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AGENCIA PARA LA REINCORPQRACI()N
Y LA NORMALIZACION (ARN)

La Agencia para la Reincorporacién y la
Normalizaciéon (ARN) brinda acompa-
famiento psicosocial a los desmoviliza-
dos y desvinculados de Grupos Arma-
dos Organizados (GAO) en Proceso de
Reintegracion, dicho acompanamiento
psicosocial se realiza ateniendo el En-
foque de Reintegracion y el modelo de
atencion multidimensional dentro de la
Ruta de Reintegracion. Dicha ruta busca
que las PPR desarrollen capacidades, y
logren la superacion de la situaciéon de
vulnerabilidad y ejercer de manera au-
tonoma la ciudadania, a través de ocho
dimensiones: (1) la dimension personal,
fomenta el bienestar biopsicosocial y la
relacion del PPR consigo mismo y con
el entorno; (2) la dimension productiva,
pretende promover la generacion de in-
gresos sostenibles en el marco de la le-
galidad, acorde con las potencialidades
y el contexto econémico; (3) la dimen-
sion familiar, estimula la constitucion
de entornos protectores por medio de
la convivencia familiar y la promocién
y proteccién de los derechos y deberes
familiares; (4) la dimensién de hébitat,
esta orientada hacia el mejoramiento de
las condiciones en el habitat de acuer-
do a sus factores culturales y realidades
socio-econdmicas y diferenciales; (5 )
la dimensidn salud, desarrolla estilos de
vida saludables a partir de la promocién
y prevencion de la salud fisica, men-
tal y social; (6) la dimension educativa,

se centra en el mejoramiento del nivel
educativo acorde con el contexto, que
posibiliten a la PPR el desarrollo de su
proyecto de vida; (7) la dimension ciu-
dadana, promueve su reconocimiento
como ciudadano activo y auténomo en el
marco de la democracia y que contribuya
con los procesos de reconciliacion en los
territorios y (8) la dimensién de segu-
ridad, se enmarca en el reconocimiento
y la gestion del riesgo de victimizacion
y reincidencia.(1). Dentro de la investi-
gacion la ARN contribuyé con el apoyo
técnico (construccion del instrumento
de medicién, consentimiento informado
y manual de trabajo de campo), apoyo
operativo (seleccion de la poblacién a
investigar, profesionales a capacitar y lu-
gares de encuentro) y seguimiento a los
resultados, de acuerdo con lo establecido
en sus politicas de género y enfoque di-
ferencial.



INSTITUCION OPERADORA

FUNDACOL es una organizacion social,
ubicada en Medellin, Colombia, dedi-
cada al abordaje del envejecimiento y la
vejez, desde un enfoque de ciclo de vida,
mediante la sensibilizacion de los dife-
rentes actores sociales. Para esto cuen-
ta con un equipo interdisciplinario que
brinda un servicio basado en la oportu-
nidad, equidad, el respeto y con un en-
foque innovador que le permite entregar
servicios cada vez de mejor calidad.

Imprime su sello en todos los programas
y proyectos realizados, como medio efec-
tivo de lograr, no solo la permanencia en
el sector; sino la relevancia que le permi-
ta hacer de la dignidad, mas que un eslo-
gan, una justificaciéon que da vida.

Para el 2019, la Fundacién Opcién Co-
lombia - FUNDACOL - se proyecta
como una entidad de amplia experticia
en el abordaje de la tematica del enveje-
cimiento y la vejez, con capacidad de dar
respuesta oportuna a las necesidades y
expectativas de la poblacién colombiana;
mediante la generacién de espacios de
pensamiento, discusiéon y conocimien-
to, que faciliten la gestion y ejecucion de
programas y proyectos con amplia reper-
cusion social.

FUNDACOL le apuesta a ser una orga-
nizacién no gubernamental que sirva
como referencia por los aportes realiza-
dos a la transformacion social, en donde
se promueva al ser humano como suje-
to de su propio desarrollo, a través de lo
cualificado de su talento humano y a los
medios dispuestos para ello.
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1.

RESUMEN EJECUTIVO

En Colombia se evidencian cambios en el
comportamiento de la fecundidad, la mor-
talidad por la polarizacion epidemioldgica,
los avances en salud publica y las migra-
ciones internas e internacionales de un
gran numero de personas, llevando inevi-
tablemente al envejecimiento demografico
poblacional, con cambios en la estructura
por edad y sexo en procesos mas acelera-
dos que los vividos por los paises desarro-
llados.

La actual politica de envejecimiento hu-
mano y vejez (2) expresa el compromiso
del Estado con una poblacién colombiana,
mayor de sesenta afios, que por sus con-
diciones y caracteristicas merece especial
atencion. No obstante lo anterior, para el
presente estudio se ha considerado la ca-
racterizacion de las personas en proceso de
reintegracion mayores (PPRM) de 50 afos,
pertenecientes a la Agencia para la Rein-
corporacién y la Normalizacién, como
una forma de conocer su proceso de enve-
jecimiento, antes de llegar a la vejez.

El conflicto armado trae consecuencias en
los ambitos sociales, institucionales y fami-
liares, situacion que genera inestabilidad,
pero para fines de este proyecto, se hace
imperioso considerar los efectos que el
conflicto armado colombiano tiene, sobre
el proceso de envejecimiento de los ciuda-
danos desmovilizados.

La Organizacién Internacional para las

Migraciones y la Fundacién Opcién Co-
lombia FUNDACOL, realizaron un pro-
yecto de investigacion para dar respues-
ta a la necesidad de la Agencia para la
Reincorporaciéon y la Normalizacion de
acompanar a las personas en el proceso,
en los Grupos Territoriales donde mas se
presentaron PPRM: Antioquia-Chocd;
Cundinamarca-Boyaca; Cesar -Guajira;
Meta -Orinoquia y Valle del Cauca en el
afo 2016, que posibiliten la focalizacion
e intervencion oportuna en la busqueda
de una vida con garantia de derechos. Por
su parte, la ARN contribuyé con el apoyo
técnico (construccion del instrumento de
medicién, consentimiento informado y
manual de trabajo de campo), apoyo ope-
rativo (seleccion de la poblacion a investi-
gar, profesionales a capacitar y lugares de
encuentro) y seguimiento a los resultados,
de acuerdo con lo establecido en sus politi-
cas de género y enfoque diferencial.

Para el logro de los objetivos se diseiid y
ejecutd un estudio observacional, analiti-
co, transversal de fuente primaria, consti-
tuido por 252 PPRM, encuestados en los
Grupos Territoriales de Antioquia-Choco;
Cundinamarca-Boyaca; Cesar -Guajira;
Meta -Orinoquia y Valle del Cauca. FUN-
DACOL disefi6 una encuesta que permitio
la caracterizacion de la poblacion adulta
de 50 afos y mas de edad, segun nivel de
funcionalidad fisica, existencia de sinto-
mas depresivos, niveles de funcionamiento
cognitivo alterado, condiciones ocupacio-



nales, laborales, capacidades, habilidades
y expectativas de empleo. Posteriormente
FUNDACOL fue el responsable de la es-
tandarizacion de los encuestadores, los
cuales fueron profesionales de la ARN.
Se disefi6 una base de datos y se digitaron
las encuestas, aquellos datos faltantes fue-
ron devueltos a cada encuestador para su
ajuste; una vez completos los datos de cada
encuesta, se procedio a transformar las va-
riables y al calculo de las escalas.

Seguidamente se calcularon frecuencias
absolutas y relativas, asi mismo se hizo
comparacion de resultados por GT y sexo.
Los resultados se presentan en tablas, fi-
guras e interpretacidn, segun aspecto
analizado. También se utilizaron pruebas
estadisticas e intervalos de confianza. Se
considerd asociacion estadistica los valores
de p menores del 5%.

Los principales resultados muestran que
hay un mayor numero de PPRM, con baja
escolaridad y que viven en union libre,
como caracteristicas principales. También
se encontrd que el 14,2% de las PPRM pre-
senta alguna limitacion para la realizacion
de sus actividades basicas, 7,1% moderada
y 7,1% severa, y luego del ajuste estadistico
por otras variables, solo se encontrd que a
mayor edad mayor limitaciones. El manejo
de celular es usado por tres de cada cuatro
PPRM vy se encuentran diferencias estadis-
ticas en el manejo de vehiculos y motoci-
cletas.

Asi mismo, la edad mayor de 65 afos fue la
unica caracteristica demografica que se en-
contrd asociada a la dependencia funcio-
nal, ya que si bien se encontr6 asociacion
bivariada con algunos factores sociales y

familiares, una vez se ajusta el modelo es-
tadistico por otras variables, se pierde de la
asociacion estadistica. Los factores demo-
graficos como: ser hombre, tener mas de
65 afios, no contar con apoyo de una pareja
y en los factores sociales, el vivir en familia
no funcional, aumentan en riesgo de sufrir
sintomas depresivos en los PPRM.

Finalmente, los PPRM tienen varias con-
diciones (objetivas y subjetivas) que los ha-
cen mas vulnerable para afrontar una vida
con calidad, una vida con dignidad como
ejercicio pleno de sus derechos, estas con-
diciones estan relacionadas con la edad, ya
que el proceso normal de envejecimiento
los hace susceptibles de padecer enfer-
medades (fisicas y mentales); las menores
oportunidades laborales por no tener la
formacion educativa, no tener experiencia
en un campo especifico y un aumento en
la edad puede llevarlos a la pobreza; el es-
tar sin pareja afectiva, vivir solos, tener un
numero menor de amigos y familiares en
sus redes sociales, y vivir con familias no
funcionales los lleva a la soledad, al abuso
de sustancias psicoactivas y a la enferme-
dad, con menos recursos sociales que les
proporcione soporte moral; y el tener un
menor nivel educativo, tener dependencia
fisica y pocos familiares impactan en el
funcionamiento cognitivo.

En todos los casos, los PPRM son sujetos
vulnerables y esta condicion estd siendo
abordada con el modelo multidimensional
de la Agencia para la Reincorporacion y la
Normalizacién (ARN).
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2. NECESIDAD

De acuerdo con el diagndstico poblacional
de PPRM de las 13.736 personas mayores
de 40 anos que se han desmovilizado, un
total de 3149 son mayores de 50 afos, los
cuales representan aproximadamente el
25% del total la poblacién atendida (3),
donde se prevé que en escenarios de pos-
conflicto la poblacién de mayor edad au-
mentaria, reflejando la tendencia general
del envejecimiento demografico que expe-
rimentard la sociedad colombiana durante
las proximas décadas, segun la cual para
el afo 2050 tres de cada diez colombianos
sera mayor de 60 afios. El proceso de enve-
jecimiento no es ajeno a las PPR y aunque
para el 2015 sélo el 1,7% de ellos era mayor
de 60 anos, para el 2030 el crecimiento sera
exponencial: los de 60 a 64 afos pasaran
de 722 a 4028 personas, los de 65 a 69 aios
pasaran de 179 a 1084 personas, los de 70
a 74 aflos se multiplicaran por diez llegan-
do a 794 personas y el grupo de 75 a 79 se
habra multiplicado por 20, pasando de 35
a722 (3).

Las PPRM permanecen en el proceso du-
rante mas de 8 anos, superando los 6 a 7
aios estimados por la ARN, tiempo du-
rante el cual presentan cambios sociales,
fisicos y psicologicos (3). Diversos estu-
dios destacan los efectos de los conflictos
armados sobre la salud fisica y mental de
las personas mayores, asumiéndolos como
generadores de dafos irreversibles de tipo
fisico, psiquico y social en las personas que

participan directamente en los conflictos y
su grupo familiar, de lo cual se deriva que
el conflicto armado constituye un hecho
psicoldgico traumatico para la sociedad en
general y para los combatientes en parti-
cular (4-9).

Como lo registran Mendoza y Rivera (3)
mids del 52% de las PPR mayores de 50
aflos no tenfan cényuge y mas del 55% no
tenfan pareja, ni hijos (2015). A partir de
diferentes estudios, se pueden evidenciar
alteraciones del comportamiento, estrés,
depresion, demencia, agresividad o altera-
ciones del sueno, entre otras, haciéndose
necesarios los cuidados permanentes de
las personas mayores por parte de profe-
sionales calificados, de instituciones geria-
tricas especializadas, o mediante el fortale-
cimiento de las redes de apoyo familiar y
comunitario (9-11).

A grandes rasgos, las afecciones generadas
por los conflictos son abordadas tanto des-
de la salud fisica: diversas formas de disca-
pacidad, como desde las relativas a la salud
mental: estrés postraumatico, ansiedad,
trastornos del suefio (insomnio, hiper-
somnia, pesadillas), depresion, los trastor-
nos del estado del animo y la personalidad,
entre otros (12-16). También se evidencia
consumo de alcohol y sustancias psicoacti-
vas, con las que se profundizan las conduc-
tas antisociales, la dificultad para controlar
impulsos, y los sentimientos de culpa que



afectan la autoestima y la readaptacion
emocional y social de las personas mayo-
res que han participado directamente en
los conflictos armados (veteranos o ex-
combatientes) (17-23).

En este orden de ideas, los conflictos ar-
mados generan efectos de magnitud varia-
ble que alteran de forma drastica y diferen-
cial la forma de pensar, sentir y actuar de
las personas de acuerdo a la etapa del ciclo
vital en que éstas se encuentren (24,25);
afectando incluso la relacion consigo mis-
mo. (26,27).

Entre las consecuencias de estas afectacio-
nes mentales en las personas mayores en
proceso de reintegracion, se tiene la difi-
cultad de adecuarse a nuevos empleos, por
“diferentes barreras que enfrenta la pobla-
cién desmovilizada al querer acceder al
mercado laboral y que tienen que ver con
la estigmatizacion, el cambio constante de
lugar de residencia, la deficiencia de ha-
bilidades blandas para la empleabilidad y
el emprendimiento y los bajos niveles de
escolaridad y de formacion para el trabajo”
(28)
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Fortalecer la prestacion de servicios por
parte de la ARN, en el marco del proceso
de reintegracion de las personas mayo-
res de 50 afios, desde un enfoque de ciclo
vital.

3.2 Objetivos Especificos

. Caracterizar la poblacién de
50 afos y mas edad, segun funcionali-
dad fisica, existencia de sintomas de-
presivos y niveles de funcionamiento
cognitivo.

. Establecer la funcionalidad
fisica en el ambito laboral y expec-
tativas de empleo de las personas en
proceso de reintegraciéon mayores de
50 afios.
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METODOLOGIA

4.

4.1 Diseio del estudio

Se disefi6 un estudio observacional, ana-
litico transversal. Observacional dado
que no se realiz6 intervencién alguna;
analitico a través de una lectura analitica
a los resultados obtenidos, se procedid
a relacionar los principales hallazgos
sobre: funcionalidad fisica , riesgo de
depresiéon y de funcionamiento cog-
nitivo alterado, condiciones laborales,
ocupacionales y habilidades con carac-
teristicas demograficas, que permitan
hacer un perfil de las personas mayores
en proceso de reintegracion. La mirada
transversal indica que solo se hara una
medicién de dichas caracteristicas, que
permitan tener la linea base para conti-
nuar su medicion en diferentes momen-
tos de la ruta de integracion y asi evaluar
el impacto de las diferentes intervencio-
nes a ellos aplicadas.

4.2 Poblacidn de referencia

Es relevante anotar que los participantes
con edades de entre 50 y 59 aflos repre-

sentan el 74% (726) del total de las PPR
activas y en el rango de edad de 60 a 69
afios, representan el 22% (217) del total
de PPR activas mayores de 50 afios. Al
analizar la composicién de la poblacién
de personas mayores, se puede apreciar
que el subgrupo de 60 a 64 afos repre-
senta el 17% de las PPR activas mayores
de 50 anos (163), mientras que los sub-
grupos de 65 a 69 afios, 70 a 74 afios y
mayores de 80 afos equivalen respecti-
vamente al 5%, el 3% y el 0.8% del total
de las PPRM activas mayores de 50 afos.

4.3 Poblacion de estudio

Se encuestaron 252 adultos de 50 afios
y mas de edad, en los Grupos Territo-
riales con mayor presencia de PPRM,
seleccionadas por la ARN y OIM: An-
tioquia-Chocd; Cundinamarca-Boyacd;
Cesar —~Guajira; Meta -Orinoquia y Valle
del Cauca. Segtin la informacion recolec-
tada, el 46,8% (88) fueron encuestados
en los grupos territoriales Cesar-Guajira
y Cundinamarca-Boyaca con el 28,2%
(71). Tabla 1

Tabla 1. Distribucion porcentual de las personas en proceso de reintegracion mayores, segtin GT. Colombia, 2016

GT Frecuencia Porcentaje
Cundinamarca 71 28,2
Antioquia - Chocd 25 9,9
Valle del Cauca 18 7,1
Cesar - Guajira 88 46,8
Meta - Orinoquia 20 7,9
TOTAL 252 100,0



4.4 Variables estudiadas

Aspectos demograficos y sociales: se
estudiaron variables como: ciudad, GT,
lugar de nacimiento, sexo, edad, estado
civil, nivel educativo, etnia, rol que des-
empefa en el hogar, convivencia, nume-
ro de hijos, ingresos, y fuente de ellos.

Salud mental: funcionamiento cogni-
tivo (MMSE modificado), nivel de de-
presion (Escala de Depresion Geridtrica
Abreviada) y satisfaccion con la calidad
de vida actual.

Salud fisica: funcionalidad fisica (Indi-
ce de Barthel), discapacidad, habilidades
y destrezas, estado de salud percibida,
afiliacion al sistema de seguridad social
en salud, uso de servicios de salud, va-
cunacion.

Condiciones laborales: ocupacion, de-
pendencia econdmica, actividad laboral
desempenada, aptitud para el trabajo,
expectativas econémicas y laborales fu-
turas.

Apoyo social y familiar: amigos y fa-
miliares cercanos, tipo de familia, fun-
cionalidad familiar, discriminacién en
razon de la edad.

Participacion: en grupos sociales y poli-
ticos, mecanismos de participacion.

Vivienda y entorno: lugar de residencia,
zona de residencia, tipo de vivienda, ma-
teriales predominantes, tenencia, servi-
cios publicos de la vivienda y seguridad
en el entorno.

4.5 Fuente de informacion

Se utilizé fuente primaria constituida
por personas mayores de 50 aflos y mads
edad en proceso de reintegracion, los
cuales fueron contactados por ARN, y
se les aplico el instrumento disefiado y
aprobado por las agencias financiadoras.
El control de calidad, tanto en la recolec-
cién como en la digitacion de la infor-
macion recolectada fue realizado por los
supervisores e investigadores.

4.6 Instrumento y proceso
de recoleccion

Se realiza apertura del proyecto por
parte de los profesionales involucrados,
estableciendo los roles de cada uno den-
tro del proyecto y el cronograma de ca-
pacitaciones internas para el desarrollo
del mismo. Los profesionales de ARN
hicieron el andlisis de la base de datos
para la selecciéon de la muestra a carac-
terizar: 328 personas de 50 afios o mas
activas en el proceso de reintegracion,
ubicadas en los Grupos Territoriales de
Antioquia-Chocé; Cundinamarca-Bo-
yacd; Cesar —Guajira; Meta -Orinoquia
y Valle del Cauca. Luego crearon una
base de datos con los actores potencia-
les a encuestar para el diligenciamiento
de las mismas, los cuales fueron con-
vocados para el encuentro y en total se
diligenciaron 252 encuestas en personas



mayores de 50 afios activas en proceso
de reintegracion. Las 76 restantes no se
realizaron, dado que no desearon parti-
cipar o no cumplieron con los requisitos
establecidos en la investigacion.

El equipo técnico de ARN creé una base
de datos con los GT de Antioquia-Cho-
6, Cesar-Guajira, Cundinamarca-Boya-
ca, Meta-Orinoquia y Valle, segregada
por numero de profesionales que tuvie-
ran a su cargo uno a mas PPRM, discri-
minado por c6digo, nombres completos,
ex grupo, GT, municipio de residencia,
edad, sexo y profesional asignado. De
igual manera coordind las fechas de re-
union de los GT mencionados, asi como
los lugares de encuentro para el desarro-
llo efectivo de las mismas.

Paralelamente se construyé un instru-
mento de recoleccién de informacion
donde se diera cuenta de las caracteris-
ticas propias a estudiar como: aspectos
demograficos, niveles de funcionalidad
fisica (indice de Katz) (29), sintomas
depresivos (escala de Yesavage) (30), ni-
veles de funcionamiento cognitivo alte-
rado (minimental MMSE) (31), aspectos
ocupacionales, habilidades y destrezas,
condiciones laborales, participacién so-
cial y politica, estado de salud percibida
entre otros. En el proceso de construc-
cidn de dicho instrumento, se contd con
la aprobacién y sugerencias del equi-
po técnico de ARN vy el comité técnico
OIM- FUNDACOL en coherencia con lo
adoptado por la ARN, dando por apro-
bado el instrumento final después de 8
versiones (Anexo 1).

También se disen6 el consentimiento in-
formado para el proceso de recoleccion

de informacion, donde siguiendo los
lineamientos de la Resolucién 8430 de
1993 ,expedida por el Ministerio de Salud
(32); se aclara que se respetd la decision
de participar en cualquier momento del
proceso. La firma del consentimiento
fue de libre eleccion por el encuestado.
En los casos de que el encuestado, por
condiciones de analfabetismo o por li-
mitaciones fisicas no pudo firmar el
consentimiento informado, se solicitd su
huella y la firma del profesional reinte-
grador (Anexo 2).

Igualmente se elaboré un manual de
trabajo de campo, el cual dio cuenta de
aspectos importantes tanto en el proce-
so de contacto con el encuestado, como
del proceso de diligenciamiento de la en-
cuesta (Anexo 3).

Se diseni6 una base de datos en Epi Info
version 7 donde se parametrizaron las
opciones de respuestas del cuestionario
para su digitacion y posterior exporta-
cién a un programa estadistico para su
analisis.

Los investigadores principales se estan-
darizaron en el proceso y disefio del ins-
trumento de recoleccion, con el fin de
manejar el mismo lenguaje y significa-
dos; asi disminuyeron el sesgo del inves-
tigador y en las capacitaciones siguientes
se conservo el mismo formato de reco-
leccién, liderada por FUNDACOL. Se-
guidamente, se realiz6 capacitacion in
situ a los profesionales ARN sobre el pro-
ceso de envejecimiento y la implementa-
cion del instrumento.



Las actividades realizadas en el proceso de recoleccion fueron las siguientes:

Indicadores en la matriz de resultados

Objetivos Indicadores

Caracterizacion de la

poblacién de 50 afios de  Ntmero de personas

edad y mds, segtin: seleccionadas
- Nivel de funcionalidad
fisica, existencia de
sintomas depresivos y Numero de
niveles de instrumentos
funcionamiento seleccionados
cognitivo alterado.
i Cond.iciones Numero de personas
ocupac1ona!es, capacitadas
laborales, capacidades,
habilidades y

expectativas de empleo
de los excombatientes
en proceso de
reintegracion mayores
de 50 afios.

Caracterizacion de
PPRM elaborado.

Un documento de
caracterizacion
elaborado

Actividades realizadas:

- Seleccion de diseno del estudio

- Identificacion de poblacion de referencia
- Acercamiento de la poblacién de estudio
- Categorizacion de variables estudiadas

- Fuente de informacion

Meta

Poblacion de 50 afios de
edad y mas caracterizada,
segun nivel de
funcionalidad fisica,
existencia de sintomas
depresivos, niveles de
funcionamiento cognitivo
alterado, condiciones
ocupacionales, laborales,
capacidades, habilidades y
expectativas de empleo de
los excombatientes en
proceso de reintegracion
mayores de 50 afios.

240 encuestas a PPRM

- Construccion de instrumento y proceso de recoleccion

- Realizacion de plan de analisis
- Resultados

Resultados

Base de datos filtrada por GT
Antioquia-Chocd, Cesar-
Guajira, Cundinamarca

Boyaca, Valle del Cauca y
Meta-Orinoquia, para 328
PPRM identificados.

Tres instrumentos definidos
y construidos: encuesta,
consentimiento informado y
manual de campo.

Se logra la meta en un 105%
con la aplicacion de 252
encuestas

100% de cumplimiento.



4.7 Plan de analisis

Una vez recolectada la informacion, los
datos fueron digitados en Epilnfo version
7 (libre distribucién por la OPS/OMS), y
exportados a Excel para la validacion de
la informacién. Con este software se us6
analisis univariado para el calculo de fre-
cuencias absolutas y relativas, asi mismo
se hizo comparaciéon de resultados por
sexo y GT. Los resultados se presentan en
tablas y figuras, segun la naturaleza de las
variables.

