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ACTA DE PRESENTACION DEL REQUISITO FINAL DE GRADUACION

Sesion del Tribunal Examinador, celebrada el dia 30 de julio 2019, con el objeto
de recibir el informe oral del (la) estudiante Joseline Blanco Espinoza, carné
B10987, quien se acoge al Reglamento de Trabajos Finales de Graduacion, bajo
la modalidad de Seminario, para optar el grado de Licenciada en Enfermeria.

Estan presentes los (las) siguientes miembros del Tribunal:

Jaime José Fernandez Chaves, Director
Derby Mufioz Rojas, Lector

Hannia Naranjo Cordoba, Lectora
Mauren Araya Solis, Quinto miembro
Jessica Miranda Navas,Preside

ARTICULO 1

El (la) Presidente informa que el expediente de Joseline Blanco Espinoza
contiene todos los documentos de rigor, incluyendo el recibo de pago de los
derechos de graduacién. Declara que el (la) Postulante cumplié con todos los
demas requisitos del plan de estudios correspondiente y, por lo tanto, se solicita
que proceda a hacer la exposicién.

ARTICULO 2

El (la) Postulante Joseline Blanco Espinoza, hace la exposicion oral de su
trabajo final de graduacion, titulado: “Analisis del apoyo familiar percibido por
las personas adultas mayores en Centros Diurnos del Valle Central”

ARTICULO 3
Terminada la disertacion, los (las) miembros del Tribunal Examinador interrogan al

Postulante, durante el tiempo reglamentario y, una vez concluido el interrogatorio,
el Tribunal se retira a deliberar.

Recepcién: 2511-2111 Fax 2253-5660, Servicios Administrativos: 2511-2093 Asuntos Esmdiant{les: 2511-2107
Secretaria M6dulos: 2511-5210, Secretaria Direccién: 2511-2105, Sitio Web: www.enfermeria.ucr.ac.cr
E-mail:enfermeria@ucr.ac.cr
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ARTICULO 4 &
El Tribunal considera el trabajo final de graduacion satisfactorio y le confiere la
calificacién de:
oo
ARTICULO 5

El (la) Presidente del Tribunal comunica al Postulante el resultado de la
deliberacion y lo (a) declara acreedor (a) al grado de Licenciada en Enfermeria.

Se le indica la obligacién de presentarse al acto publico de juramentacion, al que
sera oportunamente convocado(a).

Se da lectura al acta, que firman los (las) Miembros del Tribunal y el (la)
Postulante, a las diecinueve horas.

T_Jg//(/_&f?alme José Fernandez Chaves, Director

—__—Derby Mufioz Rojas, Lector

Hannia Naranjo Cérdoba, Lectora
Mauren Araya Solis, Quinto miembro
. Jessica Miranda Navas,Preside
Postulante

Ce Oficina de Registro SELLO
Expediente §
Postulante

Recepeion: 2511-2111 Fax 2253-5660, Servicios Administrativos: 2511-2093 Asuntos Estudiantiles: 2511-2107
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ACTA DE PRESENTACION DEL REQUISITO FINAL DE GRADUACION

Sesion del Tribunal Examinador, celebrada el dia 30 de julio 2019, con el objeto
de recibir el informe oral del (la) estudiante Karina Guevara Obando, carné
B23061, quien se acoge al Reglamento de Trabajos Finales de Graduacion, bajo
la modalidad de Seminario, para optar el grado de Licenciada en Enfermeria.

Estan presentes los (las) siguientes miembros del Tribunal:

Jaime José Fernandez Chaves, Director
Derby Mufioz Rojas, Lector

Hannia Naranjo Cérdoba, Lectora
Mauren Araya Solis, Quinto miembro
Jessica Miranda Navas,Preside

ARTICULO 1

El (la) Presidente informa que el expediente de Karina Guevara Obando contiene
todos los documentos de rigor, incluyendo el recibo de pago de los derechos de
graduacion. Declara que el (la) Postulante cumplié con todos los demas requisitos
del plan de estudios correspondiente y, por lo tanto, se solicita que proceda a
hacer la exposicién.

ARTICULO 2
El (la) Postulante Karina Guevara Obando, hace la exposicion oral de su trabajo
final de graduacién, titulado: “Analisis del apoyo familiar percibido por las
personas adultas mayores en Centros Diurnos del Valle Central”

ARTICULO 3
Terminada la disertacion, los (las) miembros del Tribunal Examinador interrogan al

Postulante, durante el tiempo reglamentario y, una vez concluido el interrogatorio,
el Tribunal se retira a deliberar.

Recepcion: 2511-2111 Fax 2253-5660, Servicios Administrativos: 2511-2093 Asuntos Estudiantiles: 2511-2107
Secretaria Modulos: 2511-5210, Secretaria Direccién: 2511-2105, Sitio Web: www.enfermerta.ucr.ac.cr
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ARTICULO 4 %

El Tribunal considera el trabajo final de graduacién satisfactorio y le confiere la
calificacion de: it
25

ARTICULO 5

El (la) Presidente del Tribunal comunica al Postulante el resultado de la
deliberacion y lo (a) declara acreedor (a) al grado de Licenciada en Enfermeria.

Se le indica la obligacién de presentarse al acto publico de juramentacion, al que
sera oportunamente convocado(a).

Se da lectura al acta, que firman los (las) Miembros del Tribunal y el (la)
Postulante, a las diecinueve horas.

LP:):L?{/‘/Z‘ Jaime José Fernandez Chaves, Director
— / —Derby Mufioz Rojas, Lector

1 Hannia Naranjo Cérdoba, Lectora
auren Araya Solis, Quinto miembro
essica Miranda Navas,Preside

MM Postulante

Ce Oficina de Registro YSELLO
Expediente R_\ s
Postulante

Recepcion: 2511-2111 Fax 2253-5660, Servicios Administrativos: 2511-2093 Asuntos Estudiantiles: 2511-2107
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ACTA DE PRESENTACION DEL REQUISITO FINAL DE GRADUACION

Sesion del Tribunal Examinador, celebrada el dia 30 de julio 2019, con el objeto
de recibir el informe oral del (la) estudiante Maria José Gamboa Monge, carné
B42704, quien se acoge al Reglamento de Trabajos Finales de Graduacion, bajo
la modalidad de Seminario, para optar el grado de Licenciada en Enfermeria.

Estan presentes los (las) siguientes miembros del Tribunal:

Jaime José Fernandez Chaves, Director
Derby Mufioz Rojas, Lector

Hannia Naranjo Cérdoba, Lectora
Mauren Araya Solis, Quinto miembro
Jessica Miranda Navas,Preside

ARTICULO 1

El (la) Presidente informa que el expediente de Maria José Gamboa Monge
contiene todos los documentos de rigor, incluyendo el recibo de pago de los
derechos de graduacién. Declara que el (la) Postulante cumplio con todos los
demas requisitos del plan de estudios correspondiente y, por lo tanto, se solicita
que proceda a hacer la exposicion.

ARTICULO 2
El (la) Postulante Maria José Gamboa Monge, hace la exposicién oral de su

trabajo final de graduacion, titulado: “Analisis del apoyo familiar percibido por
las personas adultas mayores en Centros Diurnos del Valle Central”

ARTICULO 3
Terminada la disertacion, los (las) miembros del Tribunal Examinador interrogan al

Postulante, durante el tiempo reglamentario y, una vez concluido el interrogatorio,
el Tribunal se retira a deliberar.

Recepcion: 2511-2111 Fax 2253-5660, Servicios Administrativos: 2511-2093 Asuntos Estudiantiles: 2511-2107
Secretaria Médulos: 2511-5210, Secretaria Direccién: 2511-2103, Sitio Web: www.enfermeria.ucr.ac.cr
E-mail:enfermeria@ucr.ac.cr
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ARTICULO 4 ~

El Tribunal considera el trabajo final de graduacion satisfactorio y le confiere la
calificacion de: e
g

ARTICULO 5

El (la) Presidente del Tribunal comunica al Postulante el resultado de la
deliberacién y lo (a) declara acreedor (a) al grado de Licenciada en Enfermeria.

Se le indica la obligacién de presentarse al acto publico de juramentacion, al que
sera oportunamente convocado(a).

Se da lectura al acta, que firman los (las) Miembros del Tribunal y el (la)
Postulante, a las diecinueve horas.

%%Jalme José Fernandez Chaves, Director
— Derby Mufoz Rojas, Lector

é&% Hannia Naranjo Cérdoba, Lectora
Gy ! o-& . Mauren Araya Solis, Quinto miembro
S |

Jessica Miranda Navas,Preside
Postulante

Cc Oficina de Registro SELLO
Expediente S
Postulante
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UNIVERSIDAD DE E E Escuela de
COSTARICA Enfermeria

ACTA DE PRESENTACION DEL REQUISITO FINAL DE GRADUACION

Sesion del Tribunal Examinador, celebrada el dia 30 de julio 2019, con el objeto
de recibir el informe oral del (la) estudiante Karlin Lai Qin, carné B43701, quien
se acoge al Reglamento de Trabajos Finales de Graduacién, bajo la modalidad de
Seminario, para optar el grado de Licenciada en Enfermeria.

Estan presentes los (las) siguientes miembros del Tribunal:

Jaime José Fernandez Chaves, Director
Derby Mufioz Rojas, Lector

Hannia Naranjo Cérdoba, Lectora
Mauren Araya Solis, Quinto miembro
Jessica Miranda Navas,Preside

ARTICULO 1

El (la) Presidente informa que el expediente de Karlin Lai Qin contiene todos los
documentos de rigor, incluyendo el recibo de pago de los derechos de graduacion.
Declara que el (la) Postulante cumplié con todos los demas requisitos del plan de
estudios correspondiente y, por lo tanto, se solicita que proceda a hacer la
exposicion.

ARTICULO 2

El (la) Postulante Karlin Lai Qin, hace la exposicion oral de su trabajo final de
graduacion, titulado: “Analisis del apoyo familiar percibido por las personas
adultas mayores en Centros Diurnos del Valle Central”

ARTICULO 3
Terminada la disertacién, los (las) miembros del Tribunal Examinador interrogan al

Postulante, durante el tiempo reglamentario y, una vez concluido el interrogatorio,
el Tribunal se retira a deliberar.

Recepei6n: 2511-2111 Fax 2253-5660, Servicios Administrativos: 2511-2093 Asuntos Estudiantiles: 2511-2107
Secretarfa Médulos: 2511-5210, Secretaria Direccién: 2511-2105, Sitio Web: www.enfermeri.ucr.ac.cr

E-mail:enfermeria@ucr.ac.cr
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ARTICULO 4

El Tribunal considera el trabajo final de graduacién satisfactorio y le confiere la
calificacion de: oniny
7S

ARTICULO 5

El (la) Presidente del Tribunal comunica al Postulante el resultado de la
deliberacion y lo (a) declara acreedor (a) al grado de Licenciada en Enfermeria.

Se le indica la obligacion de presentarse al acto publico de juramentacion, al que
sera oportunamente convocado(a).

Se da lectura al acta, que firman los (las) Miembros del Tribunal y el (la)
Postulante, a las diecinueve horas.

Jt—_f—"/"/)/L" Jaime José Fernandez Chaves, Director
s e Derby Mufioz Rojas, Lector
/&ﬂmésbwr*(/ Hannia Naranjo Cérdoba, Lectora
S ~ 3. Mauren Araya Solis, Quinto miembro
Jessica Miranda Navas,Preside
Postulante

Ce Oficina de Registro SELLO,
Expediente
Postulante ; 4 )
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UNIVERSIDAD DE E E Escuela de

ACTA DE PRESENTACION DEL REQUISITO FINAL DE GRADUACION

Sesion del Tribunal Examinador, celebrada el dia 30 de julio 2019, con el objeto
de recibir el informe oral del (la) estudiante Stephanie Maria Carmona Vargas,
camé B41442, qubnuawgealRWodonmmme
bajo la modalidad de Seminario, para optar el grado de Licenciada en
Enfermeria.

Estan presentes los (las) siguientes miembros del Tribunal:

Jaime José Fernandez Chaves, Director
Derby Mufioz Rojas, Lector

Hannia Naranjo Cérdoba, Lectora
Mauren Araya Solis, Quinto miembro
Jessica Miranda Navas Preside

ARTICULO 1

El (la) Presidente informa que el expediente de Stephanie Maria Carmona
Vargas contiene todos los documentos de rigor, incluyendo el recibo de pago de
los derechos de graduaciéon. Declara que el (la) Postulante cumplié con todos los
demas requisitos del plan de estudios correspondiente y, por lo tanto, se solicita
que proceda a hacer la exposicion,

ARTICULO 2
El (la) Postulante Stephanie Maria Carmona Vargas, hace la exposicion oral de
su trabajo final de graduacion, titulado: “Andlisis del apoyo familiar percibido
por las personas adultas mayores en Centros Diurnos del Valle Central”
ARTICULO 3
Terminada la disertacion, los (las) miembros del Tribunal Examinador interrogan al

Postulante, durante el tiempo reglamentario y, una vez concluido el interrogatorio,
el Tribunal se retira a deliberar.

Recepoldn: 2511-2111 Fux 2253-3660, Serviclos Adminisrativos: 2511-2093 Asuntos Esudiantiles: 25112107
Socretarln Modulon: 29115210, Secretarin Direccldn: 2511-2108, Sitlo Web! www. enlermeria e s of
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ARTICULO 4

El Tribunal considera el trabajo final de graduacion satisfactorio y le confiere la
calificacion de: 05

ARTICULO §

El (la) Presidente del Tribunal comunica al Postulante el resultado de la
deliberacion y lo (a) declara acreedor (a) al grado de Licenciada en Enfermeria.

Se le indica la obligacion de presentarse al acto pablico de juramentacion, al que
serd oportunamente convocado(a).

Se da lectura al acta, que firman los (las) Miembros del Tribunal y el (la)
Postulante, a las diecinueve horas.

— Derby Munoz Rojas, Lector
Lusston s o, Mauren Araya Solls, Quinto miembro
[einCa Veas il L/, Jessica Miranda Navas, Preside
' Postulante
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Dedicatorias

Este paso tan importante en mi vida se lo dedico a todas estas personas que han estado

conmigo siempre. Sin ellas, no hubiese sido posible.

Stephanie Carmona Vargas



Dedicatoria

Le dedico este logro a Dios que me ha permitido llegar hasta aqui y brindarme todas las

condiciones para poder concluir mi carrera.

A mis padres, por todo el apoyo, los consejos, la compresién, el amor y la ayuda que

me han brindado durante toda mi vida y especialmente en los momentos dificiles.

A mis amigos por ser parte de mi vida y a mis comparfieras de seminario, que me han

permitido convivir con ellas durante todo el proceso.

Karlin Lai Qin
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Dedicatoria

Primeramente, este gran logro quisiera dedicarselo a la gran red de apoyo que Dios me
otorgd: mi familia, la cual ha sido un pilar fundamental en todo este camino, desde primos, tias,
sobrinos, hermanos y especialmente a mis padres, cada uno de ellos ha permitido la culminacion

de esta gran etapa.

Finalmente, quisiera dedicérselo a la mejor maestra que pude tener a lo largo de mi
carrera, a la persona que me inspiré dia tras dia y desde aqui en la Tierra miro al cielo y le digo

que: jal fin lo logramos!, dedicado a ti, Abuela Rosa.

Joseline Blanco Espinoza
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Dedicatorias

Con especial carifio, dedico este logro a las dos personas que mas amo:

Mi papé:

Papi, te dedico con mucha felicidad y orgullo ser Licenciada, usted es una persona que
siempre ha creido en mi, que me ha sostenido en mis peores momentos y que siempre ha tenido
las palabras correctas para levantarme, porque ha vivido cada paso que he dado en mi vida y ha
sabido escucharme, respetarme y celebrar mis logros. Te Amo pa, no podria existir un mejor

padre, y esto es de los tres, Mateo, suyo y mio.
Mi hijo:
Mateo, mi amor, eres ese ser por el que he luchado y lucharé por el resto de mi vida,

espero ser ejemplo en tu vida y siempre hacerte sentir orgulloso. Te amo.

Karina Guevara Obando



Dedicatoria

En primera instancia dedico de manera especial este logro a mi familia, quienes fueron
ese cimiento tan fuerte que me ayudd durante la construccion de este proceso académico que ha

culminado exitosamente.

Asi también, quiero dedicarselo a mi “Tuna”, que sé que, desde lo mas alto en el cielo,
me estd observando y me ha cuidado a lo largo de este dificil camino; desde el fondo de mi

corazon le digo: “Mi Tunita, lo logramos, espero estés muy orgulloso de mi”.

Maria José Gamboa Monge
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Agradecimientos

En primer lugar, quiero dar gracias a Dios por haberme permitido vivir esta experiencia
que significd mas que un titulo, he aprendido a vivir como persona, a sobrevivir en esta sociedad
cada vez mas exigente, a abrir mi mente hacia mi futuro y a valorar mas que nunca las pequefias

cosas que nos hacen felices.

Agradezco a mi familia porque nunca me dejaron sola, siempre han estado ahi para
apoyarme y levantarme cuando més lo necesitaba. En especial a mi madre hermosa y valiente
Elsa Vargas, quien ha significado un tesoro en mi vida, alguien incondicional que a pesar de la
distancia, SIEMPRE esté ahi para mi, acompafiandome en mis triunfos y momentos dificiles.

Gracias mami, TE AMO.

A mi padre que siempre me ayudo para que nunca me faltara nada. A mi tia Vita y su
familia que me ofrecieron un espacio en su hogar y que me permitio sentirme en casa, a pesar

de estar lejos de ella. GRACIAS.

Ademas, a mi hermana Keylin, y su familia Carlos e Ignacito quienes han sido personas
muy importantes en este proceso, siempre apoyandome en todo momento. Muchas gracias, los
amo mucho. A Roberth y Greivin mis hermanos, quienes sé que cuento con su apoyo por

siempre.
A mi novio Diego, quien también me ha apoyado mucho en este proceso. Te amo.

Stephanie Carmona Vargas
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Agradecimientos

Ha sido largo el proceso, pero valioso. Este logro no solo es resultado de mi esfuerzo
individual, sino, también de todas aquellas personas que me apoyaron de diferentes maneras
durante todos estos afios. El proceso no termina aqui, al contrario, este momento marca una
pauta especial y me recuerda la satisfaccion que me brinda como persona alcanzar mis metas
propuestas en la vida. Por ende, deseo de corazon principalmente agradecer a mi familia, por
apoyarme en todas mis decisiones, por ser un pilar que me motiva para continuar alcanzando

mis logros.

Le agradezco a los profesores, M.Sc. Jaime José Fernandez Chaves, Dr. Derby Mufioz
Rojas y la profesora M.Sc. Hannia Naranjo Cérdoba, por acompafiarnos y brindarnos guia
durante todo el proceso de la elaboracion del presente trabajo. Ha sido de privilegio contar con

su ayuda.

A la Universidad de Costa Rica, durante estos 5 afios en los que he sido estudiante, le
doy las gracias a esta prestigiosa institucion por la atencién brindada, por mi formaciéon como
persona y profesional, la calidad de la educacion y por velar que cada uno de los profesores sea
excelente. Asimismo, le agradezco a la Escuela de Enfermeria por luchar constantemente por el

prestigio de nuestra profesion y prepararnos para ser profesionales de la més alta calidad.

Gracias a todas aquellas personas adultas mayores que nos permitieron hacerlos
participes y protagonistas de esta investigacion; sin ustedes este logro no se hubiese alcanzado.
Les agradezco la confianza, el carifio y respeto que nos compartieron durante todo el proceso

de interaccion.



A las administradoras de cada uno de los Centros Diurnos que nos permitieron realizar
el presente trabajo y recibieron con los brazos abiertos en sus instalaciones y asimismo, la
confianza de trabajar con las personas adultas mayores de los centros diurnos que administran.
Del Centro Diurno San Vicente de San Paul, le agradezco a dofia Doris Zufiga y Fanny
Williams. En el Centro Diurno ASESAM a la sefiora Nidia Robles Monge y en el Centro Diurno

de Calle Blancos a la sefiora Anabel Gémez.

A mis compafieras de investigacién, fue un proceso largo y tuvimos obstaculos en el
camino, sin embargo, no hay mayor satisfaccion que poder afirmar que lo logramos. Ha sido de
mucha felicidad para mi que iniciamos el proceso juntas y logramos concluir también unidas.
Hemos pasado altos y bajos, pero lo mas importante es que perseveramos y nos ha permitido

concluir este ciclo, por lo cual les agradezco.

Por altimo, pero no menos importante, le doy las gracias a todas las personas que de una
manera u otra, han sido claves en mi vida; quiero mencionar a dos personas especialmente,

Johan Smith Gamboa y Sebastidn Arguedas Chacén.

Karlin Lai Qin
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Quisiera agradecer primeramente a Dios y a la vida por haberme dado la gran
oportunidad de formarme en una de las mejores universidades del pais, a cada profesor que
invirtio horas de su trabajo para inspirarme a ser un profesional con excelencia, a los usuarios
que lo largo de estos afios pude tener algin contacto, gracias a cada uno de ellos por dejarme

iniciar mi vida profesional.

Joseline Blanco Espinoza
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proceso, por la perseverancia que nos regalé a mi y a mis comparfieras para vencer con éxito este
proceso. Este ciclo me demostro una vez mas que nada en la vida es facil, que hay que luchar
por los objetivos que uno se proponga y que solo a través del trabajo arduo y el sacrificio se

obtendra lo anhelado.

Gracias a mis padres, Yahaira Obando y Armando Guevara, gracias por siempre
priorizar en mi vida el estudio, gracias a sus creencias me ensefiaron que la educacion es
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consejos, correcciones, en general, por toda la guia brindada, este logro es de ustedes también.
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INTRODUCCION



1.1 INTRODUCCION

La presente investigacion se elabor6 bajo la modalidad de seminario como trabajo final
de graduacion de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica; el seminario
permitié el estudio reiterado del tema a través de dos momentos, una fase que investigativa, por
el cual tuvimos un acercamiento a la realidad y otra reflexiva, que facilitd el anélisis del tema.
El estudio es de tipo cualitativo con un disefio descriptivo de alcance exploratorio, el cual tiene
como finalidad describir y analizar el apoyo familiar percibido por las personas adultas mayores
que asisten a tres centros diurnos del Valle Central, durante el primer semestre del afio 20109.

En Costa Rica, se considera persona adulta mayor a quien tiene 65 afios 0 mas, lo cual,
representa aproximadamente el 10. 37 % de la poblacion total, tomando en cuenta los datos del
Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) en el afio 2017, el cual indica la existencia de
518.777 personas de 65 afios en adelante en el pais; cabe destacar, que, segun el INEC (2018),
las estimaciones de los afios proximos sobre este porcentaje aumentaran.

Se analiz6 el apoyo familiar percibido por personas adultas mayores, tomando en cuenta
los cambios normales del envejecimiento. De acuerdo con distintos estudios, el apoyo familiar
representa un importante factor en el proceso de envejecimiento, ya que, la familia es el
principal referente de los individuos y la sociedad, de manera que un ambiente familiar sano,
con carifio y atencion, favorece la salud, de lo contrario, se convierte en un ambiente Ileno de
inseguridades, por lo cual, predispone a la persona adulta mayor a enfermedades que afectan su
vida diaria (Jauregui y Salgado (2006) citado por Zapata, Delgado y Cardona, 2015).

Se realizaron 15 entrevistas semiestructuradas a personas adultas mayores, con las
cuales se obtuvo la informacion necesaria, en el Centro Diurno de Calle Blancos, ASESAM

(Asociacion Especifica del Adulto Mayor de San Blas) en Cartago y en el Centro Diurno San



Vicente de San Paul en Tibéas. Posteriormente, se realizé un conversatorio con la participacion
de expertos en el tema para la fase reflexiva.

El interés nace a partir de la observacion del fendmeno en el cambio de la estructura
poblacional, en la cual, se muestra la creciente cantidad de personas adultas mayores en Costa
Rica y el mundo en general, asi lo confirma la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015).
Asi mismo, la preocupacion por la calidad de vida que llevan estas personas, siendo la familia
uno de los pilares o elementos mas importantes.

Es por ello que, con los resultados obtenidos, se logré conocer de qué manera perciben
el apoyo familiar las personas adultas mayores y qué importancia tiene este para su vida,
ademas, se incluy6 un analisis desde las teorias sociales del envejecimiento, teoria de sistemas
de familia y la teoria de sistemas de Imogene King, con el objetivo de entender el fenémeno.

Cabe mencionar que este seminario se trabajo con un equipo interdisciplinario, ya que
se contd con profesionales en el area de enfermeria, gerontologia, trabajo social, salud mental
y administradoras de los centros diurnos seleccionados; dicho esto, resalta la importancia que
tiene no solo el fendbmeno estudiado, sino, como desde diferentes disciplinas se trabaja el tema
de apoyo familiar en la etapa de la adultez mayor.

Enfermeria es una disciplina que lidera procesos y a equipos interdisciplinarios,
asimismo, trabaja en los diferentes niveles del sistema de salud, por ende, a traves de estudios
como este, no solo se aporta al conocimiento e investigacion desde el area de enfermeria, sino,
para que otros profesionales conozcan del temay les permita aportar desde sus respectivas areas.
De esta manera se demuestra que enfermeria funge como puente para el cumplimiento de

objetivos.



1.2 JUSTIFICACION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2018), la proporcion de personas
mayores de 60 afios estd aumentando con mayor rapidez que cualquier otro grupo etario en casi
todos los paises, esto debido a distintos cambios como la disminucidn en la tasa de fecundidad
y aumento de la esperanza de vida. Este fendbmeno representa un importante reto en la salud
publica por lo que la investigacion en esta &rea es de vital importancia.

La OMS (2018) destaca que es evidente que el nimero de personas mayores crece
exponencialmente y sélo las intervenciones oportunas permitiran potenciar la contribucion de
este grupo al desarrollo de la sociedad y prevenir que se convierta en un factor de crisis para la
estructura sanitaria y la seguridad social.

Segun datos de este mismo ente, esta poblacion duplicara su proporcién en el afio 2050,
pasando del 11% al 22%. Lo que significa en nimeros absolutos, de 605 millones a 2000
millones (OMS, 2018).

Mas especificamente en este contexto, segun, el Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demografia, en América Latina y el Caribe, entre 1975 y 2000, la poblacion de 60 afios 0 mas
aumento del 6,5% al 8,2% vy la tasa proyectada para 2025 es del 15% vy, para 2050, 24% (
Alvarado, Toffoletto, Oyanedel , VVargas y Grandon, 2017).

Como se menciono anteriormente, uno de los factores que contribuyen a tal crecimiento
es el aumento de la expectativa de vida. Esta constituye un avance muy positivo en los sistemas
de salud mundial; sin embargo, también representa un gran reto para garantizar que la etapa de
la vejez sea de productividad y satisfaccion.

Las personas adultas mayores, enfrentan una serie de desafios, a parte de su proceso de

envejecimiento, como lo son los cambios a nivel familiar y social, por ejemplo, la muerte de su



cényuge, hermanos, amigos y vecinos cercanos con los que compartieron gran parte de su vida.
Ademas, la aparicion de enfermedades agudas y con mucha frecuencia crénicas, son solo
algunos eventos significativos que atraviesa la persona adulta mayor.

De acuerdo con lo anterior, el impacto en la sociedad de este fendmeno es significativo,
con el deterioro progresivo de salud que sufren, por sus cambiantes condiciones biologicas y
sociales. Cerca de la mitad de esta poblacion cataloga su salud como regular o mala,
relacionando su deteriorada salud con las enfermedades crénicas como hipertension, diabetes,
dislipidemias (factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares, que son la principal causa
de muerte), cancer, etc. (Centro Centroamericano de Poblacion, 2008).

Esto evidentemente conlleva consecuencias en el &mbito social y econémico del pais,
tomando en cuenta que las medidas en los sistemas de salud, deben abocarse a proporcionar una
atencion eficaz a estas necesidades que se incrementardn con el crecimiento de esta poblacion,
y los costos para la cobertura de salud de estas enfermedades generalmente son elevados.

Sanchez (2005), mencionan que los cambios a nivel familiar, se debe a procesos
relacionados al cambio de una sociedad agraria a una mas industrial, lo que ha cambiado los
estilos de vida de rural a urbano. Es decir, los patrones de convivencia de las familias han
cambiado, de las familias grandes extendidas a un tipo de familia mas nuclear, ademas las
mujeres se han incorporado al mundo laboral, reduciendo el tiempo que pasa con su familia.
Todos estos cambios evidencian la necesidad de ahondar e investigar sobre los sistemas sociales
de apoyo con que cuenta las personas adultas mayores, estos autores hacen énfasis en los
sistemas informales, es decir, las relaciones afectivas que la persona adulta mayor sostenga con

otras, las cuales son importantes para la calidad de vida y el bienestar.



Un aspecto importante para disminuir el impacto negativo de esta situacion es prever
con anticipacién los diferentes problemas, esto con el objetivo de que se tomen las mejores
decisiones (Fernandez y Ponce de Leon, 2013). Lo anterior, se puede lograr mediante el estudio
e investigacion de dicha problemética, ya que se puede conocer a profundidad su situacion
particular y aumentar los conocimientos en beneficio de las personas adultas mayores.

La Organizacién Mundial de la Salud (2002), destaca un concepto importante para las
personas adultas mayores, el envejecimiento activo, el cual es un “proceso de optimizacion de
oportunidades de salud, participacion y seguridad con el objetivo de mejorar la calidad de vida
a medida que las personas envejecen” (p. 79).

Dentro de este concepto se hace mencion al papel del contexto de las personas que
rodean a las personas adultas mayores, es decir, la familia, los amigos y miembros de la
comunidad. Aduciendo a la interdependencia y la solidaridad intergeneracional, que consiste en
dar y recibir de manera reciproca entre individuos, asi como entre generaciones de personas
mayores y de jovenes como principios importantes del envejecimiento activo (OMS, 2002).

El apoyo social constituye un factor protector para la persona adulta mayor, y se
documenté como un determinante para el envejecimiento activo. Zapata, Delgado y Cardona
(2015) mencionan que las “redes de apoyo social cobran un valor significativo para las personas
mayores en la medida en que pueden brindar la oportunidad de continuar participando
activamente en tareas productivas durante la vejez” (p. 858).

Asimismo, estos autores logran concluir con su estudio que un aspecto que facilita el
bienestar en la persona adulta mayor, es la familia. Ademas, es un factor protector para prevenir

trastornos como la depresion y suicidio. Por lo que, la soledad, o el hecho de vivir solos,



representa un factor de riesgo para la persona adulta mayor. Y en latinoamérica, la familia sigue
siendo el principal ente cuidador de la persona adulta mayor.

Relacionado con lo anterior, Alvarado, Toffoletto, Oyanedel, Vargas y Grandén (2017),
mencionan que factores como el contacto familiar estan relacionados al bienestar subjetivo, la
felicidad, autonomia y capacidad laboral, las cuales proporcionan sentimientos de valor,
autoestima y bienestar en la persona adulta mayor. Confirmando lo mencionado por otros
estudios, como condiciones prioritarias para el bienestar para la persona adulta mayor, la salud
en primer lugar y luego las relaciones familiares, sociales y la adaptacion.

