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				ABSTRACT

				Introduction: Resilience is an element that promotes the psychological well-being of people displaced by violence. The quality of life related to health focuses on an individual’s assessment of their quality of life, which becomes essential in evaluating health outcomes in the displaced population. Methodology: This is a qualitative study with a narrative-interpretive design that aims to understand the factors that generate psychological resilience and some connotations or perceptions of quality of life in a group of older adults displaced by violence in Colombia that belong to a support program called “income generation”. Results: Living conditions, such as physical and social-spiritual well-being, affected the groups’ quality of life. Resilience processes favour coping and tolerance to conditions of social vulnerability caused by displacement. Conclusions: The phenomena that help explain psychological resilience in the participants mainly correspond to individual differences, with self-perception of competence, positive perspectives, and projection towards the future as the factors that most boldly explain the resilience characteristics of older adults.

				Keywords: resilience, quality of life, forced displacement, income generation, older adults.

				INTRODUCTION 

				Resilience has been described as the ability to overcome adverse conditions, continue with life projects, and achieve a satisfactory quality of life (Ballesteros & García, 2005; Masten & Powell, 2003; Reich et al., 2010). Some conditions or contexts are called resilience factors; they act as a defense against harmful effects on people in adverse situations (Stein, 2016), facilitating resilient processes. Their protective value is not standard since their importance lies in the value that each individual makes of them (Espinoza & Matamala, 2012; Reich et al., 2010). 

				Resilience from a systemic approach is a dynamic capacity that can be created (Espinoza & Matamala, 2012), even in difficult situations, such as with victims of armed conflict who have suffered forced displacement (FD). FD happens due to a conflict when non-combative civilian populations must migrate within or outside of their national borders (A. Almedom et al., 2005; Cerquera et al., 2019; Ramirez et al., 2016; Astaiza, 2013), usually generating social disadvantages (Escamilla & del Pilar Novoa, 2017; Gamarra, 2014).

				The FD impacts on health include pre-migration, when people are exposed to the conflict, the stress of migration, and the adaptation process in a new environment (Schweitzer et al., 2007; Wegsman, 2004). 

				In current research, victims of FD are usually underrepresented; more research in this area would allow the detection and prevention of problems, the understanding of phenomena, and aiding in the creation of intervention programs that have an impact on improving the quality of life of the victims (A. M. Almedom, 2005; Castillo & Palma, 2016; Thabet, 2015).

				It is proposed that those who have suffered FD and show resilient characteristics have better results in the preservation of their mental health, better tools to achieve acceptable living conditions, and develop less psychopathology. (Masten & Powell, 2003; Porter & Haslam, 2005). In other words, developing resilience impacts the quality of life of people displaced by violence (Porter & Haslam, 2005) (Figure 1). 
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				Older adults who have faced FD suffer social disintegration, adverse social selection, and chronic dependence, due to role changes and the resignification of their memories (Curcio et al., 2019; Unidad para la atención y reparación integral las víctimas y Organización Internacional para las migraciones, 2013), as well as more significant problems if they try to return to their homes, generating greater social vulnerability (Cloyd & Dyer, 2010; Hulme & Shepherd, 2003).

				The Department of Cauca in Colombia has been characterised by different armed actors in many areas where illegal economic activities occur, such as mining and illicit crops (Bolaños, 2012; Luque, 2016). Furthermore, assassinations and threats to social leaders limit their participation in politics, setting a favourable scenario for FD. (Luque, 2016; Mera et al., 2017). According to the national census, in 2018, there were 158.541 adults over the age of 59 in the department of Cauca, Colombia, of whom 32.694 were victims of the armed conflict (Sala situacional de la población adulta mayor Ministerio de Salud y Protección social, 2018).

			

		

	
		
			
				4

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				Parra - Santacru, Cindy Paola, et. al.

			

		

		
			
				OBJECTIVES:

				Our main objective is to explore and analyse the factors associated with quality of life and resilience factors in a group of older adults who have faced FD. The secondary objectives are: Interpreting the resilience factors in terms of individual conditions, interpersonal relationships, opportunities for improvement (Becoña, 2006), understanding the quality of life (satisfaction of basic needs, perception of family-community support, spiritual aspects, physical well-being), life satisfaction (reported happiness) (Urzúa M & Caqueo-Urizar, 2012), and the formulation of recommendations for programs to improve the quality of life and resilient processes in this specific population.

				METHODOLOGY:

				Our research used a mixed methodology using scales and semi-structured interviews with a sample of ten adults over 60 years of age, victims of FD, and residents of the department of Cauca, Colombia. The FD program was part of an income-generating program of a non-governmental organization with a national presence from 2017 to 2019. This program articulated strategies to improve living conditions through achieving minimum income strengthening for older persons as a strategy for non-formal labour entrepreneurship. The information collected was processed and analysed, using a narrative-interpretive design, as described elsewhere (Vasilachis de Gialdino, 2006).

