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Resumen

Introduccién: El acelerado envejecimiento poblacional en Cuba constituye un serio
problema de salud. En este contexto, el apoyo social surge como respuesta a la variedad de
nuevas demandas haciendo de los adultos mayores individuos méas sanos y activos. Objetivo:
Caracterizar el apoyo social de las instituciones del Ministerio de Salud Pdblica a los adultos
mayores residentes en el Consejo Popular Pujol-Los Chinos del municipio Placetas.
Meétodos: Se emple6 un disefio mixto exploratorio descriptivo transversal en la modalidad
derivativa. La muestra fue de 38 participantes. Se aplicaron analisis documental, entrevistas,
observaciones y Test de apoyo social. Los resultados fueron procesados mediante analisis de
contenido y el paquete estadistico SPSS 25.0. Se realizé e analisis integrador mediante la
triangulacion de fuetes. Resultados: Para los adultos mayores los tipos de apoyo mas
recurrentes fueron el socioemocional y el instrumental. El apoyo social desde las
instituciones de salud se realizo desde la dimension instrumental, con cortes asistencialistas o
no potenciadores de un envejecimiento activo. Las principales limitaciones de las
instituciones de salud se asociaron a la falta de especializacion en la atencion al adulto mayor,
asi como la escasez de recursos humanos y médicos, agravada por la situacion compleja de
laCOVID-19. Conclusiones: El apoyo social desde las instituciones de salud fue escaso en
la mayoria de los casos, denotando insatisfaccion respecto a este y varias limitaciones en la
provision de una atencidn integral a los adultos mayores placetefios.

Palabras claves: adultos mayores, apoyo social, instituciones de salud.



Abstract

Introduction: The accelerated population aging in Cuba constitutes a serious health problem.
In this context, social support arises in response to the variety of new demands, making older
adults healthier and more active individuals. Objective: To characterize the social support of
the institutions of the Ministry of Public Health to the elderly residents of the Pujol-Los
Chinos Popular Council of the Placetas municipality. Methods: A cross-sectional descriptive
exploratory mixed design was used in the derivative modality. The sample was 38
participants. Documentary analysis, interviews, observations and a social support test were
applied. The results were processed using content analysis and the SPSS 25.0 statistical
package. An integrative analysis was carried out by means of the triangulation of sources.
Results: For older adults, the most recurrent types of support were socio-emotional and
instrumental. The social support from the health institutions was carried out from the
instrumental dimension, with welfare cuts or non-enhancers of active aging. The main
limitations of the health institutions were associated with the lack of specialization in the care
of the elderly, as well as the shortage of human and medical resources, aggravated by the
complex situation of COVID-19. Conclusions: Social support from health institutions was
scarce in most of the cases, denoting dissatisfaction regarding this and several limitations in
the provision of comprehensive care to the older adults of Placa.

Keywords: older adults, social support, health institutions.
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Introduccion:

Los avances de la ciencia y los progresos sociales, originan en el presente siglo, un
aumento de la esperanza de vida de la poblacién que, junto al efecto combinado de la
reduccion de las tasas de fecundidad y de mortalidad, modifica la estructura por edades de la
poblacién, y conlleva a un incremento demografico de la persona de la llamada tercera edad.
Como resultado, en 2050 se prevé que la poblacién mayor alcance los 2.000 millones, esto
significa que una de cada seis personas tendra mas de 65 afios, lo que representa el 16.0 % de
la poblacion mundial Nations (2019).

Esta transicion demogréfica se da particularmente de manera acelerada en América
Latina y el Caribe. Donde destaca Cuba como uno de los paises que mas tempranamente
inicia este proceso, convirtiéndose en la primera economia envejecida de la region desde 2010.
Segun la Oficina Nacional de Estadistica e Informacion (ONEI, 2021) el pais ha transitado
desde un 4.6 % de personas mayores de 60 afios en 1899 hasta un 21.3 % en el afio 2020 y se
espera que para el afio 2050 representen el 34.9 %, esta relacion alcance el valor de 2 360
personas mayores por cada mil nifios y jovenes. Es asi que la Isla se convierte en el pais mas
envejecido de la region latinoamericana.

Dentro del pais la provincia de Villa Clara sigue siendo la mas envejecida, estando su
poblacion integrada por 185 mil 500 adultos mayores, lo que representa en un 25.0 %. En este
contexto destaca el municipio Placetas por las altas tasas de envejecimiento poblacional con
un 26.0 % de adultos mayores, y con una piramide poblacional constrictiva caracterizada por
una elevada esperanza de vida, bajas tasas de natalidad y fecundidad y un saldo migratorio

negativo importante (ONEI, 2021).



Partiendo de estos datos, no es de extrafiar que, aunque el envejecimiento de la
poblacién cubana ante todo es un logro de las politicas humanitarias implementadas por la
Revolucion socialista desde el afio 1959, no deja de ser motivo de preocupacion,
delimitdndose como uno de los mayores problemas de salud de la Isla. El rapido crecimiento
del nimero de adultos mayores, impone numerosos desafios, asi como una diversidad de
demandas, necesidades, implicaciones econdémicas y sociales (Diaz, Fleitas, y Santos, 2021).
Debido a esto, la revolucién cubana trabaja en aras de garantizar la salud, participaciony
seguridad de todas las personas de edad con el objetivo de cubrir las crecientes demandas de

cuidados, atencion y proteccion social.

En palabras de Savigne, Pérez, y Gonzélez (2020) hoy se puede afirmar que los adultos
mayores cubanos estan protegidos por diferentes legislaciones, instituciones y organismos del
Estado. Ejemplos de ello son el Modelo de Atencidn Primaria de Salud de Medicina Familiar,
la existencia de un Programa Nacional para la Atencién al Adulto Mayor, la creacion de las
Casas de Abuelos en cada municipio del pais, y la materializacion de proyectos sociales en
Hogares de Ancianos, asi como el trabajo desempefiado por la Universidad del Adulto Mayor
perteneciente al Ministerio de Educacion Superior. Sin embargo, Garciay Alfonso (2020)
sefialan el hecho de que las instituciones de salud han estado por debajo de las posibilidades

reales de satisfacer dichas demandas.

Se hace necesario poner de manifiesto como las redes de apoyo familiares y los
sistemas de cuidado cobran cada vez mayor importancia, en un contexto de politicas publicas
y sociales consolidadas, econémicamente fragiles y de recursos financieros limitados. Es asi

que, en la actualidad, el apoyo social a los adultos mayores en Cuba constituye un tema de



gran interés, formando parte de la agenda de debate en las reuniones de cientificos,
especialistas y politicos, adquiriendo prioridad entre los principales objetivos de programas y

planes nacionales.

Desde el campo de la Psicologia, el modelo de apoyo social brinda una mirada
multidimensional de los fenémenos, lo que viabiliza un abanico de posibilidades interventivas
y terapéuticas para mejorar la calidad de vida y el bienestar de los adultos mayores (Salazar,
Duany, y Valdéz, 2018). Esto se evidencia en hallazgos de estudios y en la materializacion de
distintos proyectos investigativos. Se trata de llegar a esta etapa en condiciones de vida
saludables, con un ambiente arménico en lo familiar y social, con plena autonomia economica,

y amplio disfrute y felicidad para los afios que quedan por vivir.

La relacion entre las variables bienestar psicologico, apoyo social, estado de salud
fisica y mental con calidad de vida en adultos mayores es abordada y corroborada en diversos
estudios, hallando correlaciones positivas y estadisticamente significativas entre estas. El
contar con un soporte social aminora las posibles situaciones estresantes relacionadas con el
deterioro de capacidades, amortigua el impacto de diversos eventos estresantes como el duelo,
problemas de salud y crisis de las redes sociales (Borbon y otros, 2020; Cuadra, Medina, y
Salazar, 2016; Valdez y Alvarez, 2018).

Esto cobra especial importancia en la realidad de una pandemia mundial que ha tenido
fuertes impactos sobre todas las personas de la tercera edad, donde la salud psicoldgica y
emocional de muchos adultos mayores esta siendo seriamente afectada ante tal situacion y los
efectos es posible que sean duraderos (Pinazo, 2020; Torio, 2021). Es aqui donde autores

como Alonso y otros (2021) enfatizan en el acompafiamiento emocional como una alternativa
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eficaz capaz de promover mayor adaptacion ante la pandemia causada por Covid-19 y
minimizar sus efectos psicologicos negativos.

Este soporte se busca mayormente desde la familia, la que en su rol de cuidadora de
ancianos son sefialadas por tener generalmente como objetivo mayor seguridad emocional y
mayor intimidad, al ser uno de los entornos en los cuales se establece por primera vez el
comportamiento saludable y donde se moldean inicialmente la cultura, los valores y las
normas sociales (Borbdny otros, 2020; Garcia, 2019; Lambiase y otros, 2020; Valdez y
Alvarez, 2018). Sin embargo, en otros casos donde existen dificultades para la transmision
plena de las diferentes formas de apoyo en el seno familiar, la institucion es la red con mayor
frecuencia de contactos, proporcionando apoyo instrumental, informativo, espiritual y
socioemocional.

Es desde las instituciones de salud donde se encuentra un valioso punto de apoyo en el
medio social, para que se tomen en consideracion todos aquellos aspectos psicolégicos que
favorecen un envejecimiento normal y satisfactorio, y se eduque a la familia en para enfrenar
los retos del envejecimiento y la vulnerabilidad del adulto mayor ante el Covid-19, lo que
constituye un compromiso en todas las sociedades que persiguen el mejoramiento de la
calidad de vida de la especie humana (Azcuy, Camellon, y Roque, 2020; Fusté, Paz, y Pérez,
2019). Como se aprecia, en este contexto, el impacto benéfico del apoyo social sobre el
bienestar integral de las personas de edad surge fuertemente como posibilidad de dar respuesta
a la variedad de nuevas demandas que plantea el envejecimiento poblacional, haciendo de los

adultos mayores individuos mas sanos, activos y funcionales.
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Justificacion

Es necesario que la sociedad y cada individuo asuma una nueva postura ante la vida
con respecto al adulto mayor quien merece un tratamiento digno y necesita de las redes
sociales de apoyo como importantes condicionantes para su estado de salud individual. Se
hace necesario llevar a cabo iniciativas desde las instituciones de salud para fortalecer los
lazos del longevo con su comunidad y las redes sociales y promover entornos amigables, a fin
de hacer mas efectivas las politicas publicas y los programas sociales del presente y el futuro
lo que constituye un reto inmediato de las politicas sociales cubanas en aras que la vejez
transcurra con un éptimo de satisfaccion, funcionalidad y bienestar. Si bien existen evidentes
logros en este campo, no es menos cierto que las necesidades y demandas actuales de este
grupo poblacional asumen categorias superiores; lo que hace que las respuestas tradicionales
resulten ya insuficientes.

Concretamente en el municipio Placetas de la Provincia de Villa Clara, Cuba, las
entrevistas a proveedores de salud vinculados al trabajo con adultos mayores placetefios, la
consulta bibliografica respecto al tema, asi como la experiencia de la autora alcanzada como
parte de la practica pre-profesional con este grupo etario y su vinculacion al grupo cientifico
estudiantil de la Catedra del Adulto Mayor de la Universidad Central Marta Abreu de Las
Villas, permite identificar la siguiente situacion problémica:

-Incremento acelerado del envejecimiento poblacional en Placetas, ocupando el cuarto
lugar en los indices més elevados de envejecimiento demografico en el pais, y el segundo de la
provincia, que sobrepasan el 26.0 %.

-Insuficiencia de estudios respecto al apoyo social a adultos mayores placetefios por

parte de las instituciones del MINSAP en el contexto de la pandemia COVID-19.
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En base a la realidad problemaética descrita, se busca profundizar en el estudio de las
caracteristicas del apoyo social ofrecido por las instituciones del MINSAP a los adultos
mayores residentes en el Consejo Popular Pujol-Los Chinos del municipio Placetas, desde la
perspectiva de los proveedores de salud, los propios adultos mayores y sus familias.

Para ello se elabora la siguiente pregunta de investigacion:

¢Qué caracteriza el apoyo social ofrecido por las instituciones del MINSAP a los
adultos mayores residentes en el Consejo Popular Pujol-Los Chinos del municipio Placetas?
Objetivo General

Caracterizar el apoyo social ofrecido por las instituciones del MINSAP a los adultos
mayores residentes en el Consejo Popular Pujol-Los Chinos del municipio Placetas.
Objetivos especificos

Describir el apoyo social ofrecido por las instituciones del MINSAP a los adultos
mayores residentes en el Consejo Popular Pujol-Los Chinos del municipio Placetas.

Identificar las acciones de apoyo social ofrecido por las instituciones del MINSAP a
los adultos mayores residentes en el Consejo Popular Pujol-Los Chinos del municipio
Placetas.

Aportes de la Investigacion

Este estudio responde a una demanda social e institucional resultante de la necesidad
de contribuir al desarrollo de un envejecimiento activo y dignificante para el geronte, plegado
de un apoyo social funcional que contribuya a enfrentar las problematicas de la cotidianidad,
acrecentadas con la pandemia COVID 19. Se aporta informacion sobre una arista del
quehacer profesional de los proveedores de salud que laboran en el Sistema de Atencion

Primaria, lo cual posibilitara la toma de decisiones para la implementacién de proyectos que
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mejoren la vida personal y social de la poblacién mas envejecida, promoviendo su
participacion social y la construccion de nuevos vinculos. Ademas, contribuye a la
elaboracién de una concepcion tedrico-metodoldgica y préactica de apoyo social al adulto
mayor al ofrecer una actualizacion sobre la situacién del envejecimiento poblacional en Cuba,
las politicas y las bases legales para su atencion, asi como métodos y procedimientos para la

caracterizacion del apoyo social al adulto mayor en el contexto placetefio.
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Capitulo 1: Marco referencial teérico

1.1.  Unamirada hacia la adultez mayor

1.1.1. Envejecimiento poblacional en Cuba: centro de atencion social y sanitaria
El envejecimiento demogréfico y la vejez en el escenario del desarrollo cultural

mundial se han convertido, desde las Ultimas décadas, en un motivo de interés universal
siendo uno de los fendmenos caracteristicos del presente siglo. Cuba no esta exenta de ello;
segun Salazary otros (2018) las caracteristicas sociodemograficas de la Isla como la elevada
esperanza de vida de mas de 75 afios, la baja tasa de natalidad y fecundidad que desde hace 28
afios esta por debajo del nivel de reemplazo, el flujo migratorio negativo y el escaso desarrollo
econdmico le confieren singularidad y hace que se ubique en la llamada etapa postransicional.

El envejecimiento poblacional a nivel nacional ha impuesto un nuevo reto genera
desde el punto de vista econdmico, biomédico y social, al ser las personas de la tercera edad
los mayores consumidores (relativos o absolutos) de medicamentos y servicios de salud. Esta
situacion se complejiza en el contexto de una pandemia mundial, donde los adultos mayores
han sido el grupo etario de mayor vulnerabilidad, siendo afectados en 66.0% estimandose una
tasa de letalidad entre 1.0% y 3.0%. (OMS/OPS, 2000).

Hoy lo mas importante no es solamente continuar aumentando la esperanza de vida de
la poblacidn, sino, ademas, mejorar cualitativamente la salud de esta para hacer de los adultos
mayores sujetos mas activo y contribuyentes a la sociedad. Muchos autores refieren esta

necesidad impostergable en sus trabajos investigativos.
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En esta linea, Grossy Pefia (2018) hacen notar que el aumento de la relacion de
dependencia o coeficiente de carga que posee la poblacion econémicamente activa aumentara
considerablemente, por lo que hacia el 2030 se espera una cifra de 838.0 % habitantes de 15-
59 afios. Es por esto que en el pais se ha llevado a cabo la reforma a la Ley de Seguridad
Social con la cual se extienden las edades de jubilacion, si bien esto contribuye a aliviar la
carga, a largo plazo la situacion seguiria siendo tensa debido al sostenido aumento de la
poblacién de mas de 75 afios, sector poblacional que tradicionalmente requiere de mas de
cuidados.

De la misma manera que el envejecimiento transforma sustancial y progresivamente la
situacion de salud individual, también influye sobre la estructura y la dinamica de la familia
como célula béasica de la sociedad. La unidad domestica continda siendo un espacio de
soporte de las estrategias familiares y de la vida cotidiana de los cubanos; en ella se
proporcionan los principales servicios de apoyo, de cuidado y amparo a todos sus miembros vy,
de manera particular, a los adultos mayores.

En la actualidad cubana, existen muchos mas hogares y unidades familiares donde
conviven varias generaciones por periodos relativamente largos. De acuerdo al Gltimo censo
poblacional (ONEI, 2012), el 40.0 % de los hogares cubanos incluye al menos un adulto
mayor de 60 afios y mas, y el 32.0 % tiene dos o tres adultos mayores en un mismo hogar, por
lo que es muy probable que una persona adulta mayor se esté ocupando del cuidado de otra
constituyendo una sobrecarga adicional a sus propias condiciones de envejecimiento y
ocasionando en muchos casos el retiro de la vida laborar en plena edad econémicamente

productiva.
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Sin embargo, estos elementos, que acenttan los aspectos negativos, no son los Gnicos
que se deben considerar, en tanto no permiten ver el significado positivo del cambio en la
estructura de edades de la poblacidn. La declaracion por parte de las Naciones Unidas de que
el envejecimiento no es un problema sino un logro, y que no es un mero asunto de seguridad y
bienestar social, sino de desarrollo y politica econémica en su conjunto abrié un enfoque mas
positivo, acogido por los expertos y las autoridades cubanas (Bar6 y otros, 2017).

El envejecimiento de la poblacion, por tanto, debe verse como un logro social, pues
vivir mas ha sido una meta de nuestra especie y en su consecucion ha influido mucho el
avance cientifico-técnico alcanzado. En los paises envejecidos como Cuba es menester
considerar y aprovechar las capacidades de las personas mayores como fuente de desarrollo
sostenible, al ser una oportunidad para el desarrollo socioecondmico, si se aprovecha la
experiencia acumulada en la preparacion de las nuevas generaciones de trabajadores mediante
el mantenimiento de un vinculo laboral en las condiciones adecuadas. Asimismo, este
segmento de la poblacion crea nuevas demandas de bienes y servicios, cuya satisfaccion
pudiera constituir una fuente de empleo e ingresos (Bayarre y otros, 2018).