Requena, Lopez y Ortiz, (2010), también hace referencia a las relaciones sociales y
cOmo estas se relacionan estrechamente con el envejecimiento satisfactorio. Explican, que la
actividad social se va a ver disminuida conforme pasan los afios y las personas adultas mayores
presentan dificultades tanto en la salud como en la pérdida de familiares y amigos. De este
modo, es trascendente fomentar que las personas adultas mayores logren desenvolverse
socialmente, sin importar la edad que tengan, que sientan apoyo por parte de las personas que
los rodean para realizar las actividades diarias.

En el contexto global actual del envejecimiento de la poblacién, promover el bienestar
subjetivo de las personas adultas mayores a través del apoyo social, con el fin de mejorar su
satisfaccion con la vida, ha representado un desafio, tanto para los responsables de las politicas
publicas, como para los profesionales de la salud, incluidas muy directamente Enfermeria, quien
tiene el poder y la oportunidad de ponerse en contacto con cada persona y realizar acciones para
el logro de una mejor salud y aportar a la satisfaccion con la vida de la persona adulta mayor.

En Costa Rica se cuenta con la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez (2011-

2021), la cual tiene como finalidad garantizar que todas aquellas personas de 65 afios 0 mas



tengan igualdad de oportunidades y una vida digna en todos los &mbitos, como educacion, salud,
cultura, deporte, recreacion, vivienda y trabajo en esta etapa de la vida; a través de la regulacion
de derechos y beneficios que se les brinda a esta poblacion.

Aqui es necesario destacar la premisa de superar el modelo de un cuidado biomédico,
fragmentado y curativo. Y trascender hacia acciones en el &mbito social, hacia el fomento de la
participacion y los habitos de vida saludables y centrar el cuidado en los factores que determinan
el bienestar subjetivo (Alvarado, et al. 2017).

Existe evidencia de que una parte de la poblacion adulta mayor tiene necesidades de
apoyo social, aproximadamente un 10% no recibe ayuda con las actividades cotidianas, aunque
manifieste necesitarlas (Centro centroamericano de Poblacion, 2008).

Arias (2013) también menciona sobre las necesidades de participacion en las relaciones
familiares y comunitarias. Refieren que las personas adultas mayores poseen una vida social
escasa y apoyos sociales insuficientes. Basandose en los eventos de fallecimiento de familia y
conocidos o0 amigos. También, un cambio de roles y de espacios de participacion y a la dificultad
de incorporar nuevos vinculos y de iniciar nuevas actividades, lo que en consecuencia ocasiona
situaciones de aislamiento social y sentimientos de soledad.

Autores como Dolan, Canavan y Pinkerton (2006), hacen referencia a los profesionales
de apoyo familiar, quien se encarga que el apoyo sea una realidad ya sea desde la prestacion de
servicios de forma directa en la comunidad, de gestion o evaluacion. Explica mediante una
piramide, que para que se dé el apoyo familiar es necesario la participacion de distintos actores
sociales trabajando de manera integrada. En la base de la piramide se ubica las politicas

nacionales o la legislacion, mas arriba, se encuentran las organizaciones, voluntariados y la



comunidad; seguido de los vecinos, més arriba, se encuentran los amigos y familiares lejanos,
finalmente los familiares del nucleo.

Dicho esto, el apoyo familiar articula a todos estos actores mencionados previamente
con la participacion en actividades sociales informales que favorecen la integracion. Estos
programas promueven y protegen la salud, el bienestar y todos los derechos de los miembros de
las familias, especialmente a las poblaciones vulnerables. Algunos de sus principios importantes
son: 1. debe tener una perspectiva basada en fortalezas, que tenga en cuenta la capacidad de
recuperacion como una caracteristica de la vida de las familias, 2. debe de ir enfocado a los
deseos, sentimientos, seguridad y bienestar de los participantes, 3. promueve con intervenciones
efectivas el fortalecimiento de las redes de apoyo informales.

Costa Rica en su Ley Integral para la Persona Adulta Mayor (N°7935), adoptada en
1999, dirigida a esta poblacién, en el articulo 15 y 16, promueve el envejecimiento activo y la
permanencia en el nacleo familiar y comunitario a través de la realizacion de actividades que
sean del interés para la persona adulta mayor. Es decir, en Costa Rica existen intenciones desde
el ambito de las politicas publicas para asegurar el envejecimiento activo, sin embargo, es
necesario concretar esas intenciones en acciones realizables y reales con este grupo poblacional.

A través de investigaciones como esta, se permite observar el comportamiento del apoyo
familiar con la persona adulta mayor, lo que permitiria implementar medidas beneficiosas como
fortalecer los programas de prevencion y promocion de la salud, con el objetivo de disminuir el
impacto del incremento en las patologias cronicas incapacitantes, ademas a favor de fomentar
las redes de apoyo, de esta manera se esta enfocando en las necesidades que verdaderamente

afectan a los adultos mayores y asi abordarlo de una forma efectiva que beneficie a la sociedad.



En la profesion de enfermeria, como disciplina, hay que recordar su esencia de estudio,
el cual es el cuidado, este es el objeto de conocimiento y criterio para distinguirla de otras
profesiones, el mismo debe realizarse a través de un proceso de accidn, reaccion e interaccion
en el que la relacion enfermera (ro) y la persona comparten informacién acerca de sus
percepciones. El profesional de enfermeria tiene como funcion esencial satisfacer una necesidad
social, a través de la ensefianza, la guia y orientacion a los individuos y grupos, incluyendo la
familia, para conservarse sanos (King, 1984).

En este sentido, el trabajo pretende en su desarrollo analizar y reflexionar sobre la
promocion de apoyo de la familia a la persona adulta mayor por medio de la intervencion de
enfermeria a través de su proceso de atencion, identificando los roles de cada miembro de la
familia y sus necesidades como grupo social, e involucrando a todos los miembros en un
cuidado reciproco, teniendo como un medio complementario de sumo valor instituciones de
apoyo social a la persona adulta mayor como es el caso de los centros diurnos.

Consecuente con lo anterior, se identifica la promocion de la autonomia de la persona
adulta mayor dentro de su familia como una accién fundamental de Enfermeria. Esto en
respuesta al mito de que la persona adulta mayor pierde su autonomia (CONAPAM, 2013).

El cuidado debe ejercerse de manera profesional, ya que ciertamente se sabe que es un
concepto inherente al ser humano, lo que distingue enfermeria es el cuidado holistico, el cual
segun Sotomayor (2015) es el que:

Reconoce que las experiencias de vida del ser humano son punto de partida para explicar

sus comportamientos como seres humanos individuales, aceptando su dimension

subjetiva e intersubjetiva, su experiencia, creatividad y desarrollo. (p. 65)
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De acuerdo con lo anterior, el cuidado de enfermeria requiere que el profesional posea
habilidades para obtener informacion importante que permita la toma de decisiones y las
capacidades de anélisis e integracion de saberes de todos los ambitos de la vida humana, y como
ellos se interrelacionan para manifestarse en las conductas y comportamientos (King, 1984).
Especificamente, la poblacion adulta mayor, enfrenta retos propios de su etapa, los cuales la
convierten en una poblacion prioritaria para las acciones en materia de salud.

Es importante determinar ciertos comportamientos en las personas adultas mayores que
estan en riesgo de presentar alguna alteracion, para que, de esta manera, se pueda actuar a tiempo
y tratar en la medida de lo posible de contrarrestar los factores que estan influyendo
negativamente. Conocer los recursos en cuanto a redes sociales y apoyo que reciben, es un
primer paso para las intervenciones profesionales de enfermeria. Autores de Enfermeria
gerontoldgica como Tabloski (2010), menciona que para una valoracién integral de la persona
adulta mayor, es necesario una valoracion de su historia social, que incluye una evaluacion
completa del sistema de apoyo social disponible, entre ellos unos de los principales es el de la
familia.

En la legislacion costarricense de enfermeria, especificamente la Politica Nacional de
Enfermeria (2011-2021) contiene un eje tematico destinado a la poblacién adulta mayor y
establece estrategias destinadas a mejorar la situacion de las personas adultas mayores,
promoviendo las intervenciones de enfermeria en la comunidad. En ese sentido, al ser los
centros diurnos una institucion fundamental dentro de una comunidad, se hace necesario la
incursion de enfermeria en estos espacios, sin embargo, para todas las acciones que pueda
desarrollar de parte de enfermeria, es pertinente conocer primero la realidad en que viven sus

habitantes desde sus propias vivencias y percepciones. De esta forma, acercarse a un fendmeno
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que afecta en gran medida la vida de las personas como lo es el apoyo familiar es importante
como punto de partida.

El bienestar de esta poblacion representa un mejor desarrollo de un pais con respecto a
su poblacién, ya que la problemaética existente no solo afecta a las personas adultas mayores
sino a la poblacion en general, incluyendo familias, comunidades, sistemas de salud, sistemas
economicos y politicos.

Uno de los aspectos por lo que también dicha investigacion se considera fundamental
para el desarrollo de nuevo conocimiento de enfermeria, es la escasez de informacion e
investigaciones a nivel nacional en cuanto a este tema, mediante la busqueda de antecedentes
se pudo constatar. La falta de informacion confiable de un fendmeno lleva a tomar decisiones
basadas en el desconocimiento de la realidad de las poblaciones.

Por lo tanto, se busca ampliar y generar nuevos conocimientos sobre el apoyo familiar
en la persona adulta mayor. Asimismo, generar nuevas interrogantes acerca de la tematica para
inspirar mas investigacion a favor de mejorar las condiciones de esta poblacion. Y como futuras
profesionales de Enfermeria, nos vemos sensibilizadas con la poblacién adulta mayor, debido a
las condiciones y las realidades que ellos y ellas viven hoy en dia, ya que hemos tenido la
oportunidad desde la propia carrera y mediante experiencias personales de tener un

acercamiento a su situacion.
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1.3 ANTECEDENTES

Este apartado presenta al lector una recopilacion de estudios y articulos confiables que
se han realizado en otros paises y en Costa Rica sobre el apoyo familiar en la etapa de la adultez
mayor. Se aborda la importancia del apoyo familiar para la persona adulta mayor, los factores
que influyen en la percepcion del apoyo, situaciones en las cuéles el adulto mayor percibe el
apoyo familiar, los beneficios que se observan cuando un adulto mayor posee apoyo de su

familia y por Gltimo, la evidencia de la falta de estudios sobre esta tematica en nuestro pais.

1.3.1 Antecedentes Internacionales

Badriah y Sahar (2018), en su estudio cualitativo fenomenoldgico realizado en
Indonesia, utilizaron entrevistas semiestructuradas con el objetivo de comprender las
experiencias de las personas mayores con diabetes mellitus (DM) sobre el apoyo familiar.
Dentro de los resultados mas importantes destacan que las personas mayores entrevistadas
tuvieron cambios fisicos y psicoldgicos y que los mismos son afectados segun el apoyo familiar
que recibieron. Mas especificamente, destacan tres temas principales: cambios en las personas

mayores con DM, apoyo familiar 6ptimo y apoyo familiar suboptimo.

Asi también Badriah y Sahar (2018) determinaron que los cambios psicoldgicos, fisicos
y espirituales se identifican como subtemas de cambios en las personas mayores con DM. El
apoyo familiar 6ptimo incluye aspectos como el suministro de informacion, la facilitacion y la
apreciacion del rol desempefiado por los miembros de la familia de mayor edad. Por el contrario,
el apoyo familiar suboptimo incluia condiciones limitadas de la familia, que se reflejaba en un

menor cumplimiento de las necesidades de la persona adulta mayor.
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La conclusion a la que llegan en este estudio es que el apoyo familiar puede ser una
referencia para crear un modelo de intervencion de enfermeria familiar para mejorar el estado
de salud de las personas adultas mayores con DM, mediante la optimizacion del apoyo familiar
(Badriah y Sahar, 2018). Como se menciond anteriormente, la cantidad de estudios sobre el
apoyo familiar en la persona mayores muy limitada, sin embargo en este estudio se puede
reflejar la importancia especifica del apoyo familiar en la persona mayor desde el punto de vista
de salud y los cambios que experimenta, para el presente seminario es de vital importancia ya
que se toma en cuenta la condicién de salud de la persona y su relacion con el apoyo familiar,
aspecto que es abordado a lo largo del seminario. Ademas, se destaca que este es un estudio
realizado por profesionales en enfermeria, lo que ayuda a justificar como enfermeria debe
abordar estos temas para el beneficio de la poblacion adulta mayor a través de la optimizacion
del apoyo familiar.

En un estudio cuantitativo en México, para validar una escala de apoyo social en adultos,
Garcia, Garcia y Rivera (2017) mencionan que el apoyo social es un término relativamente
reciente de estudio, de acuerdo con estos autores, es en los afios 70°s que el término comienza
a generar interés y se inicia a estudiar el apoyo social en diferentes investigaciones,
principalmente por parte del médico y epidemidlogo John Cassel y el psiquiatra Sidney Cobb,
los cuales detallaron, “las personas con lazos sociales fuertes estaban protegidas contra los
efectos patdgenos de los eventos estresantes de cada dia” (p. 2562).

Es decir, los efectos de los factores dafiinos o estresantes eran disminuidos en aquellas
personas con redes sociales mas amplias, proporcionando de esta manera, acciones como la
comunicacion, apoyo, asistencia, evaluacion y recompensa. Como lo indican Cohen,

Underwood y Gotllieb citados por Garcia, Garcia y Rivera (2017), Cobb mencionaba que las
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personas estaban mejor protegidas del estrés cuando lograban una comunicacion efectiva con
los otros, al mismo tiempo cuando se sentian que eran amados, cuidados, estimados, valorados
y con responsabilidades mutuas; lo que, a su vez, evidencia la existencia de un componente de
identificacion con el otro o los otros.

Dentro de los resultados méas importantes de este estudio, es que el apoyo social lo
conforman aspectos emocionales, de compafierismo, validacion y préctico/instrumentales,
ademas, se destaca la importancia de las relaciones con otras personas, los papeles sociales y la
pertenencia a un grupo, ya que constituyen el fundamento de la identidad personal (Garcia,
Garcia, Rivera, 2017). Este estudio facilita la compresién del apoyo social desde las diferentes
clasificaciones para el presente seminario, ademas, aporta un marco historico por el cual esta
temaética ha sido abordada, la cual se puede observar que se encuentra relativamente reciente.

Por su lado, Landette & Breva (2000) realizan un articulo en Espafia, donde valoran la
evolucion histdrica del apoyo social, los mismos concuerdan que el estudio del apoyo social y
el bienestar que se genera, tiene efectos en la salud de las personas, y por ende, ha sido de amplio
interés desde los afios setentas, principalmente en 3 areas.

La primera, el desarrollo etioldgico de las enfermedades; la segunda, la eficacia que el
mismo genera en los programas de prevencion, tratamiento y rehabilitacion y en ultima
instancia, el aislamiento y la desintegracion social, que han sido determinantes para el origen
de los actuales problemas psicosociales (marginacion, trastorno por el uso de sustancias
psicoactivas, problematica familiar, delincuencia, etc). Debe considerarse el apoyo social, ya
que es importante determinar la red social en la que se ha desenvuelto cada persona a lo largo

de su vida (Landette y Breva, 2000; citando a Gracia, Herrero y Musitu, 1995).
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Asi mismo, en esta investigacion se hace referencia a que actualmente los estudios que
valoran el apoyo social toman en consideracion el desarrollo de las enfermedades en las
personas adultas mayores, con la finalidad de analizar si hay relaciones directas entre si. Se
considera el factor de apoyo social, de gran importancia para prevenir el origen de la
enfermedad, ademas, de reducir la consecuencia de la misma y en ultimas instancias facilitar la
recuperacion (Landette y Breva, 2000). En este estudio se detalla mas a profundidad sobre la
evolucion historica del término apoyo social, el cual se relaciona con apoyo familiar, asimismo,
se puede reflejar como esta tematica esta ligada con las condiciones de salud en las personas.

De igual manera en Espafia, Mesonero, Fernandez & Gonzalez (2006) realizan un
estudio donde mencionan que la familia es el principal grupo de pertenencia para las personas
adultas mayores, ademas que son el soporte fundamental, donde se desarrolla la personalidad
de cada quien. Asi mismo, sefialan que la familia sin lugar a duda, es uno de los determinantes
que influyen directamente en la calidad de vida de las personas mayores. Destacan que en el
nacleo familiar permite la satisfaccion de las necesidades emocionales de las personas adultas
mayores y donde, obtendran la ayuda que necesitan. A Partir de este estudio, se evidencia a la
familia como esa red de soporte y primer grupo social para las personas mayores donde va a
determinar en gran medida la calidad de vida de sus miembros. Aporta una vision mas especifica
del rol fundamental que juega la familia en cuanto a las relaciones entre sus generaciones en la
persona adulta mayor.

Vera (2007), realiz6 un estudio cualitativo, descriptivo, interpretativo y comprensivo en
Peru, el cual estuvo fundamentado en la Teoria de las Representaciones Sociales; dentro de su
investigacion los resultados mas importantes demuestran que para la persona adulta mayor, el

tema de calidad de vida representa para ellos paz y en muchas ocasiones tranquilidad, ademas,
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les es de suma relevancia ser cuidado y protegido por la familia con dignidad, amor y
respeto. En relacion a la familia, es importante que la persona adulta mayor logre satisfacer sus
necesidades de alimentacion, vestido, higiene y vivienda; en cuanto a lo mencionado
anteriormente por esta autora, y relacionado al trabajo investigativo realizado en este proyecto,
es de suma importancia tomar en cuenta, que lo que significa el tema de calidad de vida para
los adultos mayores, y como esto se relaciona con la interaccion que tiene la persona adulta
mayor con sus familiares.

Aguilar, Aleman, Martinez, Vega, Quevedo, y Gutiérrez (2009) realizan un estudio en
Meéxico, de tipo descriptivo, transversal, en donde utilizan 96 binomios (adulto mayor-familiar
de convivencia) denotan que el incremento de la poblacion adulta mayor es una responsabilidad
sanitaria y familiar, pues se prevé que, con el aumento de los afios, la calidad de vida y la salud
sean aliadas. Sefialan que las familias deben conocer la importancia que tiene para las personas
adultas mayores y los beneficios que traen para ellos las buenas relaciones familiares, aspecto
de relevancia alta para el presente trabajo de investigacion, ya que, se buscO conocer la
percepcion de las personas adultas mayores de este recurso, asi como también el valor y la
afioranza del mismo por estas personas.

Ramos y Salinas (2010), realizan un articulo en México, el cual se centra principalmente
en estudiar la vejez y el apoyo social, en el mismo sefialan que este ultimo se ve reflejado ante
situaciones dificiles que se muestran en las personas adultas mayores. Mencionan que en la
vejez existen diversas expectativas, las cuales son dificiles de alcanzar, si no se cuenta con redes
de apoyo social y los diferentes recursos para una vida con bienestar. El desarrollo social de las
personas en esta etapa, se va a encontrar estrechamente relacionado con las posibilidades u

oportunidades que una persona tenga, para poder llevar a cabo una vida con las condiciones
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ideales para sobrevivir de una manera digna. Ademas, denotan que las posibilidades de que
exista un apoyo social en la vejez que cada dia se minimiza ain mas, esto se ve afectado por los
estereotipos y estigmas y mas alld, por el alto riesgo que existe de experimentar soledad,
abandono, pobreza, etc; este articulo es de importancia para este trabajo final de graduacion,
pues indica las bases de la importancia del apoyo social en la persona adulta mayor, ademas
indica los resultados que se podrian obtener si este no se encuentra presente.

Placeres, Leon y Delgado (2011) realizaron en Cuba, una revision bibliografica en bajo
la cual sustentan su estudio, establecieron que la familia es el grupo social con mayor
importancia para la atencion y los cuidados de las personas adultas mayores. De igual forma,
resaltan que la familia brinda los materiales necesarios para el desarrollo y el bienestar de cada
uno de sus miembros; argumento que es de importancia para la presente investigacion, debido
a que resalta el papel protagénico que posee la familia en el desarrollo adecuado de la persona
adulta mayor.

Al igual que Pelcastre, Trevifio, Gonzalez y Marquez (2011) en su articulo donde,
estudian el apoyo social y las condiciones de vida de las personas adultas mayores que viven en
pobreza urbana en México; en esta investigacion se destaca la relevancia del apoyo social y
como esta se relaciona con experiencias de vida positivas y mejoras en condiciones de salud en
la poblacion en general, especialmente en las personas adultas mayores.

Los autores antes mencionados establecen que la familia, a pesar de las diversas
transformaciones que sufre a lo largo del desarrollo de vida de las personas, se considera
siempre un eje importante en la base de los apoyos sociales, ya que, es el grupo de socializacion

inicial de todo individuo. Sefialan la necesidad de investigar, qué medios utilizan las personas
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adultas mayores para resolver las situaciones o problemas que se les presentan; tomando en
cuenta la composicion de su sistema familiar (Pelcastre et al. 2011).

Entre los resultados de esta investigacion, se resalta el papel del apoyo familiar que
recibe la persona adulta mayor y los diversos aportes que la misma hace en el nucleo familiar,
es decir, se habla de reciprocidades en los medios de convivencia. Las principales
preocupaciones que presentan los adultos mayores son el no poder seguir trabajando y lograr
brindar ayuda econémica; y en las adultas mayores son el continuar desempefiando labores
domeésticas y en algunas circunstancias hasta el cuido de sus nietos (Pelcastre, et al. 2011); para
el proceso investigativo de este trabajo final de graduacion, estudios como estos ayudan a
enriquecer el andlisis de los beneficios que poseen las personas adultas mayores de las
adecuadas relaciones familiares, asi como también de los importante que es para ello el
continuar con su independencia y siendo participes activamente de su circulo social.

Limén y Ortega, (2011) realizan un articulo en Madrid, en donde analizan el rol que se
cumple en la sociedad, dependiendo del género, juega un papel importante. En el caso de las
mujeres estas han cumplido con un rol de madres y de cuidadoras de familiares, y como
consecuencia, llegan a una edad avanzada sin recursos econdmicos, sin una preparacion
educativa que se asocia a las desigualdades que imponia la época en la que vivieron y por el rol
que han desemperiado, esto se refleja en reducidas redes sociales. Aparte de esto, los hijos, con
los cuéles se podria contar con, no siempre viven cerca y le pueden brindar el apoyo necesario.
Tambien, se observo a personas adultas mayores que envejecen sin contar con el acceso a
servicios adecuados.

Takase, Mendes, Manoela, Modesto y Zunino (2011) realizaron un estudio descriptivo,

en el cual buscaban conocer la dinamica familiar de un grupo de personas adultas mayores con
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edad de 80 afios 0 mas, los cuales se encontraban bajo los cuidados de algin familiar, en la
region de la ciudad de Porto, en Portugal. La muestra en esta investigacion estuvo constituida
por 107 sujetos. Los datos fueron recolectados entre 2009 y 2010, los instrumentos utilizados
para la recoleccion de los mismos fueron el APGAR familiar, el de calidad de vida y estilo de
vida. Entre los resultados més importantes, se demuestra que la mayoria de los ancianos
considera a su familia como una unidad de cuidados y de relaciones positivas si hay buena
dindmica o funcionalidad familiar. Se observé también, el incremento de los cuidadores del
sexo masculino, por parte del adulto mayor conyuge y de otros parientes como sobrinas(os),
nieta(os) y hermanos. Las familias evaluadas dieron positivo de tener una adecuada vocacion
para el cuidado de la persona adulta mayor por tener una dinamica familiar favorable.

Arroyo y Ribeiro (2011) realizan un estudio de casos en un poblado en México, bajo la
metodologia cualitativa, en donde se implementa la entrevista a profundidad y la observacion
participante. Implementaron un cuestionario que valora los datos sociodemogréficos, la
composicion familiar y el apoyo institucional con el que se cuenta. Trabajaron con una muestra
de 20 adultos mayores, los cuales se encontraban en la edad de 70 afios, estos presentaban
limitaciones para realizar las actividades basicas de la vida diaria. Entre los resultados mas
importantes arrojados por la investigacion, lograron identificar que la enfermedad si impacta de
distintas maneras en las capacidades y funcionalidad de los adultos mayores, por lo que destacan
que las familias se convierten en el principal soporte para que los participantes realicen las
actividades basicas diarias.

De igual forma Arroyo y Ribeiro (2011) destacan que el papel desempefiado por la

familia es primordial para el apoyo a las personas adultas mayores. A pesar de ello, las
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transformaciones y cambios sociales, econémicos y politicos, han puesto en riesgo la capacidad
de ésta para otorgar apoyo suficiente a las personas adultas mayores.

Ademas, Serrano (2013) en su articulo, menciona la importancia de las redes familiares
positivas y como influyen en el bienestar general y la salud de las personas adultas mayores y
son parte del envejecimiento activo por la alta participacion social. Ademaés de ello, menciona
que el hecho de lograr tener relaciones familiares y sociales satisfactorias en un grado
considerable se considera como un objetivo necesario para obtener un envejecimiento
satisfactorio. Claro ejemplo de ello son las sociedades como la espafiola, en donde se ha
constatado que la familia es, generalmente la estructura social que soporta al individuo en
muchas de las dimensiones de su vida, siendo esto esencial en los grupos de personas adultas
mayores.

Sobre el apoyo social en adultos mayores en Espafia, no se encontr6é diferencia de
acuerdo al género, ambos mantenian puntuaciones similares en cuanto al apoyo social funcional
percibido. En la muestra evaluada, se observa un alto apoyo confidencial, pero poco apoyo
afectivo, ademas, el principal apoyo social se percibia de los familiares (87,2%) (Castellano,
2014).

Asi también, Zapata, Delgado y Cardona (2015) realizaron un estudio descriptivo
transversal, para determinar el apoyo social recibido por las 239 personas adultas
mayores provenientes del area urbana del Municipio de Angelopolis en México. Entre los
resultados méas importantes del estudio se encuentran que el apoyo recibido por la familia y los
amigos se encontraba dentro del rango satisfactorio, ademas un dato importante es que la

soledad es un aspecto que lleva a los adultos mayores a sentirse desamparados y vulnerables.
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Refieren que los aspectos anteriores, aunado a la falta de actividad, deben de ser tomados en
cuenta para plantear estrategias de intervencion efectivas de redes de apoyo.

En Mexico, Casales (2015) realiza un estudio para evaluar el costo-utilidad en las
personas adultas mayores que tienen redes sociales frente a los que no cuentan con redes sociales
en términos de su salud. Se utilizd una herramienta denominada modelo de Markov. Los
resultados fueron que los costos se disminuyen en $91,278.50 por cada afio de vida ajustado por
calidad de vida en las personas adultas mayores que cuentan con redes sociales. Ademas
presentan 2.16 afios de vida ajustados por calidad de vida que en el grupo de personas mayores
sin redes sociales. En este estudio se puede evidenciar la importancia de las redes sociales en
términos de beneficios econdmicos para la sociedad.

Otro estudio de Alfonso, Soto y Santos (2016) de tipo descriptivo y transversal en
personas adultas mayores de edad temprana (60-69 afios) en Cuba, buscé caracterizar la calidad
de vida y el apoyo social percibido. Utilizaron instrumentos como la Escala M.G.H de Calidad
de Vida, Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido de Zimet y también una entrevista
semi-estructurada. Dentro de los principales resultados se destacan: la mayoria de personas
adultas mayores se encontraban casados, hay un predominio femenino y en gran porcentaje con
estudios universitarios concluidos. Con respecto al apoyo social, se concluye que influye
directamente en la calidad de vida de las personas adultas mayores. Los que obtuvieron niveles
mas altos de apoyo social presentan mayores niveles de calidad de vida. Otro resultado
importante es el de apoyo relacionado con la familia, la cual constituye el recurso mas

importante para mejorar el bienestar de la persona adulta mayor.
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1.3.2 Antecedentes Nacionales

Rosero (2004), junto con el Centro Centroamericano de Poblacién (CCP) de la
Universidad de Costa Rica en su estudio denominado CRELES “Costa Rica: Estudio
Longitudinal de Envejecimiento Saludable” (2004) investigan una muestra nacional de
alrededor de 9,000 personas adultas mayores, teniendo como objetivo determinar la esperanza
y calidad de vida de los adultos mayores costarricenses y sus factores causales, con la finalidad
de darle al pais una linea de base sobre las condiciones de salud y de vida de las personas adultas
mayores para orientar las politicas de salud y de atencion a las necesidades de esta poblacion,
ademas, de proveer un conocimiento cientifico sobre los determinantes de la salud del individuo
en edades avanzadas.

Villalobos (2006) en su tesis para optar por el grado de Magister Scientiae en
Epidemiologia, sobre caracteristicas sociodemograficas de la poblacion adulta mayor e
influencia de la participacion en procesos de socializacion grupal en su independencia social,
encontrd que las personas adultas mayores que carecen de apoyo familiar y socio-afectiva
acuden a los procesos de socializacion grupal, ya que esto les permite sentirse ocupados, Utiles
y sobre todo queridos y aceptados. Ademas, se concluyd que las personas adultas mayores
ocupan un lugar importante y significativo dentro de la familia, en la cual, las necesidades de
proteccion y afecto que experimenta la persona adulta mayor deben ser resueltas por la propia
familia. No obstante, se encontro que las personas adultas mayores femeninas y mas longevas
tenian menos posibilidades de conyugalidad, de convivencia familiar, realizacion de actividades
diarias y de desempefio laboralmente.

Asimismo, Puga, Rosero, Glaser y Castro (2007) analizan en su estudio la relacion entre

la red social mas proxima al adulto mayor, los vinculos establecidos con otros miembros del
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hogar y las condiciones de salud en la vejez; se determina que los tres paises analizados
mostraron sistemas familiares diferenciados, caracterizados por la corresidencia
intergeneracional (caso de Costa Rica), ya que los costarricenses conviven mayormente con
alguno de los familiares, generalmente con hijos o hijas.

De forma general se concluye, que la convivencia entre miembros de la misma familia
parece tener efectos positivos cuando no es por necesidad. La convivencia con la pareja muestra
efectos positivos para la salud, y la convivencia con los hijos se realiza para brindar los cuidados
necesarios y se asocia con peores estados de salud. En la mayoria de casos se muestra como la
integracion social y las relaciones sociales pueden favorecer en la salud de las personas (Puga
et al. 2007).

De acuerdo con los antecedentes encontrados, se evidencia que el apoyo social es
indispensable para el desarrollo de la adultez mayor, aportando positivamente a la calidad de
vida de cada persona y satisfaciendo las necesidades que pueda tener. Ademas de esto, se
entiende que el apoyo mas valorado es el de la familia, siendo éste la principal fuente de soporte;
cabe destacar que a nivel internacional se logré encontrar antecedentes del tema en estudio
especificamente; sin embargo, la mayor cantidad hace referencia de ello como apoyo social.

En su contraparte, a nivel nacional se concluye que existe un faltante de estudios con
respecto al apoyo familiar, dado que no existe un estudio que valore este aspecto percibido por

la persona adulta mayor.
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1.4 TEMA
Anadlisis del apoyo familiar percibido por las personas adultas mayores en tres centros

diurnos del Valle Central de Costa Rica durante el 2018-2019.