				As an epistemic approach, the theory of accumulated inequity with an impact on the life trajectory of displaced older adults is taken, where the conditions of inequality are established from childhood and can structure the course of life and, therefore, the conditions of ageing (Bengtson et al., 2009). 

				Several scales were applied: A Mini-Mental State Examination (MMSE), (Mulgrew et al., 1999), the RESI-M (Mexican Resilience Measurement Scale), (Palomar & Gómez, 2010), and the EQ-5D (Health-related quality of life measure) (Herdman et al., 2001). The latter instrument has been validated in a diverse population and is considered a quality-of-life assessment instrument accepted by the Colombian Ministry of Social Protection (Botero de Mejía & Pico Merchán, 2007; Ruiz & Pardo, 2005). 

				The applied scales and the complete protocol can be found as a supplementary file. (Supp 1)

				After applying the scale to all participants, a semi-structured interview was conducted, and later an in-depth interview with two men and two women, was conducted based on their desire to get more in-depth information in a new meeting with their researchers. With the information provided, categories of analysis and coding were established using Atlas Ti version 8.0. (Sampieri et al., 2010).

				Our protocol was approved by the Bioethics Committee of the Faculty of Health Sciences of the University of Caldas.

				RESULTS 

				The group of participants corresponds to five women and five men, between the ages of 60 and 72. Seven participants were displaced from different municipalities in Cauca, which include El Tambo, Mercaderes, La Sierra, and La Vega. Three participants were from different municipalities of the Department of Nariño, from the Pacific coast of Nariño, and one from the Department of Caquetá. The events that originated the phenomenon of displacement for six participants occurred from 2010 to 2013. Two participants were displaced between 2014 and 2016, and two others in 2017. Moreover, 
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				their family members experienced other victimising acts such as homicide, forced disappearance, illegal recruitment of minors, and degrading treatment.

				The group of participants resides in the city of Popayan. They reside on the periphery of the urban area of the municipality, with potential risks given by insecurity, crime, and an unstable economy. 

				Overall, there was no evidence of cognitive impairment in the participants after the MMSE.

				On the RESI-M scale, they presented a high performance in the five factors included in the instrument. For the first and second factors, which are strength and self-confidence, participants seeking help stood out; they consider themselves strong and project themselves toward a positive vision of their future. For the third factor, family support, the majority stated that they had good family relationships; agreeing on “important life values”. In the fourth factor, social support, the participants have people who care about their well-being and feel supported, encouraged, and valued in their abilities (Palomar & Gómez, 2010; Sanjuan-Meza et al., 2018). 

				According to the EQ-5D, the quality-of-life component stands out. Most participants expressed level 2 problems in the pain aspect, such as “having moderate pain or discomfort”. For the Anxiety and Depression component, three participants reported level 2 problems expressed as “being moderately anxious or depressed” - more visible with recent dates of displacement. Two participants agreed to an extensive interview to further explore this aspect without evidence of psychopathology during the encounters. The information provided by both instruments allowed for an expansion the categories to be treated in the in-depth interviews.

				Findings in Resilience 

				Different resilience factors became significant among the participants. Dominant phenomena appeared that largely explain the elements of resilience in this group: the self-perception of competence, having positive perspectives, and future projections. These common factors are necessary for coping with adverse circumstances. It allows them to set goals that are independent of time. Planning strengthens self-assessment and their perception of competence. These aspects were also evidenced in the RESI-M instrument. 

				“But if you go and hurt another person, what are you going to do? You are going to get in trouble, and you will never get over it” (Man 72 years old). 

				In the relationship item, the bond between children and/or grandchildren is a dominant phenomenon facilitating resilience processes, a bidirectional factor. However, those who do not perceive that they have adequate support, perceive themselves as more vulnerable. 

				It is emphasised that belonging to the program is not synonymous with resilience; a strong role is observed in improving living conditions and, therefore, the perceived quality of life of the participants. 

				“The program... is a blessing for many people” (Woman 72 years old). 

				Findings in Quality of Life 

				Two findings stand out in the category of living conditions: the perception of physical and social-spiritual well-being. Physical well-being requires adequate living conditions: having resources for maintenance, decent housing, and continuing to produce income through non-formal work. The EQ-5D instrument allowed for contextualising some aspects of physical well-being. However, the in-depth interviews reveal other phenomena of quality of life, such as social-spiritual well-being. The latter is perceived as having support to continue life despite adverse conditions and violent events. 

			

		

	
		
			
				6

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				Parra - Santacru, Cindy Paola, et. al.

			

		

		
			
				Additionally, social welfare offers the possibility of living in peace at the family and community level after forced displacement, which allows the participants to enjoy a calm environment to create new projects despite difficulties. 

				“My life has been hard; thank God I have already forgotten, but it didn’t happen overnight. God has given me that encouragement” (Woman 67 years old). 

				Current living conditions influence the perception of satisfaction with life. An element that influences the perception of satisfaction and physical well-being is work and economic independence, which are associated with the group’s quality of life. 