Seguidamente se hizo andlisis bivariado,
usando como variable dependiente: de-
terioro cognitivo (si/no), sintomas de-
presivos (si/no), dependencia funcional
(dependencia/independencia) y calidad
de vida (satisfecho/insatisfecho) y las
demas variables demograficas y sociales,
como independientes. Este analisis se
apoyo en pruebas estadisticas, como: chi
cuadrado (X?), prueba exacta de Fisher,

con sus intervalos de confianza 95% y se
considerd asociacion estadistica los va-
lores de p menores del 5%. También se
usaron pruebas epidemioldgicas como la
razon de prevalencias (RP) crudas, con el
fin de determinar los factores asociados
a los eventos de interés, pero sin buscar
asociacién causal entre ellos. Los resul-
tados de este analisis se presentaron de
forma tabular.

Por ultimo, se hizo andlisis multivaria-
do con el fin de calcular las razones de
prevalencia en cada evento considerado
desenlace (funcionamiento cognitivo al-
terado, sintomas depresivos; dependen-
cia funcional y calidad de vida), ajustada
por las demas variables independientes,
usando la regresion logistica. Las me-
didas ajustadas se presentan en tablas,
acompanadas de los intervalos de con-
fianza 95%.






RESULTADOS






5. REsuLTADOS

5.1 Aspectos demograficos
y sociales

5.1.1 Demograficos

Se estudiaron variables como: ciudad,
grupo territorial (GT), lugar de nacimien-
to, sexo, edad, estado civil, nivel educativo,
etnia, rol que desempena en el hogar, con-
vivencia, numero de hijos, e ingresos.

Por municipio, se encontré que uno de
cada cuatro encuestados, estaban en la
ciudad de Valledupar y el 14,3% en Bo-
gotd, seguido de Medellin (8,7%), Soacha
(4,4%) y Villavicencio (3,6%). Hasta aca

los cinco primeros municipios que acu-
mulan el 56% y los diez primeros el 67,5%.
Tabla 2.

El 32,5% (82) restante corresponde a mu-
nicipios como: Buenaventura, Meta, San
Juan, San Martin y Yacopi que equivale a
un 1,6% (4) cada uno; Becerril, Facatativa,
Maicao y Pueblo Bello con 1,2% (3) cada
uno; Acacias, Astrea, Candelaria, Chia,
Codazzi, Girardot, La Palma, Mity, Pal-
mira, Pelayo y Sonsén con 0,8% (2) cada
uno y los demds municipios tienen 0,4%
(1) que en su conjunto equivalen al 8,1%.
Tabla 2.

Tabla 2. Distribucion porcentual de las personas en proceso de reintegraciéon mayores, segiin mu-

nicipio. Colombia, 2016

Municipio Frecuencia Porcentaje
Valledupar 63 25,0
Bogota 36 14,3
Medellin 22 8,7
Soacha 8 4,4
Villavicencio 9 3,6
Aguachica 7 2,8
El Copey 7 2,8
Cali 6 2,4
El Paso 5 2,0
Bosconia 4 1,6
Otros municipios 82 32,5
Total 252 100,0

Al analizar la informacién por Grupo Te-
rritorial segun sexo, el orden se conserva
entre hombres y mujeres, siendo mayor
en Cesar-Guajira seguido de Cundina-
marca-Boyaca y Antioquia-Chocd, pero
se diferencian en la razén hombre/mujer

segun GT, en el GT Meta-Orinoquia es de
19 hombres por una mujer y en Cundina-
marca-Boyacd de 9 a 1, mientras en el GT
Cesar-Guajira por cada mujer hay cerca
de cuatro hombres. Tabla 3.



Tabla 3. Distribucion porcentual de las personas en proceso de reintegraciéon mayores, segun GT y

sexo. Colombia, 2016

GT Hombre
n %
Cesar - Guajira 94 79,7
Cundinamarca - Boyaca 64 90,1
Antioquia - Chocd 21 84,0
Meta - Orinoquia 19 95,0
Valle del Cauca 15 83,3
Total 213 84,5

Al observar la distribucion de los encues-
tados, segtin grupo territorial, se conserva
el mismo aporte por GT de Cesar-Guajira,
Meta-Orinoquia y Valle del Cauca, pero si
hay variaciones en Antioquia-Chocé que
se distribuye el 9,9% del aporte por GT
al grupo de Paz y Reconciliacién con un
9,1% (23) y Antioquia-Chocé con 0,8%
(2); y en Cundinamarca-Boyaca donde se
distribuye el 28,2% entre Bogota (14,3%)

Sexo = Total
Mujer

1] % n %

24 20,3 88 46,8
7 9,9 71 28,2
4 16,0 25 9,9
1 5,0 20 7,9
3 16,7 18 7,1
39 15,5 252 100,0

y Cundinamarca-Boyaca (13,9%). El gru-
po territorial de los hombres se distribu-
ye en igual orden que el general, primero
Cesar-Guajira luego Bogotd y en tercer
lugar Cundinamarca- Boyacd, pero en
las mujeres hay igual porcentaje de par-
ticipacion en el segundo y tercer grupo
territorial, con el 10,3% entre Cundina-
marca- Boyaca y Paz y Reconciliacién,
respectivamente. Tabla 4

Tabla 4. Distribucidn porcentual de las personas en proceso de reintegraciéon mayores, segiin grupo

territorial y sexo. Colombia, 2016

Grupo territorial Hombre
n %
Cundinamarca -Boyaca 31 14,6
Bogota 33 15,5
Paz y Reconciliacién 19 8,9
Antioquia - Choco 2 0,9
Valle del Cauca 15 7,0
Cesar - Guajira 94 44,1
Meta - Orinoquia 19 8,9
Total 213 100,0

El total de los encuestados tienen a Co-
lombia como pais de nacimiento. Por
departamento de nacimiento, en el Cesar
nacio el 19% (48), en Antioquia el 10,3%
(26) y Cundinamarca el 9,1% (23). En los
cinco primeros departamentos (Cesar,

S < Total
Mujer
n % n %
4 10,3 35 13,9
3 7,7 36 14,3
4 10,3 23 9,1
0 0,0 2 08
3 7,7 18 7,1
24 61,5 88 46,8
1 2,6 20 7,9
39 100,0 252 100,0

Antioquia, Cundinamarca, Magdalena y
La Guajira) se encuentra el 51,9%. Tabla 5

El 48,4% (122) restante corresponde a
departamentos como: Guajira, Norte de
Santander, Tolima y Valle con un 4,8%



(12) cada uno; Meta con 4,4% (8), Bolivar ~ Bogota, La Guajira y Putumayo con 0,8%
(3,6%), Sucre (2,8%), Caldas (2%), Ca- cada uno. El 4,2% restante tienen otros
queta y Chocé con 1,6% respectivamen-  departamentos de nacimiento, con un
te; Cauca, Cérdoba, Quindio, Santander  participante cada uno. Tabla 5. Figura 1.
y Vaupés con 1,2% respectivamente; y en

Tabla 5. Distribucion porcentual de las personas en proceso de reintegraciéon mayores, segun de-
partamento de residencia. Colombia, 2016

Departamento Frecuencia Porcentaje
Cesar 48 19,0
Antioquia 26 10,3
Cundinamarca 23 9,1
Magdalena 19 7,5
La Guajira 15 6,0
Boyaca 14 56
Norte de Santander 12 4,8
Tolima 12 4,8
Valle 12 4,8
Meta 8 4,4
Bolivar 9 3,6
Sucre 8 3,2
Caldas 5 2,0
Caqueta 4 1,6
Chocé 4 1,6
Cauca 3 1,2
Cordoba 3 1,2
Quindio 3 1,2
Santander 3 1,2
Vaupés 3 1,2
Narifio 2 0,8
Bogota 2 0,8
Putumayo 2 0,8
Amazonas 1 0,4
Atlantico 1 0,4
Casanare 1 0,4
Caucasia 1 0,4
El paso 1 0,4
Huila 1 0,4
Risaralda 1 0,4
Sincelejo 1 0,4
Valledupar 1 0,4
Total 252 100



Figura 1. Mapa de Colombia con la distribucion porcentual de las personas en proceso de reinte-
gracion mayores, segun departamento de nacimiento. Colombia, 2016
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FUENTE: Elaboracion propia

Las personas tenian una edad promedio
de 57,63 afios, con una desviacion de 6,9
aflos con respecto a la media; la mitad de
ellos tenian 56 afos o menos de edad y
lo mas frecuente es que tuvieran 51 afios,
siendo la minima de 50 afos y la maxi-

ma de 83. En el caso de los hombres, la
edad promedio fue de 57,95 anos (DE
7,10 afios) donde el 50% tenia 56 afos y
la maxima de 83, y en el caso de las mu-
jeres, el promedio fue de 55,92 afios (DE
6,18 afios) y la maxima de 72 afos.



Al analizar la informacién segiin grupo
de edad, se encontr6 que el 43,7% (80)
esta en el grupo de 50 a 54 afios y se va
disminuyendo el porcentaje de partici-

pacion a medida que se aumenta la edad.
También se encontré en el grupo de per-
sonas en proceso de reintegracion no hay
mujeres mayores de 74 afos. Tabla 6.

Tabla 6. Distribucidn porcentual de las personas en proceso de reintegraciéon mayores, segiin grupo

de edad y sexo. Colombia, 2016

Grupo de edad Hombre
n %
50 a 54 88 41,3
55a 59 53 24,9
60 a 64 37 17,4
65a 69 21 9,9
70 a 74 6 2,8
75+ 8 3.8
Total 213 100,0

Los hombres representaron el 84,5% y
las mujeres del 15,5%, con una relacién
de masculinidad de 5,5 hombres por
cada mujer. Por estado civil de las PPRM
se encontr6 que el 43,3% convivian
en union libre seguido de los solteros
(26,6%) y aquellos que manifestaron es-

Sexo . Total
Mujer
n % n %
22 56,4 80 43,7
7 17,9 60 23,8
6 15,4 43 17,1
2 5,1 23 9,1
2 5,1 8 3,2
0 0,0 8 32
39 100,0 252 100,0

tar separados o divorciados (13,9%); este
mismo orden se conserva en hombres y
mujeres, pero es llamativo la poca dife-
rencia porcentual que muestran las mu-
jeres entre solteras y aquellas que viven
en unioén consensuada. Tabla 7.

Tabla 7. Distribucién porcentual de las personas en proceso de reintegraciéon mayores, segun esta-

do civil por sexo. Colombia,, 2016

Estado civil Hombre

n %

Soltero/a 56 26,3
Casado/a 27 12,7

Union libre 97 45,5
Separado/a -Divorciado 28 13,1

Viudo/a 5 2,3
Total 213 100,0

Con respecto al maximo nivel educativo
alcanzado, la mitad de los PPRM tienen
secundaria (50,4%) y el 39,7% primaria;
el menor nivel educativo alcanzado es el
terciaria o superior y solo un 7,1% mani-
festd no tener ningun nivel de educacién
formal. Las mujeres presentaron un por-

Sexo Mui Total
ujer

n % n %
8 28,2 67 26,6
6 12,8 32 12,7
12 30,8 109 433
7 17,9 35 13,9
4 10,3 9 3,6
39 100,0 252 100,0

centaje mayor de formacion secundaria
que los hombres y en ambos sexos, el
orden en los niveles de formacion es si-
milar, con una relacién de ocho hombres
por una mujer en el mismo nivel. Tabla

8.



Tabla 8. Distribucién porcentual de las personas en proceso de reintegracién mayores, segiin maxi-

mo nivel educativo alcanzado y sexo.

olombia, 2016

Sexo
Axi i i s Total
Maximo nivel educativo Hombre Mujer
alcanzado

n % % n %

Ninguna 16 7,5 2 5,1 18 7,1
Primaria 89 41,8 8 28,2 100 39,7
Secundaria 102 47,9 25 64,1 127 50,4
Terciaria 6 2,8 1 2,6 7 2,8
Total 213 100,0 39 100,0 252 100,0

El promedio de afios aprobados en los
hombres fue de 4,55 afnios (DE 2,3 afios)
y el 50% de ellos cursaron cinco afios o
menos; en las mujeres, el promedio de
afos fue de 5,26 afios (DE 2,6 afios) y la
mitad de ellas habian cursado cinco afos
o menos. En ambos sexos, el 25% de los
encuestados habia cursado tres afios y el
75% cursd seis afios o menos. El 90,1%
(227) manifest6 que sabia leer y escribir;
el 86,5% (218) consider6 que pueden
realizar calculos matematicos basicos y
el 69,9% (176) comprende el significado
de las lecturas que realiza y solo el 42,9%
(108) de los encuestados manifestd que
le gustaria continuar sus estudios.

Aquellos que manifestaron el deseo de
continuar sus estudios (108), el 39,8%

(43) quieren terminar la primaria o la
secundaria, el 25,9% (28) desea estudiar
una técnica o una tecnologia, el 12% (13)
desea tomar cursos de actualizacion y
en igual proporcion desean aprender un
oficio. Cabe resaltar que el 7,4% (8) de-
seen ingresar a la universidad y el 2,8%
(3) desean aprender otra cosa.

La etnia es abordada por autoidentifica-
cioén y asi se encontro que el 69,8% (169)
de los encuestados se consideran mes-
tizos, seguido de los afrodescendientes
(12%) y del 5,4% (13) que son indige-
nas. Una cuarta parte de los encuestados
(26,2%) vive en su comunidad de origen.
Por sexo se conserva el mismo orden que
el general, con proporciones muy simila-
res. Tabla 9.

Tabla 9. Distribucién porcentual de las personas en proceso de reintegraciéon mayores, segin autoi-

dentificacion de etnia por sexo. Colomgia, 2016

Etnia Hombre

n %

Mestizo 145 71,1
Afrodescendiente 23 8,3
Indigena 8 5,4
Raizal 3 1,5

Otro 22 10,8

Total 213 100,0

Sexo Mui Total
ujer

n % n %

24 63,2 169 69,8
6 15,8 29 12,0
2 53 13 54
1 2,6 4 1,7
5 132 27 8,2

39 100,0 252 100,0



5.1.2 Sociales

En lo social, se indagé a los encuestados
por el rol que desempeifian en el hogar y
se encontrd que predomina el jefe de ho-
gar con un 77,4% (195), aunque también
hay esposas, hijos, hermanos y padres del

jefe del hogar. En el caso de los hombres,
el 84,5% son jefes de hogar, mientras el
38,5% de las mujeres manifiesta ser jefe
de hogar y el 35,9% dicen ser las esposas
del jefe del hogar. Tabla 10.

Tabla 10. Distribucion porcentual de las personas en proceso de reintegracién mayores, segun rol
que desempena en el hogar por sexo. Colombia, 2016

Rol que desempeiia Homb Sexo Mui Total
en el hogar ombre ujer

n % n % n %

Jefe de hogar 180 84,5 15 38,5 195 77,4
Conyuge del jefe del hogar 7 3,3 14 35,9 21 83
Padre del jefe del hogar 9 4,2 8 20,5 17 6,7
Hermano del jefe del hogar 5 2,3 0 0,0 5 2,0
Hijo/a del jefe del hogar 7 3,3 1 2,6 8 3,2
Otro 5 253 1 2,6 6 2,4

Total 213 100,0 39 100,0 252 100,0

Igualmente, el 42,1% manifesté que vive
con el conyuge y con los hijos el 19,4%,
pero si hay diferencias segiin sexo, ya
que en el caso de las mujeres, el 51,3% de

ellas viven con sus hijos y el 35,9% con su
cényuge; mientras el 43,2% de los hom-
bres convive con su conyuge y el 26,3%
vive solo. Tabla 11.

Tabla 11. Distribucion porcentual de las personas en proceso de reintegracién mayores, segiin con-

vivencia y sexo. Colombia, 2016

Convivencia Hombre
n %
Conyuge 92 43,2
Hijos/as 29 13,6
Hermanos/as 13 6,1
Otros familiares 15 7,0
Otros no familiares 8 3,8
Vive solo 56 26,3

El promedio de hijos encontrado fue de
3,6 (DE 2,7) siendo 3 hijos lo mas fre-
cuente, llama la atenciéon que se encon-
traron hasta 14 hijos.. El promedio de hi-
jos es mayor en las mujeres, de 4,7 (DE

0 Total
Mujer

1] % n %
14 35,9 106 42,1

20 51,3 49 19,4
1 2,6 14 5,6
3 7,7 18 7,1
0 0,0 8 3,2
1 2,6 57 22,6

2,8) que en los hombres, de 3,4 (DE 2,7);
lo mas frecuente es tener 3 hijos, el 50%
de las mujeres tiene 4 hijos o menos y el
50% de los hombres tiene 3 hijos o me-

nos. Figura 2



Figura 2. Distribucion de frecuencias del ntimero de hijos de las personas en proceso de reintegra-

cidn mayores, segin sexo. Colombia, 2016
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5.1.3 Economicos

En lo econdmico, se encontré que el
73,8% (186) manifestaron haber recibi-
do algun ingreso econdmico en el ulti-
mo mes; asi mismo, el 76,1% (162) de los
hombres y el 61,5% (24) de las mujeres
manifestaron haber recibido el ingreso.

Elingreso promedio de quienes manifes-
taron haberlo recibido en el dltimo mes,
fue de $532.976 (DE 348.344 pesos),
siendo mds frecuente recibir $320.000
y la mitad de ellos manifestaron haber
recibido $400.000 o menos, el minimo
recibido fue de 50.000 y el maximo de
$2.500.000. Los hombres tuvieron un in-
greso promedio de $559.679 (DE 356.333
pesos) y las mujeres de $350.909 (DE
217.626 pesos), pero el 50% de los hom-
bres recibieron $450.000 mientras el 50%

Sexo

de las mujeres recibieron $315.000. El
minimo de ingresos de los hombres fue
de $50.000 y $2.500.000 el maximo, para
las mujeres, el minimo fue de $100.000 y
$1.000.000 el maximo. Figura 3

Seguin la fuente del ingreso en el ultimo
mes, ésta fue principalmente a través
del empleo (32,9%), pero también reci-
bieron por programas estatales (21,4%),
ingresos personales (17,1%) y subsidios
(10,7%). Por sexo se encontrd que la
fuente de ingresos de los hombres es si-
milar al general, iniciando por el empleo
(35,7%); pero en el de las mujeres, su
principal fuente de ingresos fue a través
de los programas estatales (23,1%), se-
guido por el empleo y por otras fuentes.
Tabla 12.



Figura 3. Distribucion de frecuencias del valor del ingreso del ultimo mes de las personas en pro-
ceso de reintegracién mayores, segtin sexo. Colombia,, 2016
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Tabla 12. Distribucion proporcional de las6personas en proceso de reintegracién mayores, segin
fuente de ingresos por sexo. Colombia, 201

Sexo
. . Total
Fuente de ingreso Hombre Mujer
n % n % n %
Empleo 76 35,7 7 17,9 83 32,9
Programas estatales 45 21,1 9 23,1 54 21,4
Ingresos personales 39 18,3 4 10,3 43 17,1
Otra fuente 22 10,3 6 15,4 28 8,1
Subsidio 23 10,8 4 10,3 27 10,7
Ayudas familiares 5 2,3 3 7,7 8 3.2
Jubilacién / pension 1 0,5 0 0,0 1 0,4
Alquiles de bienes 1 0,5 1 2,6 2 0,8



5.1.4 Demograficos y sociales

Los hombres superan a las mujeres en to-
dos los GT, por encima del 80% pero es
mas evidente en Meta-Orinoquia donde
el 95% (19) de los encuestados son hom-

bres y el menor porcentaje masculino se
present6 en Cesar-Guajira con el 79,7%
(94). Figura 4

Figura 4. Distribucion porcentual de las personas en proceso de reintegracion mayores, segiin gru-

po de edad y GT. Colombia, 2016
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Al analizar cada GT segun grupo de
edad, se encontr6 que en todas ellas se
disminuye el porcentaje de personas en
estos grupos, pero es llamativo que en

Valle del Cauca y Antioquia-Choco el
porcentaje de personas de 50 a 54 afos
es mas de la mitad y en ellas no hay per-
sonas de 75 anos y mas de edad. Figura 5

Figura 5. Distribucion porcentual de las personas en proceso de reintegracion mayores, segin gru-

po de edad y GT. Colombia, 2016
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La mitad de las personas encuestadas en
Cundinamarca-Boyaca tenian 56 afos
y la edad mas comun fue de 51 afios, el
promedio fue de 57,6 (DE 6,44 afos) y
la maxima de 83. En Antioquia-Chocd,
el promedio de la edad fue de 56,3 afios
(DE 6,41 anos), el 50% tenian 54 anos
0 menos y lo mds comun es que tengan
51 afios, la mdxima es de 71 anos. En el
Valle del Cauca, la edad mds frecuente
es de 50 afios, la media de la edad es de

56,1 afnos (DE 6,13 afios) y la mitad te-
nia 56,1 afios o menos de edad. En el GT
de Cesar-Guajira, la edad mas frecuente
es de 52 anos, con un promedio de 58,2
afios (7,42 anos) y el 50% tenia 56,5 aios
0 Menos, con una mayor de 82 anos. Por
ultimo, en Meta-Orinoquia el promedio
de la edad es de 57,7 afios (7,89 afios), la
mitad tenfa 56,5 afos o menos de edad y
la edad mas comun fue de 50 afios.
Figura 6

Figura 6. Distribucion de frecuencias de la edad de las personas en proceso de reintegracion ma-

yores, segiin GT. Colombia, 2016
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Al analizar el nivel educativo por GT,
se encontrd que en el Valle del Cauca
se encuentra la proporciéon mas alta de
personas sin ningun nivel de escolaridad
(16,7%); Meta-Orinoquia es el GT con el

porcentaje mas alto de personas con ni-
vel de primaria (50%); en Cesar-Guajira
y Antioquia-Chocd el mayor porcentaje
tenia formacién secundaria, con un 56%
y 56,8% respectivamente y la formacion



terciaria fue porcentualmente mayor en
Cundinamarca-Boyaca (7%). Los niveles
de formacién de primaria seguidos de
secundaria se dieron en Cundinamar-

Figura 7. Distribucién porcentual de las
maximo nivel educativo alcanzado y GT.
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Valle del Cauca
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ca-Boyaca y Meta-Orinoquia; en los de-
mas GT el predominio fue de secunda-
ria. Figura 7
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olombia, 2016
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El menor niimero de anos aprobados se
presento en Valle del Cauca, con 3,9 afios
en promedio, con 6 aflos como maximo
al igual que en el GT de Meta-Orino-
quia, pero el promedio en esta GT es

40%
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de 4,3 anos cursados. El mayor nimero
promedio de afios aprobados fue en An-
tioquia-Chocé con 6,1 afos, y en todas
ellas, lo mas frecuente es que las PPRM
aprobaran cinco afos. Figura 8

Figura 8. Distribucién de frecuencias del numero de afios aprobados de las personas en proceso de

reintegraciéon mayores, segun GT. Colombia, 2016
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En los diferentes GT, el porcentaje de
personas que saben leer y escribir, y rea-
lizar calculos matematicos basicos es su-
perior al 75%; mientras el comprender el
significado de las lecturas oscila entre un

64% en Antioquia-Chocé y un 73,2% en
Cundinamarca-Boyaca. El deseo de con-
tinuar los estudios es mayor en Valle del
Cauca (66,7%) y menor en Cesar-Guaji-
ra (34,7%). Figura 9

Figura 9. Distribucion porcentual de las personas en proceso de reintegracién mayores, segtin nivel

de comprension y GT. Colombia, 2016
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Los mestizos tienen una mayor contri-
bucién porcentual en todos los GT, ex-
cepto en el Valle del Cauca donde predo-
minan los afrocolombianos. Los raizales

M Célculos mateméticos

Valle del Cauca

Continuard estudios

B Comprende significado

Cesar-Guajira Meta-Orinoquia

estan en tres GT Antioquia-Chocd, Ce-
sar-Guajira y Meta-Orinoquia y los in-
digenas estan en cuatro GT, excepto en
Antioquia-Chocé. Figura 10

Figura 10. Distribucion porcentual de las personas en proceso de reintegraciéon mayores, segin
autoidentificacién de la etnia por GT. Colombia, 2016
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En los cinco GT, el rol que desempeia PPRM, también por esta razén en algu-
el encuestado es como jefe de hogar, nos GT se encontrd que fueran padres o
por encima del 70%, posiblemente por madres del jefe de hogar o hijos o hijas
el predominio de los hombres en las del jefe. Figura 11

Figura 11. Distribucion porcentual de las personas en proceso de reintegracién mayores, segun rol
que desempena en el hogar por GT. Colombia, 2016
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Figura 12. Distribucion de frecuencias del nimero de hijos de las personas en proceso de reintegra-
cion mayores, segun GT. Colombia, 2016
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El promedio mayor de hijos se encon-
tré en el GT de Cesar-Guajira con 4,25
hijos (DE 2,7) y el promedio menor
fue de 2,55 hijos (DE 2,3) registrado en
Meta-Orinoquia. El nimero de hijos
mas frecuente fue de 2 hijos en Antio-
quia-Chocd, 3 en Valle del Cauca, 4 en
Cesar-Guajira, pero en Meta-Orinoquia
y Cundinamarca-Boyaca lo mas comun
es no tener hijos, aunque en Cundina-

marca-Boyaca el nimero maximo es de
14 hijos, en Cesar-Guajira de 13, en Valle
del Cauca y Antioquia-Chocé de 9 y en
Meta-Orinoquia de 7 hijos.