En acuerdo con lo propuesto en el Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud,
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015), es preciso crear sistemas de salud que
garanticen el acceso asequible a servicios integrados y centrados en las necesidades y
preferencias de las personas mayores, vinculados estrechamente a las familias y las
comunidades. Se necesita la integracidn entre los niveles y los servicios, asi como entre la

asistencia sanitaria y la atencion a largo plazo. Este es el camino mas sabio para recorrer.

17



1.1.2.  Concepcion de adultez mayor. Sus implicaciones mas alla de la salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) declara que las personas de 60 a 74
afios son consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejos 0 ancianos y los que sobrepasan se
les denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le
Ilamaré de forma indistinta, persona de la tercera edad. Para esta organizacion el
envejecimiento desde el punto de vista biolégico se conceptualiza como un proceso continuo,
heterogéneo, universal e irreversible consecuencia de la acumulacién de una gran variedad de
dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las
capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad y finalmente a la muerte.

Sin embargo, en la conceptualizacion del envejecimiento es importante tener en cuenta
que es un fendmeno extremadamente variable, influido por multiples factores arraigados en el
contexto no solo genético, sino también social e historico del desarrollo humano, cargado de
afectos y sentimientos que se construyen durante el ciclo vital y estan permeados por la cultura
y las relaciones sociales. Esto lleva en ocasiones, se asuma como ciertas, concepciones
basadas desde el imaginario social, lo que promueve interpretaciones erréneas y con esto un
temor a envejecer.

A nivel bioldgico, el envejecimiento se caracteriza por la acumulacién gradual, durante
toda la vida, de dafios moleculares y celulares, lo que produce un deterioro generalizado y
progresivo de muchas funciones del cuerpo, mayor vulnerabilidad a factores del entorno y
mayor riesgo de enfermedad y muerte. Las funciones sensoriales, la musculoesquelética, las
visuales se ven gravemente afectadas lo que lleva consigo una disminucién en el movimiento,

aumenta el riesgo de caidas y accidentes, se produce pérdida de autonomia, dificultades en la
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comunicacion y en el acceso a informacion, afectaciones en las interacciones interpersonales,
aislamiento social, y aparicion de estados de ansiedad y depresion (OMS, 2015).

Sin embargo, no todas las funciones cognitivas se deterioran con la edad, las asociadas
con el lenguaje se mantienen estables durante toda la vida. Es muy importante tener en cuenta
que los cambios sutiles y heterogéneos en el funcionamiento cognitivo que se observan en las
personas mayores sanas como fallos en la memoria y disminucion de la velocidad de
procesamiento de la informacion, son muy distintos de los cambios provocados por la
demencia.

La funcion inmunitaria en la vejez disminuye la capacidad del organismo para
combatir las infecciones nuevas y la eficacia de las vacunas, una tendencia conocida como
inmunosenescencia. Al envejecer, es mas probable que las personas presenten
multimorbilidad, es decir, varias enfermedades cronicas al mismo tiempo, lo que impacta en el
funcionamiento y en la calidad de vida y ocasiona que el riesgo de mortalidad sea
considerablemente mayor que la suma de los efectos individuales de esas afecciones.

Esto ocupa una preocupacion central en el contexto de la pandemia mundial por
Covid-19, donde los adultos mayores constituyen un grupo altamente vulnerable. Sin
embargo, seria un error pensar que la presencia de una enfermedad en la vejez significa que la
persona ya no es saludable. Muchos adultos mayores mantienen una buena capacidad
funcional y presentan altos niveles de bienestar a pesar de tener una o mas enfermedades e
incluso muchos son los que han vencido al coronavirus (Pérez, Gonzalez, Cano, y Cordova,
2021).

Ademas de estas alteraciones fisiologicas y bioldgicas, en la vejez se producen muchos

otros cambios vitales de indole social que tiene marcado efecto sobre la dimensidn psicolégica
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del adulto mayor. De manera general, las pérdidas afectivas son dificiles de superar y suponen
una afectacion psicologica importante.

Por otra parte, la jubilacion puede conllevar una disminucion de los ingresos
econdmicos y, al mismo tiempo, un aumento considerable del tiempo libre, que es necesario
aprender a gestionar de forma adecuada. La persona mayor ve cdmo su papel en la vida
cambia de forma considerable cuando se jubila, y pasa de ser un sujeto activo a uno mas
pasivo, por lo que las pérdidas asociadas a la jubilacion se pueden vivenciar como una
agresion a la autoestima, mas ain cuando la identidad de una persona esta fundamentada
basicamente en su actividad profesional (Agirre, 2018).

Desde el punto de vista psicolégico se producen importantes cambios como el
reforzamiento o acentuacion de sus rasgos de personalidad. Debido a la limitacion en sus
actividades laborales y sociales, es frecuente en ellos el retraimiento y la tendencia a mirar
hacia el pasado y pesan mucho los recuerdos, se tienen pocas motivaciones, el pasado es mas
importante que el presente y el futuro, la dependencia de otras personas lo llevan a la
inseguridad (Hechavarria, Ramirez, Garcia, y Garcia, 2018).

Ademas, aparece esta formacidn se conoce como autotrascendencia o necesidad de
quedarnos en los que nos rodean, que rige la actividad en estas personas y que es importante
desarrollar, encausar y potenciar mediante actividades e intercambios sociales e
intergeneracionales. Para el adulto mayor es una necesidad quedarse en los demas, de dejar su
legado no material, sino espiritual, hacer andlisis reflexivos y hacer explicita en cada tarea que
realizan sus competencias cognoscitivas dentro del contexto social y emocional.

Este proceso a su vez ha demostrado que puede contrarrestar efectos declinantes y

favorecer una mejor calidad de vida en el envejecer (I1zaguirre, Lépez, Lopez, y Santana,
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2021). Unido a la necesidad de autotrascender de los adultos mayores, se suma la llamada
inteligencia cristalizada, como habilidad para aplicar o trasmitir aprendizajes anteriores,
conocimientos acumulados, es la experiencia adquirida a lo largo de la vida (Martinez,
Gonzélez, Castellon, y Gonzélez, 2018).

La Psicologia del Desarrollo aln requiere de esfuerzos tedricos para abordar la vejez
desde una concepcidn histérico cultural del desarrollo psiquico, al constituir esta la
construccién mas acabada e integradora de la explicacién acerca de la estructura, contenido, y
génesis de la psiquis humana. Desde esta perspectiva, la vejez se considera una etapa
desarrolladora y auténtica del ser humano y se identifican necesidades y formaciones
psicoldgicas que lo pueden potenciar como individuo en esta Ultima etapa de la vida humana
(Huerta, 2018).

La aplicacion de la psicologia del desarrollo teniendo como base la Escuela Historico
Cultural de L.S. Vigotski significa enfocar al adulto mayor en su situacion social de
desarrollo y percibirlo como un ser activo en el proceso de creacion de su medio ambiente, y
no determinado por este. Concibiéndole como un ser social y cultural producto del sistema de
interrelaciones en las que se ve inmerso que asume un importante rol en su familia y dentro de
la comunidad. En tal sentido las caracteristicas de personalidad adquieren un importante papel
en el desarrollo del adulto mayor.

Los resultados de numerosas investigaciones como las desarrolladas por Allport,
Maslow, Gonzélez, y Mitjans (1989) permiten plantear que cualidades de personalidad como
conocimiento de si mismo expresado en autoestima, autoconfianza, seguridad, la capacidad de
plantearse proyectos a diferentes plazos, la flexibilidad y el desarrollo de capacidades

expresivas y cognitivas hacen mas susceptibles a las personas de aprovechar las influencias
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educativas, de ser menos vulnerables al estrés, mas creativos, mas integros desde el punto de
vista moral. Por tanto, un ser humano con mejores posibilidades de auto-trascender, de
desarrollar relaciones interpersonales de calidad, de aportar a la familia, a su comunidad, a su
pais, al mundo.

Por otra parte, los gobiernos, las instituciones socio comunitarias y las de salud tienen
el compromiso, el deber, la obligacion de garantizar el bienestar de los mayores a partir del
cumplimiento de sus funciones y de crear las condiciones necesarias para el logro de ese
bienestar. Desde el punto de vista econdmico una inversion que reporta grandes ganancias y
beneficios a corto, mediano y largo plazos, es el desarrollo de un tipo superior de personalidad
gue garantice, con su participacion social activa y responsable, la optimizacion de procesos
como salud, educacion, cultura, ciencia y tecnologia, entre otros.

1.1.3. Categorizacion de la adultez mayor

En la literatura se establecen tres tipos de envejecimiento para la comprension de este
proceso: normal, patoldgico y el activo. Con base en Cerqueray Quintero (2015) el
envejecimiento normal o primario, no tiene unos parametros o descriptores bien definidos,
este implica una serie de cambios graduales biologicos, psicologicos y sociales asociados a la
edad, que son intrinsecos e inevitables, y que ocurren como consecuencia del paso del tiempo
pero que no se constituyen en patologias inhabilitantes. Por el contrario, el envejecimiento
patolégico o secundario, se caracteriza por problemas de salud y manifestaciones de caracter
psicosocial, ligados de manera exclusiva, o al menos predominante a la vejez, que va
trasformando el proceso fisiolégico natural en patolégico, lo que en algunos casos puede

prevenirse o es reversible.
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Como otra alternativa a la concepcidn del proceso de envejecimiento, surge el
término envejecimiento saludable empleado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en 1990, y posteriormente con motivo de la formulacion del Il Plan Internacional de Accién
sobre Envejecimiento de Naciones Unidas en 2002, es sustituido por el de envejecimiento
activo, concepto este multidimensional que abarca, trasciende y supera la buena salud y que
esta compuesto por un amplio conjunto de factores biopsicosociales. Se define como el
proceso continuo de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad
para mantener y mejorar la salud fisica y mental. La independencia y la calidad de vida a lo
largo de todo su curso vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos

y capacidades (OMS, 2021).

El surgimiento del envejecimiento activo ofrece una vision alternativa a los
antiguos paradigmas que asocian la vida de las personas mayores con la dependencia,
vulnerabilidad, falta de capacidad; en suma, una pobre calidad de vida. Es asi que los pilares
del envejecimiento activo son la salud, la participacion y la seguridad y también la formacién
continua de las personas adultas mayores a lo largo de su ciclo vital. El objetivo es extender la
calidad y la esperanza de vida a edades avanzadas, promoviendo la participacion social de
acuerdo a las necesidades, deseos y capacidades de cada individuo; aprovechando las
oportunidades de tener buena salud fisica, sentirse bien emocionalmente y vivir en un entorno
social favorable, donde son reconocidos plenamente los derechos humanos (Cambero y

Baigorri, 2019).
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1.2. Marco juridico-legal de proteccion al adulto mayor

1.2.1. Marco juridico-legal internacional de proteccion al adulto mayor

Existen dos fuentes en las que se establecen —directamente o por extension—
derechos de las personas mayores. La primera son los instrumentos internacionales de
derechos humanos de las Naciones Unidas y sus organismos especializados. La segunda
proviene de los instrumentos de derechos humanos de la Organizacion de Estados Americanos
(OEA) y sus organismos especializados. Estos instrumentos no solo proporcionan proteccion
y cuidados a los adultos mayores, sino también aseguran su intervencion y participacion en la

sociedad, algunos de ellos empleando las palabras de Huenchuan (2004) son:

A nivel del Sistema de las Naciones Unidas se encuentra la Declaracion Universal de
Derechos Humanos que, aunque no es instrumento vinculante si es capaz de generar
obligaciones legales de conformidad con el derecho internacional, en el caso de los adultos
mayores interesa resaltar que son titulares de derechos individuales (derechos de primera
generacion), pero también son titulares de derechos de grupo (derechos de segunda y tercera
generacion). Otros instrumentos son el Pacto de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
las resoluciones en favor de las personas mayores adoptadas por la Asamblea General, los
planes de Accion Internacional sobre el Envejecimiento de 1982 y 2002, y los instrumentos
desarrollados por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (Recomendacién 162 y la
Resolucion relativa a seguridad social de la Conferencia Internacional de Trabajo, 89a.

reunién 5-21 junio, 2001).
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A nivel del Sistema de la OEA, se encuentran la Convencién Americana de Derechos
Humanos y el Protocolo Adicional en materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales.
Asi como la Resolucion CE130.R19 sobre salud y envejecimiento de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Estos instrumentos tienen caracter normativo, pero su
aplicacion es progresiva y solo exigen a los Estados adoptarlas hasta el maximo de los

recursos de que dispongan.

Los derechos de las personas mayores no son recogidos en un documento global de
caracter vinculante, por lo que no se cuenta con algin mecanismo que vigile y haga valer la
obligatoriedad de la aplicacion del conjunto de principios de las Naciones Unidas para este
efecto. Aungue cabe destacar que Muchos han sido los intentos y espacios creados para
discutir y tomar medidas en relacion con la situacion a nivel internacional que presentan los

adultos mayores. Villarreal (2005) indica algunos de estos logros:

En 1982 se funda la Federacion Internacional de la Vejez y se lleva a cabo el Plan de
Accion Internacional sobre el Envejecimiento resultado de la Primera Asamblea Mundial
sobre la materia realizada en Viena en 1982, en el que se incluyen cuestiones relacionadas con
el envejecimiento individual y de la poblacion en el temario internacional, haciendo especial
hincapié en la situacion de los paises desarrollados. En 1991, la Asamblea General aprueba
los Principios de las Naciones Unidas a favor de las personas de edad que, en razon de las
medidas previstas, constituyen un instrumento importante en el contexto actual. Alli se
enuncian cinco principios que tienen relacion estrecha con los derechos consagrados en los
diversos instrumentos internacionales: independencia, participacion, cuidados,

autorrealizacion y dignidad.
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En varias conferencias y cumbres de las Naciones Unidas también se han aprobado
compromisos Yy principios rectores en los que se hace particular referencia a la promocion de
los derechos de las personas de edad. Por ejemplo, en el afio 1995 el Programa de Accion de
la Cumbre Mundial para el Desarrollo Social, la Declaracion y la Plataforma de Accion de
Beijing de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer. En el afio 2000 las nuevas
iniciativas en pro del desarrollo social, del vigésimo cuarto periodo extraordinario de sesiones
de la Asamblea General de las Naciones Unidas, y la Declaracién del Milenio de las Naciones

Unidas.

El Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, por su parte, es
resultado de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento realizada en Esparia el
afio 2002 y que, a diferencia del Plan Viena, presto especial atencion a la situacion de los
paises en desarrollo. Como temas centrales, el Plan de Accidn de Madrid sefiala los
siguientes: a) realizacion de los derechos humanos y libertades fundamentales de todas las
personas de edad y b) garantia de los derechos econdmicos, sociales y culturales de las
personas mayores, asi como de sus derechos civiles y politicos, y la eliminacion de todas las

formas de violencia y discriminacion en contra de las personas de edad (Huenchuan, 2004).

1.2.2. Marco juridico-legal de proteccién al adulto mayor en América Latinay el
Caribe
El Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales Protocolo de San Salvador en
1999, es hasta la fecha el Gnico instrumento vinculante para los paises que lo han

ratificado en América Latina y el Caribe, sirviendo de origen a una base minima que guie
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el accionar de los gobiernos, mientras se avanza en la consecucion de una Convencion
Internacional cuyo marco lo constituyen por excelencia los Principios de las Naciones
Unidas en favor de las personas de edad. Otro instrumento de importancia para los paises
de la region es la Estrategia Regional de Implementacion para América Latina y el Caribe
del Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimientol, adoptada en noviembre de
2003. Este instrumento tiene por objeto sentar las bases para la accion en materia de
atencion a la vejez para los proximos afios y constituye el primer instrumento regional de

este caracter (Huenchuan, 2004).

Los avances nacionales en materia de politicas de vejez tienen una
evolucion reciente. Durante la década del noventa varios paises de la region iniciaron el
disefio y/o implementacion de politicas expresamente dirigidas a las personas mayores.
Algunos de ellos promulgaron leyes especiales y las reformas constitucionales en curso
permitieron, en algunos casos, incorporar asuntos especificos relacionados con los
derechos de las personas mayores. Hitos impulsores de este proceso han sido,
principalmente, la adopcion de los Principios de las Naciones Unidas, el Afio
Internacional de las Personas de Edad y, la Segunda Asamblea Mundial sobre el

Envejecimiento realizada en Madrid en el afio 2002.

En la actualidad en muchas naciones de América Latina y el Caribe llevan a
cabo acciones desprendidas de las bases sentadas en la Convencidn Interamericana sobre
la proteccion de los derechos humanos y en los mismos criterios de la CEPAL que
insisten en la necesidad de replantear la proteccidn social con base en un enfoque de

derechos humanos para el logro de la igualdad sustantiva. Estas acciones han sido
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consensuadas por los estados miembros de la comision para su puesta en practica en el
mediano y largo plazo lo que facilita su aplicacion con base en el conocimiento e

intercambio de buenas précticas entre los gobiernos.

Si bien es verdad que queda mucho camino por recorrer, el trabajo que se
realiza sigue siendo arduo, es asi que en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible,
estos temas vuelven a retomarse, y aunque no es un documento de caracter obligatorio
para los Estados, las medidas de politica publica que en ella se establecen son de utilidad
para avanzar en la proteccion y en la vigilancia de los derechos humanos de las personas

mayores (Huenchuan, 2019).

1.2.3. Politica de atencion integral al adulto mayor en Cuba
En la adultez mayor las contribuciones de las personas en la sociedad pueden quedar
devaluadas por perder su rol institucional y productivo, como consecuencia de sus atributos
individuales por haber alcanzado una determinada edad. Este cambio de estatus, trae consigo
un cambio en la figura de la red social debido al abandono progresivo de las relaciones

sociales procedentes de diversos &mbitos (Figueroa, 2018).