				“You worked... you have already earned your money; you can buy what you need, and that is a satisfaction for you” (Man 72 years old) (Figure 2).
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				DISCUSSION 

				Resilience in the group is explained chiefly by the self-perception of competence, positive perspectives, and projection towards the future. 

				For Becoña (2006), competence is a construct that leads to achieving resilient results. In a quantitative, explanatory, and psychometric model, displaced people living in the city of Barranquilla, Colombia, mention that self-recognition of competence is linked to positively facing different life challenges, which could contribute to resilient processes in people displaced by violence (Amar et al., 2014; Buelvas & Amaris, 2010). 

				The participants expressed their positive perspectives, mainly centered on their personal projects in non-formal continued labor as a tool to help build their goals and dreams. Labor offers the opportunity to access resources that guarantee the ownership of property and its maintenance. 

				Projecting goals reinforces hope and self-recognition of one’s capacities and values. Goals improve living conditions, understood as physical well-being after displacement (Astaiza, 2013; Domínguez-de la Ossa & Díaz, 2007). 

				Venegas and Gómez’s (2015) study, with qualitative and quantitative tools, focused on women victims of the armed conflict, whose motivations and prospects are focused on offering a better quality of life for their children or grandchildren and themselves. The participants’ main dream in this study is to own a home (Venegas & Gómez, 2015).

				Another element to consider in the selected resilience model is interpersonal relationships as a facilitating element (Castillo & Palma, 2016); previously evidenced in Palma and Castillo (2016). In our study, for some older adults, relationships with children fulfil a large part of their perceived emotional support; for others, these relationships are affected by living away from their children and grandchildren after a situation of violence and displacement (Cerquera et al., 2019; Valencia, 2019). 

				When selecting a resilience model from Becoña (2006), we focus on a systemic model (Becoña, 2006; Espinoza & Matamala, 2012), where resilience could develop as the individual encounters risky situations (Jiménez, 2011; Ramirez et al., 2016; Zambrano, 2019), which could help understand resilient processes in older adults displaced by violence (Help Age International, 2010; Jiménez, 2011). However, the selected resilience model does not fully explain the phenomena in our group. 

				In this group, the explanatory phenomena of resilience can be better understood from a personalistic theory, where the factors that lead to resilient processes exist innately in the personality. These findings are possible limitations of this same study, such as voluntary participation in more in-depth interviews, the interviewer-interviewee dynamic, and the institutional context, among other factors. 

				The selected systemic model establishes the quality of life in terms of physical and social-spiritual well-being. A finding to consider, as in the qualitative SABE research (2017), is the role of work as an essential element in the quality of life. In our study, non-formal work is an element that favours life satisfaction, generates economic independence (Buelvas & Amaris, 2010; Paz, 2002), reinforces productive self-recognition, and reaffirms that the person has a “provider” role for their family.

				Recommendations for programs to improve the quality of life and resilient processes in older adults displaced by violence. 

				Continuing with the consolidation of income generation programs for displaced older adults is considered essential, given that they positively influence the quality of life (Schweitzer et al., 2007) in terms of improving living conditions and satisfaction with life (Valencia & Mora, 2019). These 
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				programs should emphasise the differential approach of the displaced older adult, considering some social particularities at the regional level (Escóbar de Pabón, 2012), the participation of ethnic minorities, especially Afro-descendant and indigenous communities, and the consequent cultural diversity (Gonzáles & Rangel, 2012; Yanguas, 2006). 

				It is recommended that these programs be linked to official and non-governmental institutional strategies (ACNUR, 2013; Galvis-Aponte et al., 2017), with incentives for local companies. Follow-up pathways regarding effect and impact should be implemented (Gonzales & Mateus, 2002; Herazo & Sellamén G, 2018). Likewise, spaces for commercial targeting in communities should be promoted to ensure the generation of resources in their new environment (Escóbar de Pabón, 2012). 

				CONCLUSIONS

				The explanatory phenomena that allow interpreting the psychological resilience of the participating group correspond mainly to individual differences, where the self-perception of competence and positive perspectives and projections towards the future are the elements that most strongly explain older adults’ resilient characteristics. The systemic resilience model of Becoña (2006) facilitates understanding the participant group, although only in terms of individual differences. A more personalistic model of resilience may be better adapted to the resilience processes of the older adults displaced by violence in this study. 

				It is possible that, given the conditions of social vulnerability during the life course of the participating group, the characteristics of the person become more critical as facilitating elements of resilience (Constanza, 2004; Gómez, 2012; Thabet, 2015), especially on those provided by the generation program income of the displaced older adult, and even on interpersonal relationships. 

				Aspects of the quality of life, are addressed by the quality-of-life model of Urzua A. and Caqueo-Urizar A. (2011). The quality of life of the older adult group is understood in terms of living conditions such as physical and social-spiritual well-being. The elements that generate the perception of satisfaction with life are economic independence, autonomy, income generation, recognition of one’s own abilities, being in good health, and work.