Por GT, en el ultimo mes registraron te-
ner ingresos por encima del 65%, pero es
mayor en Antioquia-Chocé (92%) y me-
nor en Cesar-Guajira (66,9%). Figura 13

Figura 13. Distribucion porcentual de las personas en proceso de reintegracién mayores, segiin

ingreso en el tltimo mes por GT. Colombia, 2016
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La mitad de los encuestados en Cundi-
namarca-Boyacd, recibieron $600.000 o
menos; en Antioquia-Chocd el 50% reci-
bid $590.000; en Meta-Orinoquia el 50%
recibié $400.000; en Valle del Cauca el
ingreso fue menor para el 50% de ellos,
con $377.500 o menos; en Cesar-Guajira
la mitad recibi6 $350.000. Se destaca que

40%

60% 80% 100%

en Cundinamarca-Boyacd el minimo fue
de $100.000 y el maximo de $1.900.000;
en Antioquia-Chocé el minimo fue de
$160.000 y el maximo de $1.600.000 y
en Meta-Orinoquia el minimo fue de
$320.000 y el maximo de $720.000, me-
nor valor de todas los GT. Figura 14



Figura 14. Distribucion de frecuencias del valor del ingreso del ultimo mes de las personas en pro-
ceso de reintegracion mayores, segiin GT. Colombia, 2016
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5.2 Apoyo social y familiar

Este aspecto es mirado desde el nimero
de amigos y familiares cercanos, tipo de
familia, funcionalidad familiar, discrimi-
nacion en razon de la edad. El promedio
de amigos cercanos a los encuestados fue
de 15 (DE 28,33), la mitad de las PPRM
manifestaron tener 6 amigos, pero lo

Valle dél Cauca
C

REGION

Antioquia - Choco

N .
. Meta - Orinoquia
esar - Guajira

mas frecuente es contar con 10 de ellos
hasta un méximo de 200. Mientras el
promedio de familiares fue de 10,5 (DE
15,6), lo mds frecuente es tener 5 familia-
res y la mitad manifesto tener 6 cercanos
hasta un maximo de 150. Tabla 13.

Tabla 13. Estadisticas descriptivas de las variables de las redes sociales y familiares, de las personas
en proceso de reintegracion mayores. Colombia, 2016

Redes sociales y Promedio Mediana

familiares
Amigos cercanos 15,0 6,0
Familiares cercanos 10,5 6,0

Convivencia
familiares 2,8 2,0
Convivencia amigos 0,5 0,0

Compartir habitacion
familiares 0,9 1,0
ir habitacid
Compartlr. abitacion o1 0.0
amigos

Moda DE Minimo Maximo
10,0 28,3 0,0 200,0
5,0 15,6 0,0 150,0
0,0 2,7 0,0 15,0
0,0 1,6 0,0 10,0
1,0 1,2 0,0 10,0
0,0 0,3 0,0 3,0



En el caso de los hombres, el promedio
de amigos cercanos fue de 16 (DE 29,9),
el 50% tenia 6 0 menos, lo més frecuente
es tener 10 amigos con un maximo de
200 amigos. El promedio de familiares
fue de 8,2 (DE 16,6) lo comun es tener
5 familiares con un maximo de 150. En
las mujeres, el promedio de amigos cer-
canos fue de 9 (DE 16,5), el 50% tenia 5 o
menos, lo mas frecuente es tener 5 ami-
gos con un maximo de 100 amigos. En
ellas, el promedio de familiares fue de 6,3
(DE 5,3) lo comun es tener 2 familiares
con un maximo de 20, siendo evidente
las diferencias por sexo.

El tipo de familia que predominé fue la
nuclear (conformada por padres e hijos)
en una tercera parte de los encuestados
(36,3%), seguida de la familia extensa
(con padres, hijos y otros familiares),
pero es llamativo que una quinta parte
manifesté no tener familia (21,5%). En
el caso de los hombres PPRM se conser-
v6 el mismo orden de tipologia (nuclear,
extensa y unipersonal), pero en el caso
de las mujeres el orden es nuclear, exten-
sa y monoparental. Las diferencias mas
grandes se observan en las personas que
viven solos, ya que estas son hombres.
Tabla 14.

Tabla 14. Distribucion proporcional de las personas en proceso de reintegracién mayores, segin

tipo de familia por sexo. Colombia, 2016

Tipo de familia Hombre
n %
Nuclear (padres - hijos) 67 33,3
Extensa
(padres- hijos - otros parientes) >7 284
Unipersonal 50 24,9
Monoparental
(uno de los padres - hijos) 14 7,0
Reconstruida 13 6.5
(padres- hijos - otros no parientes) b
Total 201 100,0

El funcionamiento familiar normal esta-
ba presente en el 58,2% de los hogares de
los encuestados; seguido de un funciona-
miento familiar leve (21,1%), moderado
(6,8%) y severo (13,9%). Figura 15

Al mirar la funcionalidad segtn el sexo
del encuestado, es llamativo el alto por-

Sexo
. Total
Mujer
n % n %
19 52,8 86 36,3
10 27,8 67 28,3
1 2,8 51 21,5
5 13,9 19 8,0
1 2,8 14 5.9
36 100,0 237 100,0

centaje de funcionalidad familiar normal
en los hogares de las mujeres (72,2%),
seguido de la disfuncién leve (13,9%)
mientras en los hogares de los hombres
se observa una buena o normal funcio-
nalidad familiar en un 55,7% seguido de
la disfuncion severa (14,9%). Tabla 15.



Figura 15. Distribucién porcentual de las personas en proceso de reintegracién mayores, segiin

funcionamiento familiar. Colombia, 2016
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Tabla 15. Distribucion porcentual de las personas en proceso de reintegracién mayores, segun fun-

cionalidad familiar y sexo. Colombia, 2016

Tipo de familia Hombre
n %
Normal 82 55,7
Disfuncidn leve 45 22,4
Disfunciéon moderada 14 7,0
Disfuncion severa 30 14,9
Total 201 100,0

Por dltimo, la discriminacidén en razdn
de la edad fue del 24,4% (58) similar
comportamiento por sexo, indicando de
uno de cada cuatro adultos encuestados
se siente discriminado al ser tratado con
menos cortesia que a otras personas, ha
sido tratado con menos respeto, ha reci-

Figura 16. Distribucién porcentual de las

Sl - Total
Mujer

n % n %
26 72,2 138 58,2
5 13,9 50 21,1
2 56 16 6,8
3 8,3 33 13,9
36 100,0 237 100,0

bido peor servicio en almacenes o res-
taurantes, lo han vigilado en los almace-
nes, lo han tratado como torpe o lento,
le muestran miedo cuando lo ven, por
considerar que no es honrado o lo han
amenazado o acosado. Figura 16

ersonas en proceso de reintegraciéon mayores, segiin

discriminacion en razén de la edad. Colomgia, 2016

No discriminado
76%

Discriminado
24%



5.2.1. Apoyo social y familiar por
GT

Al analizar el nimero de amigos y fami-
liares, segun el GT de los encuestados,
en Cundinamarca-Boyaca la mitad de
ellos dicen tener 5 amigos y 5,5 familia-
res, pero es frecuente no tener amigos y
aun asi dicen tener como maximo 200
y contar con un solo familiar; en An-
tioquia-Chocé el 50% tiene 2 amigos y
5 familiares, lo frecuente es tener de 2
amigos y 2 familiares; en el GT de Va-
lle del Cauca la mitad considerd tener
5 amigos y 6,5 familiares o menos, pero

es frecuente que cuenten con 4 amigos
y 3 familiares. En Cesar-Guajira el 50%
de los encuestados manifesté tener 10
amigos y 6 familiares, pero consideraron
contar con 150 amigos y 150 familiares
cercanos; y por ultimo en Meta-Orino-
quia se tienen frecuentemente 2 amigos
y ningun familiar, aunque en promedio
tienen 6,4 amigos y 5,9 familiares, como
maximo pueden tener 30 amigos y 39 fa-
miliares. Figura 17

Figura 17. Distribucién de frecuencias del valor del ingreso del tltimo mes de las personas en pro-
ceso de reintegracién mayores, segiin GT. Colombia, 2016
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El tipo de familia que predominé en el
GT de Cundinamarca-Boyaca es la nu-
clear (31,3%) seguida de la monopa-
rental, en Antioquia-Chocé predominé
la unipersonal (30,4%) seguida de la
nuclear, en Valle del Cauca la extensa
(50,0%) seguida de la nuclear, en Ce-

Valle de‘ Cauca

Cesar - Guajira Meta - Orinoquia

sar-Guajira y Meta-Orinoquia predomi-
no la tipologia nuclear (40,7% y 47,4%
respectivamente), pero en Cesar-Gua-
jira le sigue la extensa mientras en Me-
ta-Orinoquia es seguida por la uniperso-
nal. Figura 18



Figura 18. Distribucién
tipologia de familia por
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orcentual de las personas en proceso de reintegraciéon mayores, segin
T. Colombia, 2016
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En cuanto a la funcionalidad familiar
de los encuestados segun el GT, se en-
contré6 que en Cundinamarca-Boyaca
el funcionamiento es normal (58,5%)
pero predomina la severa (21,5%); en
Antioquia-Chocd, la funcionalidad nor-
mal es de 52,2% pero la leve y severa es
del 21,7%, respectivamente; en Valle del

60% 80% 100%

Cauca baja la funcionalidad normal al
44,4% y aumenta la leve al 38,9%; en el
GT de Cesar-Guajira la funcionalidad
normal es del 63,4% y la leve es del 20,5%
y por ultimo, en Meta-Orinoquia la fun-
cionalidad normal es del 47,4%, seguido
de la funcionalidad familiar leve con el
21,1%. Figura 19

Figura 19. Distribucién porcentual de las personas en proceso de reintegracién mayores, segiin

funcionamiento familiar por GT. Colombia, 2016
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Por GT se observa que la discriminacion
en razon de la edad es mas alta en Cun-
dinamarca-Boyacd (32,3%) y Meta-Ori-

noquia (31,6%); la menor percepcion se
dio en Cesar-Guajira con el 19,5%.
Figura 20



Figura 20. Distribucion porcentual de las personas en proceso de reintegracién mayores, segin
discriminacion en razoén de la edad por GT. Colombia, cinco regiones, 2016
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5.3. Participacién politica
y social

5.3.1. Participacion politica

En este aspecto se incluyen variables re-
lacionadas con la participacion de los
encuestados en: grupos sociales y poli-
ticos, mecanismos de participaciéon. Se
excluyen los registros de 41 personas que
presentaron en los resultados funciona-
miento cognitivo alterado, por lo tanto
este aspecto se analiza en 211 personas
mayores en proceso de reintegracion.

La primera indagacion es sobre el interés
de participar con el voto en mecanismos

de eleccién popular que se registran en
el pais y el 87,2% manifesté haber vota-
do por presidente de la republica y por
alcalde municipal, superando el 85% en
ambas oportunidades, mientras las jun-
tas administradoras locales son las de
mas baja participaciéon. Los hombres y
las mujeres manifiestan igual participa-
cidn, pero es mas evidente la razéon hom-
bre/mujeres en las juntas administrado-
ras locales, que alcanza los 24 hombres
que votan por cada mujer que lo hace
por este mismo concepto. También es
llamativo el 3,8% que manifiesta no vo-
tar. Tabla 16.

Tabla 16. Distribucién proporcional de las personas en proceso de reintegracién mayores, segin
participacion en politica cargos de eleccion popular y sexo. Colombia, 2016

Sexo

Voto para cargos de = Total
eleccién popular Hombre Mujer

n % n % n %
Presidencia 160 87,9 24 82,8 184 87,2
Senado / Camara 130 71,4 21 72,4 151 71,6
Gobernacion departamental 130 71,4 22 75,9 152 72,0
Asamblea departamental 109 59,9 20 69,0 129 61,1
Alcaldia municipal 157 86,3 24 82,8 181 85,8
Concejo municipal 129 70,9 22 75,9 151 71,6
Junta de Accién Comunal 96 52,7 17 58,6 83 53,6
Junta Administradora Local 47 25,8 2 6,9 49 23,2
Ninguna 5 2,7 3 10,3 8 38



5.3.2. Participacion social

En cuanto a la participacién en organi-
zaciones o grupos sociales es relativa-
mente baja, puesto que los grupos de
mayor participaciéon de los PPRM es en
los grupos religiosos con el 27% (57)
y la mds baja en los grupos recreativos

(3,8%); en otros grupos u organizaciones
esta el 34,6% (73). Los hombres tienen
mayor participacion en los grupos reli-
giosos y deportivos, mientras las mujeres
lo hacen mas en los grupos religiosos y
en programas de salud. Tabla 17.

Tabla 17. Distribucién proporcional de las personas en proceso de reintegracion mayores, segin
participacion en organizaciones o grupos sociales por sexo. Colombia, 2016

Sexo

Participacion en Total
organizacion o Hombre Mujer

grupos sociales n % n % n %
Programas de salud 28 15,4 7 24,1 35 16,6
Deportivos 33 18,1 2 6,9 35 16,6
Politicos 24 13,2 5 17,2 29 13,7
Recreativos 6 3,3 2 6,9 8 3,8
Religiosos 45 24,7 12 41,4 57 27,0
Voluntariado 16 8,8 0 0,0 16 7,6
Otros 62 34,1 8 37,9 73 34,6

Al indagarles si consideran suficientes
estos mecanismos de participacion tanto
politicos (voto) como sociales (organi-
zaciones), el 15% (35) consideré que no
son suficientes, con un poco mas escep-
ticismo de las mujeres (19,4%) que los
hombres (14,2%). Y entre las razones

que aducen es que no les interesa (40%)
y falta de informacién (25%); con dife-
rencias por sexo, puesto que las mujeres
manifiestan que no les gusta o descono-
cimiento de los mecanismos de partici-
pacion politica y social. Tabla 18.

Tabla 18. Distribucidon proporcional de las personas en proceso de reintegracion mayores, segiin
insuficientes mecanismos de participacion politica y social por sexo. Colombia, 2016

Sexo
. N - Total
Mecanismos insuficientes Hombre Mujer

n % n % n %
Poca convocatoria 5 17,9 1 14,3 6 17,1
Desconocimiento 4 14,3 3 42,9 7 20,0
Falta de informacion 7 25,0 2 28,6 9 25,7
No le interesan 12 42,9 2 28,6 14 40,0
No le gustan 4 14,3 3 42,9 7 20,0
Otra 7 25,0 0 0,0 7 20,0



El interés de los encuestados de partici-
par en espacios comunitarios es princi-
palmente en juntas de acciéon comunal
(45%) y en grupos religiosos (24,2%),
siendo para los hombres un mayor in-
terés de participar en las JAC (47,3%),
grupos religiosos (23,6%) y asociacion

de productores agropecuarios (21,4%),
pero para las mujeres, el interés se centra
en la asociacion de madres y padres de
familia de instituciones (37,9%), juntas
de accién comunal (31%) y grupos reli-
giosos (27,6%). Tabla 19.

Tabla 19. Distribucién proporcional de las personas en proceso de reintegracion mayores, segin
interés de participar en organizaciones comunitarias por sexo. Colombia, 2016

Organizacién comunitaria de interés

Juntas de Accion Comunal
Junta Administradora Local
Asociacién de madresy  padres de familia de
instituciones
Asociacion de productores agropecuarios

Asociacion de personas desmovilizadas
Asociaciones civicas y comunitarias

Veedurias
Delegado para presupuesto participativo
Asociacion de victimas
Asociaciones deportivas
Grupos religiosos
Asociacién de madres comunitarias
Ninguno

5.4. Vivienday entorno

En este aspecto se tendra en cuenta lo
relacionado con el lugar de residencia
del encuestado, iniciando por el pais,
departamento y municipios asi como las
condiciones de vida relacionadas con la
vivienda, principalmente: zona de resi-
dencia, tipo de vivienda, materiales pre-
dominantes, tenencia, servicios publicos
de la vivienda y seguridad en el entorno.
Vale aclarar que para este aspecto se ex-
cluyeron las 8 personas con funciona-
miento cognitivo alterado severo, por lo

Sexo
Hombre Mujer Vol
n % n % n %
86 47,3 9 31,0 95 45,0
8 6,0 0 0,0 8 5,2
27 14,8 8 37,9 38 18,0
39 21,4 3 10,3 42 19,9
38 20,9 3 10,3 41 19,4
27 14,8 2 6,9 29 13,7
27 14,8 1 3,4 28 13,3
8 44 1 3,4 9 43
15 8,2 4 13,8 19 9,0
31 17,0 1 3,4 32 152
43 23,6 8 27,6 51 24,2
5 2,7 3 10,3 8 3,8
22 12,1 4 13,8 26 12,3

tanto se analizaran los registros de 241
PPRM.

El 100% de los encuestados tienen a Co-
lombia como pais de residencia. Por de-
partamento, en el Cesar reside el 42,7%
(103), en Cundinamarca el 20,3% (49) y
en Antioquia el 9,5% (23), en estos tres
departamentos se concentra el 72,6% de
los encuestados. Tabla 20.



Tabla 20. Distribucion porcentual de las Ipersonas en proceso de reintegracion mayores, segun de-
partamento de residencia. Colombia, 2016

Cesar 103 42,7

Antioiuia 23 9,5

Meta 16 6,6

La Guajira

Vaupés

Vichada

Total 241 100,0



Figura 21. Mapa de Colombia con la distribucién porcentual de las personas en proceso de reinte-
gracion mayores, segtn departamento de residencia. Colombia, 2016
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Los municipios de residencia de los en-
cuestados muestran que el 21,6% (52)
reside en Valledupar, en Bogota el 12,9%
(31) y Medellin el 8,3% (20). En general

se reportaron 62 municipios de residen-
cia, ubicados en todo el pais, principal-
mente los cercanos a las regiones donde
estan los PPRM. Tabla 21.

Tabla 21. Distribucion porcentual de las personas en proceso de reintegracion mayores, segiin mu-

nicipio de residencia. Colombia, 2016

Municipio de residencia Municipio de residencia Municipio de residencia
Valledupar 52 21,6  Astrea 2 0,8 Lajagua 1 0,4
Bogota 31 12,9 Candelaria 2 0,8 Manaure 1 0,4
Medellin 20 8,3 LaPalma 2 0,8 Mosquera 1 0,4
Soacha 9 3,7 LaPaz 2 0,8 Otanche 1 0,4
Aguachica 6 2,5 Mita 2 0,8 Pacho 1 0,4
Cali 6 2,5 Palmira 2 08 Pelaya 1 0,4
El Copey 6 2,5 Ricaurte 2 0,8 Pelayo 1 0,4
Lajaguadel 6 2,5 SanJuan del Cesar 2 0,8 Puerto Carrefio 1 0,4
Villavicencio 8 3,3 Sonson 2 0,8 Rioacha 1 0,4
El Paso 5 2,1  Bello 1 0,4 San Alberto 1 0,4
Bosconia 4 1,7  Caicedonia 1 0,4 San Carlos 1 0,4
Buenaventura 4 1,7  Caperrapi 1 0,4 San Diego 1 0,4
Becerril 3 1,2 Cartago 1 04 SanJuande 1 0,4

Arauca
Facatativa 3 1,2 Chia 2 0,4 San Juan de 1 0,4
Rioseco
Fuente de oro 3 1,2 Florida 1 0,4 San Juan del 1 0,4
Cesar
Maicao 3 1,2 Fusagasuga 1 0,4 Sogamoso 1 0,4
Pueblo bello 3 1,2 Gamarra 1 0,4 Tocaima 1 0,4
San Martin 3 1,2 Granada 1 04 Tulud 1 0,4
Yacopi 3 1,2 LaGloria 1 0,4 Ubaté 1 0,4
A cacfas 2 0,8 Labranza grande 1 0,4 Uribia 1 0,4
Agustin Codazzi 2 08 Leticia 1 04 Sindato 8 3,4
Total 241 100



Figura 22. Mapa de Colombia con la distribucion gorcentual de las personas en proceso de reinte-
gracion mayores, segin municipio de residencia. Colombia, 2016
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Al mirar la ubicacion fisica de la vivien-
da donde residen las PPRM, se encontrd
que el 25,3% (60) manifestaron vivir en la
zona rural, con igual distribucion segin
el sexo, indicando que tres de cada cua-
tro viven en la zona urbana y el estrato

socioecondmico es principalmente en el
estrato 1 con el 64% (82) disminuyendo
el porcentaje en los demas niveles; situa-
ciéon comun en los municipios del pais,
donde la nomenclatura de sus viviendas
no permanece actualizada. Tabla 22.

Tabla 22. Distribucién porcentual de las personas en proceso de reintegracion mayores, segin ubi-

cacion de la vivienda por sexo. Colombia, 2016

Sexo Total

Ubicacién de la vivienda Hombre Mujer ota
n % % n %
Zona de Rural 51 25,4 9 25,0 60 25,3
residencia Urbana 150 74,6 27 75,0 177 74,7
Total 201 100,0 36 100,0 237 100,0
1 95 64,2 17 63,0 82 64,0
2 35 23,6 8 29,6 43 24,6
Estrato 3 15 10,1 2 7.4 17 9,7
4 2 1,4 0 0,0 2 1,1
Sin dato 1 0,7 0 0,0 1 0,6
Total 148 100,0 27 100,0 175 100,0

El tipo de vivienda casa es la que predo-
mina en las residencias de los encuesta-
dos (68,6%) con una frecuencia mayor
en el caso de los hombres, mientras en
el caso de las mujeres predominan las
viviendas tipo cuarto o inquilinato y
hogares geriétricos. El tipo de vivienda
no presenta diferencias estadisticamen-
te significativas por sexo (X*=4,182;
p=0,243). Tabla 23.

El material predominante de la vivien-
da es el ladrillo, bloque, piedra y made-
ra pulida en tres cuartas partes de los
encuestados y con condiciones simila-
res por sexo, con un ligero predominio
en los hombres; asi mismo, las mujeres
presentaron frecuencias mayores en las
viviendas de madera burda, tabla o ta-
blon (8,3%) y las construidas con zinc,
tela, lona, cartdn, latas, desechos pléastico
(8,1%). Tabla 23.



Tabla 23. Distribucion porcentual de las personas en&)roceso de reintegracion mayores, segiin con-
16

diciones fisicas de la vivienda por sexo.

olombia, 2

Condiciones fisicas de la Homb Sexo Mui Total
vivienda ombre ujer
N % n % n %
Casa 141 70,5 21 58,3 162 68,6
Apartamento 32 16,0 6 16,7 38 16,1
.  Cuarto/ 13 6,5 3 8,3 16 6,8
Tipo inquilinato
Hogar geridtrico 14 7,0 6 16,7 20 8,5
Otra 141 70,5 21 58,3 162 68,6
Total 200 100,0 36 100,0 236 100,0
Bloque, ladrillo,
piedra, madera 155 77,1 25 69,4 180 75,9
pulida
Tapia pisada, 3 1.0 0 0.0 P 08
adobe
Bahareque
revocado 8 4,0 1 2,8 9 38
Bahareque sin
o 8 55 2 56 13 55
Material Madera burda,
predominante tabla, tablon 12 6,0 3 8,3 15 6.3
Material 2 1,0 1 2,8 3 13
prefabricado
Guadua, cafa,
esterilla, otro 3 1,5 0 0,0 3 1,3
vegetal
Zing, tela, lona,
carton, latas, 8 40 4 8.1 12 51
desechos pléstico
Total 201 100,0 36 100,0 237 100,0

La tenencia de las viviendas es princi-
palmente arrendada en un 40,5% (96)
con frecuencia mayor en los hombres
(41,8%) que en las mujeres (33,3%); tam-
bién se observa que la vivienda propia es
mas frecuente en el caso de las mujeres
(38,9%) y en la vivienda familiar en el
caso de los hombres (25,4%). Estas dife-
rencias son estadisticamente significati-
vas (X?=9,837; p=0,020). Tabla 24.