1.5 PROBLEMA
¢Como es el apoyo familiar percibido por las personas adultas mayores en tres centros

diurnos del Valle Central de Costa Rica durante el 2018-2019?
1.6 OBJETIVOS
1.6.1 Objetivo General
Analizar el apoyo familiar percibido por las personas adultas mayores que asisten a

centros diurnos en el Valle Central, en los afios 2018-2019.

1.6.2 Objetivos especificos

1. Identificar el significado de apoyo familiar que perciben las personas adultas mayores
que asisten a centros diurnos en el Valle Central.

2. ldentificar las experiencias asociadas con el apoyo familiar percibido por parte de las
personas adultas mayores que asisten a centros diurnos en el Valle Central.

3. Reflexionar sobre el apoyo familiar percibido por las personas adultas mayores que

asisten a centros diurnos en el Valle Central.

25



CAPITULO Il

MARCO TEORICO-REFERENCIAL
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2. MARCO TEORICO-REFERENCIAL

Para el presente seminario se proponen distintas tematicas importantes de abordar para
entender el fendmeno en estudio; primeramente, persona adulta mayor tomando en cuenta desde
el proceso de envejecimiento, teorias sociales de envejecimiento, teoria del desarrollo, ademas
del concepto de autonomia y su relevancia en la persona adulta mayor.

Seguidamente, se aborda la tematica de familia en la cual se define tal concepto, se
describen funciones y tipos de familia; aunado a esto, se exponen distintas teorias como la teoria
de sistemas, teoria estructural y teoria estructural funcional; ademéas de ello, el rol que
desempefia la familia durante la etapa de vejez y la vinculacion de estos dando como resultado
el apoyo familiar, siendo esta una tematica mas.

Finalmente, se aborda enfermeria que corresponde a la disciplina que engloba todas
estas tematicas anteriores, todo ello, ilustrado en el siguiente esquema donde se muestra como
la Enfermeria tiene que tener en cuenta y entender los primeros tres temas para comprender

dicha situacién con esta poblacion.

Persona adulta
mayor

I:> Apoyo L Enfermeria
familiar

Familia

Esquema 1: Principales ejes tematicos.

Fuente: Elaboracidon propia, 2019
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2.1 Enfermeria

Es importante tener claro la definicion de Enfermeria desde la teorizante que
corresponde a la base en la discusion de los resultados del presente seminario. King (1981),
define enfermeria como, “un proceso de accion, reaccion e interaccion en el cual la enfermera
y el enfermo comparten informacion acerca de sus percepciones en la situacion de enfermeria”
(p. 14). Ademés, menciona que este proceso incluye la comunicacion, la percepcion, y las
interacciones humanas para identificar las metas, intereses y los objetivos comunes y lograr los
propositos.

De acuerdo con esta teorizante, Enfermeria tiene participacion principal en la provision
de cuidados durante todas las etapas de la vida del ser humano, incluyendo la etapa de la vejez.
Ademas, debe tomar en cuenta las condiciones particulares de cada uno durante todo el proceso
de crecimiento y desarrollo donde cada persona presenta cambios. Estos cambios se pueden

explicar mediante el proceso de envejecimiento que experimentan todos los seres vivos.

2.1.1 Teoria de la Consecucidn de objetivos, de Imogene King

El presente trabajo tiene su sustento teérico en la teorizante de Enfermeria Imogene
King, con su teoria de marco de sistemas de interaccion y de consecucion de objetivos.

En su teoria, establece el concepto de salud como “experiencias dindmicas en la vida del
ser humano que implican un continuo ajuste gracias al estrés que generan el entorno interno y
externo a través de aprovechamiento optimo de los recursos de uno para lograr el potencial
maximo en la vida diaria” (King, 1981; p. 17). Estos conceptos dan una linea de accion y de
entendimiento para la enfermeria y las intervenciones que realiza con los usuarios. Permiten

entender la importancia del estudio de los seres humanos en interaccion con su entorno.
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En sus estudios esta teorizante, utiliza un enfoque en donde los sistemas forman parte
de un todo, por lo cual, no son aspectos aislados unos de otros. King (1981), desarrolla tres
grupos de sistemas esenciales en las situaciones de enfermeria: sistemas personal, interpersonal
y social. Donde el centro de estos sistemas es la conducta humana, es decir, el ser humano es el
elemento bésico del sistema en el que €l mismo esta inmerso en diferentes entornos sociales. El

siguiente diagrama explica de manera grafica estos sistemas:

/ Sistemas sociales b3
// (sociedad) \\
[

Y. O s s e e s b S e iy

/ N

/

(grupos)

\
|
: Sistemas [
[ personales
| (individuos) ::]I>
| L
|

Imagen 1: Sistemas de la teoria de la consecucion de objetivos de Imogene King

Fuente: King (1984)

En estos sistemas descritos por King, se determina al ser humano como el elemento
basico del sistema, por lo cual se determina como la unidad de analisis. King (1981), menciona

que las personas van a existir dentro de los sistemas personales, corresponde a los individuos y
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sus particularidades, los cuales estan inmersos dentro de sistemas interpersonales (grupos), a la
vez estos grupos forman entre toda la sociedad en un conjunto como sistemas sociales.

Para cada uno de estos sistemas, King (1981) utiliza diferentes conceptos para
explicarlos. Por ejemplo, los sistemas interpersonales se consiguen al crear diadas, es decir,
entre dos personas o triadas (tres personas). Asimismo, las familias pueden actuar como
pequefios grupos y pueden considerarse sistemas interpersonales y sociales.

King (1981), ve a la familia como el primer grupo social en que ingresan los individuos;
lo considera como un sistema social porque presenta caracteristicas como estructura, status, rol
e interaccion social. En este sistema, son transmitidos los diferentes valores, creencias y
costumbres a los nifios en un proceso inicial de socializacion.

Todas esas vivencias adquiridas desde la nifiez durante el proceso de crecimiento y
desarrollo determinan las experiencias y el aprendizaje que va a influir en su conducta y en la
estructura para la interaccion social, las relaciones sociales y modos de accion. Para esta
teorizante, la enfermeria debe conocer como el individuo se desenvuelve dentro de estos

(13

sistemas sociales, incluyendo la familia. De manera clara lo expone la teorizante ‘el
conocimiento de la influencia de los sistemas sociales en la conducta de los individuos y de los
grupos es importante para las enfermeras” (King, 1981; p. 123).

La teoria de la consecucion de objetivos se centra en el sistema interpersonal y en las
interacciones que tienen lugar entre las personas, estas interacciones adquieren importancia en
la medida que se logren transacciones para el logro de objetivos (King, 1981). Por ejemplo, en
el caso de una entrevista de una enfermera con una persona adulta mayor, ambos tienen

objetivos en comun, sin embargo, es necesario que se realicen interacciones efectivas entre

ambos para que se logren las transacciones y asi cumplir con las metas del inicio que es el
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compartir experiencias e informaciones acerca de un tema especifico. Menciona que para
entender los sistemas interpersonales es necesario comprender los conceptos de comunicacion,
interaccion, mision, estrés y transaccion.

Entre los anteriores destacaremos la comunicacién como un punto de partida en el
proceso de interaccion humana, el cual serd fundamental para el analisis del apoyo familiar
percibido por las personas adultas mayores. En este sentido Watzlawick, Beavin y Jackson
(1991) describen la comunicacion como un proceso complejo; al igual que King (1984) hace
referencia al término de comunicacion cémo el intercambio de mensajes entre personas, pero
en un nivel mas elevado en la comunicacion humana.

Para Watzlawick, y otros (1991) la comunicacion es un conjunto fluido y multifacético
que involucra la conducta verbal, tonal, postural, contextual, entre otros factores que influyen
en el proceso. Aclara que es un proceso circular y comenta que las vivencias de las personas

influyen en todo el ciclo de la comunicacion.

Categoriza los factores influyentes en dos, el lenguaje andlogo que es la comunicacion
no verbal, sin embargo, no lo limita a los movimientos corporales, sino que, incluye la postura,
la expresion facial, la inflexion de la voz, secuencia, ritmo y cadencia de las palabras que se
emite en el contexto interactivo. Y el lenguaje digital el cual se caracteriza por ser verbal, todo
aquello que es propiamente dicho, tomando en cuenta la sintaxis 1dgica, lo cual la hace compleja

(Watzlawick, Beavin y Jackson, 1991).

Asimismo, menciona que una persona no puede dejar comunicar, aun estando en
inactividad o actividad, en silencio o con palabras, siempre hay un mensaje que influye en los
demas y a su vez ellos no pueden dejar de responder a tales comunicaciones (Watzlawick,

Beavin y Jackson, 1991).
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Como parte de las actividades de este seminario, se realizan entrevistas para conocer la
percepcion de las personas adultas mayores sobre el apoyo familiar. King (1981), destaca la
importancia del concepto de percepcion, ya que dentro de la definicion de enfermeria lo
menciona reiteradamente el proceso de la percepcidon del usuario o paciente. Ademas, lo incluye
como un concepto importante en el sistema personal. La define como un “proceso de organizar,
interpretar y transformar la informacion de los datos sensoriales y la memoria” (King, 1981; p.
35). Ademas, es “la representacion de la realidad en cada ser humano, una conciencia de
personas, objetos y acontecimientos” (King, 1981; p. 32).

Explica que a pesar de que todos los seres humanos viven en el mismo mundo y tienen
experiencias comunes, difieren en lo que seleccionan para que quede en su percepcion. Las
caracteristicas mas relevantes de la percepcion segun King son: es universal, subjetiva, personal
y selectiva para cada persona, una accion orientada en el presente e implica las interacciones.

En el caso del sistema social, consisten en los grupos que constituyen la sociedad; la
familia tiene una participacién importante, en cuanto a la conducta influyente que puede
impactar en el crecimiento y el desarrollo de una persona en la sociedad. Los conceptos
importantes en este sistema incluyen autoridad, toma de decisiones, organizacion, poder y
estatus.

Para King (1981) ademas, el entorno es un aspecto muy importante a valorar en las
transacciones que realizan las enfermeras con los usuarios. King (1981) considera que “para las
enfermeras, es esencial la comprension de la manera en la que los seres humanos interactuan
con el entorno para mantener su salud” (p. 2).

Para la teorizante, la familia constituye un rol importante en la vida de todas las personas

a traves de interacciones y transacciones efectivas, por ende, habra cumplimiento de objetivos
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y satisfaccion. King (1981) identificd cuatro conceptos comprensibles que se centran en los

seres humanos:

1. Salud.
2. Relaciones interpersonales.
3. Percepciones.

4. Sistemas sociales

Como se puede observar, destaca la importancia de las relaciones interpersonales,
percepciones y los sistemas sociales dentro de la labor esencial de la enfermeria. Aspecto que
también es clave en el tema del apoyo social y familiar ya que lleva implicito las relaciones

interpersonales y las interacciones dentro de los sistemas sociales.

2.2. Persona adulta mayor

En Costa Rica, segun la Ley Integral para la Persona Adulta Mayor (Ley N°7935) se establece
que toda persona de 65 afios en adelante es considerada persona adulta mayor; para efectos de
esta investigacion, se partira de la definicion anterior proporcionada por dicha ley, recalcando

que esta poblacién es la que generalmente asiste a los centros diurnos.

Como se citd anteriormente, en la poblacion adulta mayor, el apoyo, ya sea formal, como
el caso de los centros diurnos o el apoyo informal, se vuelve un aspecto fundamental para la
vida de la persona adulta mayor, siendo un recurso positivo de fortaleza y de beneficio para la

salud.
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2.2.1 Proceso de envejecimiento

El envejecimiento es un proceso inevitable y progresivo que ocurre en todas las
personas, inicia desde la concepcidn y continda durante el resto de la vida. Durante ese proceso
de la vida, la persona atraviesa diversas etapas, la Ultima etapa es la de adultez mayor, o
ancianidad como lo denomina Tabloski, (2010), y comprende las personas mayores de 65 afios.

Esta ultima etapa es muy especial debido a que acarrea muchas implicaciones que la
persona experimentd durante las etapas anteriores de su vida y que van a determinar en gran
medida su calidad de vida. Es decir, para lograr una etapa de satisfaccion y de éxito en la adultez
mayor, es necesario que la persona planifique y trabaje desde etapas tempranas (Tabloski,
2010).

En la adultez mayor el nivel de las reservas de los 6rganos decae a medida que aumenta
la edad, cada persona envejece de forma diferente. Por otro lado, la senescencia es el término
que se usa para referirse al deterioro progresivo de los sistemas corporales que aumentan el
riesgo de mortalidad a medida que un individuo envejece (Tabloski, 2010).

Segln Tabloski (2010) el envejecimiento normal incluye cambios funcionales en los
diferentes sistemas corporales; aunque no se limita a ello, ademas de estos cambios,
generalmente, la personalidad se mantiene estable a pesar de que se presenten cambios en su
familia, estilo de vida o entorno, sin embargo, la persona adulta mayor que vive con alguna
enfermedad cronica y las implicaciones de éstas, se encuentran mas propensas a sufrir depresion
u otra alteracion mental.

Segun el Instituto Internacional de Estudios sobre la Familia es importante llegar a la

vejez de la manera méas optima, sin enfermedades, con salud fisica y mental, con un grado de
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autonomia elevado, asi como de independencia para la realizacién de actividades de la vida
cotidiana (2013).

Asimismo, convertirse en persona adulta mayor suscita cambios en la dindmica familiar,
esta se ve alterada, ya que al haber personas adultas mayores en la familia provoca la aparicion
de nuevos roles para ellos. Para las personas adultas mayores, sentirse necesario es uno de los
indicadores de longevidad mas relevantes, el mismo Instituto mencionado, indica que las
personas adultas mayores que son parte de familias que los hacen sentirse Utiles o necesitados
viven mas y con mayor calidad (2013). En el caso de personas adultas mayores que no sufren
de alguna grave enfermedad, asumen papeles como cuidadores de sus familiares, como en el
caso de los nietos, hasta de la familia en general, ademés de tener el rol de encargarse de
pequefias tareas, como recoger a los nifios, reparar cosas, arreglos, etc... , lo que se traduce en
una inversion considerable de tiempo (Instituto Internacional de Estudios sobre la Familia,
2013).

En resumen, a pesar de todos los cambios que puedan generarse fisicos, personales o en
la familia propiamente, lo que se busca principalmente es calidad de vida. La familia por
ejemplo, es un factor de calidad de vida en tanto que puede fortalecerla. En opinion de las
personas adultas mayores, las relaciones con la familia son una fuente esencial de bienestar y
es la tercera condicién mas importante para la calidad de vida (Instituto Internacional de

Estudios sobre la Familia, 2013, p. 16).

2.2.2 Teorias sociales del envejecimiento
Para explicar los procesos de envejecimiento, muchos autores han propuesto diversas

teorias desde diferentes ambitos, desde el ambito bioldgico, psicoldgico y social. Para cada uno
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de estos aspectos, existen muchas teorias al respecto, sin embargo, al ser una investigacion de
caracter social, a continuacion, se explican detalladamente las teorias que méas se acercan y
explican el proceso de envejecimiento, desde las teorias sociales. Ademas, se menciona la teoria
del desarrollo de Erikson, la cual es importante tomar en cuenta las tareas del desarrollo durante
la etapa de adultez mayor.

Las teorias sociales se basan en las relaciones interpersonales que hay en la adultez
mayor, cada una de éstas debe ser percibida segun el contexto correspondiente (Tabloski,
2010). Las teorias pertinentes para el presente seminario son la teoria de la liberacion y la teoria

de la continuidad.

2.2.2.1 Teoria de la liberacion

Surgi6 en 1961, explica que la persona adulta mayor se desliga de la sociedad y de
todo, de esta forma, en su eventual muerte, nadie se vera afectado. La jubilacion es un proceso
que puede acelerar este proceso, sin embargo, existen culturas donde dicha teoria nunca se
presenta ya que las personas adultas pasan vinculados a la sociedad y a sus funciones toda la

vida (Tabloski, 2010).

2.2.2.2 Teoria de la continuidad

Esta teoria, tal y como su nombre lo menciona, implica la decision de la persona adulta
mayor si desea continuar con su estructura basica ya formada desde hace muchos afios, llamese
valores, habitos, preferencias, lazos familiares, o realizar algunos cambios, siempre buscando
la satisfaccion personal y el disfrute. Un punto central de la teoria es el ritmo con el que se hagan
los cambios si es que son necesarios, generalmente el ritmo se ralentiza (Tabloski, 2010).

Por otro lado, Kail y Cavanaugh (2011) explican que la teoria de la continuidad se basa

en que las personas adultas mayores afrontan los desafios de la vida a través de dos variables
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esenciales: las estrategias familiares y la experiencia, es decir, los métodos de afrontamiento
regidos por las situaciones que se han solventado durante toda la vida, colocando a la persona
en un momento crucial; mantener y preservar las estructuras internas como externas. Atchley
(como se citd en Kail y Cavanaugh (2011, p. 554)) agrega que “la continuidad representa una
evolucidon, no un rompimiento completo con el pasado”. El mismo autor citado por (Kail y
Cavanaugh, 2011), expone los grados de continuidad: muy poco, demasiado y éptimo, siendo
necesario profundizar el altimo de los grados.

Existen dos tipos de continuidad, la interna, que se relaciona con la identidad personal,
el yo actual de la persona siempre estara fundamentado en un constructo pasado mientras que
la continuidad externa como lo dice la palabra esta vinculada con recuerdos del entorno fisico,

social, relaciones interpersonales, diferentes actividades, entre otros, (Kail y Cavanaugh, 2011).

2.2.3 Teoria de desarrollo de Erikson

Erikson establece 8 etapas en la vida de todo ser humano en las que se deben cumplir
una serie de tareas del desarrollo. En el caso de la tltima etapa, donde se encuentra la persona
adulta mayor, la tarea se basa en la integridad del ego frente a la desesperanza. Segun este autor,
la persona adulta mayor inicia en un proceso de mayor preocupacion por la aceptacion de su
muerte y dependiendo de como resolvid las tareas del desarrollo de las etapas anteriores, esta
etapa final puede ser de mucho conflicto y de desesperanza o de satisfaccion e integridad si ha
resuelto con eficacia las tareas anteriores Erikson, 1950 (citado en Tabloski, 2010).

La persona experimenta y una mirada al pasado y una reflexion sobre lo que han hecho
0 no han hecho en su vida. En el caso que se sienta con insatisfaccion, es dificil que logren la

integridad del ego.

37



Para las personas adultas mayores, la etapa de la vejez es un momento crucial. Estas
teorias permiten explicar los diferentes escenarios que se pueden encontrar con las personas
adultas mayores entrevistadas y relacionar con sus vivencias de apoyo familiar y el significado
que poseen.

2.2.4 Autonomia e independencia en la persona adulta mayor

Durante esta etapa de vida y todo el proceso de envejecimiento, queda claro todos los
cambios que ocurren, es por ello, que socialmente se ha adjudicado la caracteristica de
vulnerabilidad a la persona adulta mayor, segun Morera (2016), se le atribuye a sus
caracteristicas particulares.

El mantenimiento de la funcionalidad y la autonomia de las personas durante el mayor
tiempo posible son fundamentales para un envejecimiento sano, para la participacion de las
personas mayores en todos los &mbitos de la sociedad y para el aprovechamiento de todo su
potencial. Vivir con independencia y autonomia es un derecho que debe ser protegido mientras
sea posible, mediante modelos de intervencidon que prevengan, recuperen y provean alivio
(Herrera & Kornfeld, 2008).

Es importante dejar claro la diferencia entre autonomia e independencia. En el primer
caso, la autonomia como derecho y capacidad de controlar la propia vida. Por otro lado, la
independencia, como la capacidad de desenvolvimiento en la vida cotidiana, lo contrario es la
dependencia. La autonomia implica que la persona tiene el derecho de tener sus propias
decisiones y llevarlas a cabo. Ambas son las dos dimensiones de la capacidad personal de cada
individuo (Martinez, 2011).

Unas de las estrategias que propone fuertemente la promocion de la autonomia y la

independencia en la persona adulta mayor es la Atencién gerontoldgica centrada en la persona,

38



que segun Martinez (2011), "reconoce el papel central de la persona usuaria en su atencion vy,
en consecuencia, se proponen estrategias para que sea ella misma quien realmente ejerza el
control sobre los asuntos que le afectan” (p. 22). La autonomia forma parte de los principios
indispensables en la atencidn gerontoldgica, junto con otros como personalizacion, integralidad,
independencia, participacion, bienestar subjetivo, privacidad, integracion social, continuidad,
etc.

De esta forma se fortalece su autonomia y se brinda al individuos herramientas efectivas
para que las personas puedan tener control sobre su salud y bienestar, de manera que no solo la

persona adulta mayor se beneficie, sino su familia y la sociedad entera.

2.3 Familia

A lo largo de los afios, al igual que la sociedad, la familia y su conceptualizacién han
evolucionado; Soto (2001) menciona que para asignar un significado a este término se deben
tomar en cuenta diferentes aspectos, entre estos, la consanguinidad, habia sido de gran
contundencia para reafirmar el lazo familiar, sin embargo, como bien lo explica Soto (2001),
este concepto de familia ha perdido relevancia conforme las relaciones sociales "modernas” han
tomado cuerpo.

Berman, Snyder, Kozier y Erb (2013) explican que la familia “esta constituida por
individuos, de género masculino o femenino, jévenes o adultos, unidos o no por un vinculo
legal, relacionados o no genéticamente, que los demds consideren allegados”™ (p. 429).

De igual manera, Vega (citado por Soto, 2001), destaca la importancia de comprender
el concepto de diversidad familiar, para entender el término de familia; recalca que la diversidad
familiar alude a que no hay un solo tipo de familia, sino que, por el contrario, coexisten multiples

tipos, dependiendo de la variedad de factores macrosociales que inciden en su desarrollo; es



decir, al ser parte de una comunidad sociocultural mas amplia, la familia se constituye a partir
de las condiciones socioecondmicas y culturales del sistema social del que forma parte, ademas
de los patrones interaccionales propios de cada grupo familiar.
Aunado a esto, Torrado (citado por Soto, 2001) propone la siguiente definicion para
comprender el término de familia:
Constituida por un grupo de personas que interacttan en forma cotidiana, regular
0 permanente, a fin de asegurar mancomunadamente el logro de uno o varios de
los siguientes objetivos: su reproduccién bioldgica; la preservacion de la vida; el
cumplimiento de todas aquellas préacticas, econémicas y no econdémicas,
indispensables para la optimizacion de sus condiciones materiales y no
materiales de existencia. (p. 153)
Para efectos de esta investigacion, se utilizo la siguiente definicion de familia aportado por
Minuchin (citado por Soto, 2001):
La familia es un grupo de personas que interactdan entre si a partir de posiciones

interrelacionadas y roles definidos por la sociedad de la que forma parte. (p. 148)

2.3.1 Funciones de la familia
Berman et al. (2013), mencionan las siguientes funciones que debe de cumplir la familia:
1. Brindar recursos econémicos.
2. Proteger la salud fisica de sus miembros (alimentacion, salud).
3. Mantener estilos de vida saludables.
4. Proporcionar un ambiente Optimo para el desarrollo psicosocial y cognitivo de los

miembros de la familia.
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5. Brindar apoyo, comprension, estimulo a través de cada etapa que cada miembro de la
familia atraviese.

6. Potenciar las habilidades que cada integrante de la familia posea.

2.3.2 Tipos de familias

Segun Minuchin y Fishman (1984) la familia se encuentra en constante cambio siendo
asi una entidad dinamica y por ende no estatica, esto debido al medio social en el cual se
desenvuelve, es decir, cuando este contexto cambia, la familia también lo hace.

Estos mismos autores, en su libro Terapia de Familia (1984) describen las
configuraciones mas comunes segun la composicion de la misma:

1. Familias de pas de deux: son aquellas familias conformadas por dos integrantes, por

ejemplo, madre e hijo o bien una pareja de adultos mayores.

2.Familia de tres generaciones: son aquellas familias donde existen 3 0 mas

generaciones que viven en éptima relacion.

3 Familias con soporte: conocida como familia grande, donde los padres tienen muchos

hijos.

4. Familias con un fantasma: se trata de aquellas familias en las cuales ha habido muerte

o0 desercion de uno de los integrantes, dentro de este tipo de familia, se pueden presentar

problemas como duelos incompletos o no resueltos.

5. Familias psicosomaticas: se presenta cuando en la estructura familiar se incluye una

excesiva insistencia en los cuidados internos, como la sobreproteccion.
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Ademas de estas estructuras familiares citadas por Minuchin y Fishman, Eliopoulos (2014)

agrega otras estructuras familiares, las cuales suelen presentarse con mayor frecuencia en las

personas adultas mayores:

1.

2.

3.

4.

5.

Estructura familiar compuesta s6lo por hermanos.

Grupo de individuos no emparentados.

Estructura familiar compuesta por parejas (casadas, no casadas).
Progenitor con hijos.

Familias compuestas por méas de dos generaciones.

Ademas de todos los tipos anteriores, Berman et al.(2013) en su libro presenta:

1.

2.

Familia intergeneracional, mas de dos generaciones pueden vivir juntas, como hijos que

ya tienen sus respectivas familias y alguno de los dos padres vive con ellos, o abuelos

que viven con sus nietos.
Familia comunal, personas que no tienen un vinculo sanguineo o varias familias que

residen bajo el mismo techo.

2.3.3 Familia como sistema

2.3.3.1 Teoria de los sistemas

Un sistema depende de los siguientes factores: calidad, cantidad de aportes,

transformacion, productos, retroalimentacion. En un sistema existe un proceso donde inicia con

los aportes, es decir, informacion, material o energia que se introduce, luego se da un

procesamiento de lo anterior dando como resultado energia, materia o la informacion,

Ilaméandole producto (Pinazo y Sanchez, 2005).

Para Pinazo y Sanchez (2005) otro concepto fundamental es la retroalimentacion, que

“es el mecanismo por el que parte del producto de un sistema regresa a este como aporte. La
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retroalimentacion permite a un sistema regularse, al redirigir el producto de un sistema hacia
este como aporte, formando asi un circuito de retroalimentacion”(p.243). Este aporte influye en
el comportamiento del sistema y en su producto futuro. La retroalimentacidn negativa inhibe el
cambio; la retroalimentacion positiva estimula el cambio (2005).

Segun esta teoria, la familia puede considerarse como un sistema, cada miembro tiene
objetivos y propdsitos especificos, ademas es abierta ya que permanece en constante interaccion
social lo que permite ser influenciada por otros sistemas, sin embargo, existe una linea que
marca lo que puede entrar o salir de cada sistema familiar, Ilamense limites (Pinazo, Sanchez,
2005).
2.3.3.2 Teoria estructural de Minuchin

Del mismo modo, Minuchin (1974) hace mencidn sobre la teoria estructural de familia,
establece que el ser humano no se puede evaluar desde el individuo Unicamente, sino que es
necesario valorar su contexto social y estructura familiar. Menciona que la persona no es un ser
aislado, sino un miembro activo y reactivo de grupos sociales. Las experiencias del ser humano
son influidas por la interaccion con su medio social; al modificar la organizacion de esos grupos
sociales (por ejemplo, la familia como grupo social natural) se modifican las experiencias de
cada individuo.

De acuerdo con Minuchin (1974), la estructura familiar “es el conjunto invisible de
demandas funcionales que organizan los modos en que interactdan los miembros de una familia.
Una familia es un sistema que opera a través de pautas transaccionales. Las transacciones
repetidas establecen pautas acerca de qué manera, cuando y con quién relacionarse, y estas
definirdn el sistema” (p. 86). Estas transacciones regulan la conducta de los individuos y son

determinadas por dos sistemas de coaccion: Genérico o de las reglas universales de la
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organizacion familiar, aqui entran en juego los niveles de poder de los individuos y las funciones
que comparten. El idiosincrésico que incluye las expectativas de los miembros de la familia. En
el momento que haya un desequilibrio de estos sistemas, puede aparecer ciertos conflictos.

Minuchin (1974) coincide con la determinacion de que la familia es un sistema, con
estructura, roles y funciones especificas. La estructura familiar debe responder y adaptarse a los
cambios de su medio interno y externo por lo que debe ser flexible en caso necesario, Minuchin
(1974) destaca que la familia cambia a medida que cambia la sociedad.

En esta teoria se establece que los miembros de la familia funcionan como subsistemas
formados por parejas, por ejemplo, madre-hijo. En estos subsistemas, cada individuo ejerce
distintos roles y autoridad de acuerdo con quien interactle. Es decir, cada individuo funciona
en distintos subsistemas, donde tiene diferentes niveles de poder y habilidades (Minuchin,
1974). La persona adulta mayor puede ejercer desde el subsistema de padre, abuelo, tio, esposo
etc.

Es importante que se dejen claro los limites para que estos subsistemas funcionan
correctamente, asi como que cada individuo pueda ejercer sus funciones de acuerdo con su
posicion en el sistema, y que por ende, exista un buen funcionamiento familiar. Este autor
menciona dos extremos del manejo de estos limites y la interaccion entre los miembros: por un
lado, limites rigidos o desligada, que consiste en que los individuos pueden funcionar en forma
autonoma, con un sentido aumentado de independencia y carecen de sentimientos de lealtad y
pertenencia y de la capacidad de interdependencia y de requerir ayuda cuando la necesitan. En
este caso, para que se dé apoyo de la familia, debe existir un muy alto nivel de estres, y la familia
generalmente no responde cuando es necesario, hay una falta de interés por el otro, afectando

el apoyo que se pueda brindar (Minuchin, 1974). Por lo que el apoyo familiar es escaso cuando

44



existen este tipo de limites, los miembros no tienen un sentimiento de pertenencia con el otro y
la funcidn de proteccion del sistema familiar se ve afectado y por ende no siente la necesidad
de apoyar al otro.

Por otro lado, los limites difusos o aglutinados, muestran conductas contrarias, las
familias “se vuelcan hacia si mismas para desarrollar su propio microcosmos, con un incremento
consecuente de comunicacion y de preocupacion entre los miembros de la familia. Como
producto de ello, la distancia disminuye y los limites se esfuman” (Minuchin, 1974, p. 90). Las
acciones de un individuo afectan en gran medida y de inmediato a sus familiares, por lo que le
afecta a uno, les afecta a todos (Minuchin, 1974).

Al contrario de los limites rigidos, en este tipo de limite se puede dar una mayor
preocupacion por el otro y consecuentemente la sobreproteccion, por el exceso de atenciones,
limitando la independencia, autonomia y posibilidad de desarrollo de sus miembros. El apoyo
familiar incluye la posibilidad de facilitar a sus miembros el desarrollo personal, favoreciendo
en todo momento el desenvolvimiento y la autonomia, aspecto que con los limites difusos es
dificil de lograr.

Asimismo, se puede generar una sobrecarga de una persona hacia otra bajo el sistema
aglutinado, por ejemplo los cuidadores de personas adultas mayores, y como consecuencia se
puede generar un desligamiento hacia otros miembros de la familia por el sentimiento de que
solo esa persona se puede hacer cargo, afectando en gran medida el apoyo de todos los miembros

de la familia.
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2.3.3.3 Familia desde la teoria estructural funcional

La teoria estructural- funcional de la familia es propuesta por Marilyn Friedman; se
centra en la estructura y la funcion de la familia, sus ejes son la cantidad de personas y como se
Ilevan entre ellos, entendiendo que cada tipo de vinculo existente entre la familia es complejo.
Ademas, menciona que las familias son dindmicas debido a que estan en constante evolucién,
es decir, un proceso marcado por el paso de los afios, tanto en los hijos como en los padres
(Pinazo y Sanchez, 2005).