A medida que el adulto mayor envejece, la red social personal sufre pérdidas y a su
vez, las oportunidades de reemplazarlas se reducen marcadamente. A juicio de Jauregui,
Lazarte, y Lazarte (2018) esto se debe fundamentalmente a que los miembros del grupo de
pertenencia, también adultos mayores, tienden a morir con mayor frecuencia y se tienen

menos ocasiones sociales para hacer nuevas amistades, probablemente estdn menos accesibles
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o dispuestos a iniciar nuevas relaciones, sumado esto al deterioro de la capacidad funcional

que se presenta por enfermedades, asi como la jubilacion y el ingreso a una residencia.

Como consecuencia de la pérdida de las relaciones sociales para los adultos
mayores el afecto o la compafiia de las pocas amistades que le quedan cobran mayor
importancia. Sin embargo, a pesar de esta tendencia a la disrupcién, las redes sociales no son
estaticas, sino que por el contrario poseen caracteristicas de sistemas abiertos ya que se

encuentran en un proceso dindmico de construccién y reconstruccion permanente.

Si bien, durante la vejez se enfrentan diversas pérdidas de vinculos, los adultos
mayores demuestran un gran potencial para enfrentarlas y desarrollar estrategias que permitan
compensarlas y recuperar los anteriores niveles de bienestar. En este mismo orden de ideas
muchas son las investigaciones han mostrado ampliamente los efectos positivos que los
apoyos sociales y el desempefio de roles significativos en la sociedad ejercen en la calidad de
vida de las personas y, en especial, de los adultos mayores, sobre todo cuando la actividad que

realiza la persona mayor es significativa y no se limita a una asistencia pasiva.

Entre las vias a travées de las cuales se hacen sentir sus efectos se mencionan la
promocion indirecta de conductas saludables, y la resolucion de una amplia gama de
problemas sociales, factores de riesgo fisico, afrontamiento a situaciones de estrés, frecuencia
de las enfermedades, respuesta inmunolodgica y otras dificultades de la vida en mejores
condiciones. Ademas, movilizan recursos informales promoviendo la participacion, la

autoresponsabilizacion y el desarrollo de competencias personales (Tarig y otros, 2020).

En Cuba se ha dado un paso importante y solido en este sentido con la

movilizacion de los servicios de salud. El Sistema de Seguridad Social que encabeza los
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componentes de la red de apoyo social formal, esta conformado por dos regimenes: el de
seguridad social y el de asistencia social que se integran como un todo arménico y apoyados
por otros programas sociales brindan proteccién y cobertura total a grupos vulnerables de la
poblacién. Dentro de estos con los adultos mayores existe un trabajo desarrollado y una
valiosa experiencia acumulada, que se corresponde con la prioridad concedida por la
Revolucién a la politica social (Azcuyy otros, 2020).

En 1974 se implemente el Plan Nacional de Atencion al Anciano, que se
perfecciona en 1982 como respuesta a los acuerdos de la Asamblea Mundial del
Envejecimiento de Viena donde se aborda el tema del adulto mayor con un enfoque social e
integral. En materia de salud, la Ley No. 41 del afio 1983, Ley de la Salud Publica, contiene
un articulo que establece la coordinacion del Sistema Nacional de Salud con las demas
instituciones del Estado y la participacion activa de toda la comunidad para brindar la atencion
a los ancianos mediante acciones preventivas, curativas y de rehabilitacion de indole

biopsicosocial, para lograr una vida activa y creativa en este grupo etario.

Por su parte el Decreto Ley No. 139 del 22 febrero del afio 1988, Reglamento de
la Ley de la Salud Pablica, establece la atencion comunitaria mediante el servicio del médico y
de la enfermera de la familia, del equipo de salud de la comunidad a través del policlinico, asi
como las modalidades de atencion hospitalaria. De manera analoga, se dispuso sobre los
hogares de ancianos y las casas de abuelos, sobre la forma de ingresos a estas instituciones y
en términos de las relaciones con el Ministerio del Trabajo y Seguridad Social a los fines de la
proteccion a los ancianos carentes de amparo familiar o de otras personas y sobre la figura de

los cuidadores (Arestuche y Acevedo, 2020).
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Posteriormente en 1984, la Comision de Salud, Medio Ambiente y Servicios
Comunales del Parlamento, en colaboracién con las Comisiones de Trabajo y Seguridad
Social, de Construccion y de Vivienda, realiza un estudio sobre la atencién institucional al
anciano, que sienta las bases para lo que luego se convertiria en el Programa Nacional de
Atencion Integral al Adulto Mayor. Cabe sefialar que este no se instaura cabalmente hasta la
segunda mitad de la década de los afios noventa, debido a la crisis provocada por la caida del
campo socialista.

A partir de 1997 se establece el programa en todos los niveles territoriales y bajo
la rectoria del Ministerio de Salud Pablica (MINSAP), este programa queda estructurado en
tres subprogramas fundamentales integrados entre si: el Subprograma de atencion hospitalaria,
el Subprograma de atencién en instituciones y el Subprograma de atencion comunitaria. Este
programa ofrece un enfoque multisectorial, multiprofesional e interdisciplinario a la atencion
del adulto mayor, y su esfera de influencia abarca todos los niveles de atencion de salud, pero
también la seguridad social, los deportes, la cultura, la legislacion y otros (Puron y otros,
2021).

La estructura socioecondmica cubana y la voluntad politica del gobierno han
constituido un potencial de ayuda para el alcance de los objetivos de este programa,
propiciando ademas la posibilidad de la participacion activa de la familia, la comunidad y el
propio adulto mayor como protagonista a medida que desarrolla acciones encaminadas a la
atencidn integral al anciano con el objetivo de mantenerlos activos en el seno de la comunidad.
Es asi que el Programa Nacional de Atencidn Integral al Adulto Mayor este constituye uno de
los programas priorizados, por ello es uno de los cuatro programas que deben cumplir los

médicos de familia (Gonzalez, 2020).
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El modelo de salud cubano considera como su escenario fundamental a la
atencion primaria de salud (APS). Es desde aqui donde se ejecutan el 80.0 % o mas de las
actividades de los programas de salud, lo que representa la via ideal para agrupar
integralmente las acciones de salud, dirigidas a alcanzar los propdsitos y objetivos
preestablecidos, con el ahorro de esfuerzos, el incremento de la eficiencia e integracion de
todos los factores (Alvarez, Bayarre, y Pérez, 2018).

Esto se realiza desde un enfoque de salud familiar y comunitaria, que entiende a la
familia como la principal red de apoyo para las personas adultas mayores. La calidad de las
relaciones familiares tiene un efecto en el nivel de bienestar de estas personas, siempre
brindando un apoyo desde las propias instituciones de salud como base para lograr un
envejecimiento saludable, el establecimiento de cuidados a largo plazo y al final de la vida a
nivel comunitario, el incremento del nimero de la servicios y especialistas de geriatria en el
pais, y la capacitacion de los profesionales de la salud en materia de envejecimiento (Bayarre
y otros, 2018).

Pero no solo en el sector de la salud existen programas de promocidon de calidad de
vida destinados a personas envejecidas. En la Universidad del Adulto Mayor (UAM),
perteneciente al Ministerio de Educacion Superior (MES), se enfoca el envejecimiento como
una etapa del desarrollo psicologico. Este tipo de atencidn debe sus éxitos a la voluntad
politica del estado y del gobierno para ofrecerla sin exclusiones con la participacion popular.

La aplicacion de las Catedras Universitarias del Adulto Mayor (CUAM) en relacion
con las ciencias médicas supera las mas grandes expectativas en cuanto a salud comunitaria se
refiere, ya que se abordan desde la perspectiva de lograr cambios en el estado de salud de la

poblacion mediante la promocién de salud. Se trata de un proceso de crecimiento, cambios y
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maduracion del ser humano, dirigido a entablar relaciones interpersonales nuevas y mas
provechosas.

Ademas, cuenta con el auspicio del Ministerio de Educacion Superior (MES), la
Central de Trabajadores de Cuba (CTC) y la Asociacion Nacional de Pedagogos (ANP),
ademas del Ministerio de Salud Pablica (MINSAP) y el Ministerio de Cultura (MINCULT),
entre otras instituciones gubernamentales y sus respectivos Sindicatos, con el objetivo
principal de ofrecer educacion para las personas mayores (Gonzélez, Martinez, y Martinez,
2021).

En el cuerpo legal cubano también se articula la responsabilidad del Estado y
del Sistema Nacional de Salud con la atencion y el cuidado de las poblaciones ancianas. La
Fiscalia General de la Republica como 6rgano del Estado al que le corresponde el control y
preservacion de la legalidad, partiendo de las experiencias acumuladas, requirié perfeccionar
la atencidn al ciudadano y del sistema de seguridad social cubano. En estas nuevas leyes se
incrementan los beneficios de los ancianos y se pretende un mayor amparo a las personas de
otras edades gque tengan bajos ingresos y/o situaciones especiales. Estas rebasan el marco de
las pensiones y jubilaciones e incluyen seguridad en el empleo, en el ingreso, proteccion y
salud en el trabajo, seguridad en la formacion profesional, en la nutricion, la actividad fisica,
el desarrollo individual y la participacion social de los adultos mayores (Arestuche y Acevedo,

2020).

1.3.  Apoyo social y adultez mayor

1.3.1. Apoyo social: concepto, fuentes y dimensiones
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Johan Bowly, uno de los més importantes psiquiatras del siglo XX, es quien
origina los primeros constructos del Apoyo Social al formular la attachment theory en 1969.
Desde entonces existen tantas definiciones como trabajos sobre el tema, por lo que en la
actualidad se carece de un consenso sobre la definicién de apoyo social. Se trata de un
concepto complejo, ambiguo, multidimensional y sujeto a diferentes interpretaciones en el que
se mezclan diversos aspectos que tienen relacion con redes sociales, vinculos familiares,
integracion social, estado civil, clase social o asistencia a los oficios religiosos e intentando

con esto ser polarizado por otra parte, en una unica accion en la salud (Aranda y Pando, 2013).

Es asi que se encuentran autores que refieren al apoyo social desde el contenido
funcional de las interacciones sociales, otros lo conciben desde la disponibilidad o totalidad de
recursos provistos por otras personas, otros lo describen como un conjunto de provisiones
percibidas o recibidas por las redes sociales que se pueden producir tanto en situaciones
cotidianas como de crisis y que se relacionan con la calidad de vida. De otra parte, también se
ha hecho un intento de integracion de diferentes explicaciones, recogiendo aquellos aspectos

mas importantes revelados por otros teoricos.

En este marco conceptual se destaca la definicion de Roca (1999), por ser una de las
maés integradoras y completas a entender de la autora por lo que es la asumida en la
conceptualizacion de apoyo social en la presente investigacion. Para este autor, el apoyo
social es el conjunto de recursos accesibles y/o disponibles a una persona, encontrados en el
contexto de las relaciones interpersonales y sociales y que pueden influir tanto de forma

positiva como negativa en la salud y bienestar de los individuos implicados en el proceso. Su
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caracteristica distintiva radica en su caracter interactivo, dindmico y extensible a lo largo de la

dimensién temporal.

Se han descrito en la literatura cientifica diferentes fuentes de apoyo. Desde la

posicion de Azcuyy otros (2020) las fuentes del apoyo pueden ser:

La fuente de apoyo formal esté constituida principalmente por las politicas
sociales y las instituciones que prestan los servicios establecidos. La organizacion de dicho
apoyo es burocréatica y se caracteriza por estar compuesto de agencias disefiadas para la
atencion de necesidades cotidianas de las personas de edad avanzada cuando estas tienen un
nivel elevado de dependencia o su discapacidad excede la capacidad de ayuda por parte de su
entorno. Estas organizaciones en muchos casos son impersonales ya que se organizan para la

atencion de las necesidades de grupos de personas en vez de individuos particulares.

La fuente de apoyo informal realiza funciones no gobernadas por
procedimientos burocréticos, formales o técnicos, y que no requieren necesariamente un pago
en dinero. Es un cuidado que lo dan de forma voluntaria las personas que forman parte de la
red social del anciano y que son significativas para la persona y suele estar presentes en la vida

cotidiana, como los amigos, los familiares o los vecinos.

El apoyo formal y el informal no son excluyentes, sino que pueden coexistir entre

ellos. Todo depende del contexto social, econémico y politico del anciano.

Clasicamente se han definido dos dimensiones del apoyo social que se recogen

en Fustéy otros (2019).

El Apoyo estructural o cuantitativo esta definido por las caracteristicas

cuantitativas u objetivas de la red de apoyo social, tales como el tamafio, densidad, dispersion
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geografica, etc., asi como por las caracteristicas de los contactos y los vinculos sociales que
tienen lugar dentro de ella (homogeneidad, reciprocidad o multiplicidad de contactos).

El Apoyo funcional o cualitativo tiene un caracter subjetivo y se refiere a las
percepciones de disponibilidad de soporte, aqui se analizan los efectos o consecuencias que le
producen al sujeto el apoyo que lleva el individuo a creer que lo cuidan, que es amado,
estimado y valorado, que pertenece a una red de comunicaciones y obligaciones mutuas.
Ademas, se refiere a los diferentes tipos de apoyo (Instrumental, Informativo, Socioemocional
y Espiritual) que son sus componentes mas importantes, asi como al grado de satisfaccion con

éste.

Este caracter multidimensional del apoyo social es objeto de controversia.
No todos los investigadores estan de acuerdo con la idea de la existencia de varias
dimensiones en el apoyo social o conceptualizan de igual manera distintos constructos,
separandoos o integrandolos e incluso en contra de esta teoria, otros autores afirman que las
dimensiones de apoyo social se encuentran tan altamente correlacionadas que son dificilmente

distinguibles entre ellas.

Para la presente investigacion se concibe la definicién de Peggy Throis (1986,

citado en (Fustéy otros) quien distingue cuatro principales funciones del Apoyo Social:

Apoyo socioemocional de tipo afectivo, se refiere a la aseveracion o demostracion
de amor, carifio, estima, simpatia y pertenencia al grupo.

Apoyo material o instrumental se refiere a las ayudas tangibles que se reciben o
solicitan a algunas personas, que facilitan la realizacion de las responsabilidades de sus roles

ordinarios situando este tipo de ayuda en un plano conductual.
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Apoyo informativo también conocido como consejo o guia cognitiva. Se refiere a
la comunicacién de opiniones o hechos relevantes a dificultades corrientes, tales como aviso,
retroalimentacion personal e informacion.

Apoyo espiritual: Ayuda que se recibe para aclarar o entender temas de la vida y
conseguir el equilibrio a través de las creencias personales, a la vez que se facilita el

crecimiento y el fortalecimiento de la espiritualidad.
1.3.2. Modelos de apoyo social y mecanismos de accion del apoyo social en la salud

El apoyo social juega un rol importante para las personas conteniendo un efecto
positivo-protector que contrarresta los aspectos negativos en los individuos y grupos que
padecen por situaciones no favorables. Por lo que se pone el foco en cuales son los
mecanismos mediante los que el apoyo social ejerce su accion, quedando asi definidas dos
teorias de acuerdo con Figueroa (2018) que podrian explicar la asociacion entre el apoyo

social y la salud:

El modelo de efecto primario o directo: La primera hipotesis sobre los efectos
principales o directos, plantea que los efectos de la relacion entre apoyo social y salud son
independientes del grado de estrés que el individuo experimente ya que el apoyo social
aumenta de manera directa y por si solo el bienestar, la autoestima y la salud. Se han
propuesto dos mecanismos, el primero de ellos relacionado con los efectos que el apoyo social
posee en algunos procesos psico-fisioldgicos (que produciria mejoras en la salud o impediria
la enfermedad), y el segundo relacionado con el cambio de conductas, adoptando habitos de

vida saludables, que tendria consecuencias positivas para la salud.
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Efecto tampon o amortiguador: es donde el apoyo social, se define como aquella
herramienta amortiguadora, que puede contener un estado protector y preventivo en la
aparicion de sintomatologias que perjudican la salud de la persona. Por ende, la base
fundamental del apoyo social, es la socializacion que trae consigo sefiales armoniosas, vitales

para la salud del individuo y asi resarcir los riesgos patologicos.

Esta teoria ofrece una buena explicacion para los efectos positivos del apoyo social,
al postular que el apoyo social puede ejercer un efecto tampon que atenua las reacciones
individuales a los impactos adversos de la enfermedad cronica. Si bien la tendencia ha sido
asumir dos posiciones tedricas respecto al papel del apoyo social en la salud, actualmente se
considera que estos enfoques no son excluyentes, sino que el apoyo social visto de manera
sistematica engloba efectos protectores directos y amortiguadores contra la enfermedad o

malestar.

1.4.  Apoyo social al adulto mayor desde el contexto sanitario en tiempos de COVID-
19 en Cuba
El sistema de salud cubano ha sido reconocido a nivel mundial en maltiples

ocasiones al exhibir indicadores de salud que son ejemplo para el mundo, y al ser un sistema
de salud universal que se adelant6 15 afios en la meta de salud para todos para el afio 2000 y
cuya principal fortaleza reside en el acceso y la cobertura universales de salud a cargo del
Estado que descansan sobre tres principios clave: la salud como derecho humano, la equidad y
la solidaridad (Morales y otros, 2018). En este escenario nuevo escenario, y pese a que se

trataba de un desafio inédito para todo el mundo, se esperaba que el pais fuera uno de los
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mejor preparados de la regidn para responder a la pandemia de COVID-19 y es algo que
podemos corroborar en la actualidad gracias a las estrategias adoptados por el estado

socialista.

La reaccion del Gobierno cubano ante la pandemia fue temprana. En enero de 2020
se constituye el Grupo Temporal de Trabajo para la Prevencion y Control del Nuevo
Coronavirus, dirigido por el Presidente de la Republica, Miguel Diaz-Canel, y conformado por
altas autoridades del pais. El 28 de enero de 2020 se aprueba el Plan de Enfrentamiento a la

COVID-19, que establece las prioridades de accion.

De este modo, cuando el 11 de marzo de 2020 aparece el primer caso en el pais, ya
se habian hecho las previsiones necesarias para contener la expansion del virus. Ademas de
esto se incorpora el uso de la ciencia en las intervenciones terapéuticas mediante el uso de
productos novedosos para el tratamiento de la enfermedad y la implementacion de un riguroso
protocolo de atencion con base en la comunidad que incorpora toda la red asistencial, desde la
atencién primaria hasta las especialidades médicas, en la eventualidad de que lo requirieran

(Huenchuan y Fernandez, 2020).