				However, according to the findings of our study, we cannot conclude that having access to income-generating programs for participating older adults displaced by violence is considered a factor of resilience or is a significant explanatory phenomenon (ACNUR, 2013; UNHCR, 2020; Zarama, 2009). 

				For future research, evaluating other theoretical positions on resilience, possibly with a more personalistic approach, is suggested to adapt the explanatory phenomena of the displaced older adults in question, in addition to the incorporation of quantitative studies in this population in terms of resilience and quality of life, to have basic elements for the formulation of a public policy of income generation programs for displaced older adults at the local and regional level.
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				RESUMEN

				Introducción: La resiliencia es un elemento que promueve el bienestar psicológico de las personas desplazadas por la violencia. La calidad de vida relacionada con la salud se centra en la evaluación individual de su calidad de vida, lo cual se vuelve esencial al evaluar los resultados de salud en la población desplazada. Metodología: Este es un estudio cualitativo con un diseño narrativo-interpretativo que tiene como objetivo entender los factores que generan resiliencia psicológica y algunas connotaciones o percepciones de calidad de vida en un grupo de adultos mayores desplazados por la violencia en Colombia que pertenecen a un programa de apoyo llamado “generación de ingresos”. Resultados: Las condiciones de vida, como el bienestar físico, social y espiritual, afectaron la calidad de vida de los grupos. Los procesos de resiliencia favorecen el afrontamiento y la tolerancia a condiciones de vulnerabilidad social causadas por el desplazamiento. Conclusiones: Los fenómenos que ayudan a explicar la resiliencia psicológica en los participantes corresponden principalmente a diferencias individuales, con la autopercepción de competencia, perspectivas positivas y proyección hacia el futuro como los factores que más claramente explican las características de resiliencia de los adultos mayores.

				Palabras clave: resiliencia, calidad de vida, desplazamiento forzado, generación de ingresos, adultos mayores.
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				ANEXOS

				ANEXO 1

				Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M)

				Instrucciones: A continuación, encontrará una serie de afirmaciones. Por favor indique con una X en el recuadro de la derecha, la respuesta que elija para cada una de las afirmaciones que se le presentan. No deje de contestar ninguna de ellas. Sus respuestas son confidenciales. Muchas gracias por su colaboración.

				Sexo: _________________________ Edad: ______________________

				Escolaridad: ______________________

				
					Ítem

				

				
					Totalmente

					en desacuerdo

				

				
					En desacuerdo

				

				
					De acuerdo

				

				
					Totalmente

					de acuerdo

				

				
					1.- Lo que me ha ocurrido en el pasado me hace sentir confianza para enfrentar nuevos retos.

				

				
					2.- Sé dónde buscar ayuda.

				

				
					3.- Soy una persona fuerte.

				

				
					4.- Sé muy bien lo que quiero.

				

				
					5.- Tengo el control de mi vida.

				

				
					6.- Me gustan los retos.

				

				
					7.- Me esfuerzo por alcanzar mis metas.

				

				
					8.- Estoy orgulloso de mis logros.

				

				
					9.- Sé que tengo habilidades.

				

				
					10.- Creer en mí mismo me ayuda a superar los momentos difíciles

				

				
					11.- Creo que voy a tener éxito.

				

				
					12.- Sé cómo lograr mis objetivos.

				

				
					13.- Pase lo que pase siempre encontraré una solución.

				

				
					14.- Mi futuro pinta bien

				

				
					15.- Sé que puedo resolver mis problemas personales

				

				
					16.- Estoy satisfecho conmigo mismo.

				

				
					17.- Tengo planes realistas para el futuro.
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					18.- Confío en mis decisiones.

				

				
					19.- Cuando no estoy bien, sé que vendrán tiempos mejores

				

				
					20.- Me siento cómodo con otras personas

				

				
					21.- Me es fácil establecer contacto con nuevas personas. 

				

				
					22.- Me es fácil hacer nuevos amigos.

				

				
					23.- Es fácil para mí tener un buen tema de conversación

				

				
					24.- Fácilmente me adapto a situaciones nuevas

				

				
					25.- Es fácil para mí hacer reír a otras personas.

				

				
					26.- Disfruto de estar con otras personas.

					27.- Sé cómo comenzar una conversación.

				

				
					28.- Tengo una buena relación con mi familia.

				

				
					29.- Disfruto de estar con mi familia

				

				
					30.- En nuestra familia somos leales entre nosotros.

				

				
					31.- En nuestra familia disfrutamos de hacer actividades juntas. 

				

				
					32.- Aun en momentos difíciles, nuestra familia tiene una actitud optimista hacia el futuro. 

				

				
					33.- En nuestra familia coincidimos en relación a lo que consideramos importante en la vida

				

				
					34.- Tengo algunos amigos / familiares que realmente se preocupan por mí. 