A pesar de ser baja la tenencia de vivien-

da propia, al indagarles si tenian planes
de compra de vivienda en los proximos
2 afios, solo el 44,1% (104) manifestaron
afirmativamente, con mayor porcentaje
en el caso de los hombres (45,8%) que las
mujeres (34,3%), pero no es significativa
esta diferencia (X*=1,585; p=0,207). Las
razones que aducen estas personas para
no pensar en la compra de vivienda es
por no contar con el dinero suficiente
(47%), poseer vivienda (35,6%), no tener



capacidad de endeudamiento (18,2%),
no cumple con los requisitos para obte-
ner un crédito financiero (9,1%) y prefe-
rir otro tipo de inversion (7,6%).

Los servicios publicos con que cuentan
las viviendas son principalmente la ener-
gia eléctrica (95%) y acueducto (85,1%);

pero también se observa que cuentan
con recoleccion de residuos sdlidos y de
aguas residuales y gas natural, por en-
cima del 50% y con menor porcentaje
se encontrd la television, telefonia fija e
internet. No se observan diferencias por
sexo. Tabla 24.

Tabla 24. Distribucién porcentual de las personas en proceso de reintegraciéon mayores, segin te-
nencia y servicios publicos de la vivienda por sexo. Colombia, 2016

Sexo
SR : Total
Servicio publicos Hombre Mujer

n % n % n %

Propia 44 219 14 38,9 58 24,5

Familiar 51 25,4 3 83 54 22,8

Tenencia Arrendada 84 41,8 12 33,3 96 40,5
Otra 22 10,9 7 19,4 29 12,2
Total 201 100,0 36 100,0 237 100,0

Energia eléctrica 194 94,6 35 97,2 229 95,0

Acueducto 174 84,9 31 86,1 205 85,1

Alcantarillado 143 69,8 19 52,8 162 67,2

.. Recoleccion de basura 143 69,8 20 55,6 163 67,6
Se,""'_c'“ Gas natural 104 50,7 17 47,2 121 50,2
publicos 1 cyigion por cable 93 45,4 15 41,7 108 44,8
Internet 36 17,6 4 8,1 40 16,6

Teléfono fijo 26 12,7 1 2,8 27 8,2

Ninguno 4 2,0 1 2,8 5 2,1

La seguridad del entorno de la vivienda
fue de interés para esta investigacion y al
indagar por esta situacion o las razones
para sentir inseguridad, se encontrdé que
el 81% (192) se sienten seguros, con una
ligera ventaja en el caso de los hombres,
pero no es una diferencia estadistica-
mente significativa (X*=2,317; p=0,509)
e inseguros el 19% pero el muy inseguro
fue reportado por el 2,5%. Tabla 25.

Las razones que aducen para dicha in-
seguridad es por la presencia de grupos
de delincuencia (48,9%), poca presencia
de la policia (40%), por comentarios de
la gente (26,7%) y haber sido victima de
agresiones (24,4%); en estas razones hay
un predominio en el caso de las mujeres
y los hombres solo superan en el caso de
que algtn familiar o amigo hubiese sido
victima de agresiones. Tabla 25.



Tabla 25. Distribucion porcentual de las personas en proceso de reintegracién mayores, segin en-

torno de la vivienda por sexo. Colombia, 2016

. Sexo
Seguridad del entorno . Total
de Ia vivienda Hombre Mujer
n % n % n %
Seguro 166 82,6 26 72,2 192 81,0
. Relativamente seguro 14 7,0 4 8,1 18 7,6
Seguridad del : : ;
g Inseguro 16 8,0 5 13,9 21 8,9
entorno
Muy Inseguro 5 2,5 1 2,8 6 2,5
Total 201 100,0 36 100,0 237 100,0
Existen grupos de
ddbnananies 16 45,7 6 60,0 22 48,9
H ia d
ay poca presencia de 12 34,3 6 60,0 18 40,0
la policia
Por comentarios de la
9 25,7 3 30,0 12 26,7
gente
Ha sido V1.ct1ma de 3 229 3 300 3 244
agresiones
'Razone's de Dfel?e tran.snar por 9 257 i 10,0 - 22
inseguridad sitios peligrosos
La gente se c'omporta 6 17.1 > 20,0 3 178
agresiva
Familiares o amigos
han sido victimas de 4 8.4 1 10,0 5 8,1
distintas agresiones
Por las noticias que ve 3 86 1 10,0 4 89
o escucha
Otro 6 17,1 3 30,0 9 20,0

5.5. Salud fisica

Para el abordaje de las condiciones fisi-
cas de las personas mayores en proceso
de reintegracion, se mirara el compor-
tamiento de las variables: funcionalidad
fisica en el ambito laboral (Indice de Bar-
thel), habilidades y destrezas, estado de
salud actual, afiliacion al sistema de se-
guridad social en salud, uso de servicios
de salud, vacunacion.

5.5.1. Funcionalidad fisica en el
ambito laboral

Al analizar la funcionalidad fisica de
acuerdo al indice de Barthel que evaltua

la dependencia funcional para realizar
actividades basicas de la vida diaria, se
observo que el 7,1% de las personas ma-
yores tenian dependencia moderada o
severa. Segun sexo, se observd que de
los hombres un 86,2% mostraron ser in-
dependientes y el 7,4% tener dependen-
cia escasa; entre tanto, de las mujeres el
83,3% fueron independientes y un 5,6%
con dependencia escasa; se encontro
mayor porcentaje de mujeres con depen-
dencia moderada o severa (8,1%), que
hombres (6,4%), sin ser significativa la
diferencia (X*=1,59; p=0,663). Tabla 26.



Tabla 26. Distribucion porcentual de las personas en proceso de reintegracién mayores, segin fun-
cionalidad fisica en el ambito laboral por sexo. Colombia, 2016

Sexo
T ‘e Hombre Mujer Total
Funcionalidad fisica J
n % n % n %

Independencia 175 86,2 30 83,3 205 85,8

Dependencia escasa 15 7,4 2 5,6 17 7,1

Dependencia moderada o severa 13 6,4 4 8,1 17 7,1
Total 203 100,0 36 100,0 239 100,0

Al analizar la funcionalidad fisica en el
ambito laboral de acuerdo al indice de
Barthel que evalda el nivel de dependen-
cia para realizar actividades basicas de
la vida diaria (ABVD), se observé que
el 14,2% (34) de las personas mayores
tenfan algun grado de dependencia (el
13,8% dependencia moderada y el 0,4%
dependencia severa). Segtn sexo, se ob-
servo que de los hombres un 86,2% (175)
mostraron ser independientes y el 13,8%

(28) tener dependencia (dependencia
moderada el 13,3% y dependencia seve-
ra el 0,5%); entre tanto, de las mujeres el
83,3% (30) fueron independientes y un
16,7% (6) mostraron dependencia (no se
encontraron mujeres con dependencia
severa); las diferencias observadas entre
ambos sexos no fueron estadisticamen-
te significativas (X?=0,21; p=0,65). Tabla
27.

Tabla 27. Distribucion porcentual de las personas en proceso de reintegraciéon mayores, funciona-
lidad fisica en el ambito laboral por sexo. Colombia, cinco regiones, 2016

Sexo Total
Funcionalidad fisica Hombre Mujer ot
n % n % n %
Independencia 175 86,2 30 83,3 205 85,8
Dependencia 28 13,8 6 16,7 34 14,2
Total 203 100,0 36 100,0 239 100,0

Al realizar andlisis de la funcionalidad
fisica en el ambito laboral de acuerdo a
caracteristicas demograficas, se observo
que las mujeres en proceso de reintegra-
cién mostraron mayor proporcion de
dependencia funcional (16,7%) en com-
paracion con los hombres (13,8%) sin
ser significativa la diferencia; en cuanto
la edad, se observd que las personas de
65 afilos 0 mds presentaron mayor pre-
valencia de dependencia (27,3%) que los
que tenian entre 50 y 64 anos (12,1%)

siendo significativa la diferencia entre
ambos grupos de edad, encontrandose
una relaciéon de 2,7 personas mayores
de 65 afios con dependencia por cada
persona menor de 65 afos con depen-
dencia (RP=2,72; IC95% 1,134 - 6,499).
En cuanto al estado civil, se encontr6 un
porcentaje mayor de personas sin pare-
ja con dependencia (17,6%) en compa-
racion con los que tenian pareja y de-
pendencia (8,7%), con un RP de 1,621
(IC95% 0,782 - 3,358); de acuerdo al



estado cognitivo, aquellos que tuvieron
funcionamiento cognitivo alterado tu-
vieron mayor prevalencia de dependen-
cia (20,5%) en comparacioén con quienes

no mostraron funcionamiento cognitivo
alterado (10,6%) siendo estadisticamen-
te significativa la diferencia (X?=4,428;
p=0,035). Tabla 28.

Tabla 28. Funcionalidad fisica en el ambito laboral de las personas en proceso de reintegracion
mayores, segun aspectos demograficos. Colombia, 2016

Funcionalidad fisica

Aspectos \Y
alor
demograficos Dependencia Independencia X2 p RP IC 95%
n % n %
Hombre 28 13,8 175 86,2 1,000 --
Sexo 0,207 0,649
Mujer 6 16,7 30 83,3 1,250 0,477 - 3,275
<65 anos 25 12,1 181 87,9 1,000 --
Edad 5,341 0,021
>=65 afios 9 273 24 72,7 2,715 1,134 - 6,499
Con pareja 16 8,7 121 88,3 1,000 --
Estado pare) 1,707 0,191
civil Sin pareja 18 17,6 84 82,4 1,621 0,782 - 3,358
Estado Sin deterioro 16 10,6 135 89,4 1,000 --
COBMILVO o0 deterioro 18 20,5 70 795 428 0035 500 1043 4514

Al ajustar por las variables edad, estado
civil y estado cognitivo, se observd que
la variable que mostro estar fuertemente
asociada a la dependencia para activi-
dades de la vida diaria en personas en

proceso de reintegracion fue el grupo
de edad, el RP crudo disminuy6, pero
continua siendo significativo (RP=2,532;
IC95% 1,043 - 6,142). Tabla 29.

Tabla 29. Factores asociados a la dependencia funcional en personas en proceso de reintegracion

mayores. Colombia, 2016

Aspectos demograficos RP
crudo

<65 afos 1,000

126 >=65 afios 2,715

. Con pareja 1,000

LExizite el Sin pareja 1,621
Estado Sin deterioro 1,000
cognitivo Con deterioro 2,170

* Valor p<0,05

RP
IC 95% ajustado IC 95%

-- 1,000 -
1,134 - 6,499 2,532%* 1,043 - 6,142

-- 1,000 --
0,782 - 3,358 1,512 0,719 - 3,181

-- 1,000 ==
1,043 - 4,514 2,028 0,964 - 4,266



Al analizar la asociacién entre tener al-
gun tipo de discapacidad (para moverse,
ver, escuchar, hablar o agarrar) y algunos
aspectos de las redes familiares y socia-
les, se encontré6 un mayor porcentaje
de personas con discapacidad que ha-
bitan familias no funcionales (75,8%)
en comparacion con quienes habitan fa-
milias con funcionalidad (63,0%), sien-
do significativa la diferencia (X*=4,308
p=0,038), con una relacién de 1,8 perso-
nas con discapacidad que pertenecen a
familias no funcionales por cada perso-
na con discapacidad de familia funcional
(RP=1,832; 1C95% 1,031-3,256). Tabla
30.

En cuanto al numero de amigos cerca-
nos, se observo mayor porcentaje de per-
sonas con discapacidad en aquellos con
tres 0 menos amigos cercanos (72,5%)
que en quienes tenian mas de tres ami-
gos cercanos (66,5%) sin ser significati-
va la diferencia (X*=0,813 p=0,367). En
cuanto a familiares cercanos, se observd
que quienes manifestaron tener tres o
menos familiares cerca, el 78,9% tenian

algun tipo de discapacidad, mientras que
aquellos que tenfan mas de tres familia-
res cercanos, el porcentaje de discapaci-
dad (para escuchar, ver, moverse, hablar
o agarrar) fue de 63,7% siendo signifi-
cativa la diferencia (X?=5,305 p=0,021),
con una RP de 2,128 (IC95%: 1,80-
4,080). Tabla 30.

En cuanto al tipo de familia, se observd
mayor porcentaje de discapacidad (para
escuchar, ver, moverse, hablar o agarrar)
en aquellas personas que viven con fa-
milias monoparental, siendo de 73,7%;
las personas de familias unipersonal tu-
vieron un porcentaje de discapacidad de
72,5%, las de familias reconstruidas de
71,4%y las de familia extensa de 68,7%;
el porcentaje mas bajo se observd en
las familias nucleares, donde el porcen-
taje de PPRM con discapacidad fue de
64,0%; sin embargo, las diferencias entre
los grupos no fueron estadisticamente
significativas (X*=1,489 p=0,827).

Tabla 30.

Tabla 30. Discapacidad eng:ersonas en proceso de reintegracion mayores, segun aspectos familiares

y sociales. Colombia, 201

Funcionalidad fisica

Aspectos familiares y I Depend Ind
n % n
e rniiEiie Funcional 87 63,0 51
familiar No funcional 75 758 24
Amigos Mis de tres 83 66,5 57
cercanos Tres o0 menos 50 72,5 19
Familiares Mis de tres 107 63,7 61
cercanos Tres o menos 56 78,9 15
Nuclear 55 64,0 31
Extensa 46 68,7 21

Tipo de familia =~ Reconstruida 10 714 4
Monoparental 14 73,7 5
Unipersonal 37 725 14

* Valor p<0,05

dencia X2 Va::’ RP  IC95%
%

37,0 1,000 -

*

240 H308 0038 e 1031-3256
33,5 1,000 -

275 0813 0367 0716-2460
36,3 . 1,000 -

1 305 00T s 1,804,080
36,0 0,827 1,000 -

Sl 0,543 1235  0,626-2,433
28,6 0,588 1,409  0,408-4,871
263 1489 0421 1578  0,519-4,798
27,5 0302 1490  0,699-3,173



Al realizar ajuste por las variables fun-
cionamiento familiar y numero de fami-
liares cercanos, se observo que el RP de
familias no funcionales aumentd, pasan-
do de 1,832 (IC95% 1,031-3,256) a 1,964
(IC95% 0,986-3,912) mientras que el RP

de menos de tres familiares cercanos,
disminuy¢é de 2,128 (IC95% 1,80-4,080)
a 1,562 (IC 95% 0,859-2,841); sin embar-
go no se encontro fuerte asociacion entre
estas variables, con la presencia de algiin
tipo de discapacidad. Tabla 31.

Tabla 31. Factores familiares asociados a la discapacidad en personas en proceso de reintegracion

mayores. Colombia, 2016

Aspectos familiares

. RP crudo
y sociales
Funcionamiento Funcional 1,000
familiar No funcional 1,832
Familiares Mis de tres 1,000
cercanos Tres o menos 2,128

Finalmente, la edad mayor de 65 afos
fue la unica caracteristica demografica
que se encontrd asociada a la dependen-
cia funcional, ya que si bien se encontrd
asociacion bivariada con algunos facto-
res sociales y familiares, una vez se ajusta
el modelo estadistico por otras variables,
se pierde de la asociacion estadistica.

5.5.2. Estado de salud

E1 97,1% se encuentra afiliado al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, el

IC95% RP ajustado IC 95%
-- 1,000 --
1,031-3,256 1,964 0,986-3,912
-- 1,000 --
1,80-4,080 1,562 0,859-2,841

2,5% de los hombres manifesté no estar
afiliado, mientras que en las mujeres fue
el 5,6%, sin ser significativa la diferencia
entre los sexos (X*=1,03; p=0,28). Tabla
31. Se observé ademas, que el 13,9% se
encontraba afiliado al sistema pensional,
y el 12,7% a una administradora de ries-
gos laborales. Tabla 32.

Tabla 32. Distribucién porcentual de las éaersonas en proceso de reintegracion mayores, segun afi-

liacién al Sistema General de Seguridad

ocial en Salud por sexo. Colombia, 2016

Sexo Total
Afiliacién al SGSSS Hombre Mujer ota
n % 4] % n %
Si 198 97,5 34 94,4 232 97,1
No 5 2,5 2 5,6 7 2,9
Total 203 100,0 36 100,0 239 100,0

En cuanto al régimen de salud, se obser-
v6 que el 79,7% se encontraban afiliados
al régimen subsidiado, el 19,0% al régi-
men contributivo y el 1,3% eran vincu-
lados; en las mujeres el porcentaje de afi-

liadas al régimen subsidiado fue mayor
(85,3%) que en los hombres (78,8%) sin
ser significativa la diferencia (X*=1,05;
p=0,59). Tabla 33.



Tabla 33. Distribucion porcentual de las personas en proceso de reintegraciéon mayores, segun afi-
liacion al régimen del SGSSS por sexo. Colombia, 2016

Sexo

Régimen de afiliacion Hombre Mujer Total
n % n % n %
Subsidiado 156 78,8 29 85,3 185 79,7
Contributivo 39 19,7 5 14,7 44 19,0
Vinculado 3 1,5 0 0,0 3 1,3
Total 203 100,0 36 100,0 239 100,0

Se observd que el 28,2% de las personas
manifestaron haber asistido a consulta
externa en el ultimo mes; no se observa-
ron diferencias significativas entre hom-
bres y mujeres (X*=0,000; p=0,994). En
cuanto a la necesidad de consultar por
urgencias en el servicio de salud, el 8,3%
(21) manifest6 haber asistido durante el
ultimo mes; en los hombres el porcenta-
je de asistencia fue de 8,5% mientras que
en las mujeres fue de 7,7%, sin ser sig-
nificativa la diferencia (Prueba exacta de
Fisher p=0,485). Tabla 34.

De los hombres encuestados, el 8,7%
manifestaron haber consultado un mé-

dico especialista, mientras que de las
mujeres dicho porcentaje correspondié a
un 20,5%, (X*=1,620; p=0,203). En gene-
ral, uno de cada siete encuestados visitd
un médico especialista en el ultimo mes.
Tabla 34.

El 25,0% de las personas manifestaron
no haber consultado ningun servicio de
salud durante el ultimo mes; de las mu-
jeres el 25,6% no asistieron a ningun ser-
vicio mientras que de los hombres este
porcentaje fue de 24,9%, sin ser signifi-
cativa la diferencia. (X*=0,371; p=0,542)
Tabla 34.

Tabla 34. Distribucion proporcional de las personas en proceso de reintegracién mayores, segin
consulta a los servicios de salud en el ultimo mes por sexo. Colombia, 201

.. Sexo
Consulta al servicio Hombre Mujer Total
de salud n % n % n %
Consulta externa 59 27,7 12 30,8 71 28,2
Médico especialista 25 8,7 8 20,5 33 13,1
Urgencias 18 8,5 3 7,7 21 8,3
Ninguna 53 24,9 10 25,6 63 25,0

Se indagd a los encuestados por la vacu-
nacion en los dltimos doce meses y solo
el 14,3% (36) de los PPRM manifestd
haber acudido a ella en el lapso de tiem-
po solicitado, discriminado por sexo, el

15,5% de los hombres y el 7,7% de las
mujeres admitieron haberse vacunado
pero no recordaron cual vacuna se apli-
caron. Tabla 35.



Tabla 35. Distribucion porcentual de las personas en proceso de reintegraciéon mayores, segiin va-
cunacion en los ultimos doce meses por sexo. Colombia, 2016

. Sexo
Necesidad de atencién Hombre Mujer Total
en salud n % n % n %

Enfermedad fisica 95 44,6 20 51,3 85 45,6
Atencion psicosocial 20 9,4 6 15,4 26 10,3
Enfermedad mental 14 6,6 1 2,6 15 6,0

Funcionalidad fisica 9 4,2 4 10,3 13 52

Otro 4 1,9 1 2,6 5 2,0

Ninguna 40 18,8 4 10,3 44 17,5

El 45,6% (85) de los encuestados mani-
festd que necesitaba atenciéon en salud
relacionada con la enfermedad fisica, en
mayor proporcion las mujeres, sin que
esta diferencia sea estadisticamente sig-
nificativa (X*=0,186; p=0,666). La nece-
sidad de atencién médica por enferme-
dad mental fue manifiesta en el 6% (15)
de los PPRM, con mayor frecuencia por
los hombres, pero no significativa la di-
ferencia (Prueba F de Fisher p=0,464).
Tabla 36.

La necesidad de atencion psicosocial

fue reportada por el 10,3% (26), pero
mas frecuente reportada por las muje-

Tabla 36. Distribucion proporcional de las

res, sin asociacién estadistica (X*=1,197;
p=0,274) y el requerir atencién en salud
por problemas con su funcionalidad fi-
sica en el ambito laboral fue reportada
por el 52% (13) siendo también mas
frecuente en las mujeres, con diferencia
proporcional pero no estadisticamen-
te significativa (Prueba F de Fischer
p=0,154). Tabla 36.

Se resalta que el 17,5% (44) de los PPRM
manifestaron no necesitar atenciéon en
salud, proporcién mayor de los hombres
y el 2,0% (5) presentd otro tipo de reque-
rimientos en salud. Tabla 36.

ersonas eng)roceso de reintegracién mayores, segiin

necesidad de atencion en salud por sexo. Colombia, 201

Sexo

Necesidad de atencién Hombre Mujer Total

en salud n % n % n %
Enfermedad fisica 95 44,6 20 51,3 85 45,6
Atencion psicosocial 20 9,4 6 15,4 26 10,3
Enfermedad mental 14 6,6 1 2,6 15 6,0
Funcionalidad fisica 9 4,2 4 10,3 13 5,2
Otro 4 1,9 1 2,6 5 2,0
Ninguna 40 18,8 4 10,3 44 17,5



En el ultimo ano, las PPRM fueron
diagnosticadas por enfermedades que
afectan diferentes sistemas del cuerpo
humano, principalmente el cardiovas-
cular con hipertension arterial (15,9%),
hipercolesterolemia (12,7%) y enferme-
dad cardiaca o infarto (4%), afectando a
las mujeres en el caso de la hipertension,
pero en las otras dos son los hombres los
mas afectados. El sistema osteomuscular
es afectado por dolor crénico en el cue-
llo o la espalda (5,6%), artritis (4,4%) y
osteoporosis (1,6%) que afectan a las
mujeres con mayor frecuencia y el sis-
tema respiratorio estd afectado por en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica

(EPOC), neumonia, asma, enfisema pul-
monar (3,2%) y tuberculosis (0,4%) con
mayor frecuencia en los hombres. Tabla
37.

Otras enfermedades fueron diagnostica-
das pero en porcentajes menores como
diabetes mellitus (5,2%) con mayoria
de mujeres y enfermedad mental (1,6%)
solo en los hombres, y problemas renales
por incontinencia urinaria. Al analizar
si las diferencias presentadas por sexo,
eran estadisticamente significativas, se
encontré que solo el hipertiroidismo
o hipotiroidismo present6 diferencias
(X?=4,043; p=0,044). Tabla 37.