Los adultos mayores son uno de los grupos méas vulnerables ante el azote mundial de
la COVID-19. Esto debido a que la respuesta inmunoldgica del organismo se va perdiendo
con la edad, y ademas son portadores mayormente de trastornos crénicos de salud, que
suponen una complicacion adicional al contraer el coronavirus. Por lo mismo, en esta nueva
realidad se extreman los cuidados y medidas preventivas en este grupo etario y desde marzo

de 2020 se empiezan a tratar para fortalecer su sistema inmunolégico.

39


mhtml:file://E:/DOCUMENTOS/PSICOLOGÍA/Tesis/TESIS/legislaciones/AARP%20te%20responde_%20Los%20hogares%20de%20ancianos%20y%20el%20coronavirus.mhtml!https://www.aarp.org/espanol/salud/enfermedades-y-tratamientos/info-2020/condiciones-cronicas-complican-infecciones-por-coronavirus.html

La atencion de este grupo incluye desde intervenciones preventivas en la comunidad
hasta la atencion hospitalaria en cuidados intensivos. Para ello se planifica cada una de las
acciones en los distintos niveles de salud y segun grupos de atencién, reforzando la evaluacién
geriatrica por parte de un equipo multidisciplinario. Ademas, se aplican varias medidas que
han sido retomadas en los municipios en fase de transmision autéctona limitada (MINSAP,

2021).

Sin embargo, no se evita la paradoja, se hace imprescindible apoyar todas las
orientaciones de proteccion y de autodisciplina, manteniendo un distanciamiento fisico para
evitar el contagio. Hoy mas que nunca se precisa el acercamiento emocional y el
acompafiamiento afectivo sobre todo en los adultos mayores ante esta dificil situacion, ya que
al estar confinados en casa una gran cantidad de adultos mayores no hallan actividades que
estimulen su desarrollo cognitivo, por lo que pueden verse acelerados problemas en la
atencion, la memoria y el pensamiento. Asimismo, se les dificulta establecer relaciones

sociales, lo que genera enfermedades y trastornos emocionales como el Alzheimer, depresion.

Es importante comprender que no se trata de un aislamiento emocional con quienes o
de quienes nos rodean. El llamado es a la familia para estar unidos y sanos. Mantener
procesos de comunicacion continua. Distanciamiento fisico no es impedimento para seguir
siendo solidarios en nueva cultura gerontologica, libre de discriminacion y paternalismos, por

un envejecimiento activo, empoderado, saludable y sostenible (Garcia y Alfonso, 2020).

Sin dudas, las medidas adoptadas por los estados para la proteccion de la poblacion
y de los grupos vulnerables ante el Covid-19 como distanciamiento social y en confinamiento

en las vivencias han limitado la participacion de los adultos mayores en actividades
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econdmicas y sociales, y a supuestos nuevos retos en las formas de comunicarse, cambios en
las relaciones sociales, asuntos que tienen que ver con reacciones emocionales, alteraciones
conductuales y nuevos desafios en las estructuras familiares (Lino y Téllez, 2021). Todo ello
justifica y demanda que la mayoria de los esfuerzos se orienten hacia la maxima proteccién de
los mayores. Las iniciativas dirigidas por las instituciones de salud y enfocadas en el apoyo

social a los adultos mayores pudieran ser significativas para el logro de este proposito.
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Capitulo 2: Material y métodos

2.1. Paradigma de investigacion

La presente investigacion se sustentd en el paradigma mixto. Su utilizacion
permitio analizar y efectuar indagaciones méas dinamicas, agregar complejidad al disefio de
estudio; al contemplar todas las ventajas de cada uno de los enfoques entre otras muchas
bondades. Siendo asi, esta opcion metodoldgica implico la recoleccién y el andlisis de datos
cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar
inferencias producto de toda la informacion recabada (metainferencias) y lograr un mayor
entendimiento del fendbmeno bajo estudio. A decir de Hernandez, Fernandez, y Baptista
(2014) el paradigma mixto permite lograr una perspectiva mas amplia y profunda del
fendbmeno a estudiar; obtener datos mas sustanciosos y variados mediante la multiplicidad de

fuentes y tipos de datos, contextos o ambientes.

2.2. Tipo de estudio y alcance de la investigacion

Se realiz6 un estudio exploratorio descriptivo trasversal en el periodo comprendido
entre septiembre del 2020 y octubre del 2021. Segun Hernandezy otros (2014) los estudios
exploratorios descriptivos trasversales se realizan cuando el objetivo es examinar un tema o
problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha
abordado antes. Los datos son recolectados en un solo momento, en un tiempo Unico, para
describir la poblacion en un momento dado.

Su objetivo es explicar las caracteristicas mas importantes del fendmeno que se va a

estudiar en lo que respecta a su aparicion, frecuencia y desarrollo y definir el problema,
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establecer hipdtesis y determinar la metodologia para formular un estudio de investigacion
definitivo. En este tipo de investigacion se pretenden medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, su objetivo
no es indicar cdmo se relacionan éstas, ni se llega a conclusiones definidas ni generales.

Siguiendo este tipo de estudio, se puso especial énfasis en mostrar con precision las
dimensiones funcionales del apoyo social desde las instituciones de salud, tematica
insuficientemente estudiada en el contexto de estudio y ante la particular pandemia de
COVID-19, lo cual se corrobor6 mediante la revision bibliogréfica y la entrevista a
profesionales en el tema. Ademas, se obtuvo informacion sobre la pertinencia de llevar a cabo
una investigacion mas completa respecto a este fenomeno, indagar en nuevos problemas,
identificar conceptos o variables promisorias que surgieron ante el nuevo contexto

epidemiologico, donde este soporte social se hace tan necesario.

2.3. Disefo de la investigacion.

Se emple6 un disefio mixto, que respondid a una estrategia secuencial exploratoria tipo
DEXPLOS con igual predominancia de status CUALITATIVA-CUANTITATIVA. El disefio
implica una fase inicial de recoleccién y analisis de datos cualitativos seguida de otra donde se
recaban y analizan datos cuantitativos. En esta investigacion se empled la modalidad
derivativa, donde la recoleccion y el analisis de los datos cuantitativos se hacen sobre la base
de los resultados cualitativos..

La mezcla mixta ocurre cuando se conecta el analisis cualitativo de los datos y la recoleccién
de datos cuantitativos. La interpretacion final es producto de la comparacion e integracion de

resultados cualitativos y cuantitativos. El DEXPLOS tiene distintas finalidades, en este caso

43



se empled para determinar la distribucion de un fenémeno dentro de una poblacién

seleccionada.

2.4. Definicion conceptual y operacionalizacion de la variable.

Identificacion de la variable:

La variable de estudio y principal es el apoyo social de la que se estudi6 su dimension
funcional, que a la vez estd compuesta por factores socioemocional, informativo, espiritual e
instrumental. Ademas, el apoyo social tiene factores sociodemograficos que se observan en la
muestra como: el sexo, la edad y el estado civil.

Conceptualizacion y operacionalizacion de la variable:

Tabla 1
Matriz de operacionalizacion de la Variable
Variable Definicion Definicion Dimensi  ltems Escalas  Baremo Instrument
conceptual operacional ones 0
Apoyo Es el conjunto de Es un factor Apoyo 2y4. De Pregunta N.1: Test de
Social recursos accesibles multidimensional, emocion Likert: Poco:de2a4 Apoyo
y/o disponibles a una  que abarca diversas al 1. N puntos Social
persona, encontrados  funciones comola  Apoyo  1y3. unca Alguno: 5-7 (validado
en el contexto de las  ayuda instrume 2. C puntos en Cuba en
relaciones socioemocional, ntal asi Mucho: 8-10 el 2003).
interpersonales y instrumental o nunca puntos
sociales y que material, espiritual 3. A
pueden influir tanto e informativa, y Apoyo 6y8. veces Pregunta N.2:
de forma positiva que ademas se informat 4 C Nulo: 9-17
como negativaenla  mezclan con ivo . puntos
salud y bienestar de  diversos aspectos as! Poco frecuente:
los individuos que tienen relacion >I€MPre 1826 puntos.
implicados en el con redes sociales, 5 > Frecuente: 27-
proceso. Su vinculos familiares, I8Mpre 35 puntos
caracteristica edad, estado civil y Muy frecuente:
distintiva radica en sexo (Peggy Throis, 36-45 puntos
su caracter 1986 citado en Apoyo 5y7. Pregunta N.3: la
interactivo, dinamico  (Fustéy otros, espiritua clave se observa
y extensible a lo 2019). I directamente en
largo de la dimension la prueba.
temporal (Roca,
1999).
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Fuente: Elaboracién propia

2.5. Caracterizacion del contexto investigativo
Placetas se encuentra ubicada en la provincia de Villa Clara, limita por el
norte con los municipios Santa Clara y Camajuani, por el sur con la provincia de Sancti
Spiritus, por el este con el municipio de Remedios, y por el oeste con el municipio de
Manicaragua. Tiene una extension superficial de 656,5 km?® y cuenta con 66 696 habitantes de
ellos 33 206 hombres y 33 490 mujeres (ONEI, 2021). De este total de habitantes, 17 237 son
adultos mayores, lo que representa casi el 26.0 % de la poblacion total.

El municipio esta constituido por 15 Consejos Populares, dentro de estos el Consejo
Popular Pujol-Los Chinos destaca al ser el mas envejecido, segun los datos recabados en el
Policlinico Norte de salud del municipio que atiende esta area. Este Consejo Popular consta
de un area de 35 kilometros al cuadrado, incluyendo la parte rural, al extremo este por
carretera de Zulueta. Esta integrado por 13 circunscripciones, una de ellas también
denominada Pujol-Los Chinos de la que recibe el nombre inicialmente, esta dentro de consejos
urbanos del municipio y cuenta con un area que pertenece al casco historico de la cabecera
municipal al albergar la Iglesia Catdlica, Parque Casallas, el Busto de Marti y el Casino
Espafiol.

Se extiende al noreste y al sureste de la carretera central, ubicandose su mayor
densidad poblacional en el Reparto que le da nombre. Esta zona del municipio placetefio
cuenta con un policlinico de salud, un Hogar Materno, y otro Hogar de Ancianos, una casa de

Abuelos, una Clinica Dental, dos farmacias y 11 consultorios del médico de la familia.
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2.6. Poblacién y muestra

La poblacion la constituyeron todos los adultos mayores y sus familiares

pertenecientes a 3 consultorios medicos de la familia, identificados con los nimeros 13-8

(antiguo 33), 13-9 (antiguo 43) y 13-10 (antiguo 42) del Consejo Popular Pujol-Los Chinos

del municipio Placetas, asi como los proveedores de la salud que laboran en dichos centros o

que tienen relacion con estos en aras de brindar una atencion integral a las personas de la

tercera edad. Teniendo en cuenta los objetivos especificos orientados para cada fase se utilizd

un muestreo no probabilistico e intencional a través de criterios de seleccion (tabla 2).

Tabla 2

Criterios de seleccion muestral

Muestra

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Criterios de salida

Proveedores de salud

- Ser profesional de
salud que labore con el
adulto mayor residente
del Consejo Popular
Pujol-Los Chinos del
municipio Placetas

- Consentimiento de
participar en la
investigacion.

Presentar enfermedad
invalidante para
participar en el estudio
en el momento de su
realizacion.

-Estar en cuarentena
producto del COVID-
19.

-No encontrarse
laborando en los
consultorios médicos
de la familia en el
periodo investigativo.

- Deseo de abandonar
la investigacion.

- Sesiones incompletas.
- Fallecimiento durante
el proceso de
investigacion.

Adultos mayores

-Ser adulto mayor
residente del Consejo
Popular Pujol-Los
Chinos del municipio
Placetas.
-Consentimiento de
participar en la
investigacion.

-Presentar incapacidad
mental diagnosticada
por especialistas que
impidan el
completamiento de las
sesiones de
investigacion.

-Estar en cuarentena
producto del COVID-19.

- Deseo de abandonar
la investigacién.

- Sesiones incompletas.
- Fallecimiento durante
el proceso de
investigacion.

Familiares

-Ser familiar del adulto
mayor participante
residente del Consejo
Popular Pujol-Los

-Presentar incapacidad
mental diagnosticada
por especialistas que
impidan el

- Deseo de abandonar
la investigacion.

- Sesiones incompletas.
- Fallecimiento durante
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Chinos del municipio completamiento de las el proceso de

Placetas sesiones de investigacion.
-Consentimiento de Investigacion.

participar en la -Estar en cuarentena

investigacion. producto del COVID-19.

Fuente: Elaboracién propia

Finalmente, la muestra quedé conformada por 15 adultos mayores, con rangos
etarios de 60 a 84 afios, donde se encontraron equivalencias entre sexos (M:8 y H:7). Laraza
blanca, fue la predominante en el 80.0 % de los casos. Mientras que el estado civil de casado
fue el més frecuente con un 46.7 %, seguido de viudo, en su totalidad mujeres. Cuatro adultos
mayores tuvieron estudios sin culminar, aunque sabian leer y escribir. El 53.3 % de los
adultos mayores eran jubilados, seguidos de los que continuaban trabajando como cuenta
propia y otros 2 ain en edad laboral.

En consonancia con la cantidad de hijos, la tendencia con un 40.0 % estuvo en
tener 2 hijos, lo que concuerda con las caracteristicas demograficas del territorio de la
presencia de una baja tasa de natalidad. Destacd la presencia de distintas generaciones en el
mismo hogar y la convivencia de adultos mayores, predominando los hogares nucleares con
un 40.1% seguido de los extensos. La hipertension arterial (HTA) y las enfermedades
crénicas no trasmisibles (ECNT) fueron las principales enfermedades y/o incapacidades en la
muestra distribuidas equitativamente en un 20.0 %, llegdndose a presentarse en comorbilidad

en el 33.3% de los casos (tabla 3)

Tabla 3

Datos sociodemograficos
Variable Frecuencia (%)
Edad
60-64 5 (33.3)
65-74 5 (33.3)
75-84 5 (33.3)
Sexo
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Femenino

Masculino

Raza

Blanca
Afrodescendiente
Mestiza

Estado civil

Casado

Soltero

Viudo

Divorciado

Unién consensual

Nivel de escolaridad
Estudios no culminados
Secundaria Basica culminada
Bachillerato culminado
Universitario

Vinculo laboral

Sin vinculo laboral
Vinculo laboral estable
Vinculo laboral inestable
Vinculo laboral a tiempo
completo

Vinculo laboral a medio
tiempo

Cantidad de hijos

1

2

3

4

5

Convivientes

Solo

Con un miembro (hijos)
Con 2 miembros (hijos,
conyuge, padres)

Con 3 miembros (incluye
nietos)

Con 4 miembros

Fuente de ingresos
Hijos

Hijos y salario

Hijos y pensidn

Pensién

Salario

8 (53.3)
7 (46.7)

12 (80.0)
2 (13.3)
1(6.7)

7 (46.7)
2 (13.3)
4 (26.7)
1(6.7)
1(6.7)

4 (26.7)
5 (33.3)
2 (13.3)
4 (26.7)

8 (53.3)
2 (13.3)
1(6.7)
3 (20.0)

1(6.7)

3 (20.0)
6 (40.0)
4 (26.7)
1(6.7)
1(6.7)

3 (20.0)
1(6.7)
6 (40.1)

4 (26.7)
1(6.7)

3 (20.0)
1(6.7)
2 (13.3)
3 (20.0)
6 (40.1)
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Enfermedades y/o
discapacidades

Ausencia 3(20.0)
Solo HTA 3 (20.0)
HTA en comorbilidad con 5(33.3)
otras ECNT

Diabetes Mellitus 1(6.7)

Otras ECNT 3 (20.0)
Consumo de medicamentos

Consume 11 (73.3)
No consume 4 (26.7)

Nota: HTA (hipertension arterial); ECNT (enfermedades cronicas no
transmisibles)
Fuente: Ficha sociodemogréafica
La muestra siguid completada por 15 familiares de estos longevos, convivientes o no,
supuestamente sanos, con grado de consanguineidad de primer y segundo orden, y 8
profesionales de la salud: 3 médicos y 3 enfermeras, pertenecientes a tres consultorios médicos
de la familia (consultorio: 13-8, consultorio: 13-9y consultorio: 13-10), responsables de la

atencion integral a dichos adultos mayores, una trabajadora social funcionaria del adulto

mayor del municipio y una psicologa responsable de la Filial de la CAM (tabla 4).

Tabla 4

Caracterizacion de la muestra de especialistas
Formacion profesional Grado cientifico Afos de experiencia
Psicologia (1) Licenciatura (4) Menos de 10 afios (1)
Trabajo Social (1) Master (1) De 10 a 20 afios (4)
Enfermeria (3) Especialista en Segundo Mas de 20 afos (3)
Medicina (3) Grado en MGl (2)

Médico general (1)

Fuente: Elaboracién propia

El proceso de seleccidn muestral puede observarse en el diagrama de flujo (figura 1).
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Diagrama de flujo: seleccion muestral

2.7. Instrumentos de recogida de informacion
Analisis documental:

Obijetivo: El analisis documental permitio realizar una bdsqueda, recopilacion,
organizacion y valoracion critica e informacional sobre el tema cientifico en estudio, con el fin
de conocer y explorar diversas fuentes que fueron utiles en la investigacion.

Descripcién: Segun Dulzaidesy Molina (2004) es una técnica, un conjunto de
operaciones intelectuales, que consiste en seleccionar las ideas informativamente relevantes de
un documento.

Calificacion: La calificacion se realiza mediante el criterio del investigador y de
acorde a sus necesidades, haciendo uso del procesamiento analitico- sintético, se extrae la
informacion que considere necesaria sin alejarse del tema central. Esto incluye ademas la
evidencia de la fuente bibliografica (Dulzaides y Molina, 2004).

Los documentos consultados y analizados fueron:
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Revision bibliogréafica en fuentes de datos digitales disponibles en Web of Science,
Scopus, EBSCO, SciELO, DOAJ y Redalyc, con énfasis en articulos originales,
investigaciones y revisiones sistematicas acerca del objeto de investigacion, todos los cuales
se referencian al final de este informe investigativo. Ademas, se revisaron los datos del Censo
de poblacién y Viviendas del 2012 y su actualizacion anual.