				

				
					35.- Tengo algunos amigos / familiares que me apoyan

				

				
					36.- Siempre tengo alguien que puede ayudar me cuando lo necesito

				

				
					37.- Tengo algunos amigos / familiares que me alientan

				

				
					38.- Tengo algunos amigos / familiares que valoran mis habilidades

				

			

		

		
			
				
					Ítem

				

				
					Totalmente

					en desacuerdo

				

				
					En desacuerdo

				

				
					De acuerdo

				

				
					Totalmente

					de acuerdo
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					39.- Las reglas y la rutina hacen mi vida más fácil. 

				

				
					40.- Mantengo mi rutina aun en momentos difíciles. 

				

				
					41.- Prefiero planear mis actividades.

				

				
					42.- Trabajo mejor cuando tengo metas.

				

				
					43.- Soy bueno para organizar mi tiempo.

				

			

		

		
			
				
					Ítem

				

				
					Totalmente

					en desacuerdo

				

				
					En desacuerdo

				

				
					De acuerdo

				

				
					Totalmente

					de acuerdo
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				ANEXO 2: European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D)

				Instrucciones: A continuación, encontrará una serie de afirmaciones. Por favor marque con una X la afirmación que describa mejor su estado de salud en el día de hoy. Muchas gracias por su colaboración.

				Sexo: _____________ Edad: _________________

				Escolaridad: ______________________

				
					IITEM

				

				
					Movilidad

					No tengo problemas para caminar

					Tengo algunos problemas para caminar

					Tengo que estar en la cama

				

				
					Cuidado-Personal

					No tengo problemas con el cuidado personal 

					Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo 

					Soy incapaz de lavarme o vestirme solo

				

				
					Actividades de Todos los Días (ej., hacer tareas domésticas, actividades familiares o realizadas durante el tiempo libre)

					No tengo problemas para realizar mis actividades de todos los días 

					Tengo algunos problemas para realizar mis actividades de todos los días

					Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los días

				

				
					Dolor/Malestar

					No tengo dolor ni malestar

					Tengo moderado dolor o malestar

					Tengo mucho dolor o malestar

				

				
					Ansiedad/Depresión

					No estoy ansioso/a ni deprimido/a 

					Estoy moderadamente ansioso/a o deprimido/a

					Estoy muy ansioso/a o deprimido/a
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				Hemos dibujado una escala parecida a un termómetro en el cual se marca con un 100 el mejor estado de salud que pueda imaginarse, y con un 0 el peor estado de salud que pueda imaginarse. Por favor marque con una X el punto en el cual está su estado de salud:

					La Mejor Salud que pueda Imaginar

				Su salud hoy: _________________

					La Peor Salud que pueda Imaginar
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				ANEXO 3: GUIA DE ENTREVISTAS PRELIMINARES Y A PROFUNDIDAD

				GUIA ENTREVISTAS PRELIMINARES

				1.	Componente Calidad de Vida

				¿Para usted qué es estar bien en su vida (Calidad de Vida)? 

				¿Qué es importante para estar bien en su vida (Calidad de Vida)? 

				¿Cómo se siente con su vida? (¿Tiene una buena calidad de vida?) 

				¿Ha recibido alguna ayuda para estar bien después de salir de su tierra? 

				2.	Componente Resiliencia

				¿Piensa que usted es una persona fuerte? 

				¿Qué lo ha ayudado a salir adelante?

				¿En los momentos difíciles en quien busca apoyo?

				¿Qué sueños tiene para el futuro?

				GUIA ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD

				1.	Componente Calidad de Vida

				Condiciones de vida: concepto de bienestar, elementos que son importantes para estar bien en lo físico -psicológico o afectivo, condiciones de vivienda, manutención, independencia económica y tenencia de pensión, acceso a servicios de salud, posibilidades de trabajo.

				Relaciones sociales: Vínculos de la persona con familia y forma de relacionarse con los seres queridos, conformación del hogar actual, apoyo en los momentos difíciles. 

				Apoyo externo: apoyo percibido a nivel familiar y comunitario

				Actividades dentro del grupo familiar: percepción del papel o rol de la persona en su familia y comunidad

				Satisfacción con la vida: satisfacción con las condiciones de vida propia, percepción de felicidad (felicidad reportada)
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				2.	Componente Resiliencia

				Autopercepción de competencia: confianza de la persona en sí misma, logros alcanzados, reconocimiento de fortalezas personales al enfrentar problemas.

				Personalidad: cualidades personales, sociabilidad en su entorno, características personales que lo/la han ayudado a salir adelante.

				Perspectivas positivas sobre la vida: Esperanza y fe en el futuro, posibilidades de soporte espiritual.

				Fuentes y oportunidades: Elementos o situaciones que permiten mejorar la condición actual, capacitación previa en el sector productivo

				Proyección al futuro: planes y proyectos a realizar, Importancia del Trabajo en su vida, Participación en el programa, percepciones sobre el programa de generación de ingresos.