Ademas de esto, esta teoria se basa en una interaccion no solo familiar sino también con
la comunidad de forma personal y conjunta, la cual, segin Friedman (mencionada por Flores,
2018) estd conformado por 2 objetivos principales, los cuales son la estructura y la
funcionalidad, que abarca todo lo referente a relacion familiar y forma de vida con la sociedad.

Dentro del aspecto estructural, se analizan las caracteristicas estructurales de la familia,
a traves de la organizacion, distribucion y la relacion mutua de los miembros de la misma. Por
su parte, el aspecto funcional incluye lo que la familia hace para llegar a satisfacer las
necesidades de los miembros individuales y la sociedad mediante la realizacion de las funciones
(Séenz, 1992).

Algunas de las funciones principales de la familia incluyen el desarrollo de una
sensacion de propésito y vinculo familiar, el aumento de sus miembros y socializacion, y la
prestacion, distribucion de asistencia y de servicios a sus miembros (Pinazo, Sanchez, 2005, p.
433).

Finalmente, Friedman (mencionado por Galindo, 1996) sefiala que existen ciertas
funciones que deben ser desempefiadas por los integrantes de la familia; y la capacidad para su

desempefio estd basada en la propia estructura familiar. Se establecen cinco funciones
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familiares: afectiva, socializacion, cuidado a la salud, reproductiva y de enfrentamientos en la
propia estructura familiar.

Para la presente investigacion, esta teoria ya que muestra la importancia de la familia en
cada uno de sus miembros, ademas, refleja un panorama sobre la relacion entre las funciones
de la familia y la estructura, lo cual se relaciona directamente al tema de investigacion, ya que
el apoyo familiar, como se ha mencionado anteriormente, facilita la satisfaccion de las
necesidades del grupo familiar.

2.3.4 Familia como red social

De acuerdo con Fernandez y Manrique (2010), el apoyo social se relaciona a la red
social, como un "conjunto bien definido de actores, individuos, grupos, organizaciones,
comunidades, sociedades globales, entre otros, que estan vinculados unos a otros a través de
relaciones sociales” (p. 3).

La red social comprende el tejido de relaciones sociales que poseen los individuos
(Lahuerta, 2004). El tamafio, la fuerza de los vinculos, la densidad, la homogeneidad y la
dispersion son elementos primordiales de una red social enfocada al apoyo social Lin, y
otros (citado en Londofio y otros, 2012). La familia constituye uno de los grupos o actores de
red social més importantes de vinculacion en los individuos. Generalmente es donde la persona
inicia su ciclo de vida, crece y obtiene experiencias de aprendizaje y apoyo.

En este sentido, la red social tiene efectos en la salud por diferentes factores
psicosociales, por ejemplo, en la proporcion de apoyo social emocional o instrumental, la
facilitacion en la toma de decisiones e informacion. Ademas, la influencia que ejerce los actores
de lared y ese compromiso social, participacion, contacto persona a personay acceso a recursos

materiales.
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Estos factores promueven cambios en los estilos de vida de una persona, tanto fisico,
psicologico (autoestima, autoeficiencia), como también cambios a nivel de la fisiologia del
cuerpo (Lahuerta, 2004). Segun estos mismos autores la red social y el apoyo social estdn muy
relacionados con la mortalidad y morbilidad y en lo que se refiere a salud mental y calidad de
vida.

La calidad de vida es definida por Botero y Pico (2007) como “la nocion eminentemente
humana que se relaciona con el grado de satisfaccion que tiene la persona con su situacion fisica,
su estado emocional, su vida familiar, amorosa, social asi como el sentido que le atribuye a su
vida, entre otras cosas” (p. 17).

Estudios como el de Figueroa, Soto y Santos (2016) demuestran que las personas adultas
mayores que poseen apoyo social alto presentan mayores niveles de calidad de vida. Ademas,
el recurso mas importante para estas personas es el apoyo proveniente de su familia,
mencionado como apoyo informal, el cual es determinante para el bienestar, el sentimiento de
satisfaccion y potenciacion de la autoestima de las personas mayores. Sin embargo, esta relacion
del apoyo social con la calidad de vida depende de la interpretacién y valoracién subjetiva que
cada persona hace de este apoyo, es decir el apoyo percibido (Briones, citado en Figuera y otros,
2016).

La integracion y la participacion comunitaria son claves para la calidad de vida en esta
poblacion, siendo factores que pueden ser favorecidos mediante el apoyo familiar a través del
desarrollo humano que cada familia debe promover en sus miembros (Figueroa y otros, 2016).
2.3.5 Familia y el ciclo vital

Como lo menciona Pillcorema (2013) una de las funciones de la familia es producir

nuevos seres humanos, que seran independientes y que a su vez formaran nuevas familias, con
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la finalidad propia de repetir el ciclo vital; es decir, todas las personas cumplen un ciclo de vida,
iniciando con el nacimiento y terminando con la muerte, por lo que las parejas no estan exentas
de esto.

La familia también pasa por un ciclo que remonta su inicio a la formacion de la pareja,
seguido de familia con hijos pequefios, que continta con familia con hijos en edad escolar o
adolescente, y por altimo familia con hijos adultos, dichas etapas poseen sus caracteristicas
especificas (Pillcorema, 2013).

Segun lo sefiala Pillcorema (2013) este ciclo es dindmico, por lo que para poder analizar
o estudiar una familia, es necesario conocer a ciencia cierta su conformacién, durante todos y
cada uno de los ciclos que ha atravesado y que esta atravesando; es necesario destacar que una
familia no es estatica, por lo que el desarrollo de cada familia, debe considerarse como un
mundo interno que se va a regir segun las exigencias de la sociedad.

Sin embargo, es necesario sefialar que un ciclo familiar es ordenado y universal, asi
también predecible, en donde cumplir ciertas tareas de una fase anterior va a facilitar la
superacion de la fase siguiente. Cada familia buscara sus normas o reglas que le ayudaran a
superar cada una de las fases dependiendo de la estructura en la que se encuentren sus miembros
(Pillcorema, 2013).

Seguidamente se explicaran cada una de las fases que atraviesa una familia en el ciclo
vital segun el modelo sistémico estructural de Salvador Minuchin (citado por Pillcorema, 2013):

1. Formacion de la pareja: es en la etapa en donde se establecen las pautas que van a
determinar la unién conyugal, asi también se indican las fronteras que demarcan lo
intimo de la relacién; y con el paso del tiempo el nuevo organismo se establecera como

un sistema equilibrado.
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2. Familia con hijos pequefos: comienza con el nacimiento del primer hijo; se crean
nuevas uniones madre-hijo/padre-hijo; asi también es importante que los conyuges
establezcan una nueva distribucion de responsabilidades, esto para determinar nuevas
reglas que mejoren la convivencia familiar, asi también se da la aparicién de nuevos
roles (madre-padre).

3. Familia con hijos en edad escolar o adolescente: existe un cambio tajante en la familia
cuando los hijos van a la escuela; ya que, existira un medio externo, con el cual se debe
aprender a convivir; deben elaborarse nuevas pautas que deberan negociarse, esto debido
a que en la adolescencia los hijos adquieren nuevos valores, 1o que se considera como
un sistema poderoso y competidor. En esta etapa no solo los hijos crecen y cambian,
sino sus padres también lo hacen.

4. Familia con hijos adultos: inicia con la partida del ultimo hijo; los padres quedan solos
y la familia vuelve a ser de dos. Se restablecen los roles y reglas, buscando como eje
principal la satisfaccion de las necesidades de la pareja; a su vez se establecen las

relaciones con sus hijos y nietos.

2.3.6 Familia y persona adulta mayor

Eliopoulos (2014) refiere que las enfermeras deben colaborar con las familias para que
estas encuentren los recursos que les permitan enfrentar los desafios que presentan las personas
adultas mayores; ademas, sefiala que una familia dedicada e interesada en la persona adulta
mayor, se convierte en y uno de los recursos mas valiosos que un individuo puede poseer en

esta etapa avanzada de vida.
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El proceso de envejecimiento que vive la persona adulta mayor se convierte en un asunto
familiar, su impacto tiene un efecto de oleaje en toda la unidad familiar y en las funciones de
esta familia, ya que estas se concentran en las necesidades especiales de la persona adulta
mayor; en las que destacan, (Eliopoulos, 2014):

1. Asegurar la satisfaccion de las necesidades.

2. Dar apoyo emocional y confort.

3. Mantener las conexiones con la familia y la comunidad.
4. Manejar los asuntos monetarios.

5. Crear un sentimiento de significado de la vida.

6. Manejar crisis.

Las relaciones con la familia son llamadas relaciones primarias, las cuales se
caracterizan por su naturaleza personal, intima y emocional, son duraderas y las personas
pueden funcionar en varios roles, lo que permite mayor flexibilidad en la expresion de
sentimientos y pensamientos. Las relaciones secundarias son mas formales e impersonales y se
ejecuta en las personas en un solo rol, estas relaciones sirven para la consecucion de
determinados objetivos. La persona adulta mayor generalmente se fundamenta en relaciones
primarias y menos con las secundarias. Este tipo de relaciones primarias se dan en mayor
medida con personas que han sido parte de la biografia personal, lo que comprende el apoyo
informal, el cual es el mas importante (Pinazo y Sanchez, 2005).

La familia proporciona el apoyo mas importante en la persona adulta mayor al brindar
cuidado durante todo el ciclo vital. En la literatura se han descrito los diversos tipos de apoyo
de esta fuente primordial: apoyo econdémico, aliento, apoyo emocional, informacional, fomenta

la vida en la comunidad lo que evita la institucionalizacion, ademas el cuidado directo en caso
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de procesos patoldgicos o personas dependientes. Las relaciones estdn determinadas por
aspectos como la existencia de hijos y la cercania de los mismos, presencia de alguna
enfermedad y la percepcion de la salud, relacién marital y grado de independencia. (Pinazo y
Séanchez, 2005).

Minuchin y Fishman (1984), confirmando lo anterior, refieren que la familia constituye:
“el contexto natural para crecer y para recibir auxilio” (p 25), ademas, la tarea psicosocial
fundamental de la familia es apoyar a sus miembros.

Por otro lado, Mesonero, Fernandez, Gonzalez, indican que la familia es de los grupos
sociales mas importantes a los que una persona pertenece, debido a que es donde se crece, se
aprende a socializar, a desarrollar una personalidad; las relaciones que se van construyendo
entre los familiares son las mas cercanas y es generalmente la fuente de mayor soporte
econdmico y emocional (2006).

Las personas adultas mayores requieren de participacion y vinculacién con el medio
social. Estas vinculaciones se realizan por medio de la familia, vecinos, grupos, compafieros,
amigos etc. Y se han documentado beneficiosas para un envejecimiento sano de esta poblacion
dentro de la comunidad (Pinazo y Sanchez, 2005). Estos grupos mencionados son la red social
que constituye el elemento principal del apoyo social, para que se den la vinculacion y

participacién con este medio social.

2.3.7 Género
Para Sanchez (2011) el género es una construccion social que describe la manera en que
una sociedad asigna roles a hombres y mujeres por ciertas condiciones bioldgicas, para ampliar

lo anterior, Scott, 1996 (citado por Sanchez, 2011), indica que el género:
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Es una herramienta analitica que alude a significados sobre las relaciones sociales y
procesos de identidad organizados en torno a las diferencias anatémicas y fisioldgicas,
principalmente relacionadas con funciones reproductivas. Esta construccion social se
materializa a través de la repeticion de practicas y modos de actuar cotidianos
(masculinos o femeninos) que se desprenden de un marco de valores, simbolos y

representaciones que reafirman la diferencia sexual. (Sanchez, 2011, p. 50)

Tal y como lo explica la autora, el género adjudica funciones propias tanto a mujeres
como a hombres. El cuido por su naturaleza, se ha colocado por excelencia como una funcion
femenina, sin embargo, (Freixas, 1997, citado por Sanchez, 2011), evidencia por medio de
diversas investigaciones que en la vejez, “las funciones asignadas a los géneros son menos
marcadas o rigidas que en otras etapas de la vida, de manera que los varones pueden ser mas
carifiosos y afectivos que antes, y las mujeres mas independientes y asertivas para manejar las
diversas situaciones en el ambito privado”.

Otro aspecto a considerar en cuanto a género lo expone Barrantes (2006), al informar
que la poblacion esta envejeciendo y que la mayor cantidad de personas pertenecientes a la
poblacion adulta mayor son mujeres, la autora explica que aunque las mujeres vivan mas no se
encuentran sujetas a una mejor calidad de vida, ya que se ven mas expuestas a enfermedades lo
que conlleva a un efecto negativo en su calidad de vida.

Ademas, factores como inadecuada nutricion, embarazos repetidos, eventuales abortos
inseguros, falta de atencion de enfermedades, violencia, problemas psicoldgicos no tratados,
largas jornadas de trabajo, problemas econdémicos, acceso a la salud son mencionados por

Barrantes (2006) como los que propician que la calidad de vida, de esta poblacion en especifico,
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sea afectada una vez llegan a la adultez mayor. Aunado a que histéricamente el género femenino

ha sido excluido y ha significado una desventaja social.

2.3.8 Violencia en la persona adulta mayor

La persona adulta mayor, por sus caracteristicas ya conocidas de vulnerabilidad, es
susceptible a sufrir de diversos tipos de violencia, ejercida ya sea por su familia o personas e
instancias extrafamiliares. De acuerdo con el Consejo Nacional para la Persona Adulta Mayor
(2014) existen siete tipos de maltratos que pueden sufrir la persona adulta mayor, los cuales se
detallan a continuacion:

Fisico: implica dafio o lesion fisica de forma intencional provocada por otra persona.
Por ejemplo: golpes, bofetadas, quemaduras, arafiazos, alimentacion forzada, desnutricion,
deshidratacion, pellizcos, empujones, entre otros.

Sexual: se da cuando hay un contacto con una intencion sexual sin el consentimiento de
la persona adulta mayor. O aprovechando algun deterioro cognitivo que afecta la toma de
decisiones.

Psicoldgico: Incluye expresiones verbales sin mediar fuerza fisica, que pueden provocar
angustia y dafio emocional a la persona adulta mayor. Amenazas, abuso emocional, malestar
psicoldgico, aislamiento de amigos y familiares o de actividades cotidianas, indefension, miedo,
impotencia, infantilizacion, asi como cualquier otro acto de intimidacion y humillacion.

Patrimonial: se trata del robo o uso inapropiado e ilegal de los recursos de una persona
adulta mayor, perjudicando a la persona adulta mayor para beneficio de la persona que ejecuta

este tipo de violencia.



Negligencia y Abandono: consiste en la omisidn intencionada o no del cumplimiento de
las necesidades bésicas de la persona adulta mayor, en tres formas: fisica, psicoldgica y
econdmica. Lesiones por presion, suciedad, olor a orina o heces, vestimenta inadecuada,

malnutricién, desnutricion y no brindarles afecto entre otros.

Institucional: abusos o0 maltrato en espacios institucionales publicas y privadas por parte
de su personal. Por ejemplo: negativa para brindar una atencion preferencial, infraestructura
inadecuada que imposibilita el facil acceso a los servicios, negar la atencion y exceso de

tramites, entre otros.

Estructural: se da cuando la misma estructura, politicas, leyes y cultura de una sociedad,
actian como trasfondo de todas las otras formas de maltrato existentes. Como la falta de
politicas y recursos sociales y de salud, mal ejercicio e incumplimiento de las leyes existentes,
de normas sociales, comunitarias y culturales que desvalorizan la imagen de la persona mayor.
Esto va en perjuicio de la persona y no permite la satisfaccion de sus necesidades y el desarrollo
de sus potencialidades. Se expresa socialmente como discriminacion, marginalidad y exclusion
social. Por otro lado, en el contexto familiar, se pueden ejercer diversos tipos de violencia, por

ejemplo, la violencia fisica, psicoldgica, negligencia, abandono, sexual y patrimonial.

Existen factores relacionales que median en la perpetracion de violencia, por ejemplo,
segun la OMS (2018) el hecho de compartir la vivienda es un factor de riesgo para el maltrato
de las personas mayores. En el escenario familiar, los conyuges y los hijos e hijas son lo que
tienen méas probabilidades de ejercer la violencia. Ademas, si hay situaciones de malas
relaciones familiares, en momentos de estrés se puede desencadenar, aunado a que si algunos
de los familiares dependa econémicamente de la persona adulta mayor, hay mas riesgo de

generar situaciones de tension. Otro factor mencionado es el del cambio de la situacion laboral
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de las mujeres, hay menos personas disponibles para el cuidado de la persona adulta mayor si
lo requiere, a su vez que aumenta la carga de cuidados al haber menos disponibilidad de

cuidadores.

Entre los factores comunitarios, el apoyo social es esencial, puede ocurrir que haya un
distanciamiento de los cuidadores y las personas adultas mayores por la pérdida de familiares o
amigos, consecuentemente, y sin apoyo social, el riesgo de maltrato se eleva por parte de los
cuidadores OMS (2018). En este caso, el apoyo social y familiar es imprescindible para

disminuir las probabilidades de maltrato que pueda sufrir esta poblacion.

2.4 Apoyo Familiar

En la literatura existente, no hay fundamento tedrico que aborde explicitamente la
definicidn de apoyo familiar, sin embargo, existe la teoria del apoyo social que resulta el enlace
para llegar a una definicion méas cercana de apoyo familiar. Este término ha sido ampliamente
estudiado, dando un sinnimero de definiciones desde diferentes perspectivas, por lo que no hay
un consenso en su definicién. Sin embargo, la mayoria coinciden en la importancia de la
existencia de redes y relaciones o interacciones sociales.

El apoyo social ha sido definido por Kahn y Antonucci, 1980 (como se cit6 en Pinazo,
Sanchez, 2005) como “procesos de transacciones interpersonales basado en los recursos
emocionales, instrumentales e informativos de las redes sociales de pertenencia, dirigidos a
potenciar, mantener o restituir el bienestar del receptor, el cual es percibido como transaccion
de ayuda tanto por el receptor como por el proveedor” (p.224). Asimismo, Cassel,1976 (citado
en Pinazo, Sanchez, 2005) menciona la funcién del apoyo social primordial la cual consiste en
favorecer en el individuo el sentimiento de ser cuidado, amado y de que se preocupan por él,

que es valorado y estimado, ademas, miembro de una red de obligaciones mutuas.
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Lacruz y Gémez (citado en Arias, 2013) menciona que, “el apoyo o soporte social se
refiere a la percepcion subjetiva y personal del sujeto, de que, a partir de su insercion en las
redes, es amado y cuidado, valorado y estimado perteneciente a una red de derechos y
obligaciones”(1993, p.44).

Para la presente investigacion, se toma en cuenta aspectos de las diferentes definiciones
dadas por los autores, por ejemplo, el concepto realizado por Lacruz y Gdmez (citado en Arias,
2013), se enfocan en la percepcién subjetiva del individuo, esto forma parte esencial del
objetivo, el cual es identificar el apoyo familiar percibido, también, mencionado por Pinazo y
Sanchez (2005), el cual lo clasifica como dimension subjetiva o apoyo percibido, es decir, desde
la mirada de la persona adulta mayor.

Como se menciono anteriormente, Pinazo y Sanchez (2005) realizan una clasificacion
de apoyo social de acuerdo con dos dimensiones: la dimension objetiva o apoyo recibido, el
cual consisten en las transacciones reales de ayuda entre los miembros, que implica el
componente conductual de la persona y la dimension subjetiva que consiste en el apoyo
percibido o la evaluacion que la persona hace de esa ayuda, por lo que se trata del componente
cognitivo. Es en este Gltimo aspecto que se enfoca el presente seminario.

De acuerdo con estos autores, la percepcion de apoyo, es beneficiosa en tanto que ayuda
a enfrentar cualquier situacion dificil, solo el hecho de que la persona sienta que es apoyada y
comprendida es un aspecto que ayuda a superar crisis personales.

2.4.1 Tipos de apoyo
El apoyo social, de acuerdo con Pinazo y Sanchez (2005), presenta dos perspectivas,

funcional y estructural. La primera incluye tres planos:
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1. Cognitivo: incluye el apoyo informacional, es decir, la informacidn o consejo que sirve
de ayuda.
2. Afectivo: consiste en el apoyo emocional o expresivo, o las expresiones de sentimientos

y afecto. Aqui se refuerza los sentimientos de pertenencia y autoestima, ademas ayuda

a sentirse mas comprendido y querido.

3. Conductual: es el apoyo instrumental, material y tangible (Pinazo, Sanchez, 2005).

La perspectiva estructural consta de los dos tipos de apoyo: apoyo formal, que son todos
es0s recursos institucionales y comunitarios como los centros diurnos, hogares para adultos
mayores etc. Y el apoyo informal, el cual es brindado por las redes mas cercanas e intimas de
la persona adulta mayor, como la familia, vecinos y amigos (Pinazo, Sanchez, 2005).

2.4.2 Funciones del apoyo social

El apoyo social también presenta diversas funciones, de acuerdo con Pinazo, (2005) las
mas reconocidas son apoyo emocional, expresivo o afectivo, el apoyo informacional o
estratégico, y el apoyo material, instrumental o tangible. A continuacion, se describe cada una
de estas funciones segin Pinazo y Sanchez (2005).

El apoyo emocional incluye acciones como compartir sentimientos, pensamientos y
experiencias por la disponibilidad de alguien con quien hablar. Es la capacidad de poder
expresarse con alguien de confianza en un ambiente de afecto positivo y de pertenencia, Incluye
también el dominio de las emociones, sentimientos de ser querido, amado, respetado y valorado,
y el cual supone un aumento de su autoestima. Lo que al final resulta del mejoramiento del
bienestar y de la salud.

Por su parte, el apoyo informacional o estratégico se basa en el consejo o informacion

que es de ayuda para las personas en una situacion de problema y por ende les ayuda a superar
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esa situacion. En ocasiones puede resultar dificil de separar este tipo del tipo emocional, ya que
el receptor puede interpretarlo como expresion de sentimientos y preocupacion.

Finalmente, el apoyo material, instrumental o tangible consiste en la ayuda material y
de servicios de forma directa. Este tipo es de mucha ayuda, mientras el receptor lo perciba como
apropiado en ese momento. Sin embargo, puede resultar negativo cuando el receptor siente que
queda en deuda con el que le provee o sienta que le limita su libertad. También el apoyo
instrumental incluye los medios para lograr objetivos o metas, por ejemplo, la accién de
acompariar a una persona al centro de salud. Se puede decir que este tipo de apoyo ayuda a
mejorar el bienestar a través de la disminucion de la sobrecarga de tareas y favorece el tiempo
libre para disfrutar de otras actividades de ocio. En este tipo de apoyo se incluyen las actividades
bésicas de la vida diaria (ABVD), las cuales son como levantarse, bafiarse, vestirse, ir al
servicio, comer, etc. Y las actividades instrumentales de la vida diaria (AlVD) que requieren un
poco mas complejidad, por ejemplo, ir de compras, usar el teléfono, utilizar el transporte
publico, llevar sus propias cuentas, etc.

Wills y Shinar, 2000 (citado en Garcia, Garcia y Rivera, 2017) propone otra funcién el
cual es el comparierismo, esta es la disponibilidad de personas con quienes se puede participar
en actividades sociales y de ocio. Es decir, ejercen funcién de acompafiamiento.

El apoyo social se ha relacionado con el mantenimiento de la salud, incluso desde sus
primeros acercamientos se relacionaba con el mejoramiento del bienestar. Pinazo y Sanchez
(2005), hace referencia a dos efectos del apoyo social sobre la salud. El efecto directo,
fundamenta que las personas que poseen relaciones sociales tienen mayor proteccion frente a
situaciones estresantes. La afirmacion se dirige que entre mas apoyo social, menos efectos

psicologicos y entre menos apoyo social mas probabilidad de trastornos. El otro efecto es el
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amortiguador, apunta que la existencia de relaciones sociales favorece el afrontamiento de las
crisis, por ende, si una persona tiene nivel de apoyo social bajo tendran efectos negativos frente
a los estresores.

Los efectos sobre la salud que se han descrito en la literatura, segin Pinazo y Sanchez
(2005) son:

1. Funcion protectora frente a enfermedades.

2. Disminucién de los tiempos de hospitalizacion y la necesidad de hospitalizacion.

3. Prevenir o posponer la necesidad de institucionalizacion en instituciones
sociales.

4. Aumentar la adhesion a los regimenes terapéuticos.

5. Aumentar las probabilidades de las conductas de salud preventivas.

6. Esun mediador para la depresion frente a pérdidas significativas. En ese caso, el
apoyo familiar es mas importante en los periodos de crisis, mientras que los
amigos son fundamentales para el restablecimiento de la vida social una vez
superado una crisis.

Dolan, Canavan y Pinkerton (2006), coinciden con los tipos de apoyo social descritos
anteriormente por otros autores: el apoyo emocional, de consejo, concreto (que coincide con el
instrumental, debido a que consiste en actos practicos de asistencia a una persona), y ademas
agregan el apoyo de estima, el cual consiste en la valorizacion personal hacia otros, siendo este
es el principal en el sistema personal de las familias.

Ademas, estos autores afiaden que existen, cualidades de apoyo disponibles dentro de

las familias:
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Cercania: dentro de la familia y otros contactos, es mas probable que una persona acceda
al apoyo de las personas que considera receptivas y de aquellas con las que existe una sensacion
de cercania compartida.

Reciprocidad: implica actos mediante los cuales se intercambia ayuda entre las personas,
asegurando que una persona no se sienta obligada a otra. Dentro de las familias esto ocurre
autométicamente y su valor reside en la comodidad de saber que el intercambio de apoyo esta
listo y disponible cuando sea necesario.

Durabilidad: se relaciona con las tasas de contacto y el tiempo durante el cual las
personas se conocen entre si. Idealmente, los miembros confiables son aquellos que son
conocidos por un largo periodo, estdn cerca para ofrecer ayuda y, por lo general, no son
intrusivos.

De acuerdo con la informacion anterior, el apoyo familiar corresponde a la
disponibilidad de personas cercanas a la persona adulta mayor o miembros del hogar, asi como
por los intercambios que establecen con familiares que viven fuera de éste, en conjunto con
otros actores sociales como los profesionales en salud, que le puede brindar todos los tipos de
apoyo descritos: emocional, informativo, instrumental y de estima, y de forma de ayuda directa
(tiempo) para el desarrollo de las actividades funcionales e instrumentales de la vida diaria
(Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe, 2009).

Ademaés, de acuerdo con Jiménez, Mendiburo y Olmedo (2011), abarca varias
dimensiones como la comunicacion, relaciones familiares, conflictos intrafamiliares, resolucion
de problemas, grado de afectividad y planteamiento de reglas; consiste en un proceso

psicosocial y esta influenciado de acuerdo con el contexto sociohistorico particular.
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2.5 Legislacion en Costa Rica sobre la Persona Adulta Mayor
2.5.1 Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor

El CONAPAM (2014), como ente rector en materia del envejecimiento trabaja a través
de tres programas, el envejecimiento con calidad de vida, construyendo lazos de solidaridad y
la administracion central. El programa Envejeciendo con Calidad de Vida, busca mejorar las
capacidades de las personas adultas mayores a través de la organizacion, promocion, educacion
y capacitacion en distintas areas; las cuales se concretan en politicas, programas y servicios. El
Programa Construyendo Lazos de Solidaridad contribuye a la atencién y cuido de las personas
adultas mayores en situacion de calle o con necesidades, mediante acciones que promueven la
independencia, autonomia y dignidad. El programa asigna recursos econémicos para la atencién
domiciliaria y comunitaria de las personas adultas mayores y propiamente a los adultos mayores
que lo requieren y asisten a una de las tres modalidades de hogares y centros que administra el
CONAPAM. Las tres modalidades son los establecimientos de larga estancia, albergues y
centros diurnos, para la pertinencia del presente trabajo, se define las caracteristicas del centro
diurno:

1. Centro diurno: servicio que brinda la comunidad con apoyo institucional para ofrecer
atencion multidisciplinar a las personas adultas mayores independientes de escasos
recursos o en riesgo social, no obstante, es un complemento a la vida familiar porque
se trabaja muy estrechamente con la familia y la comunidad. en los centros diurnos se
ofrecen servicios de nutricion, terapia recreativa, integracion social productiva,

psicologia, trabajo social, medicina general, entre otros.
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2.5.2 Politica Nacional de enfermeria

La Politica Nacional de Enfermeria 2011-2021 en su objetivo de contribuir en el
desarrollo individual, familiar y comunitario para conseguir mejores niveles de salud y de
desarrollo humano.

La salud es considerada como un derecho humano basico y aspecto fundamental de la
sociedad, por lo que es de importancia y necesidad la existencia de politicas en salud que
promueva la defensa de la poblacion y lograr que las comunidades sean sanas y favorezcan el
desarrollo sostenible. De aqui, la necesidad de la participacién por parte de los profesionales en
enfermeria en la creacion, direccion, ejecucion y evaluacion de la politica (Colegio de
Enfermeras y Enfermeros de Costa Rica, 2011).

Una correcta politica de enfermeria debe de contribuir al desarrollo individual, familiar
y de la comunidad, por ende, debe de promover principalmente (Colegio de Enfermeras y
Enfermeros de Costa Rica, 2011):

1. Mejoramiento curricular de las instituciones rectoras y universidades que
regulan la formacion de profesionales en el campo.

2. El enfoque de la bioética en la gestion de los servicios de salud.

3. El mejoramiento de la calidad de los servicios de enfermeria.

La politica de Enfermeria tiene que ver mas con la salud que con la enfermedad, y con
el marco de las personas, organizaciones, empresas y sociedad civil organizada en el contexto
natural. Es un conjunto de acciones, compromisos y responsabilidades de los y las profesionales
en enfermeria de nuestro pais, que pretenden contribuir en medicina sustancial al desarrollo
ayudando a las comunidades a conseguir mejores niveles de salud y calidad de vida (Colegio

de Enfermeras y Enfermeros de Costa Rica, 2011).
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Dentro de dicho documento se definen dos ejes tematicos para garantizar el logro de los

compromisos profesionales. EI primero es el ser en el cuidado de enfermeria, dirigido a la

calidad de la atencion en la poblacion de nifiez y adolescencia, adultez y adultez mayor. Y

segundo, el fortalecimiento y consolidacion del ser y el hacer de enfermeria en materia de

investigacion, imagen, sistema de informacion, legislacién, desarrollo de organizaciones de

enfermeria, recurso humano y conduccién politica.

En el eje temético de la adultez mayor, se visualiza la politica del fortalecimiento de la

atencion integral, integrada y continua a las personas adultas mayores en los diferentes niveles

y escenarios de atencion, la cual para su abordaje se plantean las siguientes estrategias (Colegio

de Enfermeras y Enfermeros de Costa Rica, 2011):

1.

Fortalecimiento en el desarrollo de proyectos de enfermeria comunitaria con la
participacion de actores interdisciplinarios e intersectoriales.

Sensibilizacion a los diferentes grupos etarios sobre el proceso de envejecimiento del
ser humano.