Observacion

Obijetivos: En la investigacion permitio recolectar datos acerca de fenémenos, temas o
situaciones delicadas o que fueron dificiles de discutir o describir.

Descripcion: La observacion es formativa y constituye el inico medio que se utiliza
siempre en todo estudio cualitativo por lo que fue imprescindible. Es un procedimiento y/o
técnica de informacidn que requiere la percepcion deliberada de comportamientos emitidos
por una/s persona/s, realizada por un observador entrenado mediante protocolos preparados al
efecto que permitan una anotacion sistematica, en una situacion natural o analoga en la que no
se solicitan respuestas (Hernandezy otros, 2014).

Especial importancia tuvo en el trabajo con los adultos mayores, ya que en muchos
casos estos no fueron muy elocuentes, articulados o descriptivos. La observacion fue muy
necesaria cuando se necesito confirmar con datos de primer orden lo recolectado en las
entrevistas para la recogida de informacion. Se emple6 ademas para recabar informacion
sobre las caracteristicas estructurales y funcionales de la vivienda del adulto mayor.

Calificacion: Se calificd de acuerdo al establecimiento de una guia de indicadores, que
se analizaron cualitativamente y se organizaron en criterios tematicos para su analisis.

Ficha sociodemogréfica
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Objetivo: Recoger datos sociodemogréficos y caracteristicas sociales de los adultos
mayores residentes en el Consejo Popular Pujol-Los Chinos.

Descripcion: Se conformd una planilla sociodemogréfica donde se recogieron
variables sociodemograficas de los adultos mayores participantes, relevantes para la
investigacion y relacionadas con el apoyo social como sexo, nivel de escolaridad, cantidad de
hijos, vinculacion laboral, cohabitacion, etc.

Calificacion: La calificacion se realizé de manera estadistica, mediante el paquete
estadistico SPSS en su version 25.0.

Entrevista cualitativa

Obijetivo: se ha descrito que la entrevista posee tres objetivos esenciales: obtener
informacion; suministrar informacion; y/o modificar conductas (Alonso, Cairo, y Rojas,
2005). En esta investigacion las entrevistas se realizaron con el objetivo de obtener
informacion desde las perspectivas de proveedores de salud, adultos mayores y sus familiares,
residentes en el Consejo Popular Pujol-Los Chinos del municipio Placetas sobre la provision
de apoyo social desde instituciones sociales, comunitarias y de salud a las personas de la
tercera edad.

Descripcion: Esta se define como una reunion para conversar e intercambiar
informacion entre una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado) u otras (entrevistados)
de una forma mas abierta, y flexible. En la entrevista, a través de las preguntas y respuestas,
se logra una comunicacion y la construccién conjunta de significados respecto a un tema. La
informacion que aporta el sujeto lleva su sello personal, y plantea desde su punto de vista cual
es la elaboracion personal de los acontecimientos por los que consulta (Hernandezy otros,

2014).
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Siguiendo los criterios de clasificacion de la entrevistas de Alonso (2005), la
empleadas en esta investigacion fueron diagndsticas, semiestructuradas y focalizadas. De este
modo las entrevistas se realizaron con el objetivo de obtener informacion desde las
perspectivas de proveedores de salud, adultos mayores y sus familiares, residentes en el
Consejo Popular Pujol-Los Chinos del municipio Placetas sobre la provisién de apoyo social
desde instituciones sociales, comunitarias y de salud a las personas de la tercera edad.

Calificacion: Se calificaron de acuerdo al establecimiento de una guia de indicadores,
donde la entrevistadora tuvo la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar
conceptos u obtener mayor informacion sobre los temas deseados (Hernandezy otros, 2014).
El andlisis de contenido cualitativo de las verbalizaciones de los participantes, se organizaron
segun criterios tematicos y se recogieron en matrices de datos, lo que tuvo gran valor
metodologico para sintetizar la informacion recabada.

Test de Apoyo Social

Obijetivo: Caracterizar la frecuencia de contacto de apoyo social a adultos mayores
desde instituciones sociales, comunitarias y de salud y el grado de satisfaccion con este desde
la perspectiva del adulto mayor.

Descripcion: Es Test de Apoyo Social, validado en Cuba en el afio 2003 por un grupo
de expertos de Ciudad de la Habana (Fustéy otros, 2019). Las variables que conformaron la
prueba se clasificaron segln la puntuacion de items siguientes: los primeros 8 items
exploraron de manera especifica el tipo de apoyo recibido. Los restantes 9 items exploraron la
frecuencia de contactos de las redes de apoyo, tanto familiares como institucionales, asi como

las redes mas frecuentes utilizadas.
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Calificacion: La calificacion se realizd de manera estadistica, mediante el paquete

estadistico SPSS en su version 25.0.

2.8. Anélisis de datos

La informacion obtenida en la primera fase de la investigacion se proces6 de manera
cualitativa mediante el analisis de contenido de las entrevistas realizadas a los participantes y
de las observaciones de campo, haciendo uso categorias codificadas de variables significativas
organizadas segun criterios tematicos con el objetivo de realizar inferencias reflexivas
mediante la identificacion de manera sistémica y objetiva de caracteristicas especificas del
apoyo social a los adultos mayores. Los datos en bruto (verbalizaciones) de las entrevistas
realizadas a los participantes se recogieron finalmente en matrices de datos, mediante unidades
de estudio dado por variables significativas en dependencia de la experticia de la
investigadora, para una mejor sintesis de la informacion.

Para el andlisis estadistico se utilizo el software estadistico SPSS para Windows
version 25.0. Se empleo la estadistica descriptiva a través de los analisis de los porcentajes y

frecuencias del test y el analisis por cada dimensién.

2.9. Procedimientos y ética en la investigacion
Procedimentalmente, la investigacion se realiz6 en 3 etapas o fases, de acuerdo con lo
establecido por el disefio mixto (DIMIX), siguiendo una modalidad Derivativa.
Fase |
Se asumi6 el método fenomenoldgico. Este, por su naturaleza introspectiva,

favorecié la busqueda y comprensidn de caracteristicas del apoyo social, desde la perspectiva
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de los propios adultos mayores, de sus familiares y desde la perspectiva de los proveedores de
salud que son responsables de brindarle una atencion integral a estos adultos mayores.

La presente investigacion buscé garantizar el debido respeto, la autonomia y el
bienestar de la persona salvaguardando la confidencialidad de la informacion recibida. Para
ello se procedio a brindar a los participantes la informacién concerniente acerca de la
naturaleza del estudio, teniendo en cuenta la privacidad de los entrevistados desde el inicio
hasta el final de la investigacion y que la informacion obtenida fue exclusivamente para fines
de estudio, decidiendo retirarse en cualquier momento sin perjuicio alguno.

Por lo tanto, los datos que se recolectaron al aplicar los instrumentos
correspondientes se obtuvieron teniendo en cuenta el debido proceso ético que reune los
elementos de informacidn, comprension y voluntariedad, expresados en el consentimiento
informado (Apéndice 1), y aceptados por cada uno de los participantes de manera escrita o
verbal. Se explicd claramente los objetivos de la investigacion y el beneficio que de ésta se
deriva, asi como también se contd con los datos de identificacion de la investigadora y
procedimiento. Ademas, cada hoja de evaluacion tuvo un cédigo con el cual cada participante
pudo averiguar personalmente los resultados de su evaluacion.

La aplicacion de los instrumentos y técnicas correspondientes para la recoleccion
de informacion, se realizé de manera escrita o verbal haciendo uso de medios de
comunicacion como el teléfono fijo y mévil, las redes sociales como WhatsApp, Messenger y
mediante el correo electrénico. Primeramente, recogiendo los datos sociodemograficos
(Apéndice 2) de los adultos mayores participantes, y caracteristicas necesarias para los

propdsitos de la investigacion del resto de los participantes.
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Posteriormente, fueron aplicadas las entrevistas, a los proveedores de salud
(Apéndice 3), a los adultos mayores y sus familiares (Apéndice 4) y una Gltima sobre los
estados emocionales vivenciados durante el COVID-19 a los mas longevos (Apéndice 5).
Seguido de observaciones a la vivienda de los adultos mayores y sus familiares convivientes
(Apéndice 6). EI método fenomenoldgico recupero las caracteristicas esenciales de las
experiencias y la esencia de lo que se experimenta; enfatiz6 en la construccion social de la
realidad, en los aspectos cognitivos, afectivos y contextuales, que permitié el conocimiento del
objeto de estudio. Posterior a la recogida de esta informacion y anlisis de la misma, se arribd
a la segunda fase sobre los datos recogidos en esta primera.

Fase Il

Se asumio el método cuantitativo mediante la descripcion del comportamiento
de las variables de apoyo social. Esta fase se nutrio de la anterior, condujo a la aplicacion del
Test de Apoyo Social (Apéndice 7) para obtener y corroborar informacion, desde el punto de
vista estadistico, sobre los datos cualitativos obtenidos previamente. Todo ello permitié
elaborar un mapeo final del objeto de estudio.
Fase 111

Se refirio a la interpretacion, integracion y discusion de los resultados obtenidos en
su totalidad. Se arribd a generalizaciones sobre las caracteristicas del apoyo social ofrecido
desde las instituciones de salud a los adultos mayores residentes en el Consejo Popular Pujol-
Los Chinos y las acciones de apoyo social desde el MINSAP a estos adultos mayores. En
adicidn, se compararon los resultados obtenidos en la presente investigacion, con los datos

aportados por otros autores de diferentes latitudes.
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Capitulo 3: Resultados

3.1. Fase |

Entrevista a los proveedores de salud

Los entrevistados refirieron la importancia del apoyo social como recurso que deviene
de las interacciones sociales, y que generan beneficios para el sujeto, sobre todo para los
adultos mayores por sus caracteristicas como grupo poblacional. Este soporte surgié como
alternativa en el marco de la satisfaccion de necesidades de salud, de actividad-comunicacion
y emocionales, encontrandose diferenciacion en su conceptualizacion, contemplado desde un
punto de vista instrumental para medicos y enfermeras; mientras que para la psicdloga y
trabajadora social fue abordado como constructo multidimensional (Apéndice 8).

En el municipio placetefio, los altos indices de envejecimiento poblacional, hicieron de
una realidad frecuente, aunque no grata, el encontrarse con longevos que carecen de apoyo
familiar, que viven solos o en familias disfuncionales. En estos casos fue frecuente que las
propias instituciones de salud se constituyeran como la principal fuente de apoyo junto a la
familia, y en otros casos llegaron a ser incluso el principal soporte, al punto de crearse un
sustituto familiar, sobre todo en casos de institucionalizacion o semi-institucionalizacion.

El desarrollo de actividades basicas como la dispensarizacion, el analisis de la
situacion de salud con participacion comunitaria e intersectorial, el ingreso en el hogar y la
atencidn a personas en estado terminal, representaron desde el inicio, singularidades del
modelo de medicina familiar. A esto se sumaron acciones de promocion de salud, prevencion

de enfermedades y otros dafios a la salud y de rehabilitacion.
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Sin embargo, ante la nueva realidad caracterizada por el desarrollo de una pandemia
mundial sin precedentes, los profesionales de la salud reafirmaron realizar su mejor esfuerzo
en aras de vencer las posibles adversidades y continuar ofreciendo este servicio de calidad. Es
asi que la tarea del control y atencion de los adultos mayores como poblacion vulnerable ante
el Covid-19...la visita al hogar, el trabajo de campo y los ingresos en el hogar han
aumentado.

La labor ha sido meritoria desde el abastecimiento de insumos médicos, provision de
medicamentos, servicios de alimentacion, actividades profilacticas y de rehabilitacion, el
control de focos cuando existen eventos, el ingreso en el hogar de los sospechosos, el control
sanitario de los viajeros y el seguimiento a los convalecientes. Sin embargo, en algunos casos
se han dado situaciones particulares, donde el padecimiento de enfermedades médicas, roles
de cuidador, e incluso el contagio de Covid-19, entre otras causas, llevan a la fluctuacién de
personal médico y de enfermeria bajo licencia laboral.

En este sentido, los profesionales de la salud concuerdan en que es entendible el miedo
que vivimos a sufrir un contagio por nuestra profesion, mas ain cuando se tiene nifios
pequefios 0 ancianos en casa. Esta situacion sumada a la escasez de insumos medicos, afecto
la calidad de atencion médica brindada a la poblacion, lo que constituyo un reto importante a
superar en el municipio.

En los Gltimos meses, se obtuvieron grandes logros en el sector en el enfrentamiento a
la pandemia, producto de la consecucidn de los objetivos estratégicamente disefiados de los
distintos programas de la Atencién Primaria de Salud. Los enfermeros entrevistados
coincidieron en que el programa del médico y del enfermero de la familia, ha demostrado hoy

mas que nunca su utilidad; en la Atencion Primaria de Salud, desde los consultorios, es donde
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se ha desatado una verdadera batalla...hasta los estudiantes se han destacado en sus
pesquisaje.

Ademas, se destacd el trabajo intersectorial desde el Colegio Universitario Municipal
(CUM), desde la Céatedra del Adulto Mayor, del Instituto Nacional de Deporte y Recreacion
(INDER), desde la Sede Universitaria de Medicina y de manera general las politicas
sectoriales adoptada por el gobierno municipal. Todo esto permiti6 brindar un servicio de
calidad en vinculo directo con las localidades que ha sido fundamental en el enfrentamiento al
coronavirus y en la provisién de apoyo social a los adultos mayores como poblacion mas
vulnerable.

En consonancia a estos planteamientos, la psicologa y la trabajadora social narraron
muchos ejemplos del arduo trabajo realizado en aras de brindar apoyo social a los adultos
mayores del municipio. Desde esta linea, a pesar de que El Hogar de Anciano se cierra, pero
se contintia proveyendo de alimentos a estos adultos mayores necesitados y a aquellos que
concurrian a comedores sociales o de cantina, incluso se optd por una nueva modalidad
adaptada a los adultos que tienes dificultades en el desplazamiento y movilidad tanto para la
alimentacion como para la vacunacion masiva y servicios médicos y psicologicos.

Las nuevas estrategias de apoyo social a este grupo poblacional en tiempo de COVID
se asumieron de manera virtual. Se destacé el empleo de la emisora radial como alternativa de
apoyo informacional y como espacio para promover la calidad de vida del adulto mayor en
tiempos de confinamiento para enfrentar los estados emocionales negativos y ejercitar los
procesos cognitivos.

La psicologa comentd: Las propuestas radican en practicar hobbies, llevar a cabo

tareas motivacionales que contribuyan a canalizar y satisfacer necesidades. También
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teniendo en cuenta que otras de las necesidades de esta etapa es la necesidad de transcender, se
insistié en el fomento de vinculos intergeneracionales en el seno de la familia y de la
comunidad, es asi que se incita a los adultos mayores a dar consejos a sus nietos, contar
historias, leer un cuento, etc.

Algo que llamd la atencion, es que los especialistas insistieron en educar a los adultos
mayores en la discriminacion de informacion respecto a la COVID-19. Si bien es importante
estar actualizados e informados, aconsejaban hacerlo mediante los canales correspondientes y
medios oficiales, para asi evitar estados emocionales displacenteros y el consumo de
informacion en grandes volimenes que puede ser abrumador.

El andlisis de los discursos de los proveedores de salud del municipio de Placetas, que
trabajan en estrecha relacion con los adultos mayores, evidencio la capacidad de respuesta del
sistema de salud cubano. El basar el desarrollo y generalizacién del modelo de medicina
familiar y el trabajo intersectorial es el medio para dar respuesta y hacer frente a situaciones
complejas como el elevado envejecimiento poblacional de la localidad, y el enfrentamiento a
la pandemia del COVID-109.

Sin embargo, hoy se enfrentan nuevos retos y desafios para el perfeccionamiento de
una atencion integral a la persona de la tercera edad, impuestos por el desarrollo social,
tecnoldgico y las demandas crecientes de esta poblacion en el contexto actual. Esto implica
realizar un fortalecimiento del primer nivel de atencién con la mejora continua de la calidad de
los servicios, incluida la satisfaccidn de usuarios y prestadores, desde una mirada no solo
salutogénico, sino ademas con matiz afectivo y emocional en aras de una vejez activa y

saludable.
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En esta linea, la psicdloga aseguré que, en funcidn de una vejez activa y saludable, es
necesario tener en cuenta algunos supuestos tedricos metodoldgicos para el desarrollo de las
actividades proyectadas desde los diferentes espacios, por ejemplo: el pronunciarse mas por
el validismo que por el asistencialismo en el adulto mayor sin desconocer este tipo de ayuda.
Es importante desde todas las aristas profesionales, abordar esta etapa como una mas del ciclo
vital con posibilidades de desarrollo y despliegue de potencialidades. A continuacion, se
plasmo el analisis de contenido de las caracteristicas del apoyo social a adultos mayores desde
sus propias perspectivas y la de sus familiares (Apéndice 9).

Entrevistas a adultos mayores y familiares

El envejecimiento de la estructura por edad de la poblacion placetefia y el déficit
habitacional tuvieron influjos no desdefiables sobre la dinamica familiar. Del total de
participantes, solo 3 adultos mayores con autonomia funcional vivian solos, el resto de la
muestra conformada por 12 adultos mayores convivian con sus hijos. De estos, 5 participantes
cohabitaron con otros adultos mayores, de los que asumieron un rol de cuidador.

Estos familiares en rol de cuidadores, refirieron la necesidad de contar con un soporte
social desde las instituciones de salud, debido a lo demandante de la tarea y a las
implicaciones que tiene esta en el estado subjetivo, y en consecuencias objetivas tales como
restricciones del tiempo libre o deterioro de la salud: Me gustaria tener la ayuda de una
enfermera para poder descansar de vez en cuando, porgue el cuidar de mi madre es
demasiado agotador ain més yo siendo ya mayor, Necesito de ayuda médica, en esta casa
somos dos adultos mayores dependientes y mi hija ya no da abasto, tuvo que dejar hasta de

trabajar para cuidarnos.
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La composicidn de la red de apoyo social, por tipo de vinculos, en los adultos mayores
estudiados estuvo dada en su totalidad por los miembros familiares, encontrando equivalencia,
en la mencion como el principal apoyo social, tanto la pareja como los hijos, seguido de los
nietos. Seguidos en menor medida, de las instituciones de salud en aquellos casos donde los
longevos dependian de servicios para la realizacion de actividades cotidianas al ser ancianos
fragiles, que se asumieron por enfermeras mayormente y médicos de la familia que realizaron
visitas e ingresos a los hogares.