			

		

	
		
			
				21

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				Resilience and quality of life in a group of older adults displaced by violence in Colombia

			

		

		
			
				ANEXO 4: EJEMPLOS DE CATEGORIZACIÓN DE ENTREVISTAS

				Pasos para la categorización: Trascripción de la entrevista. Se elige como unidad de análisis una oración o frase. Se identifican unidades de sentido tentativas, posteriormente se codifican las unidades de sentido en categorías y subcategorías. 

				Se realiza revisión al menos en tres ocasiones al proceso de codificación. Se establece la frecuencia con que aparecen las unidades de análisis por categoría, establecen comparaciones, se realiza análisis intratextual y posteriormente intertextual.

			

		

		
			
				
					CATEGORIA

				

				
					SUB-

					CATEGORIA

				

				
					SUB-

					CATEGORIA

				

				
					M72

				

				
					Resiliencia

				

				
					Diferencias Individuales

				

				
					Autopercepción de competencia

				

				
					Gracias a dios sí, me catalogo una persona bastante fuerte…Porque me gusta el trabajo, me gusta aprender, me gusta aprender muchas cosas y depender de mi trabajo, no me gusta depender de nadie..”Durante la crianza de ellos yo fui todo para ellos, luchadora, bastante guerrera en la vida gracias a Dios”

				

				
					Reconocimiento propio de factores de resiliencia: 

					¿Qué lo ha ayudado a salir adelante?

				

				
					Mi fortaleza. De las cosas malas, de las cosas malas uno aprende de las cosas malas salen cosas mejores en el futuro...Pues de todo eso queda una experiencia amarga pero como le digo de los estrellones se levanta uno, de las caídas se levanta más fuerte uno todavía y con más ganas de salir adelante...Me encanta mucho estar activa trabajando, mi mente ocupada, no me gusta estar por ahí perdiendo el tiempo. Me encantan los negocios, me encantan...no me gusta estar por ahí sentada amontonadita esperando que venga la pelona por mí ¡no!, que me alcance si puede, yo le corro primero antes de que ella me alcance.

				

				
					Personalidad: Adaptabilidad y sociabilidad

				

				
					“Me he sentido que he sido una persona bastante estricta, ¿en qué?, en la crianza con mis hijos, en el modo de levantarlos, en el modo de educarlos. Les he enseñado, les he inculcado buenas cosas, principalmente la honradez, la honestidad y no la mentira”...”Yo me catalogo una persona muy servicial, me gusta servirlas, me gusta servir, eh bueno, yo me desvivo por servir la gente, pero casi poco en ocupar y si ocupo es así una rareza”...”, yo soy una persona muy activa, me siento bien dándole gracias a Dios principalmente que le da a uno la salud y todo, las fuerzas”...”que uno obre bien en la vida, haya obrado bien no tiene pues cargos de conciencia ni le ha hecho el mal a nadie, por el contrario, me lo han hecho a mí”...”yo quiero estar al día con todo, me encanta estarme actualizando como cosas nuevas llegan”....”yo siempre he sido guerrera, también he trabajado con mercancía, con ropa también, viajaba para allá para el Platiado, para Sucre, para esas partes, para esas zonas rojas yo he viajado mucho”
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					Resiliencia

				

				
					Diferencias Individuales

				

				
					Perspectivas positivas y proyección: Esperanza y fe en el futuro

				

				
					En mis planes está, como le digo a mí me encanta mucho el trabajo… yo tengo una sala de belleza pequeñita, en eso estamos... pues le falta arreglo entonces me van a ayudar para eso, entonces me siento muy bien, muy feliz con eso. Sigo trabajando en ella hasta que dios me ayude...”cada quien tiene sus propias obligaciones, entonces ya uno como que se va quitado las cadenas de encima, entonces ya no queda sino de uno, del agua, la luz, la comida y ellos, pues mis hijos”...”el anhelo mío es tener mi casa más ampliecita, porque ahí yo vivo estrecha...pero de todas maneras dándole gracias de todo momento a Dios, el anhelo mío es tener una vivienda cerca de mis hijos, para compartir con mis bisnietas”...”y a mí me encantaría estudiar cosas, hacer cosas, más cosas...Me gustaría, pues yo de modistería sé, pero entonces me gustaría como organizarme para tener como más entradas, para estar más ocupada. yo quiero estar al día con todo.”...”me va a comprar una niñera, una niñera, yo les digo ¿por qué?, cuando yo ya no pueda por ahí, que ya yo tenga los años que ya no pueda, si es que Dios me da la oportunidad, que ya yo vea que no soy capaz de valerme por mis propios medios, entonces que una persona me atienda y que yo le pague su mensualidad… la niñera”

				

			

		

		
			
				
					CATEGORIA

				

				
					SUB-

					CATEGORIA

				

				
					SUB-

					CATEGORIA

				

				
					M72
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					Resiliencia

				

				
					Relaciones

				

				
					Relaciones: Relaciones interpersonales, crianza

				

				
					“Ahora la gente no es como antes, que las amistades tan bonitas... en el tiempo de antes las amistades eran sagradas, las amistades eran unas amistades muy bonitas, muy unidas, en las buenas, en las malas”…”tengo tres amistades que en realidad de verdad son amistades que sirve para la buena y para la mala”.