Tabla 37. Distribucion proporcional de las personas en proceso de reintegracién mayores, segin
enfermedad diagnosticada en el ultimo afno por sexo. Colombia, 2016

Sexo
Enfermedad diagnosticada Hombre Mujer fatal
n % n % n %
Hipertension arterial 29 13,6 8 28,2 40 15,9
Altos niveles de

colesterol/triglicéridos 2 136 3 77 2 12,7

Dolor crénico en el cuello o la 9 42 5 12.8 14 56
espalda

Diabetes o azticar en la sangre 10 4,7 3 7,7 13 5,2

Artritis 7 3,3 4 10,3 8 4,4

Enfermedad cardiaca 6 infarto 9 4,2 1 2,6 10 4,0

EPOC/ Neumonia/Asma/ 7 33 1 26 3 32

enfisema pulmonar

Incontinencia urinaria o fecal 6 2,8 0 0,0 6 2,4

Enfermedad mental 4 1,9 0 0,0 4 1,6

Osteoporosis 2 0,9 2 5,1 4 1,6

Enfermedad de la piel 3 1,4 0 0,0 3 1,2

Tumor maligno o cancer 1 0,5 1 2,6 2 0,8

Problemas nutricionales 2 0,9 0 0,0 2 0,8

Tuberculosis 1 0,5 0 0,0 1 0,4

Hipertiroidismo/ Hipotiroidismo 0 0,0 1 2,6 1 0,4

Enfermedad renal cronica 3 1,4 0 0,0 0 0,0

VIH / Sida 0,0 0,0 0 0,0

Otro 13 6,1 4 10,3 17 6,7

Ninguno 58 27,2 9 23,1 67 26,6



5.5.3. Salud fisica por GT

Al analizar la la funcionalidad fisica en el
ambito laboral de los PPRM, se observd
que el GT con mayor porcentaje de per-
sonas con algun grado de dependencia
fue Meta-Orinoquia (26,3%), seguido de
el GT Cundinamarca-Boyacd (18,2%),
Cesar -Guajira (13,3%), Valle del Cau-
ca (56%) y Antioquia-Chocd (4,3%);
los GT en los que se observé mayor in-

Figura 23. Distribucién porcentual de las
funcionalidad fisica en el dmbito laboral y

Meta-Orinoquia 73,7%

Cesar-Guajira 86,7%

Valle del Cauca 94,4%

Antioquia-Choco 95,7%

Cundinamarca-Boyaca 81,8%

dependencia fueron Antioquia-Chocd
y Valle del Cauca, donde un 95,7% y
94,4% (respectivamente) de las personas
encuestadas mostraron capacidad para
realizar de manera independiente las
ABVD, en Cesar -Guajira este porcentaje
fue del 86,7%, en Cundinamarca -Bo-
yaca de 81,8% y en Meta-Orinoquia de
73,7%; las diferencias entre los GT no
fue significativa (X*=12,16; p=0,14). Fi-
gura 23
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Al analizar la afiliacion al SGSSS, se
observé que en el GT de Cundinamar-
ca-Boyacd el 6,1% de las personas en
proceso de reintegracion no se encuen-
tran afiliados al SGSSS, en Meta-Ori-
noquia dicho porcentaje fue de 5,3% y

60% 80%

100%

en Cesar-Guajira de 1,8%; en Antio-
quia-Chocé y Valle del Cauca, el 100%
de las personas encuestadas se encon-
traban afiliadas. Las diferencias entre los
GT no fue estadisticamente significativa
(X?=4,41; p=0,35). Figura 24

Fi%ura 24. Distribucion porcentual de las personas en proceso de reintegracion mayores, segun
afiliacion al SGSSS y GT. Colombia, 2016
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En cuanto al régimen de salud, se encon-
tré que en el GT Cesar-Guajira, el 92,8%
de las personas encuestadas se encon-
traban afiliadas al régimen subsidiado,
el 6,3% al régimen contributivo; en Me-
ta-Orinoquia, el porcentaje de personas
del régimen subsidiado fue de 88,9% y un
8,1% del régimen contributivo. En Cun-
dinamarca-Boyacd el 67,7% pertenecian
al régimen subsidiado y el 30,6% al con-
tributivo; en Valle del Cauca un 66,7%
estaban en el régimen subsidiado y en

Figura 25. Distribucién
régimen de salud y GT.
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restante en el contributivo; y en el GT de
Antioquia-Chocd, un 52,2% pertenecian
al régimen subsidiado y el 43,5% al con-
tributivo. Es importante resaltar que en
los GT de Valle del Cauca y Meta-Ori-
noquia, no se encontraron personas en
proceso de reintegracion, que estuvieran
como vinculadas. Las diferencias entre
los GT en cuanto al régimen de afiliacion
a salud fueron estadisticamente signifi-
cativas (X*=32,23; p=0,00). Figura 25

orcentual de las personas en proceso de reintegracién mayores, segin
olombia, cinco regiones, 2016
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En cuanto a la afiliacion al sistema pen-
sional, se observo un alto porcentaje de
personas en proceso de reintegracion
que no se encuentran afiliadas, en Cesar
-Guajira fue del 91,2%, en Meta-Orino-
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quia del 89,9%, en Cundinamarca-Bo-
yaca del 80,3%, en Antioquia-Chocé del
78,3% y en Valle del Cauca de 72,2%; las
diferencias entre los GT no fueron sig-
nificativas (X*=8,05; p=0,09). Figura 26

Fi%ura 26. Distribucién porcentual de las personas en proceso de reintegraciéon mayores, segun
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El 27,8% de las personas en proceso de
reintegracion del GT Valle del Cauca,
se encontraban afiliadas a una admi-
nistradora de riesgos laborales, en An-
tioquia-Chocé el 26,1% y en Cundina-
marca-Boyaca el 22,7%; en los GT de

Meta-Orinoquia y Cesar -Guajira, el
porcentaje de personas afiliadas a riesgos
fue muy bajo, de 10,5% y 3,5% respecti-
vamente; las diferencias entre los GT fue
estadisticamente significativa (X*=20,96;
p=0,00). Figura 27

Fi%ura 27. Distribucion porcentual de las personas en ;l)roceso de reintegracion mayores, segun
aft olombia, 2016
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Al preguntar por el uso de los servicios
de salud, se encontr6 que en el GT de
Antioquia-Chocé el mayor porcentaje
de asistencia a consulta externa (83,3%);
en Cesar -Guajira, un 68,3% de las per-
sonas encuestadas manifestaron haber

consultado, en Cundinamarca-Boyaca
el 42,2%, en Meta-Orinoquia el 25,0% y
en Valle del cauca solo el 23,5%; las dife-
rencias entre los GT fue estadisticamente
significativa (X*=19,98; p=0,00).

Figura 28

Figura 28. Distribucién porcentual de las personas en proceso de reintegracion mayores, segun uso
de'servicio de consulta externa y GT. Colombia, 2016
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En cuanto a la asistencia al servicio de
urgencias, se encontré que el GT con
mayor porcentaje de personas en pro-
ceso de reintegracion que utilizaron este
servicio fue Meta -Orinoquia con un
37,5%; en Cesar -Guajira el 22,4% utili-
zaron dicho servicio, en Valle del Cauca
el 8,8% y en Cundinamarca-Boyacd el

9,4%; es importante mencionar que en
Antioquia-Chocd, ninguna de las per-
sonas encuestadas manifestaron haber
asistido a urgencias. Las diferencias en-
contradas en los porcentajes entre los GT
no fue significativa (X?=7,85; p=0,09).
Figura 29

Figura 29. Distribucién porcentual de las personas en proceso de reintegracion mayores, segun uso

de'servicio de urgencias y GT. Colombia, 2016
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En cuanto a la asistencia a un médico es-
pecialista, en el GT de Meta-Orinoquia
el 37,5% manifestaron haber asistido,
en Valle del Cauca el 29,4%, en Cesar
-Guajira el 26,7%, en Antioquia-Chocd
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el 25,0% y en Cundinamarca-Boyaca el
18,8%; las diferencias en los porcentajes
de asistencia a médico especialista entre

los GT (X*=1,55; p=0,82). Figura 30

Figura 30. Distribucién porcentual de las personas en proceso de reintegracion mayores, segun uso
olombia, 2016

deservicio de médico especialista y GT.

Meta - Orinoquia
Cesar - Guajira
Valle del Cauca 70,6%

Antioquia - Chocé

Cundinamarca
Boyaca f r

37,5%
26,7%
0,
29,4% 5 No
Si

25,0%

18,8%

0% 20%

60% 80% 100%



En Meta-Orinoquia el 63,2% de las per-
sonas manifestaron no haber hecho uso
de ningtn servicio de salud, en Valle
del Cauca el 44,4%, en Cesar -Guajira
el 34,5% y en Cundinamarca-Boyaca el
28%; en el GT de Antioquia-Choco, el

100% de las personas dijeron haber asis-
tido a por lo menos un servicio de salud.
Las diferencias entre los GT fueron es-
tadisticamente significativas (X*=14,39;
p=0,00). Figura 31

Figura 31. Distribucion porcentual de las personas en proceso de reintegracion mayores, segun uso

de servicio de salud. Colombia, 2016
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Se observaron diferencias estadisticas
entre los GT, al indagar acerca de al-
gun problema de salud o enfermedad
(X?=33,88; p=0,00); en el GT de An-
tioquia-Chocd, el 100% de las personas
en proceso de reintegracion que fueron
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encuestadas, manifestaron tener algin
problema de salud, en Cundinamar-
ca-Boyaca el 80,4%, en Cesar -Guajira el
60,7%, en Valle del Cauca el 50,0% y en
Meta-Orinoquia solo el 15,8%. Figura 32

Figura 32. Distribucion porcentual de las personas en proceso de reintegracion mayores, segiin

problemas de salud y GT. Colombia, 2016
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5.6. Salud mental

Este componente abordé dos escalas
para determinar el funcionamiento cog-
nitivo (MMSE modificado), el nivel de
depresion (Escala de Depresion Gerid-
trica Abreviada) y la satisfaccion con la
calidad de vida actual.

5.6.1. Funcionamiento cognitivo

Segun funcionamiento cognitivo se en-
contrd que el 40,1% (101) presentaron
algun riesgo de presentar funcionamien-
to cognitivo alterado, discriminado en
riesgo severo (4,4% (8)) y leve (35,7%
(90)) segun la escala utilizada (MMSE);
y en el 59,9% hay ausencia de este riesgo,
resultados superiores a los hallados en
el estudio Nacional de Salud, Bienestar
y Envejecimiento (SABE) (33), realiza-

do en Colombia en el afio 2015 donde la
alteracion leve fue del 17% en personas
de 60 ano y mas de edad, pero debe re-
cordarse que las PPRM estuvieron deses-
colarizados con poco numero de afos
aprobados que pudieran explicar las alte-
raciones cognitivas encontradas. En los
hombres, el promedio de afios aprobados
fue de 4,55 afos (DE 2,3 afios) y en las
mujeres, el promedio de afos escolares
fue de 5,26 afios (DE 2,6 afos).

Segtin sexo, el 34,7% de los hombres
tiene riesgo leve y el 7,7% de las muje-
res presentaron riesgo severo, pero no se
encontré evidencia estadistica de asocia-
cién entre funcionamiento cognitivo al-
terado y sexo (X*=2,109; valor p=0,348).
Figura 33

Figura 33. Distribucién porcentual de las personas en proceso de reintegracion mayores, segin
riesgo de funcionamiento cognitivo alterado por sexo. Colombia, 2016
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Las funciones mentales superiores eva-
luadas en el MMSE para determinar
funcionamiento cognitivo fueron: orien-
taciéon, memoria, atencion, calculo y len-
guaje. Los resultados obtenidos se pre-
sentan a continuacion:

- Orientacion

En los items relacionados con la orien-

Mujeres

Sin riesgo
51%

tacion temporo-espacial un alto porcen-
taje de los PPRM demostré adecuada
orientacién respondiendo afirmativa-
mente a los planteamientos evaluados
en este item, con pocas diferencias segiin
sexo pero con predominio de los hom-
bres. Tabla 38.



Tabla 38. Distribucion porcentual de las personas en proceso de reintegraciéon mayores, seglin
capacidad de orientacion por sexo. Colombia, 2016

Orientacién espacio S6X0 . Total
S Hombre Mujer
n % n % n %
Ano 199 94,4 36 92,3 235 93,3
Clima 205 96,2 35 89,7 240 95,2
Fecha 182 85,4 32 82,1 214 84,9
Mes 203 95,3 36 92,3 239 94,8
Dia 205 96,2 38 97,4 243 96,4
Lugar donde estamos 28 99,1 39 100,0 250 99,2
Pais 208 97,7 38 97,4 246 97,6
Departamento 207 97,2 34 87,2 241 95,6
Ciudad 28 99,1 36 92,3 247 98,0
Barrio/vereda/corregimiento 200 93,9 36 92,3 236 93,7
Planta/piso 208 97,7 36 92,3 244 96,8
Total 213 100,0 39 100,0 252 100,0
- Memoria de fijacién que avanzaba el test se observa dificultad

En cuanto a la capacidad de nombrar para el recuerdo de las demas, los hom-
tres palabras con intervalos de tiempo bres presentaron mayores porcentajes
determinados, los adultos mayores tu- que las mujeres en los diferentes items
vieron un alto porcentaje en la primera evaluados. Tabla 39.

palabra (96,8%) sin embargo a medida

Tabla 39. Distribuciéon porcentual de las personas en proceso de reintegraciéon mayores, segin
memoria de fijacion por sexo. Colombia, 2016

SEXe Total
Memoria de fijacién Hombre Mujer
n % n % n %
Pelota 209 98,1 35 89,7 244 96,8
Bandera 204 95,8 35 89,7 239 94,8
Arbol 205 96,2 34 87,2 239 94,8
Total 213 100,0 39 100,0 252 100,0
- Atencién y célculo tento y a medida que avanzaba la prueba

Los planteamientos empleados para me-  este planteamiento se iba haciendo mas
dir la capacidad atencional y el calculo complejo por lo que los porcentajes de
se midieron con ejercicios como repetir  respuesta disminuian cada vez mas, al
en series de 5 los numeros del 100 hacia segundo intento sélo lograron comple-
atras o deletrear la palabra “MUNDO” al  tarlo el 16,3% de las PPRM al tercer in-
revés; solamente el 43,3% de los adultos  tento el 9,1%, al cuarto intento el 7,1% y
mayores logré hacerlo en el primer in- al quinto intento el 3,6% de los adultos



mayores. los externos diversos disminuyo la capa-
cidad de memoria de evocacién de las

- Memoria de evocacién PPRM, una tercera parte de ellos (74,6%)

La capacidad de evocar informacion re- logré recordar la primera palabra, sin di-

cibida previamente luego de un intervalo  ferencias significativas por sexo.

de tiempo mayor y una serie de estimu-  Tabla 40.

Tabla 40. Distribuciéon porcentual de las personas en proceso de reintegraciéon mayores, segin
memoria de evocacion por sexo. Colombia, 2016

Sexo
. Total
Memoria de evocacién Hombre Mujer
n % n % n %
Pelota 161 75,6 27 69,2 188 74,6
Bandera 133 62,4 25 64,1 158 62,7
Arbol 144 67,6 25 64,1 169 67,1
Total 213 100,0 39 100,0 252 100,0
- Lenguaje por otro lado la parte comprensiva obtu-

La capacidad lingiiistica de los adultos vo valores mayores del 85%, cabe resaltar
mayores se midi6 mediante ejercicios que la capacidad lingiiistica mas altera-
que abarcaban lenguaje comprensivo, ex-  da en lo adultos mayores fue la escritura
presivo y escrito; la propiedad expresiva dado el porcentaje menor en compara-
del lenguaje tuvo un porcentaje de 98%, cion con las demas (69,8%). Tabla 41.

Tabla 41. Distribucion porcentual de las personas en proceso de reintegracién mayores, segin ca-
pacidad lingtiistica por sexo. Colombia, 2016

Sexo
Capacidad lingiiistica Hombre Mujer Total
n % n % n %

Sefalar y nombrar 209 98,1 38 97,4 247 98,0
Repetir 202 94,8 35 89,7 237 94,0
Leer y obedecer 187 87,8 31 79,5 218 86,5
Cumplir la orden 204 95,8 34 87,2 238 94,4
Escribir una frase 153 71,8 23 59,0 176 69.8

Total 213 100,0 39 100,0 252 100,0

Una vez dicotomizada la variable, se en- taron mas riesgo que los hombres, in-
contré que el 40,1% (101) de las PPRM  dicando que ser hombre reduce la pro-
presentan riesgo de funcionamiento cog-  babilidad de presentar este riesgo. Asi
nitivo alterado, mientras que el 59,9% mismo, los menores de 65 afios también
(151) no. Por sexo, las mujeres presen- tienen menor riesgo, en los que no tienen



educacion se aumenta la probabilidad
del riesgo en un 8,8% con respecto a los
que presentaron algun nivel educativo y
no tener pareja también aumenta dicha

probabilidad de tener riesgo de funcio-
namiento cognitivo alterado. Ninguna
relacion es estadisticamente significati-
va. Tabla 42.

Tabla 42. Distribucion proporcional de las personas en proceso de reintegracion mayores, segin
aspectos demograficos por riesgo de funcionamiento cognitivo alterado. Colombia, 2016

Riesgo de funcionamiento

cognitivo alterado

X2 Valor RP

Aspectos demograficos Si No p IC 95%
n % n %

oo Mgy g 0 05

) e e et iy ey o

Educacion giﬁﬁiﬁi = ‘3‘3:‘7‘ i éf)jg 0,154 0,695 11,’08080 S—

o Semin’ 3 G2 0 B g M o

Al ajustar por las demads variables de in-
terés, no se percibe mayor variacion en el
riesgo de presentar funcionamiento cog-
nitivo alterado en la poblacion, lo cual
indica que el riesgo de funcionamiento
cognitivo alterado se presenta en ma-
yor medida en las mujeres, aumenta en

las personas sin educacion y en quienes
se encuentra solas (sin pareja); ademas
el ser menor de 65 afios se considera un
factor protector para presentar riesgo de
funcionamiento cognitivo alterado, lo
cual coincide con lo reportado en la lite-
ratura. Tabla 43.

Tabla 43. Calculo de RP crudos y ajustados para las variables demograficas con el riesgo de funcio-

namiento cognitivo alterado. Colombia, 2016

Aspectos RP IC 95% RP IC95%
demograficos crudo Inferior Superior ajustado Inferior Superior
Hombre 0,790 0,549 1,137 0,659 0,328 1,326
— Mujer 1,000 - . 1,000 - -
Edad <65 anos 0,698 0,497 0,978 0,522 0,260 1,049
>65 anos 1,000 -- -- 1,000 - -
Sin 1,88 0,652 1,919 1,156 0,431 3,099
., educacion
Educacién Con
’ 1,000 - - 1,000 - -
educacion
Estado civil Sin pareja 1,296 0,959 1,750 1,444 0,861 2,422
Con pareja 1,000 - -- 1,000 - _



Se relaciond el funcionamiento cogniti-
vo alterado y algunos aspectos familiares
y sociales, encontrando mayor porcenta-
jede  PPRM con funcionamiento cog-
nitivo alterado en quienes habitan con
familias menos funcionales (48,5%) en
comparacion aquellos de familias fun-
cionales (29,0%), siendo significativa la
diferencia (X*=9,389 p=0,002), con una
relacién de 2,3 personas con funciona-
miento cognitivo alterado que vive en
familia no funcionales, por cada persona
con alteracion que viven en familia fun-
cional (RP=2,306 1C95% 1,345-3,953).
Tabla 44.

En cuanto al numero de amigos cerca-
nos, se identific6 mayor porcentaje de
deterioro en quienes manifestaron tener
mas de tres amigos cercanos (41,0%)
que en aquellos que dijeron tener tres
o menos (37,7%) sin ser significativa la

diferencia (X2=0,228 p=0,633). Quienes
manifestaron tener cerca tres o menos
familiares cercanos, tuvieron un porcen-
taje de funcionamiento cognitivo altera-
do de 42,3%, superior al de aquellos que
tenian mads de tres familiares (39,2%), sin
ser significativa la diferencia (X*=0,195
p=0,659). Tabla 44.

El mayor porcentaje de personas con
deterioro se encontrd en quienes convi-
vian solos o unipersonal (45,1%) seguido
de quienes vivian con familias extensas
(37,3%), de las familias monoparentales
el 45,1% tenian funcionamiento cogni-
tivo alterado, la familia reconstruida fue
un 35,7% y los de familia nuclear mostra-
ron el porcentaje mas bajo de deterioro
con un 31,4%, sin embargo, las diferen-
cias no fueron significativas (X*=2,607
p=0,626). Tabla 44.

Tabla 44. funcionamiento cognitivo alterado en personas en proceso de reintegracién mayores,
segun aspectos familiares y sociales. Colombia, 2016

Riesgo de
funcionamiento Val
Aspectos familiares y sociales cognitivo alterado X2 apor RP  IC95%
Si No
n % n %
Funcionamiento Funcional 40 290 98 71,0 93890 0.002* 1,000 --
familiar No funcional 48 485 51 515 > 2,306  1,345-3,953
. Tres o menos 26 37,7 43 623 1,000 --
Amigoscercanos  \pcdetres 75 41,0 108 590 0228 063 140 06502029
Familiares Mis de tres 71 392 80 60,8 0.195 0.659 1,000 -
cercanos Tres o menos 30 423 41 57,7 ’ 1,134 0,649-1,980
Nuclear 27 31,4 59 68,6 0,626 1,000 --
Extensa 25 37,3 42 62,7 0,444 1,301 0,664 -2,549
Tipo de familia Reconstruida 5 35,7 9 64,3 2,607 0,748 1,214  0,371-3,968
Monoparental 7 368 12 632 0,647 1,275  0,452-3,597
Unipersonal 23 45,1 28 54,9 0,109 1,795 0,878-3,670

* Valor p<0,05



5.6.2. Sintomas depresivos

Excluyendo los encuestados con riesgo
de funcionamiento cognitivo alterado
severo, se encontrd que el nivel de depre-
sion medido con la escala de depresion
geridtrica abreviada o sintomas depresi-
vos en las PPRM es de 73,6% (176), el
62,3% (149) con probable depresion y el
8,3% (27) presentd riesgo de depresion
establecida; en sintesis, el 26,4% (63) no
present6 este riesgo. En el caso de los

hombres es probable que el riesgo de de-
presion sea mayor que la de las mujeres
en este mismo nivel, pero es llamativa la
diferencia en la depresion establecida,
donde las mujeres presentaron el 22,2%
(8) y los hombres 9,4% (19), pero no se
encontré evidencia estadistica de aso-
ciacion entre riesgo de depresion y sexo
(X?=5,546; valor p=0,062). Figura 34

Figura 34. Distribucion porcentual de las personas en proceso de reintegracion mayores, segin

sintomas depresivos por sexo. Colombia, 2016

Hombre

Establecida
9%

Probable
65%

Una vez dicotomizada la variable, se en-
contré que el 73,6% (176) de los adultos
mayores presentan riesgo de alteracion
en su estado de animo del tipo depresivo,
mientras que el 26,4% (63) no lo presen-
tan. No se evidencio asociacién estadis-

Mujeres

No
28%

Probable
50%

tica del riesgo de depresion segun varia-
bles demograficas, pero si es llamativo
que las PPRM que no tienen educacion
tienen mayor probabilidad de presentar
el riesgo (8,2%). Tabla 45.



Tabla 45. Distribucién proporcional de las personas en proceso de reintegracién mayores, segiin
aspectos demogréficos por sintomas depresivos. Colombia, 2016

Sintomas depresivos

Aspectos demograficos Si

n % n

Sexo Hombre 150 73,9 53

Mujer 26 72,2 10

<65 afios 149 72,3 57

Edad >65 afios 27 818 6

Sin educacion 13 81,3 3

Educacion Con_ ) 163 73.1 60
educacion

Estado Sin pareja 77 75,5 25

civil Con pareja 99 723 38

Al analizar el riesgo de sintomas depre-
sivos en los PPRM vy luego de ajustar por
las demas variables estudiadas, se encon-
tré que seguin sexo se presenta mas ries-
go de presentar alteracion animica en los

No X2 VaII:r RP  IC95%
%
26,1 1,023 0,822-1,273
S ™ -
27,7 0,884 0,737-1,060
lga 1319 0251 poo -
18,8 1,82 0,867-1425
6o 0512 0474 o0 ~
245 1,045 0,898-1216
277 0314 0575 o —

hombres; en cuanto a la edad el mayor
riesgo se presenta en los mayores de 65
afios, con menores niveles de escolaridad
y con menor apoyo social por parte de
una pareja. Tabla 46.

Tabla 46. Calculo de RP crudos y ajustados para las variables demogréficas asociadas con el riesgo

sintomas depresivos. Colombia, 2016

A tosd i IC 95% RP IC 95%
spectos demogralicos crudo Inferior Superior ajustado Inferior Superior
Sexo Hombre 1,023 0,822 1,273 1,072 0,481 2,388
Mujer 1,000 -- - 1,000 . -
Edad <65 anos 0,884 0,737 1,060 0,595 0,232 1,522
>65 anos 1,000 -- == 1,000 - -
s 1,82 0,867 1,425 1,558 0,427 5,684
. educacién
Educacién Con
- 1,000 - - 1,000 - -
educacion
T o M L1\p) o L NG00 1,216 1,171 0,648 2,84
Con pareja 1,000 -- -- 1,000 = -

Al analizar las PPRM de acuerdo a los
sintomas depresivos o riesgo de depre-
sién observado, se encontré que fue
mayor el porcentaje de personas con
depresion en aquellas de familias no
funcionales (82,8%) en comparacion
con aquellos de familias funcionales
(67,4%) siendo significativa la diferencia

(X?=7,81 p=0,008); se observo por cada
persona con depresion, perteneciente a
una familia funcional, 2,3 personas con
depresion de familias no funcionales
(RP=2,334; 1C95% 1,241-4,391). Tabla
47.