Creacion de sistemas de apoyo para fortalecer la salud mental de las personas que
comparten escenarios con las personas adultas mayores y sus familias.

Fortalecimiento del quehacer de enfermeria mediante grupos comunitarios y
terapéuticos para la prevencion, tratamiento, rehabilitacion de la adultez mayor, ante el
riesgo de la violencia en sus distintas formas y contextos.

Fortalecimiento de la atencion de enfermeria domiciliar y comunitaria.

Fortalecimiento de las habilidades sociales, laborales y productivas de la adultez mayor.
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La politica se fundamenta bajo los siguientes los valores de responsabilidad, el respeto, la
solidaridad y la honestidad, y principios que son la equidad, la universalidad, la calidad y la

ética.
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3. METODOLOGIA

3.1 Modalidad de estudio

El presente estudio cuenta con la aprobacion del Comité de Trabajos Finales de
Graduacion de la Escuela de Enfermeria y el Comité Etico-Cientifico de la Universidad de Costa
Rica, se rige bajo los lineamientos de la modalidad seminario, el cual, segun el reglamento de
trabajos finales de graduacién de la Universidad de Costa Rica, es definido como:

Una actividad académica que se ofrece a lo largo de uno, dos o tres ciclos consecutivos,
como maximo, a un grupo de estudiantes no menor de tres ni mayor de seis, quienes, mediante
su participacion reiterada alrededor de algun problema cientifico o profesional, se familiarizan
con las teorias y métodos de investigacion propios de la disciplina y su aplicacion a casos
especificos bajo la guia del director del trabajo (p. 2)

El mismo, se describe siguiendo las pautas de seminario, segln las dos fases que lo

constituyen: fase investigativa y fase reflexiva.

3.2 Fase investigativa

Esta investigacion es de tipo descriptiva, la cual, segiin Hurtado (2010) “tiene como
objetivo lograr la precision y caracterizacién del evento de estudio dentro de un contexto
particular” (p.413). Permite conocer lo que ocurre con un evento, como es 0 como se manifiesta
el mismo. Se realiza cuando no existen descripciones previas de dicho fendmeno o que son
insuficientes las disponibles y buscan tratar problemas en la préctica, pero de una forma distinta
(Grove, Gray & Burns, 2016).

Este seminario es un estudio de tipo cualitativo, el cual segun, Grove, Gray & Burns
(2016), mencionan que son aquellas en las que se busca dar respuesta a la pregunta de

investigacion con el objetivo de explicar fendmenos. Este tipo de investigacion ofrece la
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oportunidad de servir de base para otros estudios de mayor complejidad y profundidad, ya que
ofrece las descripciones més precisas de eventos particulares.

Hernandez, Fernadndez y Baptista (2014) mencionan que este permite realizar una
recoleccion de datos sin medicion numeérica para descubrir o afinar las preguntas de la
investigacion. Por lo tanto, se realizan descripciones detalladas de situaciones, eventos,
personas, interacciones, conductas observadas y sus manifestaciones.

Ademés, corresponde a un disefio transeccional de campo, lo cual, consiste en
investigaciones que buscan describir el fendmeno en un momento Unico del presente y que para
recolectar los datos se utilizan fuentes vivas e implica observar el evento en su forma natural

sin ningun tipo de modificaciones (Hurtado, 2010).

3.2.1 Alcances de la investigacion

El alcance de esta investigacion se determina como exploratorio, definido por
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) como un proceso que se realiza cuando el objeto por
examinar, el tema o problema es poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no han
abordado del todo antes; asi también, este modelo ayuda a familiarizarse con los fendmenos
desconocidos, obtener la informacion necesaria para realizar investigaciones mas completas con
contextos particulares.

En el caso especifico de esta investigacion, se buscé realizar un anélisis del apoyo

familiar percibido por las personas adultas mayores, tema que no ha sido abordado en este pais.
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3.2.2 Poblacion

La poblacion seleccionada estuvo compuesta por personas adultas mayores, que se
encontraban en asistencia constante en los tres centros diurnos seleccionados del Valle Central;
asimismo que cumplieran con los siguientes criterios:

3.2.3 Criterios de inclusion
1. Ser usuario o usuaria de algun centro diurno de los seleccionados: Centro diurno San
Vicente de Paul, Centro diurno de Calle Blancos, Centro diurno ASESAM.
2. Ser mayor de 65 afios.
3. Personas adultas mayores que cuenten con apoyo familiar.
3.2.4 Criterios de exclusion
1. Adultos mayores con algun trastorno cognitivo.
2. Adultos mayores con discapacidad auditiva y del habla.

Los criterios propuestos responden a las necesidades especificas del seminario, ya que,
por ser un estudio especifico en persona adulta mayor, los participantes de las entrevistas son
de este grupo poblacional. Ademas, para la realizacion de las entrevistas, es necesario que la
persona adulta mayor cuente con sus capacidades de audicion, de habla y mentales integras,
debido a que no se cuenta con recurso humano para el abordaje de las mismas durante las
entrevistas y el objetivo de las mismas; ya que las preguntas de la entrevista requieren, por parte
de la persona adulta mayor, de un analisis de sus vivencias personales reales y su expresion de
forma dptima.

3.2.5 Muestra
Para el presente estudio, se utiliza una muestra de 15 personas adultas mayores, donde

cinco corresponden a cada centro diurno. Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) mencionan
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que los tipos de muestras utilizados en investigacion cualitativa son las muestras no
probabilisticas o dirigidas, las cuales tienen como finalidad no generalizar en términos de
probabilidad; asi también, la eleccidn de los participantes depende de las caracteristicas de la
investigacion.

En el presente estudio se utiliz6 una muestra de tipo intencional o deliberado, el cual es
definido por Grove, Gray & Burns (2016) como el hecho de seleccionar casos abundantes en
informacion, de los cuales se logre obtener la informacion necesaria relacionada con el objetivo
de estudio. En este caso, la seleccidn de las personas adultas mayores se realiz6 con base en los
objetivos de la investigacion y que cumplan con los criterios de inclusion.

Este estudio tuvo como objetivo analizar el apoyo familiar que perciben las personas
adultas mayores, a través de la identificacion de la definicion del apoyo familiar que esta
poblacion percibe, la identificacion de las experiencias asociadas al apoyo familiar percibido y
por ultimo, la reflexion del apoyo familiar percibido por las personas adultas mayores, por ende,
la seleccion de los participantes se realiz6 en conjunto con las administradores de cada centro
diurno, con el fin de elegir a aquellas personas adultas mayores que contaban con apoyo
familiar, sea de tipo emocional, instrumental o informacional, para el cumplimiento de los
respectivos objetivos.

Como se menciono, se recluté una muestra de cinco personas adultas mayores por centro
diurno, ya que se tomo en cuenta el término de saturacion, segin Martinez, (2012) en una
investigacion cualitativa, este se muestra cuando ya se “ha escuchado una diversidad de ideas y
ya no aparecen nuevos elementos” (p. 617). Por lo tanto, no se reclutaron mas sujetos.

Sin embargo, se tomd en cuenta que lo mas relevante de una muestra, es que se recabara

informacion relevante novedosa, que aportara verdaderamente al tema en estudio, ya que como
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lo menciona Denzin, (citado en Martinez, 2012) la realidad humana en su complejidad no puede
ser completamente capturada, es decir, este trabajo, con la muestra que se propuso pretendia
describir el fendmeno en la poblacion adulta mayor con informacion novedosa e importante
para la profesion de Enfermeria y su intervencion en la persona adulta mayor, es decir, generar
un aporte para Enfermeria respecto a esta poblacion especifica, pero, es importante recalcar que

no procura generalizar dicha informacion.

3.2.6 Reclutamiento de la poblacion

Para reunir a la poblacion necesaria, se coordinG y compartié previamente con la
administracion de cada centro diurno, se brind6 una propuesta de cronograma con actividades
planeadas, de manera que las personas involucradas en el proceso estuvieran enteradas en todo
momento de la existencia del estudio. En una primera reunién con la administracion, se
solicitaron los nombres de las personas adultas mayores recomendadas para realizar las
entrevistas, tomando en cuenta las capacidades de las personas adultas mayores y los criterios
de inclusion. Una vez que fueron seleccionadas las personas a entrevistar, las estudiantes se
dirigieron cada uno de ellos y ellas para consultarle de su deseo de participar; si esta se encuentra
anuente, se agendaba la cita con fecha y hora de mutua conveniencia.

En el dia planeado para las entrevistas, las estudiantes investigadoras se reunieron con
la persona administradora de cada centro diurno para informarle sobre las personas
seleccionadas y confirmadas a las cuéles se les realiza la entrevista.

Previo a realizar las entrevistas, las estudiantes brindaron una breve explicacién a todos
los integrantes del centro diurno de nuestra presencia y se les explico, que, a algunos de ellos,

previamente, escogidos se les realizara una entrevista.

71



Posteriormente, las estudiantes se dirigieron a cada una de las personas adultas mayores
seleccionadas y se le proporciond el respectivo consentimiento informado, resaltando el valor

de la voluntariedad y la confidencialidad de la informacion.

3.2.7 Consentimiento informado

El consentimiento se elabor6 tomando en cuenta las especificidades de algunas personas
de la poblacion a tratar, por lo tanto, tiene un tamafio de letra aumentado y con lenguaje sencillo
para su mejor entendimiento.

Para asegurar el entendimiento de cada persona adulta mayor del consentimiento
informado, previo a la entrevista, se le proporciond el respectivo documento a la persona adulta
mayor para su lectura. En caso de que la persona no pudiera leer, en seguida, se realiz6 la lectura
del mismo por parte de la investigadora y de manera detallada una explicacion del estudio, sus
objetivos, riesgos y beneficios para la persona y dicha poblacion. Una vez discutido el
consentimiento por las partes, se solicitd la firma de los participantes y se le hizo entrega de una
copia.

3.2.8 Lugares de la investigacion

Las sesiones con las personas adultas mayores se llevaron a cabo en su totalidad en cada
uno de los centros diurnos seleccionados, ubicados en las provincias de San José y Cartago,
durante el primer semestre del 2019. A continuacion, se detalla los tres lugares destinados para
la investigacion.
3.2.8.1 Centro diurno de Calle Blancos

El centro diurno de Calle Blancos pertenece al canton de Goicoechea de la provincia de

San Jose, este lugar posee personal que da atencion a las necesidades basicas de las personas
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adultas mayores, una administradora, dos cocineras que también cumplen labores de limpieza
y orden. Ademas, reciben la visita un dia a la semana de un profesional en terapia fisica para
realizar ejercicios adecuados para su edad. Este centro, también, recibe la visita de estudiantes
de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica en el campo clinico de adultez mayor durante

los primeros semestres de cada afio, donde realizan distintas actividades con dicha poblacion.

3.2.8.2 Centro diurno ASESAM

El centro diurno ASESAM (Asociacion Especifica del Adulto Mayor San Blas Cartago)
se ubica en el distrito del Carmen de Cartago. EI mismo fue creado el 30 de noviembre del 2012,
sin embargo, el 12 de junio del 2013 inauguraron sus instalaciones con un total de 15 adultos
mayores, cifra que al dia de hoy ha aumentado a 41 personas asistentes a en este lugar.

La misidn que posee este centro es buscar el bienestar fisico y mental de las personas
adultas mayores integrantes de la institucion, promoviendo una mejor calidad de vida
(ASESAM 7 de junio de 2012).
3.2.8.3 Centro diurno San Vicente de Padl

El Centro diurno San Vicente de Paul fundado en el afio 1988 esta ubicado en la
provincia de San José, en el canton de Tibas y distrito San Juan. Fue construido con la ayuda de
la Municipalidad de Tibas, la Asamblea Legislativa, el IMAS (Instituto Mixto de Ayuda Social)
y La Junta de Proteccion Social de San José.

Su mision es “Dar una mejorar calidad de vida a los Adultos Mayores de nuestro Canton
de Tibas, de acuerdo con los factores fisico-psicolégicos, econémicos, sociales y culturales. El
envejecimiento es un proceso que dura toda la vida y para que sea una experiencia placentera
debe de contar con el apoyo de la familia, la comunidad y el Estado”. Su filosofia: “envejecer

dignamente es un derecho que debemos respetar y proteger, ofreciéndoles una mejorar calidad
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de vida”. Y por ultimo, su vision: “Para lograr un mejor cumplimiento de los objetivos para los
cuéles se cred el Centro Diurno, se necesita una integracion afectiva entre los familiares, los
beneficiarios, la Junta directiva, el Personal Administrativo, el voluntario, los asociados:
incrementando e impulsando el trabajo en conjunto, que permita ser facilitadores y mediadores
que respondan ante las necesidades de la persona Adulta Mayor del Canton” (Centro Diurno
San Vicente de San Padl, s.f).

El centro diurno ofrece a las personas adultas mayores actividades como la decoracion
de vasijas, juegos de mesa, actividades religiosas, colorear, dindmicas con juegos, manualidades
en tela y madera, canto y juegos cognitivos. El centro brinda facilidades como alimentacién en

3 tiempos de comida, dos meriendas y un almuerzo, asimismo el transporte, si asi lo requieren

para trasladarse de su hogar al centro.

3.2.9 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacién

Para la recoleccion de dicha informacion, primero se realizé una revision y analisis de
bibliografia pertinente al tema. En una segunda fase se utiliz6 la técnica de entrevista
semiestructurada, ya que permite recabar informacion mas completa y profunda que otras
técnicas. Esto permitié enriquecer la investigacion mediante casos reales. Se realizé una guia
de entrevista como instrumento, con la finalidad de dirigir la entrevista hacia el topico en

estudio.

3.2.9.1 Entrevista semiestructurada

La entrevista semiestructurada, consistié en una conversacion entre el entrevistado vy el
entrevistador, que permitié un grado mayor de flexibilidad, debido a que parten de preguntas
ya planteadas previamente y son mas abiertas acerca de un tema en especifico, y que pueden

ajustarse a los entrevistados, por ejemplo, se pudieron aclarar términos o dudas en el momento,
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aclarar ambigtiedades y disminuir formalismos (Diaz y otros, 2013); por lo que permitio que los
sujetos entrevistados expresaran sus puntos de vista de manera relativamente mas abierta, mas
profunda y detallada.

Para elegir este tipo de entrevista se tomaron en cuenta diversos aspectos propios de este
estudio, el méas importante fue que al ser una investigacion cualitativa, los datos tienen su parte
subjetiva de interpretacion. Los objetivos se dirigen a conocer los diferentes puntos de vista de
los entrevistados acerca del tema que estd en estudio, ademas de lo que se plantea desde la
teoria. La entrevista semiestructurada permitio contrastar ambas, ya que se elabord una guia de
preguntas en base a la luz de la teoria y que a través de la entrevista semiestructurada se pudiesen
visualizar los significados, vivencias y puntos de vista desde la perspectiva de los entrevistados.

Ademas, al ser un estudio descriptivo, este tipo de entrevista se adapta adecuadamente
a la metodologia. Sin dejar de lado el tema central de esta investigacion, el apoyo familiar, que
se puede estudiar apropiadamente a partir de este instrumento.

Martinez (como se cit6 en Diaz, y otros, 2013) da algunas pautas para realizar entrevistas
semiestructuradas:

1. Realizar una guia con preguntas agrupadas por temas o categorias, con base en los
objetivos del estudio y la literatura del tema.

2. Escoger un lugar agradable que favorezca un dialogo profundo con el entrevistado y sin
ruidos que entorpezcan la entrevista y la grabacion.

3. Explicar al entrevistado los propdsitos de la entrevista y solicitar autorizacion para
grabarla.

4. Tomar los datos personales necesarios.

5. Actitud receptiva y sensible, no mostrar desaprobacion en los testimonios.
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6. Seguir la guia de preguntas de manera que el entrevistado hable de manera libre y
espontéanea, si es necesario se modifica el orden y contenido de las preguntas.

7. No interrumpir el curso del pensamiento del entrevistado y dar libertad de tratar otros
temas que el entrevistador perciba relacionados con las preguntas.

8. Con prudencia y sin presion invitar al entrevistado a explicar, profundizar o aclarar

aspectos relevantes para el proposito del estudio.

Ademas, se identifican 4 diferentes fases en la entrevista:

1. Primera fase: Preparacién: Antes de la entrevista, se organizan aspectos como objetivos,
redaccion de preguntas guia y convocatoria.

2. Segunda fase: Apertura. Consiste en aclarar los objetivos de la misma, tiempo
aproximado de duracion y consentimiento de grabar la entrevista con el entrevistado.

3. Tercera fase: Desarrollo. Constituye el nicleo de la entrevista, en el que se intercambia
informacion siguiendo la guia de preguntas con flexibilidad.

4. Cuarta fase: Cierre. Se anticipa el final de la entrevista, con el objetivo de recapitular lo
que el entrevistado ha dicho y provocar en él la oportunidad de que profundice o exprese
ideas que no ha mencionado. Se hace una sintesis de la conversacion para puntualizar la
informacion obtenida y finalmente se agradece al entrevistado su participacion en el
estudio (Diaz, y otros, 2013).

Para el proceso de aplicacion de la entrevista, previamente se coordind con la
administracion de cada centro diurno para la escogencia de los participantes, posteriormente, se

discutio con los mismos para solicitar su voluntariedad en la entrevista.



Las entrevistas se realizaron en parejas de estudiantes investigadoras, una de las
estudiantes fue la encargada de realizar las preguntas y la otra estudiante investigadora fungié
como asistente, quien tiene funciones como realizar notas, funcionar la grabadora y estar atenta
a cualquier situacion que se presente. Cada entrevista cuenta con tres fases:

1. Presentacion y apertura: se realiza una presentacion de parte de las estudiantes
investigadoras y se explica a la persona adulta mayor los objetivos de la
entrevista y del estudio.

2. Desarrollo: aqui se desarrolla la guia de entrevista que incluye informacion de
datos personales al inicio. La entrevista cuenta con el aspecto de permitir cierta
flexibilidad en las preguntas.

3. Cierre: se realiza una recapitulacion de la informacion obtenida para que el
participante tenga la oportunidad de profundizar en ideas que no habia
reflexionado. Luego se realiza una sintesis de la informacion, y por ultimo, se
agradece la participacion a la persona adulta mayor.

Es importante mencionar que siempre se cuenta con la disponibilidad permanente del
director del seminario durante el desarrollo de las entrevistas. Estas tienen una duracion
aproximada de 50 minutos.
3.2.9.2 Guia de entrevista

La guia de entrevista contiene diecisiete preguntas de acuerdo a los objetivos del estudio.
El primer apartado corresponde a datos sociodemograficos, el segundo apartado es de
percepcion de la salud con dos preguntas, el tercer apartado corresponde al primer objetivo con

ocho preguntas sobre la conformacion de la familia del entrevistado y el significado de apoyo
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familiar. Por ultimo, para el objetivo dos, se presentan siete preguntas relacionadas a las

vivencias de la persona adulta mayor con el apoyo familiar.

Tabla 1: Unidad de analisis

Persona
Adulta

Mayor

Familia

Indagar la percepcion de la

salud de las personas adultas
mayores participantes que
asisten a centros diurnos del

Valle Central.

Identificar el significado de
apoyo familiar que perciben

las personas adultas mayores

Percepcion de la
salud: “..mi
salud anda por lo

menos en 9.

¢Padece de alguna
enfermedad?
¢Cdémo considera que

es su salud?

Autonomia:

“Yo soy una

persona muy

liberal”.

Tema emergente de

esta categoria.

Composicion
de la familia:

“..ellos son mi

familia...”.

Hableme de su
familia:
¢Quiénes la

conforman?




que asisten a centros diurnos

del Valle Central.

Relacion con la
familia: “El es el
mas apegado a

2

mi...".

¢ Tiene hijos? (si es
afirmativa, indicar
cantidad y género)

De estas personas,
¢Quienes viven con
usted?

Cuénteme, {COmMo es
la relacién que tienen
entre ustedes?

¢Cémo es el apoyo que

usted percibe de ellos?

Roles: “...yo
soy abuela, no

2

mama..." .

Género: “La
gue me cuida es

mi hija...”.

Temas emergente de

esta categoria.
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Apoyo
Familiar

Percibido

Identificar las experiencias

asociadas  con el apoyo
familiar percibido por parte
de las personas adultas
mayores que asisten a centros

diurnos del Valle Central.

Significado de
Apoyo familiar:
“Como me
tratan, como me

cuidan”.

¢Para usted, qué
significa el apoyo
familiar?
¢Cdémo piensa usted
que debe ser demostrado
el apoyo familiar?
¢En qué situaciones

piensa usted que puede

recibir apoyo familiar?

Apoyo
emocional:
“Ellos estan

contentos de

tener ahora’.

Apoyo
Instrumental:
“...me dan todo
lo que necesito,
estan

pendientes...".

Cuando usted necesita
ayuda (de cualquier
tipo), ¢A quién acude
principalmente?

En momento de que
usted presente alguna
crisis, ¢Quién lo ayuda?
Cuando usted necesita
hablar o

expresarse,

¢ Tiene la disponibilidad
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Apoyo
Informacional:
“.le digo a mi
hijo, sino a un
amigo que

’

sepa...”.

de hacerlo con alguien
cercano?

¢De qué manera su
familia le expresan a
usted el afecto, el amor
y el carifio que le tienen?

En el momento que
usted necesita de algun
tipo de informacion, de
cualquier tipo, ¢A quién
acude?

¢Qué sentimientos le
genera cuando recibe
apoyo de parte de su
familia?

En general, ;/Qué tan
satisfecho se siente con
el apoyo que recibe de

su familia?

Los temas de satisfaccion, reciprocidad, sentimientos generados Yy la falta de apoyo se

presentan como ejes transversales que emergieron a través del analisis de los datos en la

categoria de Familia y Apoyo familiar percibido.
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3.2.10 Proteccion de los y las participantes y de los datos

Con respecto a la proteccién de los datos, no se hizo uso de los nombres y apellidos de
las personas que son parte del estudio, basdndonos en el derecho a la privacidad y el derecho al
anonimato y a la confidencialidad, ambos protegen la informacion brindada por el participante
de su divulgacion (Grove, Gray y Burns, 2016). Los datos obtenidos a traves de las grabaciones
0 por escrito solo fueron vistos y analizados por las investigadoras y el investigador principal,
se mantienen tanto las entrevistas como las grabaciones en la casa de una de las investigadoras
y solo saldran de ahi en caso de que el procesamiento de los datos se dé en un lugar diferente.

Grove, Gray y Burns (2016) explica el derecho a la autodeterminacion, el cual se basa
en un principio ético del respeto por las personas y como cada individuo tiene el derecho de
decidir su propio destino, ya que son seres autonomos, por ende, tienen libertad de dirigir sus
vidas como lo desean, sin controles externos. La participacion de los sujetos en un estudio debe
de ser informado, se les debe permitir elegir participar o no y que pueden retirarse en cualquier
momento de la investigacion sin repercusiones.

Durante las entrevistas, cualquier situacion gue se genere, como preguntas extras, que
extienda el tiempo establecido o alguna persona adulta mayor tenga alguna crisis generada por
la entrevista, sera atendida inmediatamente por las investigadoras. Asimismo, en caso de ser
necesario, se cuenta con la disponibilidad del director del seminario, quien es profesional de
enfermeria con formacién en gerontologia y un profesional de salud mental que puede brindar

la atencion requerida.
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3.2.11 Pilotaje

Balestrini (2006) menciona que la prueba piloto (PP) es considerada como parte del
marco metodoldgico de los proyectos de investigacion, con la finalidad de establecer la validez
de estos en relacion al problema investigado.

Esta misma autora, define dos opciones bajo las cuales se puede aplicar este pilotaje:

1. El test preliminar el cual se realiza con una muestra pequefia con caracteristicas
idénticas y en una situacion similar a la de poblacion donde se definira la muestra definitiva de
la investigacion planteada.

2. La que se efectla con jueces o testigos: realizada con personas de gran experiencia
en investigacion o largo tiempo de servicio y conocedores del area inherente al problema
estudiado.

En la presente investigacion, se realizé un proceso de pilotaje con una poblacién de 14
adultos mayores externos al estudio con la finalidad de obtener informacion sobre las preguntas,
es decir, validar las preguntas planteadas. Ademas, se le proporciond el instrumento a 5 expertos
no pertenecientes a la investigacion, con el mismo fin, que las preguntas fueran evaluadas, en
este caso por profesionales especialistas en el tema, como gerontdlogos, especialistas en terapia
de familia, entre otros.

Seguido de esta prueba piloto, se realizaron los cambios pertinentes segun las
observaciones realizadas por los expertos y los resultados obtenidos con los adultos mayores;
finalmente, con la version modificada se realizd una practica de entrevista en el Centro de
Simulacion en Salud (CESISA) de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica
por parte de las estudiantes investigadoras, el director del seminario y la participacion de una

persona adulta mayor, como usuaria estandarizada. Con el objetivo de asegurar la calidad de las
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entrevistas con los participantes del estudio; dejando asi, la version final del instrumento aplicar
durante las entrevistas.
3.2.12 Analisis de los datos

Los estudios cualitativos poseen mayor riqueza, debido a la amplitud y profundidad en
los datos que provienen de diferentes actores del proceso y no es lineal, ya que para cumplir con
los objetivos de la investigacion se realizan acciones que se yuxtaponen y pueden ser reiterativas
o0 recurrentes. La recoleccion de datos y el andlisis de los mismos practicamente ocurren en

paralelo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

En los estudios cualitativos los datos no son estructurados y son muy variados. El
objetivo del analisis cualitativo consiste en la exploracion de los datos, imponerles una
estructura, es decir, crear unidades o categorias, describir las experiencias de los participantes
segun su lenguaje verbal o no verbal, descubrir los conceptos, categorias, temas que se presentan
en el contenido, asi como los vinculos para otorgarles un sentido, interpretarlos y explicarlos en
funcion al problema de estudio; comprender en profundidad el contexto que rodea los datos,
reconstruir los hechos e historias, vincular los resultados con la teoria 0 antecedentes y generar
una teoria fundamentada en los datos encontrados (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). El

analisis de los datos presenta caracteristicas como las siguientes:

1. El andlisis es un proceso electivo, es decir desde diversas perspectivas y
sistematico, sin ser rigido.

2. Las impresiones, percepciones, sentimientos y experiencia de los investigadores
son una fuente importante en el analisis de los datos.

3. Lainterpretacion de datos puede diferir entre investigaciones, y no significa que

una sea mejor que otra, Sino que se posee otra perspectiva.
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4. El analisis no es lineal, se va estudiando cada dato y se va relacionando con los
demaés, a la vez se va dandole significado.
5. La interaccidn entre la recoleccion de datos y el analisis facilita la elaboracion
de conclusiones.
6. Los segmentos de datos o unidades son organizados en sistema de categorias.
Posterior a analizar los multiples casos y de no encontrar informacion novedosa, se
considera haber alcanzado la saturacion y el analisis debe de concluir. Si la informacion que se
tiene no contesta al problema de estudio, se debe de valorar un regreso al campo para recolectar

mas datos (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Una vez recolectado los datos, se debe de ordenar la informacion para ser transcrita y
analizada. El anélisis se realiza con base en el disefio de investigacion seleccionado, el cual para

el presente estudio se trabajo con la entrevista semiestructurada.

La informacidn recolectada se transcribi6 para ser examinada por el programa Atlas T,
version 8; que permite agrupar los datos segun categoria o tematica. EI programa Atlas Tl es un
programa de analisis cualitativo, que permite al investigador asociar codigos o etiquetas con
fragmentos de texto, sonidos, entre otros formatos digitales. Permite buscar cddigos de patrones

y clasificarlos (Gallardo, 2014).

Las categorias o codigos se definieron previamente en base al problema de estudio, por
ende, en un principio se definieron 7 codigos: la percepcion de su estado de salud, la
composicion familiar, la definicion de apoyo familiar percibido, el apoyo emocional, apoyo
informacional e instrumental y la satisfaccion con el apoyo percibido; definidos con base en los
objetivos del estudio. No obstante, conforme se fueron codificando las entrevistas, emergieron

temas que se relacionan o sustentan a los establecidos.
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Se realiz0 una revision de la categorizacion de los datos que efectud el programa, con el
fin de depurar y optimizar la informacion codificada (Herndndez, Ferndndez y Baptista, 2014)

para posterior, extraer la informacion que es pertinente para la investigacion.

Una vez codificada la informacion, se procedi6 a buscar vinculaciones posibles entre las
categorias para descartar informacion no relevante o pertinente al estudio; posteriormente, se
presentan los resultados con la informacién ordenada, de manera que sea de facil compresion

para el lector y coherente.

Finalmente se realiz6 un analisis vinculandolo con la teoria para iluminar el
conocimiento del fenébmeno estudiado y aportar con nuevos conocimientos (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014). Por ende, para efectos del presente estudio, el analisis se efectu6
mediante la triangulacién de la informacion obtenida a través de la categorizaciéon de la
informacidn contenida en las entrevistas, los datos de la revision bibliografica y el conocimiento

desde enfermeria a la luz de un teorizante de la profesion.

3.2.13 Divulgacion

La divulgacion cientifica se define como “transmitir avances, ideas, hipotesis, teorias,
conceptos, y en general cualquier actividad cientifica o tecnoldgica a la sociedad, utilizando los
canales, recursos y lenguajes adecuadas para que ésta los pueda comprender y asimilar.” (Segui,
Poza y Mulet, 2015); la importancia de la divulgacion reside en el intercambio de informacion
con agentes que se encuentran interesados en los temas de investigacion, asimismo, enriquece
el conocimiento (Bricefio, 2012).

Los resultados de dicho estudio se presentaron en cada uno de los centros diurnos
participes con el fin de realizar una devolucion y discusion de los hallazgos para enriquecer el

conocimiento, asimismo, se presentd ante el tribunal de Trabajos Finales de Graduacion de la
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Universidad de Costa Rica. Los hallazgos serdn divulgados a través de la defensa publica, de
un articulo cientifico con la pretension de que sea publicado por alguna revista referente al tema
y se pretende presentar en ponencias de congresos.

La divulgacion del presente trabajo se realizo a través de la elaboracion de un articulo
cientifico que se busco publicar en la Revista Electronica Enfermeria Actual de Costa Rica, la

cual, pertenece a la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica.

3.2.14 Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas de la investigacion se basaron en los siete principios éticos
de Ezekiel Emmanuel (Gaudlitz, 2008), los cuales son: el valor, la validez cientifica, la seleccion
equitativa del sujeto, proporcion favorable de riesgo-beneficio, la evaluacion independiente, el
consentimiento informado y el respeto a los sujetos inscritos.

Los requisitos permiten esclarecer de forma sistematica las protecciones fundamentales;
toda investigacion debe de evaluar una intervencion que permita mejoras en la salud o al
bienestar de la poblacion, se le conoce como el valor de una investigacion.

El valor de este estudio reside en la contribucion que permite mostrar la actualidad de la
situacion y a proporcionar informacion valiosa y a la vez novedosa de la poblacion adulta
mayor.