				

				
					“Mis padres que me enseñaron a trabajar honestamente y seguir adelante y nunca echar para atrás ni porque se vengan los problemas de largo, porque muchas veces se vienen cosas duras, pero así “frenteándolos” con la cabeza bien alta”…”le doy gracias a mi madre que ella fue muy buena persona, muy trabajadora. Yo trabajo desde los seis años, me he rebuscado con mi mamá porque ella fue madre cabeza de familia, pues mis papás casados y todo,pero en el tiempo de antes ellos eran muy machistas y no les importaba decir se iba con otra mujer, no importaban los hijos, mi mamá quedó sola con cuatro muchachos y a mí la mayor era mi persona, porque somos catorce y de catorce quedamos cuatro vivos y como la mayor me tocaba ayudar mucho a mi mamá, ayudarle a todos los quehaceres, porque ella le lavaba a la Policía, les lavaba ropas, les aplanchaba, le arreglaba ropas a la Policía, le arreglaba ropas a los colegios, al colegio Santa Luz de la Unión Nariño, le barría las oficinas, barría las galerías, mi mamá era muy trabajadora entonces nos tocaba pegárnosle para ayudarla, entonces de eso viene el anhelo, o sea el amor al trabajo desde niña”...”bastante sufridas de niñas, fuimos niños bastante sufridos, nos tocó bastante dura la vida, porque tuvimos todo de arriendo, nunca tuvimos casa porque papá no nos dio casa, nada. Nos tocaba rebuscárnosla con mi mamá y ella era analfabeta total”....”Nosotros pequeños le ayudábamos, mi mamá me decía: “bueno mija, usted agarre la ropa de color, pues haga lo que pueda que yo la…”, y hágale para conseguir la comida y todo.

					No fue una niñez feliz, no fue una niñez de dinero, siempre de arriendo, fue dura, dura la infancia y le doy gracias a Dios y a eso que nos levantó seres humanos a lo bien, sanos limpios y echados para adelante”....”buenas personas fueron como nos levantaron a nosotros; la “chancloterapia” es muy buena, los “juetacitos”, son muy buenos porque así fue como uno se enseñó, si cogía alguna cosa, un lápiz de una compañerita o algo el rejito no faltaba entonces claro, desde pequeño uno se va amoldando a lo bien, pero hoy en día como tienen tanta libertad no se puede castigar a un niño porque ahí mismo lo están llevando para el Bienestar, ya lo están denunciado, ya hasta van para la cárcel papá y mamá”....”mis papás eran muy andariegos, entre Pasto, La Unión - Nariño, Cauca, Valle, Nariño, Medellín, Caicedonia, mmm bueno, muy andariegos, entonces uno se crió fue andando”
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				ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

				
					Consentimiento Informado

				

				
					Fecha:__________ Hora: __________Lugar:______________ 

					Edad: _____________ Fecha de Nacimiento:________________________

					Nombre:___________________________________________________

					
						[image: ]
					

				

				
					Introducción:

					El presente proyecto busca comprender la calidad de vida y factores asociados a resiliencia en personas mayores de 60 años víctimas del conflicto armado en condición de desplazamiento en el municipio de Popayán. Mediante el presente documento, se solicita su aceptación participar en dicha investigación.
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					YO, _________________________________, mayor de edad, de edad, manifiesto que he sido informado/a sobre el estudio “RESILIENCIA Y CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS MAYORES DE 60 AÑOS EN CONDICIÓN DE DESPLAZAMIENTO FORZADO EN EL MUNICIPIO DE POPAYÁN”:

					1. He recibido suficiente información sobre el estudio SI ( ) No ( ) 

					2. He podido hacer todas las preguntas que he creído conveniente sobre el estudio y se me han respondido satisfactoriamente. SI ( ) No ( ) 

					3. Comprendo que mi participación es voluntaria. SI ( ) No ( ) 

					4. Durante el estudio se me realizará entrevista personal sobre temas relacionados. SI ( ) No ( ) 

					5. De requerirse se me solicitará mi autorización para realizar grabación de voz y/o anotaciones, las cuales tendrán un fin académico y completa confidencialidad. SI ( ) No ( ) 

					6. Comprendo que puedo retirarme del estudio y revocar este consentimiento:

					 a. Cuando quiera 

					 b. Sin tener que dar explicaciones y sin que tenga ninguna consecuencia de ningún tipo. 

					He sido también informado/a de que mis datos personales serán protegidos, se garantizará completa confidencialidad y anonimato ( Ley 975 de 2005, creado mediante el Decreto 3570 de 2007)

					Tomando ello en consideración, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a participar en este estudio.