En cuanto al namero de familiares cer-
canos, aunque se observé mayor por-
centaje de depresion en aquellos que
manifestaron tener tres 0 menos amigos
cerca (75,4%), la diferencia con los que
manifestaron tener mas de tres amigos
y mostraron depresiéon (72,9%) no fue
estadisticamente significativa (X*=0,148
p=0,700). De aquellos con tres o menos
familiares cercanos, el 81,7% mostra-
ron riesgo de depresion, mientras que
en quienes tenfan mas de tres familiares
cercanos el porcentaje de depresion fue
del 70,2%, sin embargo, la diferencia no

fue significativa (X*=3,372 p=0,066).
Tabla 47.

De acuerdo al tipo de familia, se observo
mayor porcentaje de personas con sinto-
mas depresivos en quienes pertenecian
a familias extensas (80,6%), seguido de
aquellos de familia unipersonal (76,5%),
familia nuclear (70,9%), reconstruida
(64,3%) y el menor porcentaje encon-
trado fue en las familias monoparental
(57,9%). No se encontrd asociacion esta-
distica entre sintomas y factores familia-
res y sociales. Tabla 47.

Tabla 47. Sintomas depresivos en personas en proceso de reintegracion mayores, segiin aspectos

familiares y sociales. Colombia, 2016

Aspectos familiares

ial Si
Yy sociales n %
Funcionamiento Funcional 93 67,4
familiar No funcional 82 828
N Mis de tres 124 729
Tres o menos 52 75,4
Familiares Mis de tres 88 70,2
cercanos Tres o menos 58 81,7
Nuclear 61 70,9
Extensa 54 80,6
Tipo de familia Reconstruida 9 64,3
Monoparental 8 57,9
Unipersonal 39 76,5
* Valor p<0,05

Al realizar ajuste por las variables funcio-
namiento familiar y nimero de familia-
res cercanos, se observé que la variable
que se encuentra mas fuertemente aso-
ciada al riesgo de sintomas depresivos,
fue pertenecer a familia no funcional,

Sintomas depresivos

n
45
17
46
17
50
13
25
13
5
8
12

No X2 V‘;'" RP  IC95%
%
32,6 . 1,000 -
17,2 7,81 LY 2,334 1,241-4,391
27,1 1,000 --
24,6 il ey 1,135 0,596-2,160
29,8 1,000 -
183 P32 0066 000 0.952-3,755
29.1 0265 1,000 -
19,4 0,172 1,702 0,793-3,654
357 5230 0616 0738  0,225-2,420
42,1 0,272 0,564 0,203-1,567
23,5 0,481 1,332 0,600-2,956

con una relacién de 2 personas con de-
presion pertenecientes a familia no fun-
cional por cada persona con depresion
de familia con funcionalidad (IC 95%
1,081-3,995). Tabla 48.



Tabla 48. Calculo de RP crudos

riesgo de sintomas depresivos. Colombia, 2016

Aspectos familiares y sociales  RP crudo
Funcionamiento Funcional 1,000
familiar No funcional 2,334
Familiares Mas de tres 1,000
cercanos Tres o menos 1,890
* Valor p<0,05

Los anteriores resultados, permiten con-
siderar que los factores demograficos
que aumentan la probabilidad de tener
un sintoma depresivo en los PPRM son:
pertenecer al sexo masculino, tener mas
de 65 afios, no contar con apoyo de una
pareja y disminuye esta probabilidad
contar con algun nivel de escolaridad.
De los factores familiares y sociales que
se analizaron, solo se encontr6 que vivir
con una familia no funcional aumenta en
riesgo de sufrir sintomas depresivos, en
el doble con respecto a las personas que
viven en familia funcional.

5.6.3. Calidad de vida

ajustados para las variables familiares y sociales asociadas con el

IC 95% RP ajustado IC 95%
-- 1,000 --
1,241-4,391 2,078* 1,081-3,995
- 1,000 --
0,952 -3,755 1,629 0,783-3,392

- Satisfaccion con la calidad de vida

Al indagar por la satisfaccion con la ca-
lidad de vida de las PPRM se encontrd
que el 84,5% (202) se encontraba satisfe-
cho con su calidad de vida, mientras que
el 5% (12) reportaron insatisfaccion con
su calidad de vida actual. Segun sexo, el
86,7% de los hombres y el 72,2% de las
mujeres manifestaron satisfaccién con
su calidad de vida; sin embargo no se
encontré evidencia estadistica de asocia-
cion entre la satisfaccion con la calidad
de vida y sexo (X?=8,261; valor p=0,082).
Tabla 49.

Tabla 49. Distribucion proporcional de las personas en proceso de reintegracion mayores, segin
satisfaccion con su calidad de vida por sexo. Colombia, 2016

Satisfaccién con Sexo

su calidad de Hombre Mujer

vida n % n

Muy satisfecho 40 19,7 5

Satisfecho 136 67,0 21

Indiferente 6 3,0 1

Poco satisfecho 14 6,9 4

Insatisfecho 7 3,4 5

Total

X2  Valorp
% n %
13,9 45 18,8
58,3 157 65,7
2,8 7 2,9 8,261 0,082
8,1 18 7,5
13,9 12 5,0



Al analizar la satisfaccion con la calidad
de vida, de acuerdo a algunos aspectos
demograficos, familiares y de salud, se
observo mayor porcentaje de insatisfac-
cion en las personas menores de 65 afios
(16,0%) que en quienes tenian 65 y mas
edad (12,1%), sin ser estadisticamen-
te significativa la diferencia (X*=0,330
p=0,565). Las mujeres mostraron ma-
yor porcentaje de insatisfaccion (27,8%)
que los hombres (13,3%), siendo signi-
ficativa la diferencia entre ambos sexos
(X?=4,898 p=0,027), con una relacion
de 2,5 mujeres con insatisfaccion con su
calidad de vida, por cada hombre insa-
tisfecho (RP=2,507 1C95% 1,089-5,774).
Tabla 50.

En cuanto al estado civil, se encontrd un
mayor porcentaje de insatisfaccion con la
vida en quienes no tenian pareja (soltero,
separado, divorciado, viudo) de 18,6%
que en quienes si tenian pareja (casado,
unién libre) de 13,1%, sin ser significa-
tiva la diferencia (X?=1,346 p=0,246).
También, las personas con educacién
manifestaron mayor insatisfacciéon con
la vida (15,7%), que quienes no tenian
educacion (12,5%) sin ser significativa la
diferencia (X*=0,86 p=1,00). Tabla 50.

Fue mayor el porcentaje de personas in-
satisfecha entre quienes manifestaron
haber recibido algtin ingreso econdémico
el mes anterior (16,5%) que entre quie-

nes manifestaron no haberlo recibido
(12,7%), sin ser significativa la diferen-
cia (X?=0,506 p=0,477). Quienes perte-
necian a familias no funcionales el por-
centaje de insatisfacciéon con la calidad
de vida fue de 20,2%, mientras que en
quienes tenian familias funcionales di-
cho porcentaje fue de 12,3% (X*=2,719
p=0,106). Tabla 50.

En aquellos con algun tipo de discapa-
cidad (escuchar, ver, moverse, oir, aga-
rrar), se observé un 17,8% de personas
con insatisfaccion por su calidad de vida,
en quienes no tenian ninguna discapa-
cidad se encontré un 10,5% (X*=2,091
p=0,148); en quienes tenian riesgo de
sintomas depresivos la insatisfaccion fue
de 17,6% mientras que en quienes no te-
nian este riesgo fue de 9,5%. Finalmente,
al analizar de acuerdo a la funcionalidad
fisica en el ambito laboral, se observo que
en quienes mostraron ser dependientes
para realizar las actividades basicas de la
vida diaria, el porcentaje de personas in-
satisfechas con su calidad de vida fue de
17,6%, mientras que en quienes mostra-
ron ser independientes fue de 15,1%, sin
haber diferencia significativa (X*=0,142
p=0,706). Tabla 50.



Tabla 50. Satisfaccion con la calidad de vida en
segln aspectos demograficos, familiares y de salu

({Jersonas mayores en proceso de reintegracion,

Colombia, 2016

Satisfaccién con la calidad

Aspectos demograficos, de vida 2 Valor pp
familiares y de salud Insatisfecho  Satisfecho X P IC 95%
n % n %
65 afios 4 121 29 879 1,000 -
Chupe et 33 160 173 sa0 2330 0565 es 04564195
Hombres 27 133 176 867 1,000 -
Sexo Mujeres 0 2728 26 722 M98 0027 00 10895774
.. Con pareja 18 13,1 89 86,9 1,000 ==
Estado civil Sinpara | 19 | 186 83 | 8La %6 0246 55 o7493057
. . Sin educacién 2 12,5 14 87,5 1,000 --
Niveleducativo " ducacion 35 157 188 843 080 1000 ios 0284 5088
Ingreso Si 29 165 147 835 1,000 -
econdémico No 8 12,7 55 87,3 0,506 0477 0,737 0,318-1,78
Funcionamiento Funcional 17 12,3 121 87,7 2719 0.106 1,000 --
familiar No funcional 20 202 79 798 ° i 1,802 0,889-3,650
_ _ Si 8§ 10,5 68 895 1,000 -
IDprati No 29 178 134 sz 2001 OM8 0 0798-4241
Sintomas No 6 9,5 57 90,5 1,000 --
depresivos No 31 176 145 824 2320 012 s 0,804-5,129
Funcionalidad  Independiente 31 15,1 174 84,9 0.142 0706 1,000 --
fisica Dependiente 6 17,6 28 824 i 1,203 0,460-3,144

Al realizar ajuste por las variables sexo,
estado civil, funcionamiento familiar,
discapacidad y riesgo de sintomas de-
presivos, se encontrd fuerte asociacidén
entre el sexo y la percepcién de calidad

de vida, con una relacién de 2,6 mujeres
con insatisfaccidon con su calidad de vida,
por cada hombre insatisfecho (RP=2,6
IC95% 1,072-6,309). Tabla 51.

Tabla 51. Factores asociados a la insatisfaccion con la calidad de vida en personas en proceso de

reintegracion mayores. Colombia, 2016

Aspectos familiares y sociales  RP crudo

Hombres 1,000
Sexo .
Mujeres 2,507
Estado civil Cfm pareja 1,000
Sin pareja 1,513
Funcionamiento Funcional 1,000
familiar No funcional 1,802
Si 1,000
Di idad >
iscapacida No 1.840
Sintomas No 1,000
depresivos Si 2,031
* Valor p<0,05

IC95% RPajustado IC 95%

-- 1,000 =
1,089-5,774 2,600 1,072-6,309
-- 1,000 --
0,749-3,057 1,273 0,614-2,638
-- 1,000 -
0,889-3,650 1,757 0,825-3,741
-- 1,000 --
0,798 -4,241 1,327 0,547-3,218
-- 1,000 --
0,804-5,129 1,668 0,630-4,419



- Satisfaccion con su salud

El 77,4% (185) reportaron encontrarse
satisfechos con la calidad en su salud,
mientras que el 20,1% (48) manifestaron
poca o nula satisfacciéon con su estado

de salud actual. El1 79,3% de los hombres
manifestd satisfaccion con su salud y el
66,7% de las mujeres también lo hizo.
No se encontrd asociacion estadistica
entre la satisfaccién con la salud y sexo
(X?=6,225; valor p=0,183). Tabla 52.

Tabla 52. Distribucion groporcional de las personas en proceso de reintegracién mayores, segin

satisfaccion con su salu

por sexo. Colombia, 2016

. oz Sexo
Sat;zf::ﬂgn con Hombre Mujer Total X2 Valorp
n % n % n %
Muy satisfecho 51 25,1 6 16,7 57 23,8
Satisfecho 80 54,2 18 50,0 128 53,6
Indiferente 5 2,5 1 2,8 6 2,5 6,225 0,183
Poco satisfecho 31 15,3 7 19,4 38 15,9
Insatisfecho 6 3,0 4 8,1 10 4,2

- Satisfaccion con su situacién econé-
mica

La mitad de las personas (50,6%) re-
portaron satisfacciéon en cuanto a su
condiciéon econémica mientras que el
45,2% (108) manifestaron insatisfaccion
(poca/nula) en este aspecto. Seguiin sexo,

el 44,3% de los hombres y el 50% de las
mujeres refieren insatisfacciéon con su
condicién econdmica actual, pero no se
encontré evidencia estadistica de asocia-
cion entre la satisfaccion con la situacién
econdmica y el sexo (X?=5,256; valor
p=0,262). Tabla 53

Tabla 53. Distribucion proporcional de las personas en }l))roceso de reintegraciéon mayores, segin

satisfaccidon con su situacion econémica por sexo. Colombia, 2016
Satisfaccién con Sexo Total
su situacion Hombre Mujer G X2 Valorp
econdmica n % n % n %
Muy satisfecho 17 8,4 1 2,8 18 7,5
Satisfecho 86 42,4 17 47,2 103 43,1
Indiferente 10 4.9 0 0,0 10 4,2 5,256 0,262
Poco satisfecho 64 31,5 10 27,8 74 31,0
Insatisfecho 26 12,8 8 22,2 34 14,2

- Satisfaccion con la etapa vital

Fl 84,1% de las PPRM manifestaron sa-
tisfaccion con la etapa vital actual; el
85,5% de los hombres y el 77,8% de las

mujeres lo manifiestan, no se encontrd
evidencia estadistica entre la satisfac-
cién con la etapa vital actual y el sexo
(X?=3,891; valor p=0,421). Tabla 54.



Tabla 54. Distribucién proporcional de las 8ersonas en proceso de reintegracion mayores, segun

satisfaccion con etapa vital actual por sexo.

Satisfaccion con Sexo
su etapa vital Hombre Mujer
actual n % n
Muy satisfecho 40 19,7 5
Satisfecho 133 65,5 23
Indiferente 8 3,9 1
Poco satisfecho 14 6,9 3
Insatisfecho 8 3,9 4

Sin embargo el 32,2% (77) considera que
su calidad de vida ha empeorado con
respecto a la de hace 10 anos; el 31,1%
de los hombres y el 38,9% de las mujeres
asi lo consideran, pero no se encontrd
evidencia estadistica entre la calidad de
vida actual respecto a la de hace 10 afios
por sexo (X?=6,100; valor p=0,192). Por
otro lado el 56,1% considera que su cali-

olombia, 2016

Total

X2 Valorp
% n %
13,9 45 18,8
63,9 156 65,3
2,8 9 3,8 3,891 0,421
8,3 17 7,1
8,1 12 5,0

dad de vida dentro de 10 afios mejorara
con respecto a su vida actual; segiin sexo
el 56,6% de los hombres lo piensa y el
52,8% de las mujeres también lo cree asi,
sin encontrase evidencia de asociacidon
estadistica entre la calidad de vida actual
y la que tendran dentro de 10 afos por
sexo (X?=3,005; valor p=0,557).

Tabla 55.

Tabla 55. Distribucion proporcional de las personas en proceso de reintegracién mayores, segin
satisfaccion con su calidad de vida actual respecto a hace 10 afios y satisfaccién con calidad de vida
en 10 anos con respecto a la actual por sexo. Colombia, 2016

Sexo
Calidad de vida Hombre Mujer Total X2
n % n % n %
. Ha empeorado mucho 20 9,9 8 22,2 28 8,7
\(/:iacllléiacctiuii Ha empeorado ligeramente 43 21,2 6 16,7 49 20,5
con respecto a Esta igual 22 10,8 2 5,6 24 10,0 6.100
la de hace 10 Ha mejorado ligeramente ~ 49 24,1 6 16,7 55 23,0 >
- Ha mejorado mucho 69 34,0 14 38,9 83 34,7
Total 203 100,0 36 100,0 239 100,0
X Empeorara mucho 17 8,4 5 13,9 22 9,2
.galclldad de d Empeorara ligeramente 35 17,2 6 16,7 41 17,2
Y oont0 9€ Serd igual 36 177 6 167 42 176 ..
res;?gcf) C:lr; Mejorara ligeramente 50 24,6 5 13,9 55 23,0 >
p— Mejorara mucho 65 32,0 14 38,9 79 33,3
Total 203 100,0 36 100,0 239 100,0

Valor
[

0,192

0,557



5.6.4. Salud mental por GT

La mayor prevalencia de funcionamien-
to cognitivo alterado se registré en los
GT de Cundinamarca-Boyacd (49,3%),
Antioquia-Choc6 (40%) y Valle del Cau-
ca (38,9%); el GT de Meta-Orinoquia fue
la de menor riesgo de funcionamiento

Figura 35. Distribucién porcentual de las personas en

cognitivo alterado (25%). No se encon-
tro asociacion estadistica entre el GT de
residencia y el riesgo de funcionamiento
cognitivo alterado (X?= 4,798; p= 0,309).
Figura 35

roceso de reintegracién mayores, segiin

riesgo de funcionamiento cognitivo alterado por GT. Colombia, 2016
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La mayor prevalencia de riesgo de sin-
tomatologia depresiva se registré en los
GT de Valle del Cauca (88,9%), Cundi-
namarca-Boyaca (80,3%) y Cesar-Guaji-
ra (70%); el GT de Antioquia-Choco fue

Figura 36. Distribucién

sintomas depresivos por GT. Colombia, 2016
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la de menor riesgo de depresion (65,2%).
No se encontrd asociacion estadistica
entre el GT de residencia y el riesgo de
alteraciéon animica del tipo depresion
(X?=5,582; p= 0,233). Figura 36
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La satisfaccion con la calidad de vida
tuvo la mayor contribucién porcentual
en todos los GT, sin embargo en el GT
de Valle del Cauca se presentd la mayor
proporcion de personas que manifesta-
ron estar muy satisfechos con su calidad
de vida (88,9%); por su parte, en el GT

de Cundinamarca-Boyaca fue donde
mayor proporciéon de personas que ma-
nifestaron insatisfaccion con su calidad
de vida actual (28,2%). No se encontrd
asociacion estadistica entre el GT de re-
sidencia y la satisfaccion con la calidad
de vida (X*= 4,795; p= 0,309). Figura 37

Figura 37. Distribucién porcentual de las personas en proceso de reintegracion mayores, segin
satisfaccion con su calidad de vida por GT. Colombia, 2016
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En cuanto a la satisfaccion con la salud,
en el GT de Meta-Orinoquia fue donde
se present6é mayor proporcion de PPRM
satisfechos con su salud actual (89,5%),
sin embargo llama la atencién los altos
porcentajes de insatisfaccion con la salud
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en todos los GT, principalmente en Va-
lle del Cauca, donde cuatro de cada diez
no estan satisfechos (38,9%). Se encon-
trd asociacion estadistica entre el GT de
residencia y la satisfaccién con la salud
(X?=30,478; p=0,016). Figura 38

Figura 38. Distribucién porcentual de las personas en proceso de reintegracién mayores, segin

satisfaccion con su salud por GT. Colombia, 2016
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Frente a la condicién econémica actual,
el mayor valor porcentual de satisfaccion
en este aspecto se presentd en la GT del
Valle del Cauca (66,7%) y la mayor in-
satisfacciéon economica se presentd en
los GT de Meta-Orinoquia (52,6%) y

Cundinamarca-Boyaca (63,6%). No se
encontrd asociacion estadistica entre el
GT de residencia y la satisfacciéon con
la situacion econdmica (X*= 21,015; p=
0,178). Figura 39

Figura 39. Distribucién porcentual de las personas en proceso de reintegracién mayores, segin
satisfaccidon con su situaciéon econémica por GT. Colombia, 2016
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En cuanto a la satisfaccion con la etapa
vital actual la mayor contribucién por-
centual en todas las regiones fue de sa-
tisfaccion; sin embargo en el GT de Cun-
dinamarca-Boyacd se present6 la mayor
proporcién de personas que manifesta-
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ron no estar satisfechos (28,8%). No se
encontrd asociacion estadistica entre el
GT de residencia y la satisfaccién con la
etapa vital actual (X?= 21,370; p=0,165).
Figura 40

Figura 40. Distribucién porcentual de las Fersonas en proceso de reintegracion mayores, segin
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Al indagar por la calidad de vida actual
con respecto a la de hace 10 afios se re-
gistré mayor proporciéon de mejoria en
los GT del Valle del Cauca (72,2%), Me-
ta-Orinoquia (84,2%) y Antioquia-Cho-
6 (60,9%); por su parte en el GT de Ce-
sar-Guajira fue donde se presentd mayor

valor porcentual de empeoramiento en
su calidad de vida en los tltimos 10 afios.
No se encontr6 asociacion estadistica
entre el GT de residencia y la calidad de
vida actual con respecto a la de hace 10
anos (X?=22,451; p= 0,129). Figura 41

Fi%ura 41. Distribucion porcentual de las personas en proceso de reintegracion mayores, segun
calidad de vida actual con respecto a la de hace 10 aios por GT. Colombia, 2016
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En el GT del Valle del Cauca se presen-
ta el mayor valor porcentual frente a la
creencia que la calidad de vida dentro de
10 aflos mejorara con respecto a la cali-
dad de vida actual (77,8%); sin embargo
en el GT de Cesar-Guajira se evidencia
la mayor percepcion de que la calidad de
vida dentro de 10 afios empeorara con
respecto a la actual (31,0%) y las PPRM

T T 1
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de Antioquia-Chocé tienen el mayor
porcentaje de consideracién, que su ca-
lidad de vida en 10 afos sera igual a la
actual (34,8%). Se encontrd asociacién
estadistica entre el GT de residenciay ca-
lidad de vida dentro de 10 afios con res-
pecto a la actual (X*= 26,358; p= 0,049).
Figura 42.



Fi%ura 42. Distribucion porcentual de las personas en Ifroceso de reintegracién mayores, segin
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5.7. Capacidades y habili-
dades

En este componente investigativo, se
buscé determinar si las PPRM presen-
taban alguna discapacidad o limitacion
que afectara alguno de sus sentidos y ne-
cesitara algin dispositivo para solucio-
narlo, parcial o totalmente.

Se encontro que la limitacion o discapa-
cidad mas frecuente en las PPRM es para
ver, ya que la presenta el 57,9% (146) con
predominio en las mujeres pero sin dife-
rencias estadisticas por sexo (X?=3,335;
p=0,068). De estas 146 personas, solo
una tercera parte (34,9%) que equivale
a 51 personas, manifestaron usar algin
dispositivo para esta limitacion funcio-
nal. Tabla 56.

La segunda limitacién presentada es
para moverse que afecta a un 19,4% (49)
afectando también a las mujeres en una
mayor medida que a los hombres, pero
sin diferencias estadisticas (X*=1,561;
p=0,28). Es llamativo que solo 4 perso-

T T 1
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nas utilicen algtn dispositivo para esta
discapacidad. Tabla 56.

En la tercera posicion se encontrd la dis-
capacidad para escuchar por afectaciones
en el oido, presentada por el 17,9% (45),
siendo mas frecuente en los hombres que
en las mujeres (X?=0,130; p=0,719) y se
registra poco uso de dispositivos para
esta limitacion, solo dos personas mani-
festaron usarlos. Tabla 56.

Discapacidad para agarrar la presen-
taron el 15,9% (40) de las PPRM, con
frecuencia relativa mayor en las muje-
res, pero no es una diferencia estadistica
(X?=1,047; p=0,306) y dos personas ma-
nifiestan usar algin dispositivo para esta
limitacién. Por tultimo, la discapacidad
para hablar es presentada por el 10,3%
(26) de los encuestados, en proporciones
iguales por sexo y ninguno manifestd
usar algun dispositivo. Tabla 56.



Tabla 56. Distribucion proporcional de las personas en proceso de reintegracién mayores, seglin
presencia de discapacidad por sexo. Colombia, 2016

Presencia de discapacidad Hombre
n %
Para ver 89 55,9
Para moverse (caminar, correr) 39 18,3
Para escuchar 39 18,3
Para agarrar 32 15,0
Para hablar 22 10,3

Dentro de las habilidades y destrezas, se
indago a las PPRM respecto a la capaci-
dad para el manejo, uso o habilidad para
el manejo de diferentes elementos, que
les permita incorporarse a la vida coti-
diana, entre ellos se preguntd por su ha-
bilidad para el uso del celular y se hallo
que tres de cada cuatro personas (76,2%
(192)) dicen saber su manejo sin diferen-
cias por sexo (X*=2,82; p=0,146). Tabla
57.