En la muestra analizada la tendencia a la generacion de nuevos vinculos fue debido al
nacimiento de nietos, bisnietos, nuevos matrimonios e incorporacion a instituciones religiosas,
denotandose a la par, un nivel nulo de incorporaciones a instituciones especializadas en el
cuidado del adulto mayor. Estas instituciones como Casas y Circulos de Abuelos, Universidad
del Adulto Mayor, etc., son facilitadoras de generacion de nuevos vinculos y potenciadoras de
un envejecimiento activo, por lo que son recomendadas por los médicos y trabajadores
sociales proveedores de salud de estos adultos mayores.

Sin embrago, una de las causas de estos bajo niveles de participacion institucional de
los longevos, se recogid en el discurso de los adultos mayores, que rechazaron abiertamente la
incorporacion a la Casa de Abuelos por los prejuicios de minusvalia y pérdida de la
funcionalidad producto de creencias erréneas en torno a la semiinstitucionalizacion. Estos
prejuicios no solo interfirieron en la autoestima y en la concepcion del envejecimiento de los
adultos mayores, sino que ademas hicieron estragos en la participacién social: ...eso es para
viejos minusvalidos; Lo que yo iba a hacer en la vida, hace afios que ya lo hice.

En consonancia se aprecia que la concepcion sobre el envejecimiento activo que

predoming, tanto en los adultos mayores, en sus familias, y en los proveedores salutogénicos,
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estaba muy relacionada con tener un buen estado de salud, pero sobre todo en la capacidad de
seguir siendo un soporte social para el resto de los miembros familiares. Es asi que el
sentimiento de invalidez y pérdidas de capacidades productos del envejecimiento, llevaron a
tener afectaciones en los procesos autovalorativos, sobre todo en los hombres al ser
dependientes de un cuidador y no poder contribuir econdmicamente al hogar. Ya no puedo
mantener a mi familia y me siento indtil; soy un lastre para mi hija; en la vejez se acaba todo.

Por otro lado, en las personas de la tercera edad, la tendencia a la pérdida del contacto
con amigos, vecinos y excompafieros de trabajo, que se evidenci6 fue importante debido
fundamentalmente al proceso de jubilacion, fallecimiento de coetaneos, confinamiento social
debido a la situacion epidemiolégica. Los adultos mayores denotaron como otras causas la
falta de espacio, tiempo y lugar para socializar e incluso pérdida del interés,
fundamentalmente en aquellos adultos que son cuidadores de otros mas mayores y que no
cuentan con respaldo institucional.

Las familias y sus adultos mayores, que demostraron altos niveles de satisfaccion con
las instituciones del MINSAP ante los servicios brindados en estas situaciones, fue desde una
posicion de asistencialismo, lo que llamo la atencion por el desconocimiento del alcance de las
politicas sociales y salutogénicos respecto a los adultos mayores cubanos. Esto también
estuvo dado por las propias creencias erroneas sobre esta etapa de desarrollo, presentes en los
propios adultos mayores, en sus familiares y en muchos de los proveedores, lo que se aparecio
desde su discurso incluso, donde el apoyo desde el MINSAP, segun la mayoria de la muestra
en estudio, solo es necesario ante situaciones apremiantes y desde aqui es que evallan sus

funciones como proveedores de salud y su grado de satisfaccion con la labor de estos.
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Se respald6 en anterior planteamiento cuando cuatro adultos mayores que no
evidenciaron apoyo institucional en primera persona, refirieron sentirse satisfechos con este
debido al trabajo desempefiado por los profesionales de salud en otros adultos mayores de los
cuales eran cuidadores y que estaban en condiciones de encamados o enfermos terminales. De
manera similar, los 3 adultos mayores contagiados o que estuvieron en cuarentena producto de
un posible contagio por COVID-19, describieron igualmente altos niveles de apoyo social por
las instituciones de salud, en el momento de la atencion ante la enfermedad y en el control de
los focos de contagio.

En esta linea se encontraron verbalizaciones como: Soy testigo de primera mano de la
labor que desemperiaron...no nos falto nada, gracias a esa doctora mi papa rebaso la
enfermedad; viviré eternamente agradecida con la enfermera por la atencion que le dio a mi
hermano; yo llamaba al enfermero a las 3 de la marniana para cambiarle la canula...a toda
hora ese hombre venia.

Precisamente la tendencia de los sistemas de salud del municipio al tener un enfoque
curativo, centrado en la enfermedad, no positivo, ni salutogénico, llevo al resto de los
participantes a una insatisfaccion con el apoyo institucional desde el MINSAP. Los familiares
de estos adultos mayores, relataron la necesidad de una atencion integrada y centrada en las
personas mayores de corte mas profilactico.

Cabe sefialar, que en casos de 3 adultos mayores refirieron que el apoyo de los
proveedores de salud ante la pérdida de familiares cercanos y el proceso de jubilacion, le
ayudaron a comprender que, en la vejez, se pueden emprenderse nuevos proyectos, superar
dolorosos momentos y tener ganas de vivir nuevamente con ilusiones y motivaciones, como en

otra etapa de la vida cualquiera. Esto demostro la necesidad que tiene en el adulto mayor de
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contar con una institucion que lo respalde, que le brinde oportunidades de desarrollo y le
permita la integracién a un nuevo grupo social creando estados emocionales placenteros, y
haciendo de estos individuos mas activos y provechosos para la sociedad en que viven.

Las recomendaciones brindadas por los familiares de los adultos mayores para
fomentar el apoyo social desde las instituciones de salud, se tradujeron, en su mayoria en
necesidades educativas respecto a las caracteristicas de la vejez. Algunas de las
verbalizaciones mas recurrentes fueron: Necesito que lo eduguen sobre lo que significa ser
viejo, que esto no solo es ser minusvalido; mis padres creen que ser viejo es el fin de sus vidas
que lo Unico que tiene que hacer es estar sentados, deben darles charlas que le digan que eso
no es necesariamente asi; dice que lo que iba a hacer en su vida ya lo hizo.

Las recomendaciones de los adultos mayores fueron escasas, 0 asociadas nuevamente a
cortes asistencialistas, lo que podria deberse a estas propias creencias erroneas respecto a la
vejez. Mientras que algunos si expresaban la necesidad de apoyo institucional y de los
proveedores de salud, mayormente asociadas a la satisfaccion de uso de tiempo libre,
actividades de ocio y recreacion. Necesitamos espacios de recreacion en la comunidad
porque no tenemos ni siquiera donde reunirnos; los profesionales deben sugerir propuestas
acordes a nuestras capacidades y gustos. El analisis de contenido sobre los estados
emocionales vivenciados durante la COVID-19, asi como el apoyo social brindado desde las
instituciones de salud ante esta situacion epidemioldgica, se plasmaron seguidamente
(Apéndice 10).

Entrevista a adultos mayores
La Covid-19, en Placetas mantuvo en vilo a las personas de mas de 60 afios al ser un

grupo vulnerable ante la enfermedad, y debido a la aparicion de estados emocionales
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displacenteros. Los sentimientos negativos que predominaron fueron la ansiedad y tristeza
ante la incertidumbre de un prondstico de contagio, del fallecimiento de un conocido, o de un
familiar, de la pérdida de trabajos o dificultades econémicas, ademas del confinamiento social
que conllevo a un cese o disminucion de las relaciones sociales de manera interactiva.

Sin embargo, las estrategias de afrontamiento a esta nueva realidad fueron diversas en
estos adultos mayores. Un grupo de 5 adultos mayores, expresaron que los estragos de
confinamiento y distanciamiento social no fueron una situacion tan dificil a la que adaptarse
producto de la ya tan reducida participacion social en distintos escenarios y a la pérdida de
funcionalidad y activismo que evidenciaban con anterioridad en areas de la vida como la
social, econdmica, afectiva, etc. Yo hace tiempo que no salgo...es normal para mi.

En criterios opuestos, 3 adultos mayores expresaron que a casi dos afios de la
pandemia ya se volvid parte de nuestra normalidad, por lo que fue necesario mantener una
actitud positiva en este contexto. Es asi que algunos destacaron aspectos beneficiosos, como
el que el confinamiento permitio que la familia se uniera mas y le dio la posibilidad de
culminar proyectos que habia dejado de lado por la falta de tiempo al estar constantemente
trabajando: Volvi a la costura, ...ya tengo hasta un huerto; me uni mas con mi familia...en
especial con mi nieto, otros han emprendido nuevas actividades motivacionales.

Un dato muy relevante, es que estos adultos que manifestaron estados emocionales
placenteros, estuvieron relacionados con la labor del personal médico en las medidas
profilacticas e intervenciones ante el COVID-19. Tres adultos mayores relataron su
experiencia en el proceso de vacunacion de los candidatos cubanos: Ya a mi me cuesta

moverme y enseguida, la enfermera que sabe de mi caso, me dijo que venia a vacunare aqui
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mismo; cuando me vacuné me subid la presion y la doctora y la enfermera estuvieron ahi
conmigo como 3 horas.

El apoyo socioemocional brindado por los profesionales de la Psicologia fue muy
significativo, asi como el desempefio de los medios de comunicacién que constituyeron un
apoyo informacional invaluable. Los adultos mayores refirieron gracias a la emisora yo
estaba informado, hice todos los remedios caseros para subir defensas; la psicologa me
recomendd hacer crucigramas y leer libros, eso me sirvié para despejar y matar el tiempo;
desde el inicio supe cdmo cuidarme del coronavirus por toda la informacién y medidas que
dijeron los doctorees; la charla con la psicologa me ayudo a recomponerme.

Todo esto demuestra que la atencidn integral y priorizada a este grupo poblacional no
fue mas que resultado de la efectividad del Sistema de Atencion Primaria de Salud y del
programa del Médico y Enfermero de la familia. Ademas de las entrevistas realizadas a los
participantes, se realizaron observaciones a la vivienda, con el objetivo de identificar aspectos
estructurales y funcionales del Hogar que influyeron en las condiciones de vida del adulto
mayor, los resultados se plantean a continuacion.

Observacién a las viviendas de los adultos mayores

Todos los adultos mayores se mostraron con buena apariencia fisica. El clima afectivo
en el hogar de los adultos mayores que convivian con sus familiares estuvo marcado por
muestras constantes de carifio, buenas relaciones intergeneracionales, donde se evidencié
muestras constantes de respeto y de valoracién por todos los miembros de la familia. En el
caso de los que habitaban solos se apreci6 buenas relaciones con los vecinos.

La mayoria de los adultos mayores se mostraron activos, apreciandose una

diferenciacion en cuanto a roles claramente establecidos, es asi que las mujeres se dedicaban
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mayormente a la realizacion de actividades del hogar como cuidado de nietos, cocinar,
limpiar, etc. mientras que los hombres realizaban trabajos de indole mas manual y recados.
En casos de 5 adultos mayores que dependian de cuidadores, se aprecio la disponibilidad de
ayuda en actividades de aseo, alimentacion y consumo de medicamentos.

De manera general en los hogares también se establecieron horarios y rutinas en pos de
beneficios de la persona mayor. Los componentes arquitectdnicos, ambientales y estructurales
en las viviendas eran adecuados, desde la iluminacidn, ventilacion, hasta el estado fisico de la
estructura externa e interna de la vivienda: paredes, cimientos, pintura, organizacion, limpieza,
distribucién del espacio etc. Los adornos y arreglos en las casas denotaron la cultura del
detalle de los mas longevos como tapetes tejidos, muchas fotos en las paredes, adornos
antiguos, vidrieras, etc.

Aunque resaltd que en el caso de dos adultos mayores que vivian solos se mostraban
indicios de falta de limpieza debido a su imposibilidad de mantener el espacio en las
condiciones adecuadas, y la dependencia de otros miembros de la familia para que realizaran
estas labores. Estos casos fueron preocupantes aun mas en plena pandemia, donde el adoptar
las medidas higiénico sanitarias, es la principal via de evitar la propagacion del coronavirus.
Se hace necesario aqui el apoyo de las instituciones y el que las autoridades deben proyectarse
en algunas necesidades del hogar para que los adultos mayores que viven solos para mejorar la
calidad de vida de estos ancianos.

Algo alarmante es que el contexto donde se realizé la investigacion es un reparto de
edificios mayormente, por lo que 5 adultos mayores habitaban en casas en segundo y tercer

piso de altura, de ellos 2 viven solos por lo que, en caso de algun accidente, lo mas probable es
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que la disposicion de socorro y ayuda se viese limitada. Ademas, estos longevos presentaron
enfermedades que pueden favorecer caidas como cardiovasculares y musculoesqueléticas.

Sin dudas el arreglo de las viviendas acorde a las necesidades de una movilidad y
accesibilidad reducidas son indispensables en la calidad de vida de estos adultos mayores, en
este aspecto se observo que los adultos en estas condiciones y que vivian en su mayoria con
sus familias contaban con la distribucidn necesaria para facilitar su desplazamiento y
movimientos, asi como la provisién de insumos médicos; y en el caso de los que vivian con
nietos se apreciaba un aclara delimitacion de espacios para evitar el riesgo de accidentes
debido a juguetes.

La movilidad del adulto mayor es uno de los problemas resultantes de estas
observaciones en los alrededores de la vivienda. El estado constructivo inadecuado de calles y
aceras del Consejo Popular caracterizado por desniveles, condiciones inadecuadas del
pavimento, charcos y suelos resbaladizos, y ausencia de escaleras antideslizantes son factores

que intervinieron en la calidad de vida de los adultos mayores.

3.2. Fase 11

En la Tabla 5 se plasmaron los datos recolectados mediante el Test de apoyo social
sobre la frecuencia de contacto de apoyo social a los adultos mayores procesados previamente

en el SPSS. La descripcion pertinente se muestra a continuacion.

Tabla 5

Apoyo social
Dimension Frecuencia (%)
Apoyo emocional
Alguno 3(20.0)
Mucho 12 (80.0)
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Apoyo instrumental

Alguno 4 (26.7)
Mucho 11 (73.3)
Apoyo informativo

Poco 2 (13.3)
Alguno 5(33.3)
Mucho 8 (53.3)
Apoyo espiritual

Poco 7 (46.7)
Alguno 2 (13.3)
Mucho 6 (40.0)
Apoyo familiar

Nulo 1(6.7)
Poco frecuente 6 (40.0)
Frecuente 7 (46.7)
Muy frecuente 1(6.7)
Frecuencia en la satisfaccion con el apoyo familiar que
recibe

Casi siempre 4 (26.7)
Siempre 11 73.3)

Fuente: Test de Apoyo Social

estresante emocionalmente.

Para los adultos mayores los tipos de apoyo mas recurrente fue el
socioemocional con un 80.0%, debido a la satisfaccion de necesidades vinculadas al ser
amado, querido y respetado, provenientes desde los miembros familiares, mayormente hijos y
conyuges de sexo femenino, lo que se recogid en andlisis de contenidos previos. El apoyo
instrumental también alcanzo indices medianamente altos con un 73.0 %, traducido, segun
andlisis previos, en la disponibilidad de servicios de cuidados de atencion personal y
doméstico provenientes de la familia y de los proveedores de salud mayormente en el caso de

adultos mayores fragiles o que recientemente enfrentaron una enfermedad o un acontecimiento

En cuanto al apoyo informacional, 8 adultos mayores seleccionaron frecuencias en

calidad de mucho, asociado, segun los analisis de contenidos previos, solamente a las
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informaciones recibidas durante la nueva pandemia mundial respecto a la nueva enfermedad
de COVID-19, destacando la labor de los médicos de la familia en las emisoras radiales donde
se dieron toda una serie de consejos y recomendaciones profilacticas. Se obtuvo de estos
analisis la incapacidad de la familia, producto de su desconocimiento, en constituirse como
soporte informacional sobre contenidos asociados a las caracteristicas de la vejez, dudas en
torno a los padecimientos e incapacidades de estos longevos. En este aspecto son los
especialistas del MINSAP los capacitados para resolver estas necesidades educativas de indole
urgentes.

El apoyo espiritual, llamo la atencion al tener valores contrapuestos con un 46.7 %
de poca provision de apoyo social y un 40.0 % de mucho apoyo social. Esto se asocio a las
propias creencias espirituales de los participantes, dando valores bajos en los longevos no
creyentes o practicantes, sin mostrar necesariamente insatisfaccion con esta provision, lo que
se segun el pre analisis de la matriz de datos 6, denotd una inadecuada conceptualizacion
respecto a la espiritualidad.

En cuanto a la frecuencia de apoyo social desde las instituciones de salud (Apéndice
11), el 40.0 % mostraron insatisfacciones, en contraposicion el 33.3 % refirieron contar casi
siempre, y el 13.3 % siempre, con el apoyo social desde estas como se recogio en las matrices
de datos 5, 6 y 7. Aunque cabe destacar que el analisis de contenido de las verbalizaciones a
los adultos mayores, familiares y proveedores de salud, se subray6 que el soporte se realizd
desde un punto de vista asistencialista, predominando cuidados paliativos e intervenciones

médicas ante contagios por COVID-19.
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3.3. Fase I11. Integracion de Resultados

El apoyo social brindado desde las instituciones de salud a los adultos mayores es bajo
en la mayoria de los casos, mientras que otros refieren niveles medios de apoyo, asociados a
prestaciones de servicios meramente instrumentales y materiales. Siendo asi, que los
objetivos del Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor de garantizar la atencion
escalonada, oportuna y eficaz, siendo participes de un envejecimiento activo, no son
cumplidos cabalmente, lo que coincide con hallazgos de estudios comparativos de Alvarezy
otros (2018); (Bouza, Villoch, Plasencia, y Sosa, 2017; Bravo, Noa, Gomez, y Soto, 2018).
Esta situacion se explica mejor apelando a los hallazgos de resultados de esta investigacion.