El segundo principio es la validez cientifica, se garantizO que el estudio fuera
cientificamente ético, ya que se hace uso de fuentes confiables en la recopilacion de la
informacion. De igual modo, los objetivos planteados pueden ser comprobados, para lograr

realizar satisfactoriamente la investigacion.
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Seguidamente el tercer principio consiste en la seleccion equitativa de los sujetos, para
la investigacion se trabajo con una poblacion especifica, la poblacion adulta mayor, de esta
manera se vel6 que, con los resultados obtenidos, los beneficiados seran, especificamente, la
persona adulta mayor, ademas, ellos participaron de forma voluntaria habiendo ya firmado un
consentimiento informado. Con los resultados obtenidos se pretendié garantizar que los
beneficios que reciben los sujetos y la sociedad se maximizan y los riesgos se minimizan. Esto
dentro del cuarto principio que corresponde a la proporcién riesgo beneficio.

El quinto principio consiste en la evaluacion independiente. Una vez concluida la
investigacion, esta fue revisada por personas ajenas al estudio, pero expertas y con autoridad
para aprobar, corregir o cancelar la misma, en este caso, se contd con la revision de parte de la
Comision de Trabajos Finales de Graduacion, Comité Etico Cientifico de la Universidad de
Costa Rica, quienes, son los responsables de garantizar el desarrollo correcto de la
investigacion, asi como la integridad de los participantes.

Con respecto al sexto principio que corresponde al consentimiento informado. Se
informé en todo momento a los participantes sobre los objetivos, finalidad, riesgos y beneficios
que obtendrén, asi como a las autoridades de cada centro diurno, previa a su implementacion.
De esta manera se pudieron decidir si deseaban participar o0 no. Se proporciond el documento
de consentimiento informado que previamente fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de
la Universidad de Costa Rica, el mismo se explica a la persona de manera tal que sea facil de
comprender.

Segun el sétimo principio, garantiza el respeto a los participantes de la investigacion y

se deja a libre eleccion si desea continuar participando o retirarse sin que esto signifique una
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sancion para el mismo. Ademas, se asegurd la confidencialidad, anonimato y privacidad de los
datos durante todas las fases de la investigacion.

Se garantizd el abordaje seguro de las entrevistas a traves de velar por la disponibilidad
de un profesional en salud mental, el Msc. Daniel Martinez Esquivel, en caso de que alguna
persona hubiese requerido contencion, esta se referia para que pueda recibir la atencion.
Asimismo, se cont6 con la disponibilidad del director del seminario, el Msc. Jaime Ferndndez
Chaves, quien posee suficiente preparacion en temas de enfermeria y gerontologia. De igual
manera, las investigadoras cuentan con herramientas basicas que permiten el abordaje de las

personas adultas mayores en caso necesario.

3.3 Fase reflexiva

La fase reflexiva tiene como objetivo culminar el trabajo con un diédlogo que permita
confrontar los conocimientos sobre un tema en especifico. Formalmente, esta fase se compone
de tres partes; en la primera el relator expone su tema con énfasis en los hallazgos mas relevantes
(Molina, 2002).

Al concluir la recoleccion y el andlisis de los datos, se realizara una mesa redonda con
los profesores del equipo del presente trabajo de graduacion, directores o administradores de
los centros diurnos y especialistas en el tema de apoyo familiar en la etapa de la adultez mayor.
Se les expondra brevemente los hallazgos que arroja la investigacién (Molina, 2002).

En un segundo momento, los correlatores confrontan la reflexion con sus conocimientos
y perspectivas para generar discusion. Al darse a conocer los resultados, se busca abrir espacios
de preguntas y que los participantes de la mesa redonda opinen, comenten y aporten desde su
experiencia y conocimientos, lo que enriquece no solo la discusion, sino también, al

conocimiento de las investigadoras y la investigacion misma (Molina, 2002).
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Por ultimo, en el tercer momento, el protocolante se encarga de puntualizar los puntos
discutidos y realizar conclusiones producto de lo discutido. Es importante que previo a finalizar
la discusion se realice una recapitulaciéon breve de los comentarios, opiniones y aportes mas
importantes e incluirlos en este apartado de la investigacion (Molina, 2002).

Durante la dindmica, siempre esta presente un director, quien guia el didlogo o la
discusiéon y un coordinador, quien se encarga de llevar el orden del dia, ajustar el tiempo,
conceder la palabra para preguntas o comentarios (Molina, 2002).

Las sesiones pueden ser individuales o grupales, con una duracion de aproximadamente
30 a 40 minutos; con el objetivo de dar a conocer los hallazgos y conocer distintos puntos de
vista de las personas participantes, ya que son conocedores del tema por su trabajo o profesion
(Molina, 2002).

3.3.1 Actividades de la fase reflexiva

Una vez finalizada la fase investigativa, la modalidad de seminario permitié que se
realizara un foro con profesionales expertos en el tema de adultez mayor, el fin principal radico
en compartir opiniones de acuerdo a los resultados y el andlisis generado a partir de estos, de
tal manera que los profesionales a través de su experiencia laboral y cercania con la persona
adulta mayor, profundizara en lo expuesto.
3.3.1.1 Conversatorio: Apoyo Familiar en la Persona Adulta Mayor

El dia 30 de mayo del 2019, en la Universidad de Costa Rica, Biblioteca Luis Demetrio
Tinoco, se reunieron profesionales expertos en la etapa de adultez mayor, dos profesoras, Jessica
Miranda y Maureen Araya, ambas enfermeras, y un profesor enfermero con preparacion en
gerontologia, el Master Jaime Fernandez, ademas de la participacion de la administradora del

centro Diurno ASESAM, ubicado en San Blas de Cartago.
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En cuanto a la relacion de este seminario con el conversatorio, es importante mencionar
que en el mismo se dieron a conocer los resultados obtenidos en el presente seminario, y por
medio de aportes realizados por las personas especialistas presentes, se logra un adecuado
andlisis de los hallazgos que se generaron, asi como también de la relevancia de dicho trabajo
para el accionar de los diversos centros diurnos del pais, en donde se deben implementar nuevos
mecanismos de intervencion con la persona adulta mayor, con los cuales se identifiquen las
relaciones de éstas con sus familiares, y como estos ultimos pueden ayudar a la persona adulta
mayor a tener un mejor desarrollo de la etapa de la vida en la que se encuentran.

Ademas, se logra un analisis por parte de profesionales de enfermeria expertos en el
tema de la adultez mayor sobre la importancia de esta profesion para las personas adultas
mayores Y sus sistemas de familia. Se concluye que los profesionales de enfermeria deben tomar
en cuenta las redes sociales informales de las personas adultas mayores, y muy importante las
redes familiares y en conjunto con la persona y familia, desarrollar acciones para fortalecer las

relaciones para que sean de calidad y por ende se favorezca el apoyo familiar.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS
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4. RESULTADOS

Estos resultados fueron obtenidos mediante la codificacion de las entrevistas a traves del
programa Atlas.ti. Posteriormente, fueron agrupados en tres grandes temas: Persona Adulta
Mayor, Familia y Apoyo Familiar percibido; como se muestra en el esquema 3.

Dentro de cada tema, existen distintas categorias para el analisis y comprension de los
resultados. En el tema de Persona adulta mayor, se distinguen dos categorias: percepcion del
estado de salud y autonomia. En la tematica de familia, se destacan cuatro categorias:
conformacion de la familia, relacion con la familia, roles y género. Asimismo, en apoyo familiar
percibido, se postulan cuatro categorias: significado de apoyo familiar, apoyo emocional, apoyo
informacional y apoyo instrumental, ademds, en esta tematica se plantean cuatro ejes
transversales: satisfaccion, reciprocidad, sentimientos generados y falta de apoyo, los cuales, a
lo largo de cada entrevista se relacionan con una o varias de estas categorias de apoyo familiar
anteriormente mencionadas.

En el caso de las categorias de apoyo familiar, las mismas presentan subtemas que
fueron destacables en las entrevistas.

En la siguiente figura se presenta de manera grafica cada uno de los temas con sus

respectivas categorias, las cuales se desarrollan a lo largo de este capitulo.
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Poblacidn Adulta Mayor Familia Apoyo familiar percibido

Categorias Categorias Categorias Ejes trasversales

Percepcion de la Conformacion Significado de Satisfaccitn
selud apovo familiar _
| | | =
- Relacién con Apoyo emocional Feciprocidad
Antcnomia .
la familia |
Roles Apoyo Sentimientos
informacional generados
| | |
Género Apoyo Falta de apoyo
instrumettal

Figura 3: Resultados obtenidos

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

4.1 Caracterizacion de los participantes

Participante n°1
Adulto mayor de 73 afios; vecino de Cartago; se casé por primera vez y se divorcid, después de
ello se casé con su segunda esposa, la cual fallecid, por lo que actualmente se encuentra viudo.
Tuvo 5 hijos (3 hombres y 2 mujeres) con la primera esposa. Padece de hipertension arterial y
también, le diagnosticaron diabetes. Actualmente vive con una hijastra, el esposo de ella 'y un
hijo de ambos. El considera que su familia son los 3 hijos de la segunda esposa y menciona que

la relacion con estas personas es muy buena.

Participante n°2



Adulta mayor de 74 afios; vecina de Cartago, es viuda desde hace 5 afios. Menciona que no
padece de ninguna enfermedad, sin embargo, después de la muerte de su esposo refiere haber
presentado episodios de Vvértigo, relacionado con el proceso de duelo en el que se encontraba.
Tuvo 4 hijos (2 hombres y 2 mujeres), actualmente vive sola, pero comenta que sus hijos viven
cerca, que estan pendiente de ella y tienen un rol en las noches para dormir con ella. Refiere que
posee buena relacion con su familia; asi también considera de suma importancia la
espiritualidad, ya que, hace mucha referencia al agradecimiento con Dios sobre lo bueno que

pasa en su vida.

Participante n°3
Adulta mayor de 70 afos, vecina de Cartago, viuda. Menciona que padece de “dolor en los
huesos y en las piernas”; pero que no presenta ninguna enfermedad especifica. Tuvo 3 hijos (2
hombres y 1 mujer), actualmente vive con el mayor de ellos; indica que dos nietas, se turnan en
las noches para quedarse a dormir con ella, ya que estas viven cerca (a 3 casas). Indica que
posee un apoyo adecuado de su familia, a pesar de que uno de sus hijos viven en San José; hace

referencia a la espiritualidad y a la importancia de Dios en su vida.

Participante n°4
Adulta mayor de 76 afos, vecina de Cartago, divorciada. Comenta que padece de “colesterol
alto”. Tuvo 7 hijos (5 mujeres y 2 hombres); en la actualidad vive con una de sus hijas, la cual
se divorcio hace dos afos y después de ello se quedo viviendo con ella, la misma tiene 3 hijos
(una adolescente de 18 afios y gemelos de 8 afios). Menciona que la relacion con ellos es buena,
pues indica que la consideran “la mamita consentida”; ademas indica que es relevante para ella

todo el tema de espiritualidad y lo que Dios le da en su vida.

95



Participante n°5
Adulta mayor de 89 afios, vecina de Calle Blancos; viuda. Indica que padece de neuropatia, que
se le “duermen” los brazos y que le duelen las piernas, sin embargo considera que su salud es
buena. Tuvo 6 hijos (3 mujeres y 3 hombres), refiere que presenta buena relacion con ellos, asi
también con sus nietos, pues estos consideran que ella es la “abuelita mas linda”. Actualmente

vive con una de sus hijas, la que se dedica a cuidarla.

Participante n°6
Adulto mayor de 74 afios, vecino de calle Blancos; viudo desde enero de 2019. Indica que no
padece de ninguna enfermedad, por lo que menciona que su salud es buena. Tuvo 3 hijos (dos
hombres y 1 mujer), refiere que vive con el hijo menor, soltero. Menciona que presenta buena
relacion con ellos, y que después de la muerte de su esposa estan mas pendientes de él y lo

protegen mucho.

Participante n°7
Adulto mayor de 76 afios, vecino de Calle Blancos; divorciado. Refiere que “padecia de la
prostata” y tuvo cirugia por eso, pero que actualmente solo padece de sinusitis; por lo que
considera que su salud es buena. Tuvo 2 hijos (1 hombre y 1 mujer) con su ex esposa y tuvo un
hijo en una relacion extramarital. Indica que vive con uno de sus hijos. Menciona que tiene una
buena relacién con los 3 y que estos se encuentran pendiente de él, que le compran ropa y que
estan atentos de su salud; asi también le atribuye gran importancia al aspecto espiritual y al lugar

que tiene Dios en su vida.

Participante n°8
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Adulta mayor de 75 afos, vecina de Calle Blancos. Se encuentra casada, su esposo también
asiste al centro diurno. Indica que padece de hipertension arterial, gastritis y osteoporosis.
Considera que su salud no ha sido buena, puesto que desde su infancia ha padecido de
reumatismo. Tuvo 2 hijas; reside con su esposo, pero que sus hijas viven cerca de ellos. Refiere
que la relacion con ellas es buena y que se preocupan mucho porque ellos estén bien y que
tengan lo que necesitan.

Participante n°9
Adulta mayor de 89 afios, vecina de Tibas, soltera. Menciona que padece de hipertension y de
depresidn, para lo cual posee tratamiento. Tuvo un hijo, el cual va a cumplir 60 afios. Indica que
vive con el hijo, la esposa de él y 2 nietos; menciona que tiene una muy buena relaciéon con
ellos, que la quieren mucho y que le demuestran mucho carifio, ademas de siempre estar

pendiente de que no le falta nada de lo que ella necesita.

Participante n°10
Adulta mayor de 82 afios, vecina de Calle Blanco, enviud6 hace 14 afios. Refiere que padece de
presion alta, para lo que toma tratamiento y la mantiene estable. Indica que tuvo 5 hijos (2
hombres y 3 mujeres), a pesar de ello, vive sola; menciona que no posee una muy buena relacion
con sus hijos, pero que con una de sus nueras si, ella es la que pasa pendiente de estar
almorzando con ella, de preocuparse por si se encuentra bien; comenta que la relacion con ellos
cambid después de la muerte de su esposo. Una de sus hijas vive en Limon, la llama
constantemente, que le dice que la quiere mucho, pero que esta es enfermera y que por ello le

queda muy dificil visitarla con frecuencia.
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Participante n°11
Adulto mayor de 92 afios, vecino de Tibéas; enviud6 hace 17 afios, luego de un matrimonio de
50 afios. Indica que no padece de ninguna enfermedad, a pesar que posee “situaciones normales
para su edad” (no indica cuales), sin embargo considera que su salud es buena. Tuvo 3 hijos
(hombres), el mayor de ellos fallecio, y los otros dos viven con él. Uno de ellos es soltero y el
otro es divorciado. Menciona que el hijo que fallecio era el que se preocupaba mas por él, el
que estaba pendiente de que nada le faltara; sin embargo destaca que la relacion con sus dos

otros hijos es buena, que no tiene de qué quejarse.

Participante n°12
Adulta mayor de 67 afios, vecina de Cartago; soltera, que nunca quiso casarse. Refiere que a los
58 afos tuvo un accidente cerebrovascular, el cual le afectd la movilidad de una parte de su
cuerpo, también sefiala que es hipertensa y que tiene diabetes, considera que tiene buena salud,
porque después del derrame ha podido llevar una vida “normal”. Tuvo una hija, con la cual vive
en la actualidad. Menciona que la relacion con su hija, el yerno y los nietos es buena, que ellos
pasan muy pendientes de ella, de llevarla a pasear, de que no le falte nada; sin embargo comenta

que tuvo una caida y después de ello se sentia “ahogada”, porque més bien la cuidaban de mas.

Participante n°13
Adulta mayor de 79 afios, vecina de Tibas, soltera. Refiere que presenta glaucoma en el ojo
derecho, que es hipertensa y diabética. Tuvo 6 hijos (3 hijas y 3 hijos), refiere que 2 (hombres)
de ellos fallecieron. Indica que vive con una de sus hijas, su yerno y 2 nietos. Comenta que la
relacion con ella es buena, a pesar de que su hija es un poco desordenada y ella es muy ordenada;

sin embargo la cuidan mucho y pasan pendiente de ella.
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Participante n°14
Adulta mayor de 82 afios, vecina de Tibas; viuda. Refiere que padece de “nervios” y vértigo,
ambas enfermedades controladas; sin embargo, considera que su salud es “méas o menos”
(califica con un 7). Tuvo 8 hijos (4 mujeres y 4 hombres), sin embargo, menciona que su familia
es la hija con la que vive; aunque destaca que su relacion con los otros hijos es buena, que recibe

buen apoyo de cada uno de ellos, que siempre la llaman y que la visitan todos los meses.

Participante n°15

Adulta mayor de 87 afios, vecina de Tibas; enviudo hace aproximadamente 14 afios. Comenta
gue no posee ninguna enfermedad, porque sus padres “la criaron bien”, solamente destaca que
se le olvidan las cosas (pero que es por la edad). Tuvo 3 hijos (2 hombres y 1 mujer), actualmente
vive con el hijo menor de ella; destaca que la cuidan mucho, que la consienten, porque su hijo

(con el que vive) es “él es mas pegado y chineado” con ella.

4.1.2 Datos sociodemogréaficos

Se entrevistaron a 15 personas adultas mayores, de las cuales, el 73.3 % (n=11) son
mujeres y el 26.6% hombres (n=4). El 33.3% (n=>5) de los participantes provienen de Cartago,
mismo porcentaje (33.3%) de la comunidad de Calle Blancos y un 33.3 % (n=5) residen en
Tibas. Con respecto al estado civil de los participantes, un 60 % (n=9) se encontraba viuda o
viudo, el 20% (n=3) soltero o soltera, el 13.3% (n=2) divorciado o divorciada y solo una
participante (6.6%) casada.

La edad del 60% de las personas entrevistadas oscila entre los 70 y 79 afios (60%) (n=9),
4 participantes (26.6%) con edades entre los 80 a los 89 afios, una participante con menos de 70

afios y una participante con mas de 90 afios.
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De acuerdo con la cantidad de hijos, la totalidad de las personas entrevistadas, tienen al
menos un hijo. De ellos, un 40 % (n=6) de los participantes tuvo 3 hijos, el 14.2% (n=2) tuvo
un hijo, y el 7.1% (n=1) 4 hijos. Por su parte, el 42.8 % de los participantes restantes (n=6) tuvo

5 0 més hijos, hasta méximo 8 hijos que tuvo un participante.

El 73.3% (n=11) vive con al menos un hijo o una hija. Un 14.2% (n=2) viven solas, un
participante (7.1%) vive con una hijastra y la familia de esta y una participante (7.1%) vive con

Su esposo quien también es una persona adulta mayor.

4.2 Anadlisis de los resultados

4.2.1. Una mirada bajo el sistema conceptual de Imogene King

King (1981) utiliza un enfoque de sistemas, donde estos forman parte de un todo y
ninguno puede aislarse de otro; los tres sistemas esenciales desarrollados por la autora son, el
sistema personal, el interpersonal y el social, en el cual, en el centro se ubica la persona. La
vision tan completa y orientada al saber enfermero que propone esta autora permite realizar un
andlisis de los resultados de este seminario. EI mismo se realiza mediante las variables definidas

en los resultados.

En su sistema personal, King (1981) propone una definicion de percepcion, por lo que
se puede entender desde esta teorizante, la manera en que las personas adultas mayores perciben

el apoyo familiar.

Asimismo, se comprende desde esta definicion, la percepcion del estado de salud que
las personas adultas mayores mencionaron durante las entrevistas, tema que se desarrolla a

continuacion.
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4.2.2. Persona Adulta Mayor

En este tema, surgieron dos categorias principales: percepcion de la salud y autonomia,

las cuales se muestran a través de frases representativas de las personas entrevistadas.

4.2.2.1. Percepcion de salud: “mi salud es buena a pesar de estos dolores”

La mayoria de los adultos mayores entrevistados (9) califican como “bueno” su estado
de salud, se les pregunté en la escala del 1 al 10, cémo perciben ellos su salud y en general la

mayoria la calificd con puntajes de 9 y 10:

“Ah no, ando por lo menos en 9, yo brinco y salto, de todo, (visas)” (Participante

n°1),

“/Quiere que sea honesto?, ;Yo diria que un 10! porque yo realmente no

padezco” (Participante n°l1).

Segun Castafio y Cardona (2015) en el proceso de envejecimiento ocurren
modificaciones organicas y funcionales, cuya aceptacion es relevante como parte esencial de la
vida, por ejemplo, muchos de las personas adultas mayores mencionaron que su edad influye
en su estado de salud, debido a la atribucion de ciertas enfermedades o dolores durante esta

etapa en la que viven:

“Para mi casi que entre 9 y 10 porque al estar uno en la edad que yo tengo y

sentirme asi, verdad.” (Participante n°3).

“...yo digo que mi salud es buena a pesar de estos dolores, porque eso es todo

lo que tengo, el azlcar, esta en prediabética, me dicen, la presion bien, los
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pulmones, bien, el higado bien, todo, los rifiones, si, lo que me afectan son las

piernas, pero todo bien” (Participante n°5).

Ademas de esto, la mayoria de los participantes (n=11) refieren estar a gusto con su
estado de salud, esto a pesar de que padecen de al menos una enfermedad cronica o algun dolor,
lo cual se asocia en su mayoria a los habitos y estilos de vida que han tenido durante toda su
vida. Dentro de estas enfermedades se mencionaron la hipertension arterial (7 participantes),
diabetes mellitus (3 participantes) y enfermedades del sistema musculoesquelético (4

participantes):

“Si, padezco de presion, de diabetes” (Participante n°12),

“desde las cervicales tengo desgaste de huesos, manos, dedos y los pies”

(Participante n°9).

Con respecto a lo anterior, Castafio y Cardona (2015), mencionan que:

El concepto de salud en adultos [poblacién adulta mayor], mas que en otros
grupos, implica subjetividad, depende de la conjuncion de los efectos de
condiciones fisioldgicas, habilidades funcionales, bienestar psicoldgico y

soporte social (p. 173).

Hecho que se plasma en los comentarios y aportes del participante n°6 quien sefiala:

“Qué le puedo decir...yo me siento muy bien gracias a Dios, contenta con mi
vida, con mi edad, el sefior Jesucristo que mora en mi, me ayuda mucho, me

fortalece, me da fuerzas, al rato me alivio, a ratos estoy peor, a ratos mejoro...
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pero si, entonces yo digo que mi salud es buena a pesar de, a pesar de esos

dolores”

De igual manera, este concepto de subjetividad se reflejé en las personas adultas
mayores que mencionaron estar disconformes con su estado de salud, esto atribuido a dolores

cronicos presentes desde la infancia o a un dolor no tratado correctamente:

“Bueno mi salud nunca ha sido buena, porque de nifia, yo padezco de
reumatismo, desde nifia me dolian las piernas demasiado todo el dia, me dolian
todo el tiempo...Muy deteriorada porque, por ejemplo, por 10 menos una vez a
la semana vomito. Vomito porque me da, me da, la acidez y estaba tomando

proton, pero ya no lo tomo porque eso lo suspenden” (Participante n°S8).

Seguido a lo anterior, Castafio y Cardona (2015) destacan que problemas de salud como
accidentes o molestia fisica (dolor) o dificultades de orden emocional como los problemas
familiares, la sensacion de incomodidad o de no sentirse bien tiene un efecto en la

autopercepcion del estado de salud en la persona.

Con respecto a esto, King (1983) ofrece un concepto de percepcion como la
“representacion de la realidad en cada ser humano, es una conciencia de personas, objetos y
acontecimientos” (p. 32). La percepcion se alcanza con las experiencias sensoriales,
perceptuales e intelectuales que cada persona, individualmente, posee, es decir, es subjetiva y
personal, es un proceso de transaccién de los seres humanos con el ambiente y le da sentido a

las experiencias humanas lo cual influye en su conducta (King, 1981).

Es decir, en las respuestas brindadas por las personas adultas mayores se reflejé lo

subjetivo que es la salud para cada uno, ya que en su mayoria se encuentra relacionada con la
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funcionalidad que poseen en cuanto a la realizacion de actividades cotidianas, sin dar relevancia
a las enfermedades crénicas que padecen o bien a las situaciones emocionales o familiares que

deben enfrentar.

Aunado a esto, King (1981) menciona que, en el ambiente interno de los seres humanos,
hay una transformacion de energia que los capacita para hacerle frente a los continuos cambios
del ambiente externo; cada persona adulta mayor tiene una representacion propia de la realidad,
cada uno decide como percibir el estado de su salud. Sin embargo, parece ser que tienen

mecanismos intrinsecos para enfrentar los cambios continuos propios de su etapa.

Uno de estos mecanismos, suele ser el componente religioso o fe a un ser superior que
la mayoria de las personas adultas mayores posee, la cual se observaba en sentimientos de

fortaleza y esperanza ante las adversidades:

“Si, me estan controlando todo lo que es hipertension, todo lo que es azlcar,

pero no tengo, estoy limpia, gracias a Dios” (Participante n°3).

De igual manera, Tabloski (2010) menciona que la religién y la espiritualidad pueden
ser una gran fuente de esperanza y fortaleza en tiempos de necesidad y de crisis en las personas
adultas mayores. Un componente que se destaca en la mayoria de las personas entrevistadas es

el mencionado por el autor anterior, el de la religiosidad y el agradecimiento a un ser superior.

Propiamente, los individuos ven la salud como un estado funcional en su ciclo de vida
y la enfermedad indica que hay una interferencia en el ciclo, como lo indican Galdston, 1953;
Seyle, 1956; Engel, 1960; Henderson, 1966 y Dunn, 1961 (citados por (King, 1981) Ia
importancia de la salud es evidente, ya que influye en sus actividades diarias y su

autosuficiencia; todas aquellas personas adultas mayores entrevistadas que catalogaron su salud
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con las mejores calificaciones, fue debido a que sus enfermedades no afectan sus actividades

cotidianas y de lo contrario, la calificaron como “no tan buena”.

4.2.2.2 Autonomia: “yo soy una persona muy liberal”

Como finalmente se menciona en el apartado anterior, de los aspectos con mayor
relevancia en la salud de las personas adultas mayores fue la importancia que le atribuyen a la

autonomia.

La mayoria de los participantes comentan tener un grado de autonomia e independencia

alto y a su vez éste les genera un grado de satisfaccion:

“yo soy una persona muy liberal... pero, digamos a mi me gusta andar sola,

mientras digamos, yo puedo, yo ando sola” (Participante n°12).

“digamos, si yo tengo que ir a San José, voy solo, no necesito que de la casa

me acomparien, yo ando solo por todo lado...” (Participantes n°l).

Segun Martinez (2011), la autonomia o voluntad libre es la independencia del juicio de
cada persona para tener control de su propia vida, por ende, la persona tiene potestad de decision
sobre su vida. Muchas de las personas adultas mayores entrevistadas, comentan que ellos y ellas
administran el dinero de su pension, el cual es uno de los aspectos mas comentados en cuanto a

la autonomia, por ejemplo:

“...pero si yo tengo que comprar un perfume yo lo compro, yo voy a retirar la

pension...” (Participante n°12).
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“El dia que yo decidi por mi vida, porque la mujer siempre tiene que decidir por
si misma... cuando yo decidi y me vi a un espejo y dije “soy mujer, valgo mucho,

no soy una flor marchita en un vaso de agua” (Participante n°4).

Otro aspecto que les permite sentirse independientes es cuando asumen la

responsabilidad de su medicacion:

“Si, en cuanto a medicamentos, si los tengo cerca, yo me las tomo” (Participante

n°10).

Para las personas adultas mayores, el hecho de poder caminar solos o solas,
desenvolverse social y cotidianamente en sus actividades y tener control de su vida es una
manera de mantener y conservar su salud; ademéas de sentirse que son ellos mismos, debido a
que pueden realizar sus actividades de forma autonoma. Respecto a esta realizacion personal,
King al analizar su concepto del yo, lo define como: el conjunto de pensamientos y sentimientos
que constituye la conciencia de una persona, que la ayuda a saber sobre su existencia individual,

sobre quién y qué es (King, 1984).

Es decir, es un concepto sobre lo que la persona piensa que es y lo que es suyo, en este
caso, la persona adulta mayor aduce la autonomia a un aspecto que es muy importante para
mantenerse y percibirse a si mismo como persona independiente y autbnoma, con una identidad

personal, que es esencial de su vida en la etapa en que se encuentra (King, 1981).

Relacionado a la autonomiay el yo, King citando a Trierweiller (1978) hace mencién al
concepto de espacio personal de las personas adultas mayores, el cual esta ligado con su
identidad como persona, con su control del medio ambiente y con su sentido de independencia,

de tal forma que una interrupcion en el espacio personal puede provocar molestias en la persona.
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A través de estos resultados, parece que poseer autonomia, es un aspecto que hace sentir
a las personas adultas mayores con un grado de satisfaccion alto con respecto a su salud y su

vida. Para esto, Martinez (2011) refiere que

La autonomia tiene un papel central para el bienestar emocional y la autoestima
en la persona adulta mayor, su percepcién se da cuando la persona siente que
“sus acciones tienen efecto en el medio que le rodea y, especialmente, cuando
éstas le resultan eficaces para conseguir resultados positivos o modificar algo

que le causa malestar o no le agrada” (p. 50).

Dicha autora refiere que las familias son un elemento primordial para el bienestar de la
persona adulta mayor, ya que puede favorecer la autonomia y la independencia, mediante el
apoyo en la integracion y participacion social. Aunado a esto, Bastos (2009) destaca que las
cotidianas quejas de las personas adultas mayores recaen en las ineficientes relaciones e
interacciones con el mundo y en la incapacidad de escuchar y de ser escuchados, lo que a su vez
repercute de manera directa en su autonomia, provocando de esta manera que en ocasiones la

persona adulta mayor sienta limitada en esta.

Con respecto a esto, las personas mayores entrevistadas, refieren que en ocasiones se
ven imposibilitados de realizar sus actividades debido a la preocupacién y a veces,
sobreproteccion por parte de sus hijos, usualmente, ocurre posterior a un evento como una caida,
lo que genera sentimientos de preocupacion que puede volver a pasar, por lo que se vela mas

por la salud de las personas adultas mayores, consecuentemente, se le limita su autonomia.

Las personas que refirieron limitaciones con su independencia lo relacionan a problemas

en su salud que le impide llevar a cabo sus actividades de la vida diaria, lo que confirma la
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relacion entre percepcion de salud con independencia. Sin embargo, para enfrentar estos
problemas, las personas mencionaron un grado mayor de importancia al apoyo familiar que
puedan recibir. Martinez (2011) menciona que es necesario que las personas que rodean a la
persona adulta mayor, sean familiares o no, identifiquen las capacidades de esa persona para
cambiar sus percepciones y a la vez mejorar la forma de relacionarse. Es en el dia a dia 'y con
los asuntos cotidianos que la autonomia y la independencia adquieren una mayor importancia,
ademas del contacto con las personas que conviven, son los aspectos que facilitan la autonomia

e independencia.

Hay que tomar en cuenta que para una atencién gerontolégica centrada en la persona
propuesta por Martinez (2011), siempre debe existir el principio de la promocion de la
autonomia y la independencia, participacion, e integracion social, ya que las personas mayores

tienen derecho a mantener el control de su propia vida, y por tanto, a actuar con libertad.