El manejo del cajero electronico fue re-
portado por el 44% (81), con predomi-
nio en los hombres (46,9%) con respecto
a las mujeres (28,2%), sin evidencia es-
tadistica (X*=3,339; p=0,068) y el mane-
jo de la motocicleta es reportado por el
42,9% (108) con predominio de los hom-
bres (48,8%), diferencia estadisticamente
significativa (X*=18,836; p=0,000).
Tabla 57.

Sexo

Muier Total
n % n %
27 69,2 146 57,9
10 25,6 49 19,4
6 15,4 45 17,9
8 20,5 40 15,9
4 10,3 26 10,3

Igualmente, el manejo de vehiculo es re-
portado por uno de cada cuatro encues-
tados, con diferencia por sexo por el pre-
dominio de los hombres en la habilidad
para el manejo de este elemento y dife-
rencia estadistica segtin sexo (X*=7,169;
p=0,007). El manejo del horno microon-
das fue reportado por el 35,3% de las
PPRM sin diferencias entre hombres y
mujeres (X*=0,066; p=0,797). Tabla 57.

El uso y manejo de elementos como re-
productor de musica portatil fue repor-
tado por el 24,2% (61), computador por
el 17,5% (44) y otros elementos lo ma-
nifestd el 16,3% (41) y solo el 6% mani-
festé no saber manejar ningun elemento.
Tabla 57.



Tabla 57. Distribucién proporcional de las personas en proceso de reintegracion mayores, segin
conocimiento en el manejo de diferentes elementos por sexo. Colombia, 2016

Elementos Hombre
n %
Celular 162 76,1
Cajero electronico 100 46,9
Motocicleta 104 48,8
Homo microondas 77 36,2
Vehiculos 63 29,6
Reproductor de musica portatil 56 26,3
Computador 37 17,4
Otro 34 16,0
Ninguno 8 5,2

Sexo
Mujer
%
76,9
28,2
10,3
30,8
7,7
12,8
17,9
17,9
10,3

o w
BN NG w TG o 5D

Total

n
192
81
108
89
66

44
41
15

76,2
44,0
42,9
35,3
26,2
24,2
17,5
16,3
6,0

5.7.1. Capacidades y habilidades
por GT

El GT en la cual se encontr6 un mayor
porcentaje de personas en proceso de
reintegracion con discapacidad para es-
cuchar fue Meta-Orinoquia (26,3%); en
Cundinamarca-Boyaca se encontré un

19,7%, en Cesar- Guajira un 18,6%, en
Antioquia-Choc6 un 17,4% y en Valle
del Cauca un 8,1%; las diferencias entre
los GT no fueron estadisticamente signi-
ficativas (X?=1,46; p=0,83). Figura 43

Figura 43. Distribucién porcentual de las personas en proceso de reintegracion mayores, segin
2016
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Al preguntar acerca de alguna discapaci-
dad para ver, se encontrd un 68,4% en el
GT Meta- Orinoquia, un 67,7% en Cun-
dinamarca-Boyaca, un 66,7% en Valle
del Cauca, un 58,4% en Cesar -Guajira
y un 47,8% en Antioquia-Chocd. Las di-

ferencias entre los GT en los porcentajes
de personas en proceso de reintegracion
con discapacidad para ver, no fueron es-
tadisticamente significativas (X*=3,90;
p=0,42). Figura 44

Figura 44. Distribucién porcentual de las personas en proceso de reintegracion mayores, segin

discapacidad para ver, segtin GT. Colombia, 2016
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En cuanto a algun tipo de discapacidad
para moverse, el GT con mayor porcen-
taje fue Cesar -Guajira, donde se encon-
tro6 un 23,9% de personas en proceso
de reintegraciéon con esta limitacion; en
Valle del Cauca se encontré un 22,2%,
en Cundinamarca-Boyaca un 20,3%, en

Meta-Orinoquia un 15,8% y en Antio-
quia-Chocé un 8,1%; a pesar de la varia-
cién en los porcentajes entre los GT, las
diferencias no fueron estadisticamente
significativas (X*=3,03; p=0,55).

Figura 45

Figura 45. Distribucién porcentual de las personas en proceso de reintegracion mayores, segin
discapacidad para moverse, segiin GT. Colombia, 2016
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En cuanto a algun tipo de limitacién o
discapacidad para hablar, se encontrd
un 22,2% en el GT Valle del Cauca, un
8,5% en Cesar -Guajira, un 10,5% en Me-
ta-Orinoquia, un 9,4% en Cundinamar-

Figura 46. Distribuciéon porcentual de las

ca-Boyacd y un 4,3% en Antioquia-Cho-
c6; las diferencias encontradas entre los
GT no fue estadisticamente significativa
(X?=3,57; p=0,47). Figura 46

ersonas en proceso de reintegracién mayores, segun
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En Meta-Orinoquia se observo que un
26,3% de las personas encuestadas en
proceso de reintegracion, manifestaron
tener algin tipo de discapacidad para
agarrar, en Cesar -Guajira el 18,6%, en
Cundinamarca-Boyacd el 17,2% y en
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Antioquia-Chocd el 13,0%; cabe resaltar
que en Valle del Cauca no se encontra-
ron personas con este tipo de limitacion.
Las diferencias observadas entre los GT
no fueron significativas estadisticamente
(X?=5,34; p=0,25). Figura 47

Figura 47. Distribucién porcentual de las personas en proceso de reintegracion mayores, segiin
discapacidad para agarrar, segun GT. Colombia, 2016
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5.8. Funcionalidad fisica
en el ambito laboral

En este objetivo se analizan las variables:
dependencia econdmica, actividad labo-
ral desempenada, aptitud para el traba-
jo, expectativas econdmicas y laborales
futuras. Se encontré que en promedio
dependian 3 personas de los ingresos de
la PPRM (DE 2 personas), siendo como
minimo una persona y maximo 12.

Con relacién a si se encontraba laboran-
do al momento de la encuesta, el 71,5%
manifestd que si, siendo este porcentaje
mayor en los hombres con un 74,4%; de

las personas que realizaban alguna ac-
tividad laboral, el 77,2% lo hacian en el
sector informal, siendo este porcentaje
mayor en las mujeres con un 80%; en re-
lacidn al drea donde laboraban, el 64,9%
lo hacian en el 4rea urbana, siendo este
porcentaje mayor en las mujeres con un
75%; por ultimo al preguntar si estaba a
gusto con la actividad laboral actual, el
89,5% manifestd que si, siendo este por-
centaje mayor en los hombres con un
92,7%. Tabla 58.

Tabla 58. Distribucion absoluta y porcentual de las personas en proceso de reintegracion mayores,
segun funcionalidad fisica en el ambito laboral y sexo. Colombia, 2016

Funcionalidad fisica en el Sexo Total
ambito laboral Hombre Mujer
n % n % n %
Desarrollo de No 52 25,6 16 44,4 68 28,5
funcionalidad
fisica en el Si 151 74,4 20 55,6 171 71,5
dimilio el Total 203 100,0 36 100,0 239 100,0
Sector Formal 35 23,2 4 20,0 39 22,8
econémico en el Informal 86 76,8 16 80,0 132 77,2
que trabaja Total 151 100,0 20 100,0 171 100,0
Area donde Urbana 96 63,6 15 75,0 81 64,9
labora Rural 55 36,4 5 25,0 60 35,1
actualmente Total 151 100,0 20 100,0 171 100,0
Gusto con la No 8 7,3 7 35,0 18 10,5
funcionalidad Si 140 92,7 13 65,0 153 89,5
fisica en el
dmbito laboral Total 151 100,0 20 100,0 171 100,0



En cuanto al campo laboral en el cual le
gustaria incursionar, el 87,9% manifes-
té que se consideraba una persona apta
para trabajar, de estos, una tercera parte
(36,2%) le interesaria trabajar en la agri-
cultura, con mayoria de preferencia en
los hombres (38,8%) y un 29% se inte-
resa en actividades de comercio, con un
mayor interés de las mujeres (59,3%).; al
preguntar sobre las horas que estaria dis-
puesto a invertir en esta labor, el 59,3%

estaria dispuesto a invertir entre 6 y 8 ho-
ras, siendo este porcentaje mayor en las
mujeres con un 63%. El 30% considera
que es necesario recibir alguna capacita-
cioén para su insercion laboral, siendo lo
mas frecuente la capacitacion en agricul-
tura o construccion; el 94,3% manifesté
que le gustaria tener su propio negocio
siendo este porcentaje mayor en las mu-
jeres. Tabla 59.

Tabla 59. Distribucién absoluta Forcentual de las personas en proceso de reintegraciéon mayores,
o

segun insercion laboral y sexo. ombia, 2016
Sexo
Campo Iabc:ral Hombre Mujer Total
a desempeiar
n n % n %
. No 20 9 25,0 29 12,1
Aptltt‘;:bf:je;“e & Si 183 90,1 27 75,0 210 87,9
Total 203 100,0 36 100,0 239 100,0
Comercio 45 24,6 16 59,3 61 29,0
Agricultura 71 38,8 5 18,5 76 36,2
Interés por Construccion 30 16,4 1 3,7 31 14,8
actividad y/u Educaciéon 0 0 0,0 0 0,0
oficio Pasteleria 3 1 3,7 4 1,9
Otro 34 18,6 4 14,8 38 18,1
Total 183 100,0 27 100,0 210 100,0
De 0 a 2 horas 0 0 0,0 0 0,0
. s De 3 a 5 horas 8 6 22,2 17 8,1
Dlsg:ﬁf::sdad De 6 a 8 horas 107 58,5 17 63,0 124 59,0
Mis de 8 horas 65 35,5 4 14,8 69 32,9
Total 183 100,0 27 100,0 210 100,0
No 129 70,5 18 66,7 147 70,0
Capacitacion
para insercion Si 54 29,5 9 33,3 63 30,0
economica
Total 183 100,0 27 100,0 210 100,0
Interés por Nf) 12 0 0,0 12 5,7
negocio propio Si 171 93,4 27 100,0 198 94,3
Total 183 100,0 27 100,0 210 100,0



Respecto a las oportunidades laborales
que le han ofrecido, teniendo en cuenta
que se podian presentar varias oportuni-
dades a la vez, el 51% manifesto que le
habian ofrecido la oportunidad laboral
como independiente, siendo este por-
centaje mayor en los hombres, con un
51,5%; un 30,9% manifestd que como
empleado, siendo este porcentaje mayor
en las mujeres con un 46,2%; un 26,6%

manifesté que como agricultor, siendo
este porcentaje mayor en los hombres
con un 20,8%; un 20,6% manifestd que
como obrero, siendo este porcentaje ma-
yor en los hombres con un 20,8%.

Tabla 60.

Al preguntar sobre las expectativas labo-
rales, la mayoria manifesté que le gusta-
ria tener su propio negocio.

Tabla 60. Distribucién absoluta y porcentual de las personas en proceso de reintegracion mayores,
segtn oportunidad laboral y sexo. Colombia, 2016

Funcionalidad fisica en el Sexo
e Hombre Mujer Total
ambito laboral ]|
n % n % n %
Independiente 88 51,5 12 48,0 100 51,0
Empleado 48 28,6 12 46,2 60 30,9
Agricultor 48 28,7 3 12,0 51 26,6
Obrero 35 20,8 5 19,2 40 20,6
Otro 13 15,5 4 25,0 17 17,0
Empleado del gobierno 3 1,8 0 0,0 3 1,6

Al explorar las variables asociadas a la
funcionalidad fisica en el &mbito laboral,
el 11,7% eran mujeres y el 88,3% eran
hombres; las diferencias observadas en-
tre hombres y mujeres fueron significa-
tivas estadisticamente (X?>= 5,135172;

p=0,023); en cuanto al estado civil, el
48% vivian en unién libre y un 26,3%
eran solteros y en relacion al ultimo nivel
de escolaridad el 49,2% habia alcanzado
la secundaria. Tabla 61.



Tabla 61. Distribucion porcentual de las personas en proceso de reintegracién mayores, segun fun-

cionalidad fisica en el ambito laboral y aspectos demograficos. Colom

Aspectos demograficos

Hombre
Mujer
Total

Soltero

Sexo

Casado
6 li
Estado civil Union libre
Separado / Divorciado

Viudo
Total
Primaria
Secundaria
Terciaria o superior
Ninguno
Total

Maximo nivel de
escolaridad
alcanzado

En relacion a presentar alguna discapaci-
dad o limitacion y el desarrollo de alguna
capacidad laboral, el 18,7% tenia alguna
discapacidad para escuchar; el 57,1%
tenfa alguna discapacidad para ver; el
17,16% tenia alguna discapacidad para
moverse; el 13,0% tenia alguna discapa-
cidad para hablar; el 14,8% tenia alguna

ia, 2016

Funcionalidad fisica en
el ambito laboral

55 No Total

n % n % n %
151 88,3 52 76,5 203 84,9
20 11,7 16 23,5 36 15,1
171 100,0 68 100,0 239 100,0
45 26,3 16 23,5 61 25,5
21 12,3 10 14,7 31 13,0
82 48,0 24 35,3 106 44.4
20 8,7 13 19,1 33 13,8

3 1,8 5 7,4 8 3,3
171 100,0 68 100,0 239 100,0
67 39,2 24 35,3 91 38,1
84 49,1 41 60,3 125 52,3
6 3,5 1 1,5 7 2,9
14 8,2 2 2,9 16 6,7
171 100,0 68 100,0 239 100,0

discapacidad para agarrar; la variable
discapacidad para moverse presento un
RP crudo de 2,0 en favor de los que no
presentaban esta discapacidad, aunque
no presentd asociacion estadistica con la
variable desarrollo de alguna actividad
en el ambito laboral en el calculo del RP
ajustado. Tabla 62.



Tabla 62. Distribucidn absoluta y porcentual de las personas en proceso de reintegracién mayores,
segun desarrollo actividad laboral y discapacidad Colombia, 2016

Dependencia

n
No 139

Para escuchar Si 32
Total 171

No 73

Para ver Si 97
Total 170
No 140

Para moverse Si 29
Total 169
No 147

Para hablar Si 22
Total 169
No 144

Para agarrar Si 25
Total 169

En cuanto a las habilidades y destrezas,
el 32,1% sabia manejar vehiculos, en
comparacion al 67,9% que no los sabia
manejar; el 52,7% manejaba motocicle-
ta, en comparacion al 47,3% que no sa-
bia manejar; el 21,2% computador, en
comparacion al 78,8% que no lo sabia

Actividad laboral

si No Total
% n % n %

81,3 55 80,9 194 81,2
18,7 13 19,1 45 18,8
100,0 68 100,0 239 100,0
42,9 19 27,9 92 38,7
57,1 49 72,1 146 61,3
100,0 68 100,0 238 100,0
82,8 48 70,6 188 79,3
17,2 20 29,4 49 20,7
100,0 68 100,0 237 100,0
87,0 64 94,1 28 89,0
13,0 4 5,9 26 8,0
100,0 68 100,0 237 100,0
85,2 53 77,9 197 83,1
14,8 15 22,1 40 16,9
100,0 68 100,0 237 100,0

manejar y el 86% sabia manejar el celular
en comparacion al 14% que no lo sabia
manejar. También se indagoé si sabian
manejar cajeros electrénicos (46,7%), re-
productor de musica (30%), hornos mi-
croondas (42,4%), entre otros equipos.
Tabla 63.



Tabla 63. Distribucién absoluta y Iporcentual de las personas en proceso de reintegracion mayores,
segun desarrollo actividad laboral y variables manejo de elementos. Colombia, 2016

No 139 81,3 55 80,9 194 81,2
Vehiculos Si 32 18,7 13 19,1 45 18,8
Total 100,0 100,0 239 100,0

140 82,8 48
Computador Si 29 17,2 20 29,4 49 20,7
Total 100,0 68 100,0 237 100,0

144 85,2 779 197 83,1
Cajero electrénico Si 25 14,8 15 22,1 40 16,9
Total 100,0 100,0 100,0

64 94,1 89,0
Horno microondas Si 22 13,0 4 5’9 26 8.0
Total 169 100,0 68 100,0 237 100,0




5.8.1. Funcionalidad fisica en el
ambito laboral por GT

En Cundinamarca-Boyaca en promedio
dependian 2,7 personas (DE 2 perso-
nas), siendo como minimo una persona
y méaximo 12 las que dependian econé-
micamente de los ingresos del encues-
tado; en Antioquia-Choco en promedio
dependian 2,3 personas (DE 2 personas),
siendo como minimo una persona y
maximo 6 personas; en el Valle del Cau-
ca en promedio dependian 3,4 personas

(DE 2 personas), siendo como minimo
una persona y mdximo 9 personas; en
Cesar-Guajira en promedio dependian 3
personas (DE 2 personas), siendo como
minimo una persona y méaximo 10 per-
sonas; por ultimo en el GT de Meta-Ori-
noquia en promedio dependian 2 per-
sonas (DE 1,5 personas), siendo como
minimo una persona y maximo 5 perso-
nas. Figura 48

Figura 48. Distribucion de frecuencias del niimero de personas dependientes de las personas en
proceso de reintegracion mayores, segiin GT. Colombia, 2016
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Con relacion a si se encontraba labo-
rando al momento de la encuesta, el
75,8% de los encuestados del GT de
Cundinamarca- Boyaca manifesté que
si se encontraba laborando, en el GT de
Antioquia-Choc¢ el 82,6%, en el GT de

Figura 49. Distribucion
situacion laboral, segiin

Meta-Orinoquia
Cesar-Guajira
Valle del Cauca
Antioquia-Chocd

Cundinamarca-Boyaca

Valle del Cauca el 61,1%, en el GT de
Cesar-Guajira el 67,3% y en el GT de
Meta-Orinoquia el 78,9%. No se encon-
tré evidencia de alguna relacion entre la-
borar y vivir en un GT de las estudiados
(X?=4,453; p=0,348). Figura 49.

orcentual de las personas en proceso de reintegraciéon mayores, segin
T. Colombia, 2016

21,1
32,7
B Si
No
17,4
24,2
0% 20% 40% 60% 80% 100%

En cuanto a si eran aptos para laborar
el 90,9% de los encuestados en el GT de
Cundinamarca-Boyacd, se consideraba
apto para trabajar, el 91,3% de los encues-
tados en el GT de Antioquia-Chocd, se
consideraba apto para trabajar, el 94,4%
de los encuestados en el GT de Valle del
Cauca, se consideraba apto para trabajar,

el 85% de los encuestados en el GT de
Cesar -Guajira, se consideraba apto para
trabajar y el 84,2% de los encuestados en
el GT de Meta-Orinoquia, se considera-
ba apto para trabajar, sin evidencia es-
tadistica de esta relacion entre variables
(X?=2,695; p=0,610). Figura 50

Figura 50. Distribucidon porcentual de las personas en proceso de reintegracién mayores, segin
funcionalidad fisica en el ambito laboral, segin GT. Colombia, 2016
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De las personas que se consideraron ap-
tas para trabajar, en el GT de Cundina-
marca-Boyacd, Valle del Cauca, Cesar
-Guajira y Meta-Orinoquia la actividad
en la cual les gustaria mas trabajar es en
la agricultura; por otra parte en el GT

Figura 51. Distribucién porcentual de las
actividad que le gustaria desarrollar, segiin

de Antioquia-Chocd la actividad que
mas les gustaria desarrollar seria otro
tipo de actividad. No hay asociacion es-
tadistica en esta relacion entre variables
(X?=15,979; p=0,454). Figura 51

ersonas en proceso de reintegracién mayores, segiin
T. Colombia, 2016

Meta-Orinoquia 18,8 25 18,8
Cesar-Guajira 25 11,5 20,8
Valle del Cauca 29,4 5,9 23,5
] Comercio
Antioquia-Chocé 23,8 238 0 = Agricultura
i B Construccion
Cundinamarca-Boyaca 40 16,7 15 B Otra
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Al preguntar sobre las oportunidades la-
borales que le han ofrecido, segtin el GT
donde vive, en todas las ellas la mayoria
manifestd que le habian ofrecido la opor-
tunidad laboral como independiente y
como agricultor; pero se destaca que en

Meta-Orinoquia las oportunidades son
como agricultor. Ser empleado del go-
bierno presento baja proporcion, dada la
actual prohibicién para quienes han sido
condenados penalmente, por lo tanto no
fue incluida en este analisis. Figura 52.

Figura 52. Distribucion porcentual de las personas en proceso de reintegracién mayores, segin

oportunidad laboral, segun GT. Colombia, 2016
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6. CONCLUSIONES

Cerca de la mitad de las personas mayo-
res en proceso de reintegracion (46,8%)
se encuestaron en el GT Cesar-Guajira y
uno de cada tres (28,2%) en Cundinamar-
ca-Boyaca. Del total de la poblacién, el
70% se auto identifica como mestizo, ocho
de cada diez, era de sexo masculino, y la
mitad de los encuestados tenian 56 afios
o menos de edad y la maxima fue de 83,
esta situacion puede llevarlos a una dis-
criminacion en razon de la edad, ya que
no es facil la incorporacién en el sector
laboral, maxime si no se cuenta con expe-
riencia comprobada o educacion formal
certificada, aunque la mitad de ellos po-
seen formacion en educacion secundaria,
solo uno de cada cuatro manifesto interés
por continuar sus estudios, situacion que
puede generar dificultades al acceso de un
trabajo calificado y eventualmente, a ejer-
cer el derecho al trabajo.

La cuarta parte de las PPRM se siente
discriminada en razén de la edad, al ser
tratado con menos cortesia que a otras
personas, con menos respeto, ha recibido
peor servicio en almacenes o restauran-
tes, lo han vigilado en los almacenes, lo
han tratado como torpe o lento, le mues-
tran miedo cuando lo ven, por considerar
que no es honrado o lo han amenazado o
acosado. La discriminacién por razén de
edad es una violacion a los derechos, que
deteriora la calidad de vida de los PPRM
y propicia sentimientos relacionados con
la autoexclusidn; por esta razon, mientras

no se disminuya se no se podra garantizar
una sociedad para todas las edades.

En su gran mayoria los encuestados vivian
en union libre y eran jefes de hogar, prin-
cipalmente los hombres, pues las mujeres
son jefes o conyuges, una quinta parte
vive solo y las familias no funcionales es
mayor al 40%. Este significativo porcen-
taje en los PPRM podria responder a que
han permanecido alejados de sus familias
y amigos, por periodos determinados, al
momento de requerir el apoyo social por
enfermedad, por soledad o por necesidad,
éstas podrian no estar dispuestas a dar el
soporte moral, social o econémico que
necesitan; el ser humano es un ser sociable
por naturaleza y el no contar con un teji-
do social que lo soporte, ficilmente puede
verse afectado su estado de salud y por
ende se deteriora su calidad de vida.

En cuanto al estado de salud las PPRM
encuestadas estan principalmente afilia-
dos al régimen subsidiado, una tercera
parte de ellos hizo uso de los servicios de
salud y solo un 14% se aplic6 una vacuna
en el ultimo afo; aun asi, cerca de la mitad
reconocio haber necesitado atencion en
salud y uno de cada diez requirio atencion
psicosocial, pero las mujeres fueron diag-
nosticadas por enfermedades del sistema
cardiovascular y problemas en el cuello y
la espalda en mayor proporciéon que los
hombres.



Cuatro de cada diez personas encuesta-
das presentaron riesgo de funcionamiento
cognitivo alterado, encontrandose que ser
mujer, tener 65 o mas afios de edad, no te-
ner educacion formal, vivir sin pareja o en
familia no funcional o vivir solo tiene una
incidencia mayor de riesgo cognitivo; ha-
llazgos similares a otros estudios, pero en
este caso esta informacion es de interés, ya
que una limitacion cognitiva y una mayor
edad disminuyen las posibilidades de ac-
ceso al campo laboral.

El 26,4% present6 sintomas depresivos,
con mayor probabilidad de padecerlos los
hombres, mayores de 65 afos, sin nivel
educativo formal, estar solo como con-
dicién civil, vivir solo o en familias no
funcionales, nimero reducido de amigos
y familiares. De todos estos factores y
ajustados por las demas variables, el vivir
en familias no funcionales es el principal
factor para que presenten sintomas depre-
sivos, bien por su condicién vivida en el
pasado, bien por las condiciones actuales
inciertas que le generan preocupacion,
ansiedad o trastornos mentales o bien
porque no ven un futuro claro sin proyec-
to de vida.

