903 0,005
Maltrato (No) 0,532 0,269 3,914 0,048
Constante -4,712 0,536 77,233 0,000

Fuente: elaboracion propia.

Respecto a la capacidad predictiva del modelo,
la sensibilidad fue del 92,6 % y la especificidad
del 40,8 %. El modelo tiene una probabilidad de

clasificar correctamente en un 72,5 % de los casos
con un IC del 95 %.

Funcionalidad =

1
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DISCUSION

Se ha documentado que la vejez se acompaiia del
debilitamiento de la fuerza fisica y emocional,
generando vulnerabilidad; el bienestar de los
adultos mayores se ve afectado por factores
personales, familiares y sociales (29); asi como
por situaciones experimentadas por ellos tales
como la soledad, depresion y trastornos fisicos que
incrementan la necesidad de apoyo familiar y de
una buena red social que brinde soporte emocional.
Ya se ha documentado que a pesar de que las redes
sociales de los adultos mayores son pequefias,
estas son relativamente densas proporcionalmente
con interlocutores muy cercanos y por lo tanto
la funcionalidad de sus familias se constituye
en elemento clave dentro de los procesos de
envejecimiento exitosos (23).

El presente estudio identificé que la proporcion
de adultos mayores que conviven con familias
funcionalesesdel 61,2 %. Laprincipal caracteristica
asociada a esta funcionalidad y la que aporta mas
en su prediccion fue la felicidad. Varios estudios
en adultos mayores ya han venido documentando
que la felicidad percibida ayuda a mejorar el
bienestar mental y fisico del individuo y también
influye en sus relaciones interpersonales (30). De
igual manera un estudio realizado con jubilados de
Taipéi, Taiwan, encontré que las buenas relaciones
familiares predicen una mayor felicidad; y esta a la
vez es una variable mediadora entre las relaciones
y la salud percibida (31). A una conclusion similar
llegaron Azizi et al. (32), quienes documentaron
que las buenas relaciones con los demas (familia,
parientes y amigos) aumentan la felicidad.

La felicidad es una experiencia positiva que parte
de la interpretacion de cada sujeto sobre su vida
(33). Los momentos de felicidad estan relacionados
al contacto familiar y social, a la autonomia y
a la capacidad para trabajar proporcionando
sentimiento de valor personal, autoestima y
bienestar (34). La familia es el principal grupo
social influyente en el desarrollo humano de los
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adultos mayores (35); por tanto, un adecuado
funcionamiento familiar debe ser considerado
en las estrategias para el logro de procesos de
envejecimiento exitosos.

A medida que aumenta la edad, la interaccion
social de los adultos mayores con desconocidos o
personas externas disminuye; esto principalmente
porque los adultos mayores propician mayor
interaccion con personas conocidas o familiares
que con nuevos conocidos (23); las buenas
relaciones familiares se encuentran asociadas
de manera positiva con la felicidad, ademas de
contribuir con el bienestar y calidad de vida (17).

Llobet et al., en 2011, determinaron que algunos
adultos mayores se sienten bastante felices por
estar contentos con los hijos, por la salud de la
familia y por la adaptacion a las circunstancias
(36). En 2006 Inga ya habia documentado que la
familia constituye la principal fuente de apoyo
emocional, seguridad, cuidado y afecto, siendo la
opcion preferida de convivencia por los adultos
mayores (37).

Asimismo, un estudio sobre el funcionamiento
familiar y sus relaciones con la felicidad hall6 que
la cohesion familiar y la felicidad se encuentran
relacionadas de manera positiva (16). La
percepcion de malos tratos entre los miembros de
la familia es un predictor de la disfuncionalidad
familiar, de acuerdo a un estudio realizado con
837 afroamericanos donde la interaccion familiar
negativa y el limitado contacto familiar afectaron
negativamente la felicidad de las personas (38).

Otra de las caracteristicas asociadas al
funcionamiento familiar fue el contar con un buen
apoyosocial einstrumental, locualhasidoreportado
en diferentes estudios en los que se resalta el aporte
significativo de la red de apoyo en la felicidad de
la poblacion mayor (29, 39). Se identificé también
que la ausencia de depresion se comportd como
una caracteristica asociada al funcionamiento
familiar y que aporta a su prediccion, reflejo de
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que los sintomas depresivos afectan el bienestar
subjetivo de las personas mayores (40). Respecto
a esto, un estudio realizado en México concluyo
que ambos problemas (es decir, la depresion y
disfuncion familiar) son frecuentes durante la vejez
y se encuentran asociados de manera significativa
(41). Saavedra et al. determinaron la asociacion
entre funcionalidad familiar (APGAR) y depresion
(Yesavage) en 220 adultos mayores de 60 afios; a
partir de sus hallazgos reportaron que, aunque la
funcionalidad familiar no estuvo relacionada con
el grado de depresion, tener familia nuclear es un
factor protector para la disfuncionalidad familiar
(42).

Aunque gran parte de la literatura cientifica
sobre envejecimiento y vejez se ha ocupado de
la investigacion de aspectos negativos como el
malestar, la depresion y la infelicidad mas que de
la comprension, potenciamiento o estimulacion
de los aspectos positivos del ser humano (3),
los retos de pais invitan a pensar el proceso
de envejecimiento como una oportunidad de
potenciar las capacidades de los adultos mayores
para el goce de una vejez exitosa. Por tanto, al
interior de este estudio, se reconocen dos factores
positivos como estrategias en la atencion de los
adultos mayores: el funcionamiento familiar y
la felicidad como elemento predictor del mismo,
logran romper con los mitos del proceso de
envejecimiento. Se ha demostrado que los adultos
mayores pueden ser felices y pueden a la vez
disponer de recursos de apoyo social suficientes
dentro de los cuales la familia se constituye en
su prioridad en la mayoria de los casos (23). Se
recomienda el trabajo desde un componente
positivo que involucre a las familias y a sus redes
de apoyo social en el fortalecimiento conjunto de
las capacidades, necesidades e intereses de este
grupo poblacional, a fin de mantener percepciones
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de felicidad adecuadas y lograr procesos exitosos
de envejecimiento.

El trabajo, desde todas las aristas en procesos
tanto de envejecimiento saludable como exitosos,
ha despertado el interés por el estudio de factores
positivos de la vejez. Por ello pensar en el bienestar
de los adultos mayores es importante y la evidencia
sugiere que los estados hedonicos positivos dentro
de los que se encuentra la felicidad, la evaluacion
de vida y el bienestar eudomico (significado en
la vida) son pertinentes a la salud y a la calidad
de vida a medida que la poblacion envejece (43).
Aunque este estudio no indago6 por la calidad de
vida es un concepto en la misma direccion positiva
de la felicidad y del funcionamiento familiar que le
significan al adulto mayor garantias de bienestar.
Tener un adecuado funcionamiento familiar esta
determinado por la percepcion de felicidad; y esta
a la vez por condiciones de una buena calidad de
vida, indicador relevante en la salud de los adultos
mayores principalmente.

CONCLUSIONES

La presente investigacion resalta el papel
fundamental del bienestar subjetivo de los adultos
mayores en las relaciones familiares, ademas del
peso significativo de las relaciones sociales y del
buen trato entre los miembros de la familia. Se
debe trabajar por un envejecimiento en el que la
infelicidad no sea caracteristica intrinseca de este
y en el que las relaciones al interior de la familia
permanezcan fortalecidas; considerando que, a
medida que aumenta la edad, las personas pueden
interactuar menos con desconocidos y mantener
sus relaciones con cercanos; abogando asi por una
imagen positiva de la vejez como integrante activo
de la familia y la sociedad.
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