De la fase reflexiva del presente seminario se recalc6 la autonomia como eje
fundamental en la vida de las personas adultas mayores, dando un consenso general entre los
participantes, afirmando la importancia de la valoracion de este aspecto por parte de los
profesionales en enfermeria e incluirlo en todas las etapas de la atencidn, convirtiéndolo en un
eje central para el mantenimiento del bienestar de toda persona y por ende su salud, realizando
los ajustes o modificaciones necesarias para ello, coincidiendo con la definicion de salud que

nos aporta King (1981) al referir que esta se comprende de:

Las experiencias dinamicas en la vida de un ser humano, la cual implica

continuos ajustes a tensiones en el ambiente interno y externo a traves del
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aprovechamiento 6ptimo de los recursos de uno para lograr el potencial maximo

en la vida diaria. (p. 17)

A través de la informacion anterior, se comprende por medio de King y de los demés
autores que la familia es uno de los sistemas que promueven que la persona, en este caso adulta
mayor, se mantenga en 6ptimas condiciones hablando especificamente en términos de salud,
mientras que la familia al ser la principal estructura de una red social y al cumplir funciones
como la que menciona Berman et al. en el 2015, es fundamental en la cotidianidad de la persona
adulta mayor, es decir, el apoyo familiar percibido parece que puede influir en la percepcion

de salud en las personas adultas mayores entrevistadas.

4.2.3. Familia

En este eje tematico surgieron cuatro categorias principales: Composicion de la familia,
relacion con la familia, roles y género. Mediante las preguntas realizadas, se indagd la
conformacién de la familia, es decir si tenian hijos, nietos y pareja o cualquier otro miembro
que la persona considerara su familia y la relacién con éstos. A través de las respuestas dadas,

surgieron otras dos categorias: roles y género.

4.2.3.1. Composicion de la familia
Para abordar este apartado, se tomé en cuenta s6lo a los miembros familiares que las
personas adultas mayores refirieron que consideraban como su familia. Dicho esto, la totalidad

de las personas entrevistadas tienen hijos e hijas:
“4, dos mujeres y dos hombres” (participante n°2)

“Yo tengo seis hijos, tres mujeres y tres varones y tengo 18 nietos, 17 bisnietos

v I tataranieto” (participante n°7)
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Minuchin (2003), define familia como un grupo social natural, donde quienes lo
conforman interactan entre si, asi también responden a partir de una estructura y organizacion
definida por parte de la sociedad, a través de los roles previamente definidos. Ante esta
definicidn, se considera a la familia como un sistema abierto y primario, un conjunto de reglas
0 principios sobre una materia, relacionados entre si, que interactdan y que contribuyen a un fin

determinado.

En este aspecto, todas las personas adultas mayores entrevistadas poseen un sistema
familiar con estructura y organizacion a partir de los roles establecidos; cabe destacar que este
sistema fue determinado por ellos mismos, ya que fue la Unica fuente de informacion evaluada
durante las entrevistas, las personas adultas mayores, ademas de considerar el lazo sanguineo
esencial para ser parte de una familia, también incluyen a las personas que forman parte de su
red de apoyo sin necesidad de contar con vinculacion bioldgica, Minuchin (2003) en su

concepto de familia las define como grupo social natural.

Las relaciones primarias se dan con los miembros mas cercanos, en muchos de los casos,

con los hijos, aunque hay excepciones (Pinazo y Sanchez, 2005):

“tuve 3, pero solo vivo con mi hijo menor, la mayor esta en Estados Unidos con
su familia, el del medio vive en Tres Rios y bueno, José y su familia que son las

personas con las que vivo” (participante n°l5)

Pinazo y Sanchez (2005) mencionan que las relaciones con la familia son Ilamadas
relaciones primarias, las cuales se caracterizan por su naturaleza personal, intima y emocional.
Para varios de las personas tienen una buena relacion con la familia es primordial, se basa en

que exista un interés por ellos y que sea reciproco por parte de los hijos, que los visiten:



111

“Buena, porque problemas siempre hay, pero en cuanto a mi, ellos siempre
estan a la mira mia, ellos me llevan a algun lado a pasear, cuando van a algun

lado me invitan (participante n°3),

Para algunas de las personas entrevistadas, una buena relacion con la familia se

evidencia por medio del cumplimiento de las necesidades de la persona adulta mayor:

“seria esta segunda, porque de la primera, sino, todos son mayores, y con
ninguno tengo contacto, solo con una hija y con los de aqui me llevo muy bien,
después de la muerte de ella (refiriéndose a su esposa), ellos no quisieron que
yo me fuera, me dejaron en la casa de ellos, yo me llevo muy bien con ellos, me
tienen mi cuarto, mis cosas, me dan medicinas si las necesito, ellos me dan todo”

(participante n°1).

La mayoria de las personas adultas mayores entrevistadas, refieren tener buena relacion
con la familia, lo que implica la existencia de lazos estrechos familiares que facilitan la

comunicacion y la ayuda.

’

“muy bien, soy muy chineada para ellos, si, la mamita consentida de todos’

(participante n° 4).

Partiendo de la percepcion que tienen las personas adultas mayores con respecto a la
familia, siendo esta subjetiva y personal, es determinada en gran parte por las experiencias
pasadas (King, 1981). Se infiere que la relacion existente entre los familiares y las personas
adultas mayores o viceversa esta definida por experiencias vividas, lo cual indica que el tipo de
relaciéon mencionada al momento de ser entrevistados o entrevistadas esta sujeta a los hechos

relevantes de toda una vida y no solamente al accionar de su familia en el presente.
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Con relacion a lo anterior, dentro de estas experiencias pasadas, se agregan los patrones
de crianza, por parte de la persona adulta mayor hacia sus hijos e hijas, ya que en su mayoria se
hace alusion a recibir lo que en determinado momento se di6 a la familia, como amor, carifio,

cuidado, atencidn; es decir, se espera recibir el mismo trato durante esta etapa de vida.

Para esto, Ochoa de Alda, (1995) refiere que en esta etapa los roles cuidadores se
invierten, siendo los hijos los encargados de hacerse cargo de sus padres 0 a veces si las
condiciones de salud lo permiten, son atendidos por el mismo cényuge o pareja. Es por esto,
que se infiere que en la adultez mayor se refleja en la mayoria de los casos, la relacion que las

personas adultas mayores crearon con sus familiares.

Por otro lado, King (1984) explica que a partir de las interacciones que se generen entre
dos personas, va a generarse al inicio una percepcion que conduce a juicios, acciones y
reacciones, es asi como se determina, en parte, si la relacion que existe entre las personas adultas

mayores y sus familias es positiva o no, haciendo referencia a lo anterior.

Algunas de las personas mayores expresaron que no tenian buenas relaciones con sus

familiares, como el participante (n°8):

“Habia mucho conflicto demasiado, pero ya se fueron entonces ahora ya quedd
sola y entonces ahora pelea conmigo si yo le quiero decir a ella algo y ella me
dice: “ay no, pero es que usted todo lo ve diferente” y yo le digo: “andate vos,
no grités, no grités, no tiene por qué hablar asi, no me grite” y asi la oigo yo y

YO N0 Me oigo casi, pero ella si, con ella yo tengo mucho problema”.

En este caso, la participante no percibié un apoyo adecuado ni se sentia satisfecha con

ese miembro de la familia en especifico. Por lo que se puede inferir que las relaciones familiares
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producen reacciones positivas o negativas de acuerdo a su calidad, asimismo que el apoyo se ve

afectado si la persona adulta mayor no considera que la relacion es buena.

Una de las personas adultas mayores compartié su experiencia y las dificultades que
atraveso en su vida para poder educar a sus siete hijos cuando su esposo abandono el rol parental
y conyugal. Actualmente, ella expresa sentirse satisfecha de la relacion y el apoyo que mantiene
con ellos; la llevan de viaje, a comer, nunca olvidan su cumpleafos, la llaman frecuentemente,
lo que hace referencia al proceso de retroalimentacion, en este caso positivo, que se da en el
proceso de interaccion expuesto por King y es que a través de su desarrollo, la participante
logré construir relaciones sanas con sus hijos, siendo esta la transaccion definida por King
(1981) como el objetivo a lograr durante el periodo de crianza de ella con sus hijos, ahora que
ella se presenta en su etapa de adultez mayor, las relaciones efectivas generadas a través de la
vida con sus hijos estan teniendo efecto en el apoyo que ellos le dan a su madre, es decir, se dio

un proceso de retroalimentacion positivo.

El éxito en la continuidad en esta etapa de la vida en las personas adultas mayores reside
en todas aquellas cosas positivas y valiosas que ellos han sido capaces de transmitirle a sus hijos

durante las etapas tempranas del ciclo vital familiar (Ochoa de Alda, 1995).

4.2.3.2. El apoyo familiar como factor determinante de la familia
Surgid un caso particular donde la persona adulta mayor se baso en el apoyo recibido
mas que en el vinculo de consanguinidad para definir a los miembros o personas que considera

como su familia;
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“Seria esta segunda, porque de la primera,que va, todos son mayores y con
ninguno tengo contacto, solo con una hija, y con mi familia de aqui me llevo
muy bien, después de la muerte de ella (refiriendose a la esposa), ellos no
quisieron que yo me fuera, me dejaron en la casa de ellos, yo me llevo muy bien
con ellos, me tienen mi cuarto, mis cosas, me dan medicinas si las necesito, ellos

me dan todo” (Participante n°l).

Es decir, para la persona adulta mayor, sentir que tiene un lugar donde vivir es

fundamental, confirmado en la siguiente frase:

“Bien, es muy carifioso, vieras usted, siempre fue el mas apegado a mi (el hijo),
desde pequefio siempre estaba conmigo, los otros dicen que ese hijo es mi
favorito y yo siempre les digo que no, pero es que si le digo una cosa, desde que
muri6 mi esposo, fue quien me abrio las puertas de su casa, los demas ni siquiera

lo pensaron (participante n° 15).

Berman, et al. (2013), explican que entre las funciones de la familia se encuentran, la
proteccion de la salud de sus miembros, asi como la alimentacion. En este caso, una de las

participantes ejemplifica lo anterior:

“Y conmigo, ella es muy diferente, ella conmigo es muy especial, se preocupa
mucho, ella esta al cuidado de mi cuando yo estoy enferma, me pasa llamando

o0 ella me da una vuelta cuando yo estoy enferma” (participante n°8).

En 1984, Minuchin y Fishman hablaban que la familia es dindmica, o sea esta en
constante cambio, por lo que indican que existen varios tipos: familia de tres generaciones, con

soporte, con fantasma, entre otras, sin embargo, a través de las respuestas de las personas adultas
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mayores participantes de dicha investigacion se comprende que independientemente del tipo de
familia en el que se encuentren, con pareja o sin pareja, con muchos miembros o no, vinculados
de manera consanguinea o no, lo que buscaban era sentirse apoyados, atendidos y acompafiados;
si dichas necesidades estaban resueltas, las personas adultas mayores sentian dos cosas: tener

una familia y un grado de satisfaccion alto.

Se infiere que para las personas adultas mayores la conformacion y tipo de familia no
eran trascendentales para obtener apoyo familiar, sin embargo, se logra apreciar que todas
aquellas personas adultas mayores que cuentan con buenas relaciones entre los miembros de su

familia reciben apoyo familiar.

Por el contrario, se presentaron dos casos donde se evidencia las relaciones entre los
familiares poco efectivas, en éstos, el apoyo se ve disminuido, sobre todo el emocional, ya que
los familiares no les prestaban atencidn, no les brindaban carifio, ni tiempo y la comunicacion
era deficiente, una de las participantes agrega que solo la buscan en dias festivos cuando ella en
realidad desea que sea siempre, sin embargo, se debe tomar en consideracién las relaciones

entre participante y la familia previamente para determinar las razones de su actuar.

4.2.3.3. Roles: “dije, soy abuela, no soy mama”

Otra de las categorias importantes son los roles que pueden ejercerse en la adultez
mayor, Pinazo y Sanchez (2005) menciona que los miembros que forman parte de una familia
pueden funcionar de diferentes maneras. En el ejemplo siguiente la persona adulta mayor

menciono cual es su rol en la familia;
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“Si, pongamos yo, yo desde un principio dije, soy abuela, no soy mama, el deber

de corregirlos es de mi hija'y mi yerno” (participante n° 12).

Minuchin (como se citd en Soto, 2001), explica que la familia es un grupo de personas
que interactuan entre si a partir de posiciones interrelacionadas y roles definidos por la sociedad
de la que forma parte, en el ejemplo anterior se observa que la participante tiene claro el rol a

ejercer, en este caso, el de abuela.

King (1984), menciona que el concepto de rol es importante ya que estos permiten
conocer las relaciones interactivas y los modos de comunicacion, asimismo, identificar al yo en
relacion del otro y el otro en relacién con el yo. La autora lo conceptualiza como el papel que
una persona, sea hombre o mujer, adquiere en una determinada relacion, momento o situacion,

anunciado que es similar al mencionado por Minuchin.

Los participantes de la investigacion ejercen distintos roles, dependiendo del miembro
de la familia con el que interactdan, tal y como lo explica Minuchin (1974), algunos hablaban
de seguir funcionando como madre o padre solamente, o le agregan el de abuelas o abuelos. Sin
embargo, se presentaba la situacion de que, en algunos casos, los hijas o hijos divorciados

regresaban a vivir a la casa de los padres, ya en este caso, personas adultas mayores.

En los casos anteriores, el ciclo vital expuesto por Minuchin (1974) no se completa
debido a que no se ilustra en su totalidad, ya que deja al descubierto que los hijos al regresar a
su casa no estan siendo completamente independientes, que constituye una de las funciones de
la familia mencionadas por Pillcorema (2013), es decir producir hijos que seran independientes

y a su vez formaran nuevas familias con el fin de repetir el ciclo vital.
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4.2.3.4. Género y el rol de cuidadora: “Mi hija es la que esta mas a la mira de mi”

A través de los resultados, se reflejo que, en las personas adultas mayores, quién ejerce

el rol de cuidador son las hijas mujeres, por ejemplo:

“Mi hija como es la que esta mds a la mira de mi porque ella es la que va

conmigo a las citas (participante n°3)

Para Scott, 1996 (citado por Sanchez, 2011) “el género es una construccion social que
describe la manera en que una sociedad asigna roles a hombres y mujeres por ciertas condiciones
bioldgicas (...) relacionadas principalmente con la parte anatdbmica y fisioldgica,
fundamentalmente las funciones reproductivas” (p.50). Para Sosa, 2008 (citado por Sanchez,
2011) “esta construccion social se materializa a través de la repeticion de practicas y modos de
actuar cotidianos (masculinos o femeninos) que se desprenden de un marco de valores, simbolos

y representaciones que reafirman la diferencia sexual” (p.50).

En congruencia y reafirmando lo anterior, muchas de las personas adultas mayores,
reciben cuidado por parte de sus hijas a pesar de que algunas tengan trabajos formales, debido
a que socialmente la mujer es la que debe cuidar a pesar de que esté realizando las mismas
funciones que los demas hijos varones, por la construccion social, la persona destinada a cuidar

es la mujer.

Esto se logra evidenciar en el siguiente comentario del participante n°8:

"Yo vivo con mi hijo y su familia, mi muera es tan linda que siempre me acompafia a las citas,
ella me ayuda con los medicamentos y siempre esta al pendiente conmigo, es como una hija

para mi, siempre ayudandome a pesar de sus hijos y el trabajo que tiene"
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Se agregan varios casos donde los hijos sin hijos son los que cumplen dicho papel, como

el caso del participante anterior (n°5):
“Vilma es la que vive conmigo, la que no tiene hijos”.

Otro de los ejemplos donde el género influye en quién asume el cuidado de la persona

adulta mayor es el siguiente:

“La que me demuestra mas apoyo es con la que vivo porque los demds como
tienen tanto que hacer, estan casados, tienen familia, el trabajo y ademés que
ellos como viven lejos no pueden apoyarme y ayudarme tanto como lo puede
hacer mi hija con la que vivo, ella esta soltera y bueno, aunque trabaja pues

tiene menos obligaciones y puede ayudarme a mi” (participante n°14).

Es sabido que el desarrollo de la sociedad se ha hecho bajo el dominio del patriarcado y
la mujer ha ejercido un rol de permanecer en el hogar encargada del cuidado de los hijos,

enfermos, personas adultas mayores, etc y realizando labores del hogar.

Este rol se ha transmitido de generacién en generacién a través del proceso de
socializacion, por ende, cabe resaltar que los hallazgos en nuestro estudio no son ajenos a este
fendmeno y se encontré que gran parte de las personas que brindan apoyo en el hogar a las
personas adultas mayores son mujeres, aun cuando la persona adulta mayor ha tenido hijos

masculinos y las hijas tengan responsabilidades laborales.

De acuerdo con el analisis de los resultados, todas las personas adultas mayores contaban

con un grupo social cercano al que consideraban como su familia, con caracteristicas como la
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organizacion, interaccion y roles establecidos, el cual, para la mayoria de ese grupo, es
importante y valioso, en la medida que pueda fungir como una red de apoyo. Se constata que
las relaciones familiares establecidas hasta ese momento tienen un vinculo muy cercano con el
apoyo familiar; ademés de ello, son muchos los factores que inciden en la calidad de estas
relaciones, dentro de ellos, el cambio de roles entre los miembros de la familia, ademéas de los

patrones de crianza de la persona adulta mayor hacia sus hijos o hijas.

Un aspecto que caracteriza a los sistemas familiares de las personas adultas mayores es
la importancia de las interacciones entre los miembros, lo cual coincide con el concepto de
Minuchin de familia. Para los participantes, es primordial tener contacto e interaccion con sus

familiares para el establecimiento de interacciones que faciliten la construccion del apoyo.

Las reacciones que se generan posterior a las interacciones se forman percepciones,
muchas de las personas adultas mayores explicaban la manera en la que les gusta recibir carifio
de parte de sus familiares, unos de manera fisica y otros no, por lo que se infiere que es el
resultado de las caracteristicas de su proceso de vida y como lo transmitieron a sus mas

allegados, viéndose reflejado el proceso de interaccion expuesto por King.

Otro aspecto importante es el que expone Minuchin (2003), quien indica que entre mas
flexibilidad hay en los limites establecidos dentro del sistema familiar, existe como
consecuencia un incremento en la comunicacion y de preocupacion entre los miembros de la
familia, por ende, la distancia disminuye (limites difusos), como es el caso de personas
participantes que refiere vivir en un medio de sobreproteccion. Caso contrario, sucede con las
familias donde se suele crear distancia en sus relaciones (limites rigidos), como participantes

que refirieron carecer de apoyo familiar.
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Sin embargo, es importante tener en cuenta que en el sistema familiar, al ser cambiante
en el tiempo y segun las experiencias vividas los limites tienden a fluctuar segun las
necesidades, lo cual no siempre supone que en los extremos haya ausencia de apoyo familiar o
sobreproteccion. En este sentido Minuchin refiere que “la familia debe enfrentar de cambios
tanto internos como externos y mantener, al mismo tiempo, su continuidad, y debe apoyar y
estimular el crecimiento de sus miembros mientras se adapta a una sociedad en transicion” (p.
42; 2003). Para esto es importante identificar el grado de resonancia del grupo familiar, el cual

podria fluctuar entre el aglutinamiento o por el contrario el desligamiento.

Una gran mayoria de personas adultas mayores comentan que tienen relaciones
familiares buenas y sanas, por lo que se explica desde la literatura que se establecieron limites
claros en la dinamica familiar; situacion que genera satisfaccion, apoyo y el cumplimiento de

objetivos. (Minuchin, 2003)

Es sabido que, durante la etapa de la adultez mayor, mantener las conexiones con la
familia y la comunidad se convierte en una necesidad especial de las personas adultas mayores,
la cual, forma parte de las funciones familiares, por las que se debe de velar (Berman, Snyder,
Kozier y Erb, 2013); para las personas adultas mayores el hecho que sus familiares estan

pendientes para colaborarles cuando lo necesiten les causa satisfaccion.

En la siguiente figura se muestra como desde las teorias de consecucion de objetivos de
I. King y la teoria estructural familiar de Minuchin se comprende la familia como un sistema, y
como la misma tiene la funcién fundamental de proporcionar apoyo a sus miembros en los

momentos de transicion.
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Familia como

sistema
Y . . Transaccion
Elindividuo ' King(1981) — objetivo
Gnicoensus  Minuchin(19 — valor =
necesidades 74) apoyo
. 4 ~ familiar
La estructura
familiar debe
respondery
adaptarse a los
- cambios.
Figura 4: Familia como sistema desde las teorias de Minuchin y King Fuente:
King, 1. (1981) Enfermeria como profesion. México: Editorial Limusa Minuchin, S.

(1974) Familias y terapia familiar. Espaia: Gedisa.

4.2.4 Apoyo Familiar
Con respecto al apoyo familiar, se desglosa en cuatro categorias: significado de apoyo

familiar, apoyo emocional, apoyo informacional y apoyo instrumental.

4.2.4.1. Significado de apoyo familiar: “como me tratan, como me cuidan”

Para las personas entrevistadas el apoyo familiar consiste en las actitudes y las acciones
de sus familiares hacia ellos y ellas, como el trato, el cuidado, el hecho de estar pendientes, la
prestacion de interés, expresion de sentimientos y acompafiamiento, por parte de sus hijos,

quienes figuran como los principales que brindan apoyo familiar.
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“yo como apoyo familiar, veo como ellos me tratan, como me cuidan, ellos estan

pendientes de mi todo el tiempo” (Participante n°1).

La mayoria de las respuestas de los participantes, estan dirigidas més hacia la prestacion

de atencion, interés, y la expresion de sentimientos:

“Para mi es que saquen un ratito para uno, que lo atiendan a uno, conversar ...
es muy bonito para uno, que le pongan atencion, no lo material, yo digo que
para qué van a llegar con un regalo, un ramo de flores si ni atencion le ponen a

uno” (Participante n°4).

King (1981) propone algunos conceptos dentro de su sistema interpersonal que se
pueden reflejar en las respuestas obtenidas. Por ejemplo, las interacciones humanas, las define
como “los actos que ocurren entre dos 0 mas personas en presencia mutua” (p.93). Estas son
necesarias debido a que van a determinar en gran medida la dindmica familiar y, por ende, el

significado de apoyo familiar

En el sistema social, King (1981), establece que la familia es el primer grupo social al
que la persona pertenece, ademas, proporciona un proceso inicial de socializacién al individuo.
De acuerdo con esta teorizante la herencia bioldgica donde se nace crece y se desarrolla,

determina las experiencias y el aprendizaje que influira en la conducta de las personas.

Para King (1981), la familia como sistema social tiene ciertas caracteristicas
estructurales y funcionales. Para esto, Berman, Snyder, Kozier y Erb (2013) menciona que una
de las funciones esperadas de la familia es brindar apoyo, comprensién, estimulo a través de
cada etapa que cada miembro de la familia atraviese, a su vez que sus miembros tengan

conciencia que cuentan con el apoyo de su familia.
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Coincide Minuchin (1974) con respecto a la funcion psicosocial fundamental de la
familia, el cual es apoyar a sus miembros. Se puede evidenciar como las personas adultas
mayores tienen conciencia de lo que pueden recibir y que cuentan con apoyo de su familia, de
sus hijos e hijas, principalmente, lo cual se ve reflejado en el significado de apoyo familiar que

las personas adultas mayores perciben.

Una participante se refirié al concepto como la ayuda brindada en los momentos
requeridos para realizar las labores de la vida diaria, define que es un recurso muy importante

para la etapa la que se encuentra:

“Para mi ahora en este momento, antes no porque yo era muy independiente,
pero ahora yo dependo de mucho, no me puedo agachar. Yo ahora digo si me
caigo yo no me puedo parar sola, yo necesito mucho. A veces hay una ropa
afuera y yo quisiera meterla, pero no hay nadie... Digamos que yo ocupo ayuda
para subirme al bus mi hija ayer me ayudo a subirme al bus y era altisimo el

bendito bus” (participante n° 8).

En caso de alguna situacion especial que requiera ayuda, ademas se dirige mas que todo

a los hijos:

“es importantisimo por ejemplo cuando uno estda enfermo cuando uno necesita
algo, que los hijos se hagan presentes, o sea la presencia e interés de los hijos”

(Participante n°8).

Aunado a lo anterior, Santos (2009), refiere que en el envejecimiento existen cambios
fisicos, producto de la disminucidn progresiva del funcionamiento bioldgico, y que llevan a que

se pierda paulatinamente autonomia y se amplie su necesidad de dependencia, en ese caso la
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persona adulta mayor depende en mayor medida de la ayuda de su familia y el entorno mas

cercano, asignando un grado mayor de importancia al apoyo familiar.

El sentido de satisfaccion con el apoyo percibido influye en la percepcion del significado

de apoyo familiar, reflejado en los siguientes comentarios:
“muy bueno” (Participante n°l).

“Para mi, es muy bueno tener el apoyo familiar porque, en el caso mio si yo no
tuviera el apoyo de alguno de ellos, diay, seria mi vida yo creo que muy sola”

(Participante n°3).

De acuerdo con Huechan y Roque (2009) durante la etapa de la vejez, una de las fuentes
mas importantes de cuidado es la familia, esto mediante la transferencia de tiempo, lo que
propicia la satisfaccion de las necesidades de cuido personal o también mediante las
transferencias econdmicas que ayudan a solventar ciertas necesidades. Las autoras mencionan
que para América Latina, la transferencia de apoyo familiar en el envejecimiento es a través de
la ayuda directa (tiempo) para el desarrollo de las actividades de la vida diaria, ya sean

funcionales como instrumentales.
También se destaca los sentimientos generados por el apoyo familiar percibido:

“eso se siente uno como te dijera como alegria, lo mismo con ustedes cuando

llegan y tienen ese ratico para uno” (Participante n°4).

La mayoria de los sentimientos generados fueron positivos para las personas adultas

mayores. Sin embargo, se presentaron casos contrarios a estos:



125

“Entonces yo paso, pero no mucho rato, porque yo sé que yo estoy estorbando

(Participante n°10),

Esta misma participante menciona que experimenta sentimientos positivos al recibir

apoyo de algunos de sus familiares sin embargo es lo menos comun:

“yo me siento feliz, ganas de llorar y todo, me emociono, pero pocas veces tengo

ese logro...” (Participante n°10).

En contraste se evidencia que existe ausencia de apoyo en algunas personas

entrevistadas:

“porque yo con ella no tengo apoyo de nada” (Participante n°10).

No obstante, también se demuestra la reciprocidad de apoyo por parte de la persona

adulta mayor:

“cuando ella se quedo sin trabajo yo le ayudaba, yo cocia y le ayudaba haciendo
manualidades y todo ... y ella me decia: mami, no tengo para los pases y le
decia, que pida prestado y yo aqui le doy. Y la mandaba en taxi, porque con
carga no podia irse en bus, pero digo yo... tan rapido ellos olvidan todo lo bueno

que uno hace por ellos” (Participante n°10).

Se puede observar una contradiccion en la reciprocidad del apoyo familiar por parte de
la participante n°10, debido a que esta refiere no recibir apoyo y a su vez se percibe cierto grado
de apoyo por parte de los miembros familiares. Partiendo de la teoria, las personas adultas
mayores tienen diferentes necesidades y la satisfaccion o no de estas, comprometen la

percepcion que las mismas tengan del apoyo familiar percibido. Por ende, se observa mediante
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los comentarios de la participante n°10, su necesidad de apoyo emocional, la cual no esta
satisfecha con los miembros familiares y por lo tanto, refiere no recibir apoyo familiar de
manera reciproca, es fundamental recalcar que a pesar de que la persona adulta mayor no perciba
apoyo, los familiares pueden creer que si estdn dandolo, por eso es que debe de estar presente
la comunicacién y que esta sea efectiva, de manera que las necesidades de ambas partes sean

realmente escuchadas y valoradas para que &si también exista el componente de reciprocidad.

No obstante, sus familiares si le .brindan apoyo de una manera diferente, por ejemplo,

en el aspecto econémico.

La reciprocidad es uno de los aspectos que Dolan, Canavan y Pinkerton (2006) describen
como cualidad de apoyo dentro de las familias, son esos actos mediante los cuales se

intercambia ayuda entre las personas, esto ocurre frecuentemente en las familias.

Del analisis se infiere, que para las personas adultas mayores, el apoyo familiar implica
un todo, radica en la satisfaccion de necesidades, deseos y expectativas que presentan en ciertas
circunstancias especificas y en un tiempo determinado. Ademas, su percepcién cambia de
acuerdo a la manera en que el apoyo se brinde, las relaciones familiares existentes y el nivel de

interés que la persona adulta mayor percibe por parte de su familia.

4.2.4.2 Apoyo Emocional: “hablan conmigo, estan pendientes de mi”
En cuanto al apoyo emocional se muestra que uno de los pilares fundamentales en el
apoyo familiar son todos aquellos aspectos relacionados con el interés proporcionado a la

persona adulta mayor, asi como la manera en la cual se demuestra este; para las personas adultas
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mayores entrevistadas, el afecto, la atencion, acompafiamiento, preocupacion por ellos, son

maneras en las cuales es demostrado este interés y se consideran apoyados.

De acuerdo con Pinazo y Sanchez (2005), el apoyo emocional incluye acciones para
compartir sentimientos, pensamientos y experiencias y la disponibilidad de alguien con quien
hablar; es decir, es la capacidad de poder expresarse con alguien de confianza en un ambiente
de afecto positivo y de pertenencia, donde se incluye también el dominio de las emociones,
sentimientos de ser querido, amado, respetado y valorado, y el cual supone un aumento de su

autoestima e influye en el mejoramiento del bienestar y de la salud.

4.2.4.3 Afecto y sentimientos generados: “lindisimo, como si uno les importara a ellas”
Castilla del Pino (2009), define que los sentimientos se comprenden como una

disposicién emocional o un esquema afectivo, es decir, es un instrumento que permite

vincularse eficazmente a los objetos mediante un lazo afectivo, lo cual permite una organizacion

y jerarquizacién de los valores (Balladares y Saiz, 2015).

Balladares y Saiz, (2015) mencionan que la jerarquizacion de los sentimientos se basa
en la valoracion de los objetos, si estos son agradables o desagradables, amenazadores o
tranquilizantes y esperanzadores, asimismo interviene el afecto y el estado de &nimo. Alguno

de los sentimientos més comunes son la pertenencia, la culpa, el respeto, el amor etc.

Como bien lo mencionan las personas adultas mayores durante las entrevistas, el afecto

es considerado una de las bases para sentirse apoyados:

o~ - . o
igual en carifio y comprension (participante n°2)

“ellos son muy buenos conmigo, no en lo material (participante n°3), “(...) ellos

me expresan el carifio todo el tiempo, hablan conmigo, conversan conmigo,
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estan pendientes de mi, todo, todo yo hallo que, es ese carifio”. (participante

n°l).

Cabe destacar que la demostracion de afecto para la mayoria las personas adultas
mayores suelen ser a través de la expresion de sentimientos, asi como contacto fisico, es decir,

abrazos y besos.

Sin embargo, algunos participantes refieren una manera distinta de expresar afecto con

palabras:

“nosotros no somos de abrazos, porque yo tal vez nunca lo tuve, porque como
le dijera, yo en mi matrimonio nunca lo tuve entonces no no, para nada de esas
cosas, entonces yo les digo que los amo que son diamantes que adornan mi

corazon y de todo” (participante n°4).

Una de las metas cruciales de las personas adultas mayores con su familia fue sentirse
parte de esta, el sentido de pertenencia es un elemento muy relevante, ya que constituye una
forma de sentirse queridos y amados por parte de su nicleo familiar y define en gran medida su

percepcion del apoyo.