Los adultos mayores refieren que debido a la falta de apoyo institucional, el propio
tamanfo de sus redes sociales se ha visto afectado, ya que en la mayoria de las ocasiones no
cuentan con las herramientas especializados necesarias para hacerle frente a procesos tales
como la jubilacién, fallecimientos, confinamiento social debido a la situacion epidemioldgica,
y en otros casos debido a la falta de espacio, tiempo y lugar para socializar e incluso pérdida
del interés, fundamentalmente en aquellos adultos que son cuidadores de otros longevos, lo
que coincide con los resultados de estudios de Jaureguiy otros (2018).

En esta misma linea, segun el censo poblacional del 2012, debido a los altos indices de
envejecimiento en Cuba y en el territorio placetefio, es una realidad el que la mayoria de los
adultos mayores dependan de un cuidador, cominmente mujeres que ya son adultos mayores,
0 estan cerca de la tercera edad, lo que se evidencia en esta tesis. Estos cuidadores ademas de
proporcionar los cuidados necesarios que aseguran a la persona en situacion de dependencia

una calidad de vida adecuada, lidian con los cambios que suscitan en la dinamica de vida
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cotidiana del cuidador, incluida la sobrecarga emocional, las limitaciones producto del
desconocimiento de una tarea que requiere especializacion, y la falta de equipo de apoyo; lo
que repercute en el desarrollo normal de las actividades laborales, produce privaciones en el
cényuge e hijos y restringe la vida social del cuidador. Esto coincide con los resultados de
estudios comparativos realizados por Diazy otros (2021); (Linares, Vazquez, Gonzalez,
Escalona, y Linares, 2019; Martinez, Grau, Rodriguez, y Gonzélez, 2018).

Si bien los proveedores de salud reconocen a los cuidadores como un respaldo
insustituible en el cuidado del anciano dependiente, y la implicacién que tiene este problema
de salud, no solo para el paciente sino para el cuidador, la familia y la sociedad en general, en
la préactica cotidiana dirigen su atencién y recursos al manejo de las enfermedades y/o
discapacidades. Es asi que el apoyo social desde los consultorios médicos de la familia,
evidencian cortes asistencialistas, curativas, no positivas, ni potenciadoras de un
envejecimiento activo, donde ademas no se tiene en cuenta el contexto familiar donde se
genera un sinnumero de cambios y donde existen toda una serie de necesidades educativas que
muchas veces interfiere con la calidad de vida del adulto mayor. Esta realidad también es
recogida en estudios realizados por Marantey Pozo (2018); (Silva, Ruiz, Bravo, Vidal, y
Méndez, 2018).

En cuanto a la concepcidn entorno al apoyo espiritual, esta en dependencia del ser
religiosos practicantes o no, lo que denotd un erréneo conocimiento sobre el significado de la
espiritualidad, algo tan significante en esta etapa de la vida y en la satisfaccion de la necesidad
de trascendencia. Ademas, no existen referencias de una labor educativa en cuanto a la vejez
como una etapa de desarrollo, ni en cuanto a las caracteristicas y manejos de enfermedades y/o

discapacidades; lo que ocasiona creencias erroneas respecto a esta etapa del desarrollo tanto en
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los propios longevos como en sus familiares. Esto concuerda con las investigaciones
desarrolladas por Abreu, Noriega, y Pérez (2020); (Limén, 2018). Las limitaciones en la
capacidad de satisfaccion de necesidades educativas y un escaso apoyo informacional desde
las instituciones de salud, es evidente, limitandose su labor mayormente al contexto
pandémico en recomendaciones de enfrentamiento al COVID-19 y la asuncion de medidas
higiénicas-sanitarias.

A causa de esta misma realidad, es que se denoto la presencia de creencias erroneas
respecto a la vejez, plegado de una serie de prejuicios que menosprecia esta etapa del
desarrollo y la abordona desde un punto de vista involutivo. Esto no solo lleva a afectaciones
en los procesos autovalorativos de los longevos, sino que ademas hacen estragos en la
participacion social, elementos tan importantes para ser portadores de una buena calidad de
vida y de un envejecimiento activo y saludable, denotandose una incorporacion muy baja a
instituciones especializadas en la atencion integral a este grupo poblacional debido a esta serie
de prejuicios. Estos hallazgos de investigacion coinciden con los de Abreuy otros (2020);
(Sanchez, 2019; Yordi, Ramos, y Alvarez, 2018).

Autores como Diaz, Pérez, y Ortega (2020); (Pozzo y Meurice, 2017) coinciden en que
la labor de los profesionales de la salud debe ir dirigida a transformar los prejuicios, esquemas
y estereotipos afianzados en el sistema cognitivo de cada grupo generacional, que emergen
explicita o implicitamente en las representaciones sociales y comportamientos cotidianos,
conlleva un proceso de asimilacion, adaptacion y acomodacién de contenidos. En el proceso
de transformacion no solo debe estar presentes la incorporacion de nuevos contenidos, sino la

posibilidad consciente de desaprender y desarticular otros fuertemente arraigados.
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La inclusion de vinculos variados dentro de la red, permite disponer de fuentes de
apoyo que puedan satisfacer las distintas necesidades de un modo dindmico. Es asi que, en
esta tesis, desde las perspectivas de los participantes, aungque en pocos casos, se recogen los
efectos positivos de contar con apoyo social en la etapa de la vejez, donde resalta el impacto
benéfico de instituciones de salud especializadas en la atencion integral del adulto mayor con
niveles de satisfaccion y una buena calidad de vida y que concuerdan con disimiles estudios
realizados por Borbony otros (2020); (Cuadray otros, 2016; Valdez y Alvarez, 2018).
Ademas, el apoyo social y el acompafiamiento emocional, es sefialado como una alternativa
eficaz capaz de promover mayor adaptacion ante la pandemia causada por Covid-19 y
minimizar sus efectos psicologicos negativos (Alonsoy otros, 2021; Pinazo, 2020; Torio,
2021).

Cabe sefialar, que las insatisfacciones con soporte bridado desde las instituciones el
MINSAP, no solo es referenciada por los adultos mayores y sus familias, sino que también son
expuestas por los proveedores de salud, quienes plantean la existencia de barreras para la
adecuada atencion del adulto mayor con las que lidian diariamente en su labor. Algunas de
estas son la sobrecarga de los médicos, el exceso de trabajo burocratico y la falta de
preparacion especifica para la atencion de este grupo poblacional, criterios que se reiteraron en
otras investigaciones precedentes como Rodriguez, Fabelo, y Iglesias (2017) y que se ven
acentuada ante las demandas imperantes de un pandemia mundial que ha sobrepasado los
esfuerzo y recursos de los sistemas de salud de todo el mundo, sobre todo los dirigidos a este
grupo poblacional debido a su elevada tasa de morbilidad, la aparicion de discapacidades y
poblacion de riesgo ante el COVID-19, y que es abordado por Astorgay Barrientos (2020);

(Jeff, 2020) en sus estudios.
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Es innegable que el sector de la salud es uno de los sistemas que con mayor impacto
recibe el cambio en las tendencias sociodemograficas, pero sin dudas las instituciones de salud
como lideres, en un contexto intersectorial, son quienes tienen la posibilidad de lograr el
bienestar de la persona mayor, lo que se constituye una prioridad del MINSAP y del Programa
de Atencidn Integral al Adulto Mayor en Cuba para asi dar respuesta a todas las demandas
imperantes de un acelerado envejecimiento poblacional. Se concuerda con Bouzay otros
(2017); (Villafuerte y otros, 2017) en que el alcance de las oportunidades de una mayor
longevidad dependera, en gran medida, de un factor clave: el apoyo social institucional. El
anciano necesita mejorar su salud, requiere atencion integral, cuidados y solidaridad entre las

personas para vivir mucho tiempo con calidad.

Conclusiones

Para los adultos mayores los tipos de apoyo mas recurrentes son el socioemocional y el
instrumental, provenientes de su red de apoyo, compuesta en su totalidad, segun tipo de
vinculos, por los miembros familiares, seguido de los proveedores de salud en los casos de
adultos mayores fragiles o dependientes.

El apoyo social informacional y el espiritual fueron los que alcanzaron menor
predominancia en los adultos mayores, plegados de muchas creencias erroneas que denotan
necesidades educativas presentes en la poblacion de estudio.

Las acciones dirigidas desde estas instituciones del MINSAP a los adultos mayores

estudiados, se centraron ante situaciones apremiantes y cuidados en ancianos fragiles y
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dependientes, desde un punto de vista mas instrumental, sin ser potenciadores de un

envejecimiento activo.
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Recomendaciones

Incentivar el desarrollo de proyectos que contengan la temética de la relacién
intergeneracional, donde se eduque respecto a las caracteristicas de la vejez, para desmitificar
creencias erroneas respecto a esta etapa de desarrollo.

Promover la incorporacion a instituciones especializadas en la atencion integral al
adulto mayor como las Casas de Abuelos, la CAM que seas potenciadoras de un
envejecimiento activo en los adultos mayores y contribuyan a elevar su calidad de vida.

Fortalecer las redes existentes y mejorar la coordinacion entre las fuentes formales e
informales de ayuda, sobre todo desde la familia como principal soporte social de los adultos
mayores, al mismo tiempo aliviar y reducir el estrés que supone ese cuidado.

Realizar investigaciones con otras variables psicoldgicas en relacion al apoyo social,
con el fin de ampliar los datos obtenidos.

Dejar de lado el paradigma deficitario, en la atencion al adulto mayor, siendo
potenciadores de un envejecimiento activo y saludable.

Llevar a cabo programas comunitarios en los que se incentive la formacion de redes
sociales y el fomento del apoyo social, al ser factores protectores para el bienestar psicoldgico,
permitiendo el desarrollo funcional de los adultos mayores, mediante el incremento de
sentimientos de pertenencia e identidad.

Continuar perfeccionando la labor salutogénica de los proveedores de salud, asi como
la especializacion de estos, para brindar una atencién oportuna e integral a la persona de la

tercera y cuarta edad.
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Apéndices

Apéndice 1

Universidad Central Marta Abreu de Las Villas

Facultad De Ciencias Sociales.

Yo he sido informado por la

Investigadora Helen Santos Castillo sobre los objetivos y particularidades de la investigacion
como parte del trabajo de Diploma de Pregrado de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Marta Abreu de Las Villas. He sido invitado a participar en dicha investigacion para lo cual
tengo conocimiento que deberé responder una serie de técnicas (Test, Cuestionarios y
Entrevistas), garantizandose la confidencialidad de mis respuestas. También me ha informado
que dentro de las pruebas que responderé, ninguna afectara mi integridad fisica o0 mental de
modo alguno. De igual manera, se me ha explicado que tengo derecho de abandonar la
investigacion si asi fuese mi voluntad, sin perjuicio de ningln tipo para mi persona.
Adicionalmente se me ha explicado que la investigadora podra emplear los resultados
derivados del estudio para la publicacion de los mismos, siempre y cuando no se revelen
indicios de mi identidad bajo ningin concepto. En caso de dudas adicionales mias o de mis
familiares se me ha ofrecido datos personales de la investigadora y de la responsable
académica, asi como de la Facultad de Ciencias Sociales/UCLV para realizar las consultas o

verificar la identidad de los encuestadores y los objetivos del estudio.

Firma del participante Firma del investigador
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Apéndice 2
Ficha Sociodemogréafica

Pseud6nimo:

Rango de Edad:

60-64 6574 75-84  85-80  900méis

Raza:

Blanco __ Afro-descendiente  Mestizo _ Indigena
Sexo:

Mujer__ Hombre

Presencia de Enfermedad o Discapacidad:

Medicamentos que consume:

Estado civil:
Casado Soltero Viudo Divorciado/ Separado
Union no formalizada Otro No sabe

NUmero de hijos:

Convive con:

Nivel de estudios:

No culminé estudios primarios Bachillerato sin finalizar
Bachillerato finalizado Estudios universitarios sin finalizar
Estudios universitarios finalizados Posgrado

Profesion (es):

Especificar:
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Situacion laboral actual:

Trabajando actualmente: Si No

En caso de que esté trabajando:

Tiempo completo Estable Remunerado

Medio tiempo Inestable No remunerado

Ocupacion actual:

Fuente de Ingresos:
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Apéndice 3

Entrevistas a proveedores de salud

Obijetivo: Explorar la provisién de apoyo social desde las instituciones de salud a los adultos
mayores residentes en el Consejo Popular Pujol-Los Chinos.

Indicadores:

Nombre y cargo en el que se desempefia. (Relacion con el estudio de los adultos mayores en
el municipio Placetas).

Conceptualizacion del apoyo social.

Abordaje del apoyo social desde el sistema de salud actual como recurso en el estado de salud-
enfermedad en adultos mayores.

Importancia e Impacto del apoyo social desde las instituciones de salud a adultos mayores:
(¢Cree usted que el apoyo social desde las instituciones de salud a los adultos mayores es
significativo? ¢Qué diferencias advierte en los adultos mayores provistos de apoyo social en el
enfrentamiento al envejecimiento de una manera saludable y activa, con respecto a aquellos
gue no estan provistos de este recurso?)

Papel del apoyo social, desde las instituciones de salud y desde la familia, a los adultos
mayores en el enfrentamiento a la pandemia por Covid-19: (Apoyo social como facilitador a la
adaptacion del adulto mayor a las nuevas condiciones de vida producto del confinamiento
social, diferencias que advierte en los adultos mayores provistos de apoyo social en el
enfrentamiento del contagio por Covid-19 con respecto a aquellos que no estan provisto de

este recurso).
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Prevencion de problemas sociales y salutogénicos desde la provisién de apoyo social de
instituciones de salud, comunitarias y sociales.

Caracterizacion del apoyo social familiar y de las instituciones de salud que reciben los
adultos mayores con los que trabaja o ha trabajado.

Modificaciones en la manera de brindar apoyo social desde las instituciones y la familia a los
adultos mayores ante el impacto de la pandemia mundial por Covid-19.

Suficiencia del apoyo social familiar y de instituciones de salud que reciben los adultos
mayores con los que trabaja o ha trabajado.

Necesidad del estudio del apoyo social familiar a adultos mayores del municipio Placetas,
sobre todo en el enfrentamiento a la pandemia mundial por Covid-19: (Lineas de trabajo en el
municipio, aporte como profesional a estas necesidades interventivas, beneficios de practicas
interventivas dirigidas a potenciar el apoyo social familiar en los adultos mayores del
municipio)

Identificacion de limitaciones y/o problemas en la institucion para brindar atencion integral al
adulto mayor y ser proveedores de apoyo social en tiempos de pandemia.

Medidas puestas en practica por la institucion para resolver limitaciones y/o problemas en la
institucion para brindar atencién integral al adulto mayor y ser proveedores de apoyo social.
Lineas de trabajo para mejorar el apoyo social a los adultos mayores en el municipio Placetas:
(¢En qué linea cree usted que se puede trabajar para el logro y establecimiento del apoyo

social como un recurso mas en la atencion integral al adulto mayor?)
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Apéndices 4

Guia de entrevista semi-estructurada al adulto mayor y a un miembro de la familia
Objetivo: Obtener informacion sobre la provisién de apoyo social desde instituciones de salud,
al adulto mayor residente del Consejo Popular Pujol-Los Chinos del municipio Placetas.
Indicadores:

Concepcidn de envejecimiento activo y saludable.

Apoyo afectivo: (Sensacion de sentirse amado, implicacion de instituciones de salud en el
fortalecimiento de lazos familiares y comunitarios).

Apoyo emocional: (Disponibilidad de instituciones de salud para ayudar al adulto mayor a
resolver problemas, provision de consejos. Apoyo ante temores y miedos que pueda tener el
adulto mayor, implicacion de los agentes de salud de la comunidad para promoverle bienestar
al adulto mayor).

Apoyo instrumental: (Disponibilidad de ayuda en la vivienda ante tareas domesticas y/o de
cuidado al adulto mayor, acompafiamiento en situaciones de enfermedad, apoyo ante
problemas especificos o alguna necesidad: prestar dinero, necesidades de cuidado, de apoyo
emocional, tramites o gestiones).

Apoyo espiritual: (Medios de satisfaccion de necesidades sobre la pérdida de un ser querido,
apoyo de las iglesias u otras instituciones religiosas, inquietudes espirituales en el
enfrentamiento yd desenlace ante una enfermedad).

Apoyo informacional: (Disponibilidad de fuentes de informacidn, provision de explicaciones

respecto a la enfermedad, conocimientos sobre el envejecimiento como etapa de desarrollo,
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necesidades educativas latentes y labor de los profesionales de salud en la resolucidn de estas
necesidades educativas).

Demandas de los adultos mayores respecto a la provision de apoyo social de instituciones de
salud.

Recomendaciones para facilitar el apoyo social desde las instituciones de salud a adultos

mayores.
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Apéndice 5
Guia de Entrevista semi-estructurada al adulto mayor
Objetivo: Caracterizar estados emocionales del adulto mayor con respecto al nuevo contexto
pandémico y al apoyo social recibido desde las instituciones de salud.
Indicadores:

Estado de &nimo deprimido: (Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,
depresidn, despertar prematuro, cambios de humor durante el dia).

Estado de &nimo ansioso: (Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension,
anticipacion temerosa, irritabilidad).

Insomnio: (Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y
cansancio al despertar).

Cambios en la rutina del hogar producto del nuevo contexto pandémico.

Disponibilidad de ayuda profesional ante estados ansiosos-depresivos.

Disponibilidad de ayuda profesional para facilitar la adaptacion al nuevo contexto
pandémico.

Trabajo preventivo y de rehabilitacion de instituciones de salud ante los estragos del
Covid-19.

Medidas higiénico sanitarias para frenar el contagio por Covid-19, adoptadas en las
viviendas recomendadas por instituciones de salud.

Estrategias de afrontamiento ante el confinamiento por la pandemia del Covid-19.
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Apéndice 6

Guia de observacion a la vivienda familiar del adulto mayor.

Objetivo: Identificar aspectos estructurales y funcionales del hogar que influyen en las
condiciones de vida del adulto mayor.