También se encontré que un 15% no esta
satisfecho con su calidad de vida, como
condicion subjetiva que afecta la percep-
cién de los demds aspectos de su vida,
como la sensacién de inseguridad eco-
noémica (insatisfaccion con su situacion
econdmica), afectaciones, problemas de
salud fisica y trastornos mentales (insatis-
fecho con su salud). Los aspectos que mas
alimentan esta insatisfaccion son la edad
mayor de 65 afios, ser mujer, estar sin pa-
reja, vivir con familias no funcionales y te-

ner dependencia funcional; aspectos que
afectan el disfrute de una vida digna por
lo tanto los lleva a condiciones de vulnera-
bilidad con limitaciones en sus derechos.

En lo funcional, solo un 14,2% presentd
dependencia funcional, es decir dificul-
tad para la “realizacion de las actividades
bésicas de la vida diaria -como caminar,
comer o bafarse con supervision, direc-
cioén o asistencia activa de otra persona’
(34) esta condicion se aumenta si la per-
sona en proceso de reintegraciéon posee
estas caracteristicas demograficas: mujer,
tiene 65 aflos o mas de edad, estar sin pa-
reja (soltero, divorciado, separado) y tener
funcionamiento cognitivo alterado, y en
lo social: vivir en una familia no funcio-
nal y tener menos de 3 familiares y amigos
cercanos. Las situaciones de vida modifi-
cables estan relacionados con las redes de
apoyo familiar y social, por eso en aquellos
que viven solos o estan rodeados de pocos
amigos o familiares, son mas propensos a
tener dependencia funcional para realizar
las actividades de la vida diaria, que los lle-
va a una condicion de vulnerabilidad.

La condicién econdmica puede ser rever-
tida con el acceso al empleo, el desarrollo
de ideas de negocio, el emprendimiento y
con la garantia del derecho al trabajo de
los excombatientes que se encuentran en
proceso de reintegracion, donde derivan
ingresos para su sostenibilidad y la de su
familia. En este sentido, el 71,5% esta de-
sarrollando alguna actividad laboral pero
se da principalmente en el sector informal,
limitandole la capacidad para acceder a
otras oportunidades.

Estas condiciones conjuntas llevan a los



excombatientes a situaciones de vulne-
rabilidad, dificil de enfrentar por un solo
sector, pero se le suma a su favor la aptitud
favorable que tienen las PPRM frente al
trabajo, el deseo de desempenarse como
agricultores o comerciantes, manejando
su propio negocio, como independientes.
Con relacion al manejo de su propio ne-
gocio, la mitad de los encuestados mani-
fiestan que si se les garantiza un ingreso
suficiente para iniciarlo, se estaria apor-
tando, de manera significativa, al logro de
su proyecto de vida.

6.1. Por GT

Se encontro que en todas los GT se dismi-
nuye el porcentaje de personas a medida
que se aumenta la edad, pero en Valle del
Cauca y Antioquia-Choc6 no hay perso-
nas de 75 afos y mas de edad. Este resul-
tado equivale al proceso natural de enve-
jecimiento que viven las sociedades, asi se
aumente la esperanza de vida, las pobla-
ciones mas adultas van disminuyendo su
participacion con respecto al total.

En Cundinamarca-Boyaca, es frecuen-
te que los PPRM no cuenten con amigos
y solo un familiar; en Meta-Orinoquia
cuentan con dos amigos y ningun fami-
liar; en Antioquia-Chocé cuentan con dos
amigos y dos familiares, estas condiciones
indican la soledad en que viven o el poco
soporte moral y apoyo social que tienen
en caso de necesitarlo, por ello llama la
atencion que en el GT de Valle del Cau-
ca las familias no presenten un funciona-
miento normal.

Se evidencié que los PPRM de los GT de
Antioquia-Choc¢ y Cesar-Guajira fueron

los que mas hicieron uso de los servicios
de salud, principalmente en consulta ex-
terna, pero esto no es un indicativo que los
PPRM de las demads zonas sean mads sanas
o tengan menos problemas de salud.

Las limitaciones para escuchar fue mas
prevalente en el GT de Meta-Orinoquia
(26,3%) y en esta misma GT se encontr6
limitaciéon sensorial para ver (68,4%) y
para agarrar (26,3%. Para moverse, la pre-
valencia mayor se present6 en Cesar-Gua-
jira (23,9%) y para hablar, el GT mas afec-
tado fue Valle del cauca (22,2%).
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7 . RECOMENDACIONES

Dado el importante aporte demografico
de la poblacién en proceso de reintegra-
cién mayor en el pais, es necesaria una
mayor atencioén a la preparacion econé-
mica y social de ellos, y de las que llega-
ran a la vejez en corto y mediano tiempo,
para garantizar un equilibrio tanto eco-
némico como de inclusion social.

Considerando los resultados de esta in-
vestigacion, en los aspectos demografi-
cos, sociales, econémicos, de salud, ca-
lidad de vida, y de derechos humanos,
las personas en proceso de reintegracion
mayores, poseen unas condiciones de
vulnerabilidad que ameritan la flexibili-
zacion en las oportunidades ocupacio-
nales (ajustes razonables, estrategias de
sensibilizacién y seguimiento) y moti-
varlos a la participacion en programas
sociales, tanto para ellos como para sus
familias. Sin embargo, no se trata solo de
priorizarlos por su edad mayor para ob-
tener beneficios sociales y econémicos,
pues esta seria un forma de discrimina-
cion y de violentar su derecho al disfrute
de un empleo digno y al libre ejercicio
de su ciudadania y su autonomia para
participar en organizaciones sociales y
politicos; sino de brindar un acompana-
miento constante para garantizar que los
procesos sean exitosos y generen trans-
formaciones y mejoras reales a su calidad
de vida.

Considerando que para una adecuada
asistencia y reparacion de dafios deri-
vados de la guerra, durante el proceso
y después de su reintegracion a la vida
civil, es necesaria la identificacién de
riesgos e impactos que ha dejado y conti-
nuan dejando el tiempo de permanencia
en los grupos al margen de la ley, como
consecuencia el conflicto armado en el
pais, tanto a las personas mayores actua-
les como a la futura generacion de per-
sonas mayores, como: enfermedades y
trastornos mentales por exposicion al es-
trés constante y alejamiento de sus seres
queridos; enfermedades fisicas no diag-
nosticadas, tratadas debidamente o no
tratadas; deterioro de la funcionalidad
fisica en el ambito laboral por traumasy
heridas; baja formacién educativa puesto
que muchos de ellos no alcanzaron a ser
profesionales; ruptura de las redes so-
ciales y menor nimero de personas que
le brinden apoyo; y el poco acceso a un
empleo digno, pues su aprendizaje y ex-
perticia es en actividades ilegales.

7.1. Para la Agencia para la Rein-
corporacion y la Normalizacién

Disefar un protocolo de caracterizacion
de la poblaciéon de PPRM segun fun-
cionalidad fisica como resultado de sus
condiciones fisicas, mentales y de posi-
ble depresion. Para ello, se sugiere tener



presentes las variables rastreadas en esta
investigacion, las cuales pueden ser am-
pliamente consultadas en el anexo 1.

Tener presente los resultados de funcio-
nalidad fisica en los PPRM (obtenidos de
la aplicacion del indice de Barthel, el cual
evalia la dependencia funcional para
realizar actividades basicas de la vida
diaria), por parte de los reintegradores
para el acompanamiento diferencial con
seguimiento y evaluacion del impacto de
los planes de trabajo con énfasis en salud
y bienestar integral, ya existentes en la
ARN, puesto que las necesidades segtin
la funcionalidad fisica difieren de uno a
otro. Asi los independientes (y eventual-
mente con dependencia moderada), se
podrian enfocar en proyectos produc-
tivos agricolas, segtn sus capacidades y
proyecto de vida; programas de volunta-
riado y/o intergeneracionales; de partici-
pacion ciudadana; de promocion, recrea-
cién y cultura para la promociéon de un
envejecimiento con calidad de vida. Por
otro lado, las personas con dependencia
moderada o severa, por sus caracteristi-
cas fisicas y psicoldgicas, enfermedades
cronicas, de alto costo y/o enfermedades
terminales requieren de condiciones de
vida dignas a través de equipos interdis-
ciplinarios, cuidados domiciliarios, con
sensibilizacién a sus familias como cui-
dadores informales.

Segtin la dimensién personal, la cual
busca el fortalecimiento de la relacion
sujeto - sociedad de las PPR, se reco-
mienda enriquecer las estrategias meto-
doldgicas propuestas por la ARN (acom-
panamiento grupal, socioterapia, grupos
de ayuda mutua, atencién individual,

grupos reflexivos) con un enfoque de
Envejecimiento, que reflexione sobre los
imaginarios y estereotipos negativos por
razon de edad que excluyen, discriminan
y reducen posibilidades de construccion
de identidad a lo largo de la vida. Permi-
tiendo asi, tener una mirada mas amplia
del proceso del vivir-envejecer tanto para
los reintegradores, como para los PPR.

En la medida que el envejecimiento se
convierta en un tema transversal, inde-
pendiente de la edad de las PPR, se podra
fortalecer la autopercepcion positiva de
estas con su propio proceso de envejeci-
miento, el reconocimiento de las ganan-
cias y pérdidas propias de cada edad, asi
como la solidaridad entre generaciones,
a través del fortalecimiento de vinculos
afectivos e interacciones interpersonales.
Otorgando de esta manera, nuevos sig-
nificados dentro de su proyecto de vida,
sobre si mismo con relacion al proceso
de envejecimiento y sobre su entorno sin
discriminacion por razén de edad.

De acuerdo con la dimensiéon producti-
va, y teniendo en cuenta los resultados
de la investigacion, los cuales evidencian
competencias para la realizacion de tra-
bajos relacionados con la agricultura, de-
seo de fortalecer las habilidades para el
desarrollo de actividades en el comercio
y el interés de los PPRM por la creacion
de su propio negocio, se recomienda
pensar en un proyecto piloto agricola
autosostenible para los PPRM funciona-
les fisica y cognitivamente, con vinculos
familiares y/o afectivos débiles, con posi-
bilidad de una estancia permanente en el
lugar para el desarrollo del proyecto. Asi
se abre una oportunidad para la genera-



cion de ingresos sostenibles en el marco
de la legalidad, teniendo en cuenta sus
intereses, capacidades y expectativas. A
la vez de fortalecer estrategias educativas
de exploracién y afianzamiento de sus
habilidades y experiencias.

Para el caso de aquellos PPRM con enfer-
medades catastroficas o discapacidad se
recomienda, acudir a al menos un miem-
bro de su grupo familiar o grupo de apo-
yo para facilitar el acceso a acciones de
formacion para el trabajo, emprender la
bisqueda de una opcion de generacion
de ingresos, de acuerdo a las oportuni-
dades que le brindan el contexto con el
compromiso que quien ingrese al proce-
so garantizard un marco protector para
la PPRM. Para ambos casos, el proyecto
agricola auto sostenible o las PPRM con
enfermedad catastrdfica o discapacidad
se sugiere que parte de los ingresos ob-
tenidos sirvan para un ahorro a través
de los Beneficios Econémicos Periddicos
BEPS '

En cuanto a la dimension familiar, la
cual estimula la constitucion de entornos
protectores por medio de la convivencia
familiar y la promocioén y proteccion de
los derechos y deberes familiares, debe
reconocerse que las redes de apoyo so-
cial y familiar estan deterioradas; para
ello debe hacerse un trabajo conjunto,
entre reintegradores, PPRM y familia,
donde se les brinden estrategias psicoso-
ciales desde una perspectiva de Enveje-

cimiento, que les permitan la aceptacion
de la nueva condicién y asi mismo, tra-
bajar sobre imaginarios, creencias y sig-
nificados del envejecimiento para evitar
cualquier tipo de violencia intrafamiliar
asociado a la discriminacién por razones
de edad.

De igual manera se sugiere hacer un uso
permanente por parte del reintegrador y
de las PPRM del mapeo de oferta insti-
tucional de la ARN para la identificacién
de programas y actividades de cultura,
recreacion y deporte que se ofrecen en
las ciudades de Bogota, Cali, Medellin,
Valledupar y Villavicencio como estrate-
gia para el fortalecimiento de adecuadas
relaciones familiares.

De acuerdo con la dimensién de habi-
tat, debe propenderse por un envejeci-
miento digno, reconociendo el PPRM y
su familia, que atraviesa por un proceso
de deterioro fisico, tisular y psicolégico
considerado normal, dado el paso de los
afios, pero con derechos; es decir, este
proceso para tener calidad de vida digna
debe incluir aspectos relacionados con
la seguridad alimentaria, las estrategias
de ahorro que permitan solucionar la
necesidad habitacional, el acceso a vi-
vienda de acuerdo a la oferta, estrategias
de mejoramiento de vivienda que con-
templen mitigar el riesgo habitacional,
tanto dentro como fuera de la vivienda y
el acceso a los servicios de la oferta ins-
titucional cerca al habitat. Asi como las

1. BEPS -Beneficios Econémicos Periddicos: es un programa de ahorro voluntario para la vejez, im-
pulsado por el Gobierno Nacional, a través de COLPENSIONES, donde se puede ahorrar, para el aio
2017, maximo $990.000, en aportes desde $5.000 sin costo alguno. Este a su vez entregard un subsidio
del 20% sobre lo que se haya ahorrado. Sus requisitos es ser mayor de 18 afios y pertenecer a los niveles

I, IT y IIT del SISBEN.



enfermedades prevalentes de cada edad
y las condiciones dignas de una vivienda
que sea amigable para todas las edades,
especialmente en la vejez y/o situacion
de discapacidad, eliminando, en lo posi-
ble las barreras fisicas existentes en la es-
pacialidad de la vivienda y en su entorno.

En la dimension salud, se debe partir de
asegurar el acceso al SGSSS vy la afilia-
cién a una EPS que le brinde la atencién
en el servicio de salud, considerando el
reconocimiento de los dafos (fisicos,
emocionales, mentales) que ha dejado
la guerra en las personas desmoviliza-
das que se encuentran en la vejez o estan
proximos a esta, desde una perspectiva
biopsicosocial. Si bien la ARN cuenta
con una atencidon diferenciada, se reco-
mienda asesorar la remisién a unidades
psicolégicas con equipos interdisciplina-
rios que potencialicen las actividades de
promocion y prevencion, habitos saluda-
bles, el autocuidado y cuidado a perso-
nas mayores, que les ayuden a alcanzar
una vida digna y saludable. Lo anterior,
considerando la importancia de realizar
visitas domiciliarias a las PPRM que por
sus condiciones de movilidad reducida
no puedan desplazarse por sus propios
medios a las instalaciones ARN, tenien-
do presente dos tipos de situaciones que
se pueden presentar: la primera, PPRM
con dependencia moderada o severa
que requieren programas de rehabilita-
cion fisica y cognitiva en el hogar, una
adecuada asesoria sobre la preparacion

de los alimentos de manera segura y en
condiciones Optimas; sensibilizar sobre
las conductas de dependencia, habitos
de vida, higiene personal, ocio y tiempo
libre, donde la familia o la red de apo-
yo juegan un papel fundamental. La
segunda, tiene que ver con PPRM que
requieren cuidados paliativos y residen
en su hogar, se sugiere que el reintegra-
dor trabaje, tanto de manera individual
como grupal, estrategias de aceptacion
del buen morir, la pérdida y el duelo.

Para el logro de la dimensién educativa
propuesta por la ARN, esta debe buscar
estrategias para fortalecer la autocon-
fianza en el proceso educativo y la mo-
tivacion por parte de los PPRM para su
vinculacién a los procesos formales de
aprendizaje, pues si bien valoran la im-
portancia de la educacion para el proyec-
to de vida de sus hijos y/o familiares, no
tanto asi para ellos mismos. Sin descono-
cer los esfuerzos de la ARN por motivar
alos PPRM el acceso a la oferta existente,
se propone fortalecer la dimension edu-
cativa con la creacion de?modelos pe-
dagogicos Gerontagogicos (35,36) que
incluyan este sector poblacional, donde
no solo contemple procesos educativos
formales, (para culminar sus estudios
de primaria, secundaria, técnicas y/o
universitarias) sino también informa-
les (cursos de formaciéon continua para
el desarrollo de capacidades en artes u
oficios), donde no necesariamente este
condicionado por procesos evaluativos

2. La Gerontagogia es un modelo pedagdgico que tiene por objeto la intervencién educativa en los suje-
tos adultos mayores con sus respectivos métodos, técnicas, reagrupados en un cuerpo de conocimientos
que da origen a esta nuevo enfoque. Para profundizar en este tema, se sugiere consultar los estudios de:
Garcia Minguez, J. (2004). La educacién en personas mayores. Madrid: Nacea.



tradicionales, con los cuales se cree un
proyecto de vida, y asi lograr calidad de
vida, como ejercicio de sus derechos hu-
manos.

Con relacién a la dimensidn ciudadana,
se recomienda hacer uso permanente
del Mapeo de Oferta Institucional de la
ARN, en tanto presenta las redes insti-
tucionales y comunitarias existentes de
Bogota, Cali, Medellin, Valledupar y Vi-
llavicencio como alternativa para contri-
buir al mejoramiento de las condiciones
de vida de las PPRM y demds miembros
de su comunidad. Asimismo, el listado
de las Organizaciones No Gubernamen-
tales, contenidas en el mapeo, pueden
contribuir a la puesta en escena de accio-
nes de reconciliacion de su contexto y el
reconocimiento de la importancia de la
reintegracion.

De igual manera fortalecer las estrate-
gias de participaciéon de los PPRM en
espacios comunitarios, principalmen-
te en juntas de acciéon comunal, grupos
religiosos, asociaciones de productores
agropecuarios, asociaciones de madres y
padres de familia de instituciones como
estrategia de promover su reconocimien-
to como ciudadano activo y auténomo en
el marco de la democracia y que contri-
buya con los procesos de reconciliacion
en los territorios. Esto dado el interés
que muestran los PPRM por dichos es-
pacios de participacion (para una mayor
informacion de este item, ver la Tabla 18
con sus respectivos resultados)

En su dimension de seguridad, se pro-
pone fortalecer las estrategias de preven-
cion del riesgo de victimizacion y rein-

cidencia con grupos intergeneracionales
que sirvan de multiplicadores en su en-
torno inmediato. La integracion de todas
las edades en un mismo propdsito, for-
talece su vinculo con redes de apoyo so-
cial positivo y propicia la participacion
de espacios que incentivan la confianza y
el establecimiento de relaciones sociales.

Con lo anterior se propone a la Agencia
para la Reincorporaciéon y la Normaliza-
cion (ARN) una atencion diferenciada
para PPRM, que involucre:

- Capacitacion y acompafiamien-
to psicosocial a los PPRM en estrategias
de afrontamiento para: aceptacion del
proceso de envejecimiento que viven,
ruptura de las redes de apoyo social y
familiar, pérdida de capacidades y habi-
lidades para la incursion en el campo la-
boral, aprovechamiento de experiencias
y conocimientos en dareas especificas,
ejercicio de la ciudadania y los derechos
humanos.

- Acompaflamiento constante a
las familias de las PPRM para la adhe-
rencia a programas y proyectos de la
oferta publica a través de los reintegra-
dores, donde se les ensefie: aceptacion
de los cambios fisicos y mentales de los
PPRM, cambio de roles familiares cuan-
do se regresa al hogar después de un
tiempo por fuera, vivencias y traumas de
las personas al margen de la ley, necesi-
dad de apoyo moral de la persona mayor,
afectaciones y enfermedades cronicas e
infecciosas, derechos de las personas y
reconocimiento de sus derechos huma-

nos.



- Crear grupos de formacién para
el cuidado en la vejez (donde se aborden
las nociones de envejecimiento, vejez y
se generen acciones en torno al autocui-
dado, habitos de vida saludable, higiene
personal, entre otros) para su inclusion
en el campo laboral y creacién de empre-
sa.

- Realizar investigaciones que
permitan conocer el proceso de enveje-
cimiento en los PPR y PPRM culmina-
dos de la Ruta de Reintegracion y el im-
pacto de su participacion en ella.

- De igual manera, se sugiere la
realizacion de estudios comparativos en-
tre la poblacion mayor en general con las
PPRM, con el fin de identificar los com-
ponentes diferenciales que pueda tener
una persona mayor que paso por el con-
flicto de una que no.

7.2 Parala Academia

- Se recomienda hacer estudios
de mayor complejidad que permitan evi-
denciar las consecuencias de la guerra
para las personas que se encuentran en
proceso de reintegracion y para sus fa-
miliares; esto sumado a que la normali-
zacion de la violencia ha dado lugar a la
indiferencia por parte de actores y socie-
dad y ha llevado a que las acciones vayan
en pro de las necesidades inmediatas sin
considerar el gran impacto a futuro que
tiene tanto para las victimas civiles como
para las personas desmovilizadas.

- El estudio actual fue transver-
sal, por ello se recomienda el disefio de

estudios epidemioldgicos de un mayor
alcance, que permitan mirar causalidad
(causales o de seguimiento) y asi iden-
tificar factores de riesgo que puedan ser
prevenidos o evitados y factores protec-
tores que puedan ser fortalecidos, esto es
ir a “las causas de las causas” en este gru-
po poblacional que tiene varias situacio-
nes de vulnerabilidad: demografica por
la edad, social por la pérdida de apoyo
social y familiar, laboral por la incapa-
cidad para acceder a empleos dignos y
funcional por la discapacidad, limitacio-
nes o traumas que afectan su salud fisica,
mental y social, deteriorando asi su cali-
dad de vida.

- Desarrollar perfiles epidemiolo-
gicos donde se determine la morbilidad
o enfermedades mas prevalentes en las
PPRM que los llevan a la discapacidad,
fallecimiento o necesidad de cuidadores
familiares o institucionales. Asi mismo,
determinar la accesibilidad y uso de ser-
vicios de salud de los PPRM vy sus princi-
pales barreras para su acceso.

- Formular proyectos de interven-
cion y/o estrategias de corto, mediano y
largo plazo que le ayuden a las PPRM,
la reconstruccién de sus redes sociales
que le brinden apoyo social y familiar;
asi como también intervenciones para
lograr una funcionalidad familiar, que le
garanticen entornos saludables y armoé-
nicos, y asi lograr una mas rapida rein-
corporacion a la dindmica social y fami-
liar.

- Diseniar catedras de ensenanza
donde se impartan en colegios, institutos
y universidades, sobre el valor de la vida,



la convivencia, la pluralidad y la diversi-
dad de pensamientos como derechos de
los ciudadanos y el reconocimiento de
las PPRM como victimas de un proceso
social y no como culpables.

7.3 Para los Profesionales Reinte-
gradores.

- Las PPRM deben partir del re-
conocimiento de que sus acciones tienen
consecuencias y entre ellas estan: 1) ale-
jarse de los amigos y familiares por largo
tiempo hace que se disminuya el nimero
de miembros de sus redes sociales (en
algunos GT no se cuenta con amigos
ni familiares) que les brinden apoyo en
caso de necesitarlo; 2) no tener un ade-
cuado autocuidado de su salud hace que
se padezca de enfermedades crénicas o
degenerativas que sumadas al proceso de
envejecimiento, deteriora su estado de
salud y por ende su calidad de vida; 3)
algunos son analfabetas que no les per-
mite acceder al sector y 4) la pérdida de
habilidades, capacidades y destrezas no
les permite un envejecimiento activo y
saludable.

- La sociedad deben tener un pro-
ceso de adaptacion y comprension para
con los PPRM, por esta razén estos de-
ben darle tiempo a la sociedad para su
aceptacion y reincorporacion en la dina-
mica natural de cada lugar.

- Hacer uso efectivo de sus de-
rechos humanos, como el disfrute de la
vida, la salud, el empleo digno, la familia
y entender su proceso de envejecimiento,
en la busqueda de una mejor calidad de

vida.

7.4 Para sensibilizar a la sociedad

- Reconocer al PPRM como un
sujeto de derecho, que como ciudada-
no tiene las mismas oportunidades que
otro, y que por lo tanto no debe de ser
rechazado ni excluido, donde se acepte la
diversidad y pluralidad de pensamiento,
como una forma de hacer uso de los de-
rechos individuales.

- Fortalecer al interior de las fa-
milias el reconocimiento del proceso de
envejecimiento de las poblaciones y de
los individuos, asi mismo como la im-
portancia de su apoyo a otros miembros
en proceso de reintegracion como estra-
tegia de la reduccion de riesgos, mejora-
miento de la salud y calidad de vida para
todos.
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