					_________________________	______________________

					Firma del participante y Cédula:	Firma del investigador:

					Nombre y fecha: Nombre y fecha: 
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Figure. 1. Resilience, quality of life and its relationship with forced displacement. The
three elements present a bidirectional relationship. Resilient processes during displacement are
affected by the persistence of situations of violence, repeated migrations or extended in
geographical regions with constant presence of armed actors, personal way of coping, the type
or nature of the violent act, persistence of social vulnerability and the conditions of the person or
family prior to displacement due to violence. Source: Own elaboration.





OEBPS/toc.xhtml

		
			
			


		
		
		PageList


			
						1


						2


						3


						4


						5


						6


						7


						8


						9


						10


						11


						12


						13


						14


						15


						16


						17


						18


						19


						20


						21


						22


						23


						24


						25


			


		
		
		Landmarks


			
						Cover


			


		
	

OEBPS/image/25.png





OEBPS/image/40.png





OEBPS/image/23.png





OEBPS/image/32.png





OEBPS/image/49.png





OEBPS/image/15.png





OEBPS/image/Imagen6375.png





OEBPS/image/128.png





OEBPS/image/51.png





OEBPS/image/34.png





OEBPS/image/47.png





OEBPS/image/21.png





OEBPS/image/64.png





OEBPS/image/17.png





OEBPS/image/11.png





OEBPS/image/46.png





OEBPS/image/54.png





OEBPS/image/9.png





OEBPS/image/150.png





OEBPS/image/38.png





OEBPS/image/28.png





OEBPS/image/160.png





OEBPS/image/36.png





OEBPS/image/7.png





OEBPS/image/ORCID_iD.svg.png





OEBPS/image/60.png





OEBPS/image/90.png





OEBPS/image/44.png





OEBPS/image/31.png





OEBPS/image/26.png





OEBPS/image/13.png





OEBPS/image/118.png





OEBPS/image/16.png





OEBPS/image/41.png





OEBPS/image/155.png





OEBPS/image/50.png





OEBPS/image/146.png





OEBPS/image/35.png





OEBPS/image/52.png





OEBPS/image/48.png





OEBPS/image/22.png





OEBPS/image/18.png





OEBPS/image/114.png





OEBPS/image/1.png
Vol.10/20 |International Journal of yerson
N° 4 [23IMedical and Surgical Sciences oe T

WS DERSOAD

RESILIENCE AND QUALITY OF LIFE IN A GROU
OF OLDER ADULTS DISPLACED BY VIOLENCE IN
CoLOMBIA

Resiliencia y calidad de vida en un grupo de adultos mayores
desplazados por la violencia en Colombia

CINDY PAOLA PARRA - SANTACRUZ @
Geriatric Internal Medicine, Universidad de Caldas. Manizales, Colombia

GEMELLY SANCHEZ - VALENCIA ©
Psychiatry Program, Universidad Libre - Seccional Cali, Colombia.

TomAs LEON ©
Memory and Neuropsychiatry Centre, Hospital del Salvador, Chile.

HEIDI MARTINEZ -SANCHEZ ®
Geriatric service of Hospital Foundation Valle de Lili, Cali, Colombia.

MaRia CRISTINA PALACIO - VALENCIA &
Sociologist, Family Development, Universidad de Caldas, Manizales, Colombia.

ERIKA NATALIA MUNOZ- ALVAREZ ®
Intensive Care Unit - Imbanaco Medical Center, Cali - Colombia.

JUAN SANTIAGO SERNA - TREJOS ©®

Department of Epidemiology, PhD in Public Health, Cuauhtemoc University, Inbanaco Medical Center, Cali - Co-
lombia.

Receipt: 11/11/2023

. R
Autor para correspondencia. Cindy Parra Santacruz cpparra@fucsalud.edu.co Acceptance: 14/12/2023

doi: 10.32457/ijmss.v104.2349 /1





OEBPS/image/82.png
PSYCHOLOGICAL RESILIENCE
Individual Differences
Sell-perception of competence
- Positive perspectives and
projection towards the future
Relationships: Exercising the
role of parents or
grandparents promotes being
resilient, perceiving litthe

Living conditions: perception
of physical well-being and
social-spiritual well-being
Satisfaction with life: work as
@ promoter of economic

independence and autonomy

support from them genes
vuinerability

INCOME GENERATION PROGRAM
FOR OLDER ADULTS DISPLACED BY
VIOLENCE

\ J

Figure 2. Interaction of Psychological resilience, quality of life and income generation
programs for displaced older adults. The most important explanatory phenomena regarding
the generation of resilient processes in the participants include individual differences, especially
the self-perception of competence and having positive perspectives and projection towards the
future. The quality of life of the participants is understood as lving conditions, especially as
having physical and social-spiritual well-being, additionally, the perception of satisfaction with life
is linked to work as an element that generates economic independence and autonomy. Income
generation programs for participating displaced older adults promote the improvement of the
quality of life by influencing the improvement of living conditions and possibly the perception of
satisfaction with life. Source: Own elaboration.