Indicadores:

Componentes arquitectdnicos, ambientales y estructurales: (Condiciones ambientales:
iluminacion, ventilacion, hacinamiento. Estado fisico de la estructura externa e interna de la
vivienda: paredes, cimientos, pintura, organizacion, limpieza, distribucion del espacio etc.).
Horarios, rutinas y realizacion de actividades hogarefias cotidianas: (Implicacion del adulto
mayor en estas).

Autocuidado personal del adulto mayor: (Apariencia, vestimenta e higiene personal).
Relacion interactiva entre adulto mayor y los miembros que cohabitan en el hogar: (Muestras
de respeto, lenguaje empleado, existencia o no de conflictos).

Autonomia del adulto mayor.

Disponibilidad de ayuda: (Requerimiento de atencion, alimentacion, cuidado).

Clima Afectivo imperante.
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Apéndice 7

Test de apoyo social

Instrucciones: A continuacion, aparecen una serie de preguntas cuyo objetivo es conocer el

tipo de apoyo social, el grado de satisfaccion con este, asi como las principales redes de apoyo

con que cuenta.

Circule el nimero de la respuesta que considere mas apropiado para usted.

Nunca | Casi A veces | Casi siempre
nunca siempre

1. ¢Que tipo de apoyo recibid y con qué frecuencia?
Material o 1 2 3 4 5
economico(dinero, comida,
albergue)
Consuelo, desahogo, afecto, | 1 2 3 4 5
fortalecimiento,
fortalecimiento de la
autoestima.
Ayuda en labores y tareas, 1 2 3 4 5
los quehaceres del hogar,
reparaciones y compras
Compaifiia de personas, 1 2 3 4 5
familiares y amistades
Cultos, practicas religiosas, | 1 2 3 4 5
rezos, meditaciones u otros
actos religiosos
Nuevos conocimientos y 1 2 3 4 5
valoraciones
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Expresiones y 1 2 3
manifestaciones dirigidas al

enriquecimiento de la

espiritualidad

Consejos y orientaciones 1 2 3

2. ¢De quiénesy con qué fre

cuencia recibi6é ayuda?

De la propia familia 1 2 3
Del resto de la familia que 1 2 3
vive fuera del hogar

De la pareja 1 2 3
De las amistades 1 2 3
De las instituciones de salud | 1 2 3
De las asociaciones 1 2 3
religiosas

De los vecinos 1 2 3
De los comparieros de 1 2 3
trabajo

De las instituciones sociales | 1 2 3
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Apéndice 8

Tabla 6

Matriz de datos sobre el abordaje del apoyo social a adultos mayores desde las perspectivas

de profesionales

Verbalizaciones o datos brutos

Categoria

Pre analisis de datos

Soporte afectivo y emocional...

Son recursos y herramientas que se brindan
Ayuda que deviene de las interacciones
sociales

Disponibilidad de recursos... que generan
beneficios para el sujeto

Herramientas necesarias para tener una buena
calidad de vida

Toda la ayuda con la que se cuenta para
enfrentar problemas de salud y de otra indole
Soporte con que se cuenta en momentos de
necesidad

Conceptualizacién
de apoyo social

Apoyo social como un recurso
de beneficio para el adulto
mayor y asociado con una
buena calidad de vida.
Medio de satisfaccion de
necesidades de salud, de
actividad-comunicacion y
emocionales.

Recurso para hacer frente a
momentos de necesidad o
enfermedad.

Apoyo social como concepto
multidimensional.

El apoyo es muy importante ante estados
animicos depresivos y ansiosos en los ancianos
Ante la necesidad de comunicacion es uno de
los aspectos fundamentales

Juega un papel relevante para el bienestar
socio psicolégico del adulto mayor

Claros son los resultados de la CAM ante la
soledad, la depresion, la ansiedad, el miedo
presentes en los adultos mayores, y ante la
necesidad de ser escuchados y de que respeten
Su espacio

Cobra significacion especial al ser uno de los
municipios méas envejecidos del pais

En la institucionalizacion o semi-
institucionalizacion... incluso se crea un
sustito familiar al anciano

En adultos mayores solos o con familias
disfuncionales, la propia institucion constituye
la principal fuente de apoyo

Importancia del
apoyo social
desde las
instituciones de
salud a adultos
mayores

Alternativa como respuesta al
proceso de envejecimiento
poblacional del municipio.

La institucion de salud se
concibié como la principal
fuente de apoyo al adulto
mayor junto a la familia.

Se aprecié un mejoramiento de
la calidad de vida de los adultos
mayores con soporte
institucional y familiar.

Manejo del apoyo social desde
las instituciones de salud como
respuesta ante estados animicos
inadecuados en los adultos
mayores.

Las necesidades de alimentacion se han
garantizado

El control de los adultos mayores como
poblacion vulnerable fue y es priorizado

Se ha estado pendiente de sus estados animicos
y de los servicios de rehabilitacion necesarios

Papel del apoyo
social, desde las
instituciones de
salud en el
enfrentamiento a
la pandemia por

Aumento de las visitas e
ingresos en el hogar, y del
trabajo de campo.

Control prioritario de la
poblacién adulta mayor como
emergencia geriatrica.
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El trabajo que se ha realizado en el control del
coronavirus ha sido intenso a pesar de la
escasez de recursos

Se trasladé el servicio hacia el hogar de los
adultos mayores con problemas en la
movilidad

Se han asumido nuevas modalidades y
alternativas virtuales, pero el trabajo no ha
cesado

En la emisora se transmiten consejos para
mantener el activismo y el entrenamiento
cognitivo

La respuesta ante focos de infeccion ha sido
extraordinaria

Covid-19.

Afectaciones en los servicios
médicos debido a la alta
demanda, fluctuacion de
personal médico y de
enfermeria y escases de
insumos médicos.

Propuestas de nuevas
alternativas sobre todo virtuales
en la atencion al adulto mayor.
Disponibilidad inmediata de
recursos para los adultos
mayores mas vulnerables y con
necesidades de apoyo social
desde las instituciones de salud.
Se destaco el trabajo
intersectorial en la provision de
apoyo social en todas sus
dimensiones a adultos mayores
del municipio.

Sin dudas la presencia de trabajos sobre el
tema es escasa

Es una urgencia para la comunidad tener
adultos mayores funcionales y sanos

Los trabajos del apoyo social desde los
consultorios son insuficientes

Necesidad de supuestos tedricos metodoldgicos
para el desarrollo de las actividades
proyectadas desde los diferentes espacios

Sin dudas, la tendencia es a pronunciarse mas
por el asistencialismo que por el validismo
Las investigaciones deben dirigirse a fomentar
un envejecimiento activo plegado de apoyo
social.

Necesidad del
estudio del apoyo
social en el
municipio

Insuficiencia de estudios o
abordaje desde un enfoque
asistencialista.

Necesidad de realizar
investigaciones centradas en el
nivel de satisfaccion que tiene
los adultos mayores con
respecto al apoyo social
recibido desde las instituciones
de salud.

Escaso abordaje del
envejecimiento poblacional
desde una conceptualizacién
activa desde los distintos
enfoques teoricos.

Fuente: Elaboracion propia
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Apéndice 9

Tabla 7

Matriz de datos sobre caracteristicas de las dimensiones del apoyo social a adultos mayores

Verbalizaciones o datos brutos Categoria Pre analisis de datos

Yo no sé qué haria sin mi hija, ellame  Apoyo social Esta dimension se encontrd
ayuda en todo instrumental o satisfecha mayormente por
Ojala contara con una enfermera...mi ~ material los hijos, generalmente

hija a veces no da més

Me da hasta pena...sin mis hijos y
nueras no pudiera hacer casi nada

Mi hija manda dinero del norte para
gue no nos falte nada

Mi hijo nos busco la
comodidad...gracias a eso vivimos
juntos y mi otra hija puede cuidarme
Mi mama cuida de mi abuela, eso es
agotador...ella también es
vieja...necesita de la ayuda de doctores
Yo ayudo a mi hija en todo lo que
puedo...cocino, ayudo con mi nieto
Intento contribuir...hasta mis arreglitos
de costura hacia

Todos los dias voy pa” la tienda y hago
los mandados

Agradecida de por vida con la
enfermera y el doctor por lo que
hicieron por mi hermano

Yo no sé qué hubiera pasado si la
enfermera no nos hubiera ayudado
tanto cuando estaba enfermo

Cuando mi madre tiene una
recaida...enseguida viene la enfermera
y el médico

Aqui todos los dias pasa un estudiante
haciendo pesquisas

En seguida...me hicieron de todo, nos
aislaron, la verdad...no falto atencion
en ningun momento

Esos medicos no tienen miedo...ast
mismo vinieron a la casa a atenderme
con Covid y to”

mujeres en calidad de
cuidadoras algunas.

Los hijos residentes en el
exterior del pais se conciben
como una gran fuente de
apoyo material sobre todo en
la provision monetaria y de
recursos médicos.

La satisfaccion con la labor
de instituciones fue variada,
dirigiendo los ejemplos de
apoyo mayormente al
contexto pandémico.

El apoyo instrumental de las
instituciones de salud se
realizé desde un punto de
vista asistencialista a los
adultos mayores fragiles.
Destaco el hecho que los
adultos mayores son
receptores de este tipo de
apoyo, asi como proveedores
para los miembros de su
familia.

...a pesar de lo mal que me sentia, tuve  ApoYyo social

Esta dimensién se encontrd
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que echar paalante porque tenia que
estar ahi para consolar a la familia
Cuando estuve hospitalizado...yo era el
mads positivo...intenté que no se
preocuparan

Sin dudas mi hija siempre esta ahi

Mi nieta siempre busca mis consejos...
...mi esposa es quien mejor me conoce,
ella sabe cémo apoyarme cuando estoy
decaido o tengo un problema

Con la muerte de mi madre, la familia
se unié mas sobre todo para brindarle
apoyo a mi padre que fue uno de los
mas afectados

Tuvimos que unirnos...para cuidarlo y
después cuando muri6 para darnos
consuelo

...estuvieron ahi, a pesar de lo
complicado de la situacion me hicieron
sentir como si yo podia vencer todo
Pasé un momento duro... el apoyo de
mi familia fue lo que me mantuvo
cuerdo

Yo estuve mal y aqui no vino ningun
medico ni psicélogo

Me hubiera gustado que mi padre
hubiera contado con un psicologo para
superar la muerte de mami

Sequir los consejos de la psicéloga fue
lo menor...yo me siento feliz

socioemocional

satisfecha mayormente por
los conyuges e hijos, seguido
de los nietos, asi como
coetaneos. El adulto mayor
fue ademas proveedor
importante de apoyo para
estos miembros.

Existi6 una tendencia mayor
de la provision de este apoyo
ante situaciones dificiles
como enfermedades, y
fallecimientos.

Insatisfaccién por parte de los
participantes con respecto al
apoyo socioemocional
provisto por las instituciones
de salud, con excepciones de
adultos mayores participantes
en intervenciones realizadas
por el psicélogo de la
comunidad.

Yo necesito que alguien le explique...
qué es el envejecimiento

Piensa que por ser viejo ya es inutil
Yo na mas se lo que el médico me
dijo...y ni entendi mucho

La suerte es mi hijo que estudia
medicina...porque yo no sabia como
enfrentar la enfermedad de mi madre
Yo intento que mi suegra haga lo menos
posible...para que no se canse

En la emisora radial no han dejado de
dar consejos e informacion

Yo hago todos los cocimientos que
recomiendan los médicos para subir
defensas

Apoyo
informacional

Incapacidad de la familia de
satisfacer las necesidades de
tipo informacional presentes
en los adultos mayores
respecto a la presencia de
enfermedades y
caracteristicas propias del
envejeciendo, debido a su
propio desconocimiento.
Necesidad recurrente de
apoyo social institucional en
la modificacion de creencias
erroneas respecto a la vejez.
Reconocimiento de la
instituciones de salud como
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La trabajadora social pasa por aqui
recomendandonos la Casa de Abuelos y
habla mucho con nosotros

La psicéloga es muy buena, gracias a
que le hice caso empece a hacer cosas
nuevas, ya hasta un huerto tengo y me
siento mas activo

fuentes de apoyo
informacional en el contexto
pandémico.

Gracias a la iglesia yo encontré paz Apoyo social
Sin el padre, no sé qué hubiera sido de  espiritual
mi, él me aconsejo y me dio

tranquilidad

Los tiempos de Dios son perfectos... él

sabe porque hace las cosas...encuentro

consuelo en que nos volveremos a ver

Gracias a la iglesia, yo me volvi a

sentir util y querida

Las iglesias no me dan apoyo porque yo

no soy creyente

Nosotros somos ateos..

Se destacd la iglesia como
mayor proveedora de apoyo
espiritual.

No se declaré insatisfaccion
en esta dimension por los
adultos mayores que no son
religiosos, por lo que fue
asociado la provisién de
apoyo solo en caso de ser
practicante de la religion.
Falta de entendimiento sobre
el significado de
espiritualidad en los adultos
mayores Yy en sus familiares.

Fuente: Elaboracion propia
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Apéndice 10

Tabla 8

Matriz de datos sobre estados emocionales del adulto mayor con respecto al nuevo contexto

pandémico y al apoyo social recibido desde las instituciones de salud

Verbalizaciones o datos brutos Categoria

Pre analisis de datos

Al inicio de todo fueron tantos
cambios...uno se entristece, no sabes que va
a pasar

La pérdida de tantos amigos por COVID-19
ha sido un dolor insuperable

Tuve que dejar de escuchar las noticias
porque me atormentaba...todo eran
desgracias

Uno entra a Facebook y todo lo que ve son fotos
de fallecidos y familias sufriendo

deprimido

Estado de &nimo

No existen indicadores de
estados depresivos en los
adultos mayores, sin embargo, si
hay presencia de estados
displacenteros, como tristeza,
asociados mayormente a la
pérdida de coetaneos debido al
COVID-19 y al bombardeo de
informacion.

Yo sé que mi mama si lo coge no lo rebasa
No podria perdonarme en la vida, ser la
responsable de contagiar a mi familia
Todos los dias tengo que trabajar con
personas...llego a la casa muriéndome de
traerlo conmigo

Yo incluso llegué a aislarme de mi familia
por miedo a contagiarlos

...lo unico que hago es rezarle a ese Gran
Poder para que nos proteja

Es duro, la vida cambio de
repente...financieramente fue un duro golpe
para mi

ansioso

Estado de animo

Presencia de estados ansiosos
respecto a un contagio y
fallecimiento de seres querido
debido al COVID-19.
Aislamiento social en el
propio contexto del hogar
debido al temor.
Anticipacion temerosa de ser
el responsable de enfermar al
resto de los miembros
convivientes.

Referencias constantes de
preocupacion por los miembros
de la familia.

Adaptacion al
contexto
pandémico

Me golped tener que dejar de
trabajar...llevo toda la vida siendo
laboriosa y activa

Sin dudas el dejar pendientes reuniones
familiares y celebraciones de aniversarios
Fue muy dificil acostumbrase a usar todas
las medidas de proteccion...aun me cuesta
no dar abrazos y besos

Adaptarse al encierro fue lo peor...sobre
todo para mis nietos

Ya ni los recados de la tienda y el pago de
la luz puedo hacer...me sentia inutil
Desde que mi mamé enfermo la verdad no
salgo mucho, por eso para mi no fue tan

Cambios considerables en las
rutinas hogarefias que
conllevaron a problemas de
adaptacion.

Interferencias en los vinculos
familiares y laborales debido
a las restricciones y medidas
higiénico sanitarias.
Afecciones en el activismo
del anciano debido al
confinamiento en la vivienda.
Diferencias marcadas en la
adaptacion al nuevo contexto
pandémico en dependencia del
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dificil como para otros

Aqui donde vivo, al ser un poco alejado, no
se nota casi la diferencia

Yo hace afios que practicamente ni salgo, ni
visito a nadie... estoy acostumbrado

activismo previo del adulto
mayor.

El reconocimiento a los médicos y Disponibilidad
enfermeros hay que hacérselo, han de ayuda
trabajado mucho a pesar de la escasez, del ~ Profesional

miedo...

De primera mano se lo demandante de la
labor del personal de salud en estos tiempos
y que han cumplido hasta el agotamiento
fisico y mental

A nosotros no nos falté nada, ni
medicamentos, ni atencién en ningun
momento

Los estudiantes de medicina diariamente
pasan por aqui los pobres super cansados...
son nifios practicamente

La psicologa paso por aqui y me dejé cosas
para hacer, me recomendd unas peliculas y
libros para despejar en la cuarentena

Todos los partes diarios dados por el televisor y
la radio has sido muy utiles...también todos los
consejos

Reconocimiento de la labor
profilactica del MINSAP en
la contencion y manejo del
COVID-19.

Alta disponibilidad de
asistencia medica ante
contagio y efectividad en el
control de focos.

Niveles de satisfaccion altos
con respecto a la labor de los
proveedores de salud en
tiempo de pandemia.

Apoyo social intersectorial a
adultos mayores como
poblacion de riesgo.

Estrategias de
afrontamiento

A uno le queda poco tiempo para vivir
amargado...hay que ser positivos que todo
pasa

Yo busqué informacion sobre el coronavirus
para saber a lo que nos enfrentdbamos
Decidi aprovechar el tiempo y ponerme a
hacer cosas pendientes...ya hasta tengo un
huerto

A mi me encanta estar todos juntos en casa
y mds con el nifio...me paso el dia entero
jugando con él y ensefiandole canciones
viejas

Aqui hay que vivir el tiempo que queda
como sea...si total

Momentos peores se han pasado...esto es
normal

Que sea lo que Dios quiera...ya me da lo
mismo

Esto es lo peor que le ha pasado al
mundo...yo no sé cudnto aguantemos mas

Estrategias de afrontamiento
variadas en la muestra de
estudio, con predominio de
un afrontamiento pasivo.
Estrategias de afrontamiento
funcionales asociadas con el
apoyo institucional y familiar
en adultos mayores.
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asi
Estoy loco porque esto se acabe

Fuente: Elaboracion propia
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Apéndice 11

Tabla 9
Apoyo social desde las instituciones de salud
Dimension Frecuencia (%)
Nunca 6 (40.0)
Casi nunca 1(6.7)
A veces 1(6.7)
Casi siempre 5(33.3)
Siempre 2 (13.3)
Total 15 (100.0)

Fuente: Test de Apoyo Social
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