Al respecto, Minuchin (2003) afirma que el sentido de pertenencia influye en el sentido
de identidad de cada uno de sus miembros, y asi aportando a su autonomia y al yo de la persona
con respecto a su familia. Se evidencia dentro de los comentarios de apoyo familiar percibido

por las personas adultas mayores, a través de palabras como

“un dia de estos me dijo mi hija, a usted lo queremos, y ellos estan contentos de
tenerme ahora.” (Participante n°6) y “... se siente lindisimo, no ve que es como

si uno les importara a ellas.” (Participante n°l1 3).
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También, se evidencia el amor:

“yo tengo una sobrina que siempre llegan, y me dan un beso, y un abrazo y eso,
uno se siente tan bien, es tan lindo cuando le dicen a uno tita te amo, y asi son

los nietos conmigo.” (Participante n°12)

Si bien es cierto, muchos de los participantes refieren ser afortunados por ser queridos
por sus familiares, también, se evidencia el conocimiento de los casos de abandono, tristeza y

soledad por parte de los familiares hacia las personas adultas mayores

“yo me siento feliz, ganas de llorar y todo, me emociono, pero pocas Veces tengo
ese logro ...me dan un abrazo y un beso cuando cumplo afios y también me dicen
feliz cumpleafios, o el dia de la madre o en navidad, feliz navidad, pero de ahi

afuera, nada mas, el resto del tiempo sigo sola” (participante 10)

No obstante, se rescata que la mayoria de las personas adultas mayores refieren sentirse
queridos y apoyados por sus familiares y resaltan que se sienten bien cuando los familiares les

expresa afecto de manera verbal o fisica.

4.2.4.4 Escucha: tengo confianza para contarles todo

La escucha es distinta a la escucha activa, término que introdujo Carl Rogers. La escucha
de manera activa implica escuchar de manera sensible y empatica a otra persona, implica el
esfuerzo de comprender al otro desde su realidad, lo cual permite y genera vinculos mas
profundos y fuertes llenos de confianza (Anda, 2015), evidenciado por los siguientes

comentarios:

“St, con mi hijo él es muy hermético y reservado en las cosas y yo sé que si le

cuento algo a él con toda la confianza.” (Participante n°6) y “...a mi hija si, a
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las dos yo les tengo confianza a las dos para contarles todo...” (Participante

n°s).

No es un mito que las personas adultas mayores por la caracteristica de la etapa de la
vida son vulnerables a la soledad y a sentirse desamparados (Zapata, et al. 2015), por ejemplo,

una de las participantes refirio la necesidad de ser escuchados:

“muy bien, a mi me gusta mucho hablar, a veces no tengo con quien hacerlo yo
necesito que alguien me escuche, eso es muy importante; con mi familia yo no

puedo yo no tengo plena confianza de hacerlo.” (Participante n°14).

Esta persona valoré mucho la escucha por parte de la estudiante de enfermeria durante
la entrevista, ya que en su sistema familiar esta necesidad no era satisfecha, lo cual la hacia
experimentar sentimientos de tristeza y soledad, a pesar de si contar con un grupo social cercano
de familiares. Por lo tanto, se evidencia la importancia de interpretar las necesidades de cada

persona en particular, en este caso, se puede inferir que existe una falta de apoyo emocional.

La escucha activa es una de las habilidades mas apreciadas por las personas adultas
mayores, ya sea porque desean expresarse 0 compartir sus experiencias o historias de vida, por
lo tanto, cuando ellos o ellas tienen la oportunidad de hacerlo y que se les escuche de manera
atenta y empaética, expresan agradecimiento y lo perciben como un acto de afecto o pertenencia

al grupo familiar, demostrado con los siguientes comentarios:

“Aqui todas las noches nos reunimos, todas las noches hablamos mucho
nosotros, en esta casa y si algo pasara ellos siempre estin conmigo.”

(Participante n°1) y “Ellos son muy carifiosos, me abrazan y me abrazan, estan

muy pendientes de mi, me llaman todos los dias para hablar y preguntarme como



131

estoy, y ahi yo les cuento todo, como me he sentido y cosas asi.” (Participante

n°s).

4.2.4.5 Comunicacion

Cambria (2016) confirma que durante el proceso de comunicacion se transmite mas que
informacidn, se transmite también elementos profundos como sentimientos y pensamientos que
tienen una intencion de provocar una reaccion en la mente del receptor, siempre se busca generar
una retroalimentacion que posibilite al receptor aprender y desarrollarse. Un ejemplo claro se

refleja en el siguiente comentario:

“Yo calculo que en todo momento me demuestran afecto y apoyo, porque
siempre tenemos una buena comunicacion, siempre nos llamamos por lo menos

dos veces al dia.” (Participante n°7)
La cual evidencia la transmision de sentimientos a través de la buena comunicacion.

El proceso de la comunicacién se determina como perfecta cuando el mensaje ha sido
recibido correctamente y se produce la reaccion deseada en el receptor (Cambria, 2016). Una
gran parte de los participantes comentan tener una comunicacion buena o muy buena con sus

familiares:

“Me comunico mucho con mi nuera.” (Participante n°9).

La comunicacion no se afecta aun cuando los familiares o seres queridos viven lejos de
las personas adultas mayores, ya que lo mas importante para ellos es que estén pendientes de

mantenerse en contacto con ellos o ellas
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“..la que me llama todas las semanas es la que vive en Limon, y me dice mami
yo la quiero mucho y me hace mucha falta, yo siempre le digo que me hace falta,
pero como vive tan lejos no puede visitarme por el trabajo, ella no puede estar

viniendo.” (Participante n°10).

La mayoria de las personas adultas mayores entrevistadas, comentan recibir atencion y
tener personas con las que pueden comunicarse cuando lo necesitan. Los hijos y nietos son los
miembros mas involucrados en los procesos de comunicacion con las personas adultas mayores
entrevistadas. Por otro lado, aquellas que refirieron contar con poco o ningln apoyo familiar,

afirman tener, aunque sea una amistad con quién hablar.

La demostracidn de apoyo se da de forma variada, ya que, dependen de las transacciones
que se realizan dentro de la dinamica familiar y las diversas circunstancias. Sin embargo, el
patrdbn mas comun en las personas adultas mayores fue a nivel emocional, a través de
transacciones de afecto (verbal y fisicamente), sentido de pertenencia, expresion de
sentimientos, alguien de confianza para hablar, escucha, interés, preocupacién, atencion y

acompafiamiento.

4.2.4.6. Apoyo Informacional

Segun Fachado, Menéndez y Gonzalez, (2013) el apoyo informacional es en el cual se
le ofrece informacion a otras personas para que puedan usarla y hacer frente a las situaciones
problematicas que se les presentan. La informacion no es la solucion, sino que es un medio que

le va a permitir a quien la recibe, ayudarse a si mismo.

Pinazo y Sanchez (2005) menciona que este es un tipo de apoyo social, basado en

aconsejar, guiar, sugerir o proporcionar informacion util a otra persona, considerando que la
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informacion que se ofrece, al igual que lo indican. Fachado, Menéndez y Gonzélez, (2013),

ayuda a resolver los problemas que la persona tenga, o pueda tener.

Es a través de transacciones entre los miembros de una familia, que permite conducir a
acciones de apoyo real mutuo, por ende, cabe afirmar que muchas de las personas adultas
mayores reciben un apoyo que es objetivo, ya que, refieren que sus familiares le brindan apoyo

a la hora de facilitar informacion o consejo.

En su mayoria, las personas adultas mayores que fueron entrevistadas acuden a sus hijos,

hermanos o amigos, cuando necesitan informacién de algan tipo, por ejemplo:

“Diay, la informacion toda es mi hija, porque es la que mds recurro, a ella o a

las chiquillas porque yo necesito que me informen... (Participante n°3)”

“bueno a Pedrito, Pedrito es muy bueno y me da la confianza de hacerle
preguntas, la noche anterior estdbamos hablando y se me ocurri6 preguntarle
sobre la explotacion con la cual dicen que se cred el universo y las estrellas y
todo, y vieras mamita, duramos hablando como hasta las 12”. (Participante

n°15)
Ademas, otra persona adulta mayor coment6 cuando se le pregunto:
“Aaah si, con mi hija seria, ella es la que me informa” (Participante n°6).

Asi también, es de relevancia considerar, que solamente una persona adulta mayor,
respondio que él utiliza el internet, para buscar informacion que necesita, antes de acudir a sus

hijos o familiares:
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“Bueno tengo tantas amistades, pero yo acudo mucho a internet para buscar

queé es lo que necesito” (Participante n°7).

4.2.4.7 Apoyo Instrumental: “ellos me dan todo”

Cuando en temas de apoyo respecta, hablar de apoyo instrumental, es hacer referencia,
segun lo sefiala Arriagada (2012), a esa ayuda que se brinda o se genera hacia las personas
adultas mayores que puede ser material o de servicios, con el objetivo primordial de satisfacer
las necesidades propias de cada uno, en aspectos tales como: alimento, vivienda, vestidos,
labores domésticas, transporte; asi también, en el apoyo, el cuido y el acompafiamiento que se
les brinde. Es necesario considerar a su vez, que todo es orientado a mejorar la calidad de vida

de la persona adulta mayor.

Asimismo, Salinas, Manrique y Téllez (2008) hacen referencia a ese apoyo que puede
ser de transporte, la ayuda en labores del hogar y el cuidado. Pinazo y Sanchez (2005) coincide
con estos y hace hincapié en la provision de bienes materiales, servicios o ayuda econdémica por

parte de otra persona a quien lo necesite.

En relacion con este tipo de ayuda, las personas entrevistadas sefialan que el apoyo
econdmico, la provision de articulos de cuidado personal, y la alimentacién son los principales,

asimismo como ayuda en la medicacion, transporte y acompafiamiento a citas médicas:

“vo me llevo muy bien con ellos, me tienen mi cuarto, mis cosas, me dan

medicinas si las necesito, ellos me dan todo” (Participante n°l).

“Muy bien, uno me paga el hogar, aqui, el otro me paga la buseta y los otros, el

otro me da 100.000 peso” (Participante n°5).
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Pinazo (2005) menciona que este tipo de apoyo es de tipo objetivo, se explica mediante

la existencia de interés, por parte de los familiares en apoyarles de manera material.

4.2.4.8. Sobreproteccion: “no me dejan salir sola”

En ocasiones puede suceder que en el deseo de ofrecer el cuidado, se incurra en acciones
de sobreproteccion que limiten la independencia y autonomia de la persona adulta mayor. De
acuerdo con la Fundacién UNAM (2012), la sobreproteccién corresponde a poner un limite o
colocar un obstéaculo en el desarrollo de una persona, donde se le dice indirectamente que no

puede hacerlo por si mismo.

Una de las participantes comenta sobre la sobreproteccion que experimenta por parte de

su hija, y que ella lo percibe como un problema:

“entonces hoy en dia, mi hija la que vive conmigo mas bien me protege mucho,
a veces mas bien, como te dijera, las discusiones son por eso, porque yo le digo:
“pero si yo puedo”, a veces llegaba una muchacha a ayudar, que hasta una gota
de agua ‘“‘no porque mami se cae”, que si ella sale que mami quede bafiada, a
veces le digo: “pero, si yo no soy una chiquita”, entonces me dice: “no mami,
me da miedo que usted se caiga en el bario”’, no me dejan salir sola, no me dejan

ir sola al banco” (Participante n°4).

Asimismo, otro participante refiere la limitacion o privacion que experimenta por parte

de un hijo:
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“iba a ir a San José, pero para ellos es preocupante verdad, de que yo ande
solo, pero yo no ando en zonas, bueno ahora hay peligro en todo lugar, pero, si

por ese lado me tienen un poquillo privado ” (Participante n°6).

“con el fallecimiento de mi esposa me tratan mas bien de protegerme mucho,
verdad, yo salgo con mi hijo y ya, salgo en la noche a hacer cualquier cosa, hay
una subidita (porque ya el afio pasado me cai) entonces estan con ese temor de

que me vaya a caer, yo me siento bien” (participante n°6).

En estos casos, la persona mayor percibe que se siente con la capacidad de realizar sus
actividades diarias, sin embargo, son limitadas a realizarlas por el sentimiento de sus familiares

que no puede hacerlo o para evitar alguna complicacion que se pueda generar.

Tabloski (2010) menciona que en el momento que a la persona mayor se le cuestione su
capacidad o competencia para cuidar de si mismo y de tomar decisiones, su autonomia e
independencia se ve gravemente lesionada. Es decir, se afecta uno de los pilares fundamentales
en la persona adulta mayor para el mantenimiento de su bienestar y el envejecimiento activo

como lo es la autonomia.

Asimismo, refieren que cuando fallece un integrante de la pareja adulta mayor, el que
permanece con vida, muchas veces pasa a convivir con uno de los hijos o hijas, los cuales deben
procurar que envejezcan de una manera activa y el mantenimiento de relaciones furtivas con
redes informales y de esa manera favorecer su autonomia y disminuir la dependencia. Es
necesario superar un modelo de pensamiento donde se interpreta a la persona adulta mayor
como pasiva y trascender hacia la promocion de las relaciones sociales, la competencia social,

la participacion y la productividad en esta poblacion (Instituto Internacional de Estudios sobre
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la Familia, 2013)  con el fin de promover el envejecimiento activo y mejorar la calidad de

vida de las personas adultas mayores.

4.2.4.9 Preocupacion:” ellos estan a la mira mia”

El envejecimiento es un proceso normal de la vida, Tabloski (2010), expone los cambios
que se dan en esta etapa de desarrollo y aquellos mas evidentes son los fisicos y los psicoldgicos.
Los cambios fisicos son marcados por el fendmeno de senescencia, es decir, el deterioro
progresivo de los sistemas corporales que vulnera a los individuos o incrementa el riesgo de

mortalidad.

Uno de los sistemas corporales que se deterioran con facilidad es el musculoesquelético,
hay una pérdida de la fuerza que facilita la deambulacion segura y de esta manera evita lesiones

0 caidas:

“estan al cuidado que no me vaya a caer” (Participante n°5).

Por ende, es usual que aquellos que cuentan con apoyo familiar, los miembros de ella,

se encuentran pendientes del estado de salud de las personas adultas mayores.

“Y conmigo ella (hija) es muy diferente, ella conmigo es muy especial se
preocupa mucho, ella esta al cuidado de mi cuando yo estoy enferma, me esta

llamando...” (Participante n°8).

Asimismo, se evidencia que los familiares se encuentran atentos de las necesidades que

tienen las personas adultas mayores, como se ejemplifica a continuacion:

“que si necesito algo ellos estan pendientes, si, y asi me estan llamando por

teléfono, cuando no me llaman tal vez por el trabajo o por otra cosa yo los llamo
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“ay mamacita, te iba a llamar” dice, “no te preocupes mi amor, yo te llamo si

no me llamas” (Participante n°5)

Se observa que gran parte de las respuestas asociadas a la preocupacion por parte de los

familiares, hacen referencia al estado de salud de las personas adultas mayores:

“ellos estan a la mira, porque padezco como muy de comelona, entonces ellas
estan a la mira, de que, por el azucar, de que, por la presion, de que, por el
cancer, todo eso, entonces ellos estin a la mira, que de lo que coma”

(Participante n°8).

En el apoyo instrumental, se muestra el aspecto de la reciprocidad en el siguiente

ejemplo:

“;por supuesto! la preocupacion, el problema de ellos también es problema mio,
son mis hijos, si ese es un problema, a pesar de que no son mios porque no hay

una dependencia total, son mis hijos” (Participante n° 11).

Por otro lado, en lo econdémico se ejemplifica también:

“entonces yo no puedo ser jodida, de esconder las cosas, yo tengo que colaborar

también” (Participante n°4).

Las actitudes y valores mostrados por parte de la persona adulta mayor indican

reciprocidad

“vo los quiero mucho, porque deay, eso me genera a mi, el respeto, todo lo que

yo les brindo y ellos me brindan a mi” (Participante n°l).
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4.2.4.10 Acompanamiento: “Para mi es mucho, que ellos me estan acompafniando”
El acompafamiento es valorado de manera positiva para las personas adultas mayores,

ademas, es el apoyo mas comunmente brindado por su familia:

“Para mi es mucho, con solo que ellos me estan acomparnando, que estan al lado
mio, que yo llego de aqui, que hacen el café, “mami ya esta el café”, aunque yo

haya tomado aqui” (Participante n°12)

“mis hijos me acompanian verdad digamos que yo estoy asi aqui todo el dia en

la tarde en la noche...” (Participante, n° 2).

El acompafiamiento surge como una demostracion de apoyo fundamental para las
personas adultas mayores, se da de acuerdo a las necesidades de la persona, durante este proceso
se realizan transacciones de afecto y carifio, asi también, facilita el desarrollo de confianza y el
descargue de la necesidad de tener con quien hablar, lo cual beneficia ambas partes, generando
un sentimiento de satisfaccién. Por ejemplo, una participante refirié vivir sola, el
acompafiamiento se demostraba por medio de la accidn propia de acompafiar, es decir, el

acompafante estaba presente durante las noches y varias horas en el dia.

Por otro lado, el acompafiamiento de manera ocasional, es decir, cuando se ejerce en
alguna actividad especifica, como una cita médica, generalmente, no promueve que se
establezcan grandes cantidades de transferencias de afecto y carifio, y mas bien prevalece el

apoyo de tipo informacional e instrumental.

La integracion social es uno de los aspectos que fueron mencionados como parte del

apoyo familiar, Santos (2009), describe que “la existencia de redes sociales facilita la
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integracion social de este grupo poblacional y garantiza el ejercicio de su ciudadania activa” (p.

166), un ejemplo de lo anterior se demuestra a continuacion:

“Ellos no me dejan afuera... muy bueno, mi nuera, ella tiene muchas, muchos
sobrinos, hermanos, primos, a la mama ya el papa se le murid, esta la mama,
entonces ella me dice tita, vamos... tita, ella tambiéen me dice tita. Entonces me
dice tita, vamos a ir a tal parte, procure estar lista... vamos a ir a un evento”

(Participante n°9).

En este caso la familia facilita la inclusion de la persona adulta mayor como parte de

esta y en la sociedad.

Asimismo, King (1981) menciona que la familia es un pilar para la integracion social,
como en el caso de las personas adultas mayores entrevistadas que asisten a los diferentes

centros diurnos, una manera también de integrarse a la sociedad.

4.2.4.11. Percepcidn de ausencia de apoyo familiar
Aunque en la mayoria de las personas adultas mayores entrevistadas se evidencia la

presencia de apoyo, surgieron casos donde el apoyo es escaso o nulo:

“es que como yo no tengo apoyo familiar, no sé. Yo puedo estar mal con diarrea
y vomito y a la que le corresponde cruzar la terraza para ver ¢por qué no me
levante o no sali para venirme para aca? Es la que esta ahi a la par, pero ella

(la hija) no lo hace” (Participante n°10).
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Existen situaciones donde se puede propiciar la falta de apoyo familiar, por ejemplo,
cuando no poseen familiares, o si los poseen, los mismos no pueden ayudarlos, porque viven
lejos, por falta de recursos econémicos suficientes, porque ellos también necesitan cuidados o
porque la demanda de ayuda excede sus posibilidades o que, si tienen familiares, pero no los
ayudan por razones de una relacion conflictiva/deteriorada o la generacion de perjuicios

Huenchuan y Roque (2009).

Sin embargo, también existen algunas limitaciones de tipo geogréafico para recibir el

apoyo familiar, que significan un problema para la persona adulta mayor:

“pues, que me llamara, yo cuando la hija de Limon viene yo converso con ella
y yo le digo es que aunque vos me llames, estas muy largo y si yo quisiera que
me dieras algo, estas muy largo y no me lo podes traer, pero bueno puede llamar

a un nieto y decirle, llévele a mami tal cosa que quiere” (Participante n° 10).

4.2.4.12. El Apoyo familiar desde el proceso de interaccion humana

Del anélisis de la percepcion de apoyo familiar, surgié que para las personas adultas
mayores el apoyo familiar es demostrado de diferentes maneras, de acuerdo al contexto y
generalmente se puede brindar en cualquier momento. Se da a partir de las interacciones que
ejercen con quienes ellos consideran su familia y se demuestra desde la ayuda para la
satisfaccion de las necesidades basicas hasta el carifio, trato, afecto y acompafiamiento que
reciben. Lo perciben como algo especial e importante para ellos. Ademas, es un aspecto que no

solo se recibe, también, ellos pueden transmitirlo a sus familiares de manera reciproca.
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Desde la teoria de King (1981), se puede observar como sus supuestos son reflejados,
con las percepciones de las personas adultas mayores del apoyo familiar. En primer lugar, se
destaca el elemento de la interaccion que debe existir entre persona a persona para que haya un

intercambio de energia y una relacion (persona adulta mayor con su familia).

Desde el proceso de interaccion humana de King (1981), este se inicia con las
percepciones de cada uno de los participantes (persona adulta mayor y familia), las cuales van
a generar un juicio, este va a influir de manera representativa en las acciones, que a su vez
generan reacciones, como los sentimiento, el grado de satisfaccion y la reciprocidad entre sus

miembros y quienes conforman su familia.

El proceso de interaccion humana descrito anteriormente conduce a transacciones, que
siempre llevan a una meta u objetivo que tiene un valor para los participantes, es decir, el apoyo
familiar, el cual se traduce en las acciones de apoyo referidas mayormente, (trato, cuidado, el
hecho de estar pendientes, la prestacion de interés, expresion de sentimientos vy

acompafiamiento).

Estas a su vez, son diferentes en cada persona, ya que, es producto de su percepcion, y
es de acuerdo a las necesidades, deseos, valores y expectativas de la persona adulta mayor con
su familia, los cuales, durante el proceso de interaccion, las mismas son dadas a conocer

mutuamente.

Por ejemplo, se presenta el caso de una persona adulta mayor que tiene dificultad para
realizar sus actividades de la vida diaria y con problemas econdmicos, a través de la interaccion
de la persona con su familia, en el que influyen elementos como la comunicacion verbal y no

verbal para intercambiar informacion, la situacion se da a conocer a la familia y a partir de ahi,
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se puede establecer los objetivos. Es mediante las transacciones, en este caso, que la persona

recibe el apoyo requerido, lo cual era la ayuda en las labores diarias y el aporte econémico.

A partir de los resultados obtenidos, se presenta un esquema que grafica el proceso de

interaccion humana de I. King para este seminario:

[ Percepciones ]

€ =) -
)
‘ Persona adulta ‘

mayor ﬂ
L . Transacciones=
s, > o (i
satisfaccién poyo amiliar
Familia H Acciones de apoyo

Acc1ones u

J'111c10 E Satisfaccion de las necesidades
( basicas, cariiio, trato, afecto y
acompanamiento
Percepciones ]

Figura 4: Esquema del Apoyo Familiar desde proceso de Interaccion humana de 1.

King.

De acuerdo con lo anterior, se puede inferir que el apoyo puede cambiar en el tiempo,
por lo que no es estatico y puede transformarse de acuerdo a las necesidades de las personas
adultas mayores, ya que, las mismas son cambiantes de acuerdo con las circunstancias, como la

edad o la aparicion de una nueva enfermedad, por ejemplo.

El tiempo es un elemento importante en esta reflexion, en el sentido que de acuerdo con

King (1981), implica siempre un cambio de un estado a otro, la vida implica procesos continuos
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de cambios donde, el tiempo se mueve entre el pasado, presente y futuro, asi también, una

secuencia de sucesos hacia el futuro, pero influenciados por el pasado.

Debido a esos movimientos de sucesos a través del tiempo es que se originan cambios
en la vida de todas las personas, incluyendo sus necesidades, deseos y expectativas. Es bien
sabido que la etapa de la adultez mayor suscita muchos cambios a nivel social, familiar y
funcional, por lo que el tiempo para las personas adultas mayores adquiere una mayor

relevancia.

La teoria estructural familiar de Minuchin (1974) destaca que el individuo no es un ser
aislado, méas bien, es un activo y reactivo de grupos sociales, lo cual, lo hace Unico en sus
necesidades, mismas producto de la interaccion de la persona con el medio que le rodea.
Ademas, afirma que la sociedad esta en un constante cambio, y por ende, la familia y cada uno

de sus miembros, por ser un sistema abierto en transformacion, cambian de acuerdo a la misma.

King (1981), coincide en la importancia del contexto en la persona, reflejado en los tres
sistemas que propone, el personal, interpersonal y social, los cuales, cada uno tiene sus
caracteristicas, pero interactian de manera interrelacionada para formar un todo. Es decir, no se
puede analizar el sistema personal sin tomar en cuenta la influencia que ejercen los demas

sistemas.

Ademas del contexto actual de la persona, es importante tomar en cuenta sus
experiencias pasadas, este fue un elemento que resaltd en la percepcion de apoyo familiar, de
acuerdo a diversas experiencias sucedidas en la vida de la persona relacionadas con apoyo y

patrones de crianza de los hijos, la persona percibe el apoyo familiar.
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Una de las participantes cuenta la experiencia en el proceso de crianza de sus dos hijas
y las experiencias que tuvieron marcaron la forma de ser de cada una de ellas, mientras una es

atenta con el cuidado y atencion a su madre, la otra es poco interesada y distraida en el cuidado

“entonces la otra nada mas vive pensando en lo que la otra le hizo cuando
estaba pequefia, porque ella es la mayor entonces dice que peleaban y dice que

yo siempre me iba a lado de ella” (participante 8)

“Ella (hija mayor) me ayuda mas que la otra (otra hija)” (Participante 8)

A través de la teoria de desarrollo de Erikson, se comprende la importancia de la
reflexiéon que haga la persona adulta mayor de su pasado, de lo que hizo y no hizo en su vida y
de sus repercusiones. A partir de esto, son dos tareas que cumple la persona: si hay satisfaccion,
se da la integridad del ego, en este caso se refleja que en estas personas existe una mejor

percepcion de apoyo familiar.

Por otro lado, cuando hay insatisfaccion con el pasado, se da la desesperanza. Una de
las personas adultas mayores se acercaba a esta situacion, a la vez que percibia el apoyo familiar

de manera mas negativa.

Otro aspecto, es el grado de importancia que le asignan los participantes al apoyo
familiar, al considerarlo un elemento de su vida de gran importancia y valor, debido a que se
les hace mas facil poder resolver situaciones o conflictos, si cuentan con apoyo. Para esto,
Minuchin (2003), hace referencia que la capacidad de una persona para pasar de una situacion

a otra depende del apoyo que recibe de las personas cercanas.

En esta etapa crucial, se presentan multiples cambios a nivel social, familiar y funcional

que obliga a las personas adultas mayores atravesar por transiciones de este tipo. Por lo tanto,
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destaca que es vital que se le proporcione un sistema de apoyo en el seno de la familia para
facilitar los momentos de transicion. También, a través de King (1981) se puede entender este
aspecto, ya que, todas las transacciones que se realizan deben tener un valor para sus

participantes y debe ser importante esa meta u objetivo que se desea alcanzar.

En la muestra seleccionada, se logra concluir del analisis algunos factores que influyen
en la percepcion de apoyo familiar: las necesidades y deseos de los y las participantes, las
relaciones con sus familiares, el significado de apoyo familiar, las experiencias pasadas

relacionadas al apoyo v a las etapas de crianza de los hijos (as) y la percepcion de la salud.
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4.2.5. Conclusiones

En cuanto a este apartado, se exponen las conclusiones obtenidas en el seminario gracias
a lo realizado en la fase reflexiva y al analisis de la percepcidn de apoyo familiar por parte de
las personas adultas mayores, lo cual se llevé a cabo durante todo el proyecto de investigacion.

e Se concluye que, para las personas adultas mayores, la forma de expresar el apoyo
familiar es por medio de un trato, cuidado y atencién de calidad, interés, espacios para
la expresidn de sentimientos, ayuda y acompafiamiento.

e Generalmente, los hijos e hijas son quienes brindan la mayor parte del apoyo.

e Lafamiliaes considerada el primer sistema o grupo social en el que se encuentra inmerso
todo ser humano, y donde se forma cada uno de ellos; es por esto, que se encuentra
altamente valorado, en este caso por las personas adultas mayores.

e Para las personas adultas mayores la familia no estd determinada por el lazo
consanguineo asi que personas vinculadas afectivamente al brindar apoyo de calidad son
percibidos por parte de la persona adulta mayor como familia.

e Lacalidad de las relaciones familiares va a determinar en gran medida la percepcién de
apoyo familiar por parte de la persona adulta mayor. Asimismo, estas relaciones se van
a establecer a través de las interacciones que la persona adulta mayor tenga con cada
uno de los miembros de su familia.

e Losroles familiares deben estar esclarecidos para un adecuado funcionamiento familiar
lo cual permite que exista apoyo familiar de calidad.

e Lapercepcion de apoyo familiar que las personas adultas mayores expresan se va a forjar

a partir de las necesidades, deseos y expectativas propias de cada una de ellas, y de la
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forma en que las personas que pertenecen a su circulo social-familiar vayan a responder
para solventarlas.

El apoyo familiar funge como un factor positivo a la hora de valorar la percepcion de
estado de salud en la persona adulta mayor.

El apoyo familiar es percibido para las personas adultas mayores mediante aspectos
emocionales, econdmicos, tiempo brindado.

El apoyo familiar constituye experiencias positivas, que le permite a la persona adulta
mayor experimentar un grado de satisfaccion mayor en el cumplimiento de necesidades,
sentimientos gratificantes y un sentido de pertenencia al sistema familiar.

Por medio de la teorizante Imogene King, se comprende la relevancia que tiene el
proceso de interacciones humanas, el cual es base para las relaciones familiares, ya que,
a través de estas, se puede determinar qué tan eficiente es el apoyo familiar percibido y
el real, por las personas adultas mayores.

Ademas, a través de la vinculacion de las teorias de Familia de Salvador Minuchin e
Imogene King se permite visualizar a la familia como un sistema y como esta es un
factor que incide en las experiencias de apoyo que vive la persona adulta mayor.
Asimismo, la importancia de las particularidades y necesidades propias de cada persona,
siempre tomando en cuenta su sistema personal, interpersonal y social.

Otro aspecto destacable, es la autonomia, las personas adultas mayores lo consideran un
eje esencial para sus vidas, se identifica que entre mas autonomia posean mayor sera el
grado de satisfaccion percibido en cuanto apoyo familiar.

Si la autonomia se encuentra presente dentro de las interacciones sociales que se generan

en el circulo familiar, la persona adulta mayor siente méas libertad e importancia para el
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nacleo social, puesto que se resalta la capacidad de seguir en control de sus vidas, lo
cual provoca sentido de pertenencia en el sistema social.

El trabajo de manera interdisciplinaria, por medio de actores importantes como trabajo
social y las administraciones de cada centro diurno, permitié un mayor fortalecimiento
del presente seminario, al aportar desde otras visiones relevantes aspectos importantes a

tomar en cuenta para abordar el fenémeno.
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4.2.6. Recomendaciones

e A las instancias académicas, por medio de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
de Costa Rica, continuar promoviendo la realizacién de investigaciones vinculadas con
la poblacién adulta mayor, esto para fortalecer el conocimiento y consecuentemente
generar acciones concretas en pro del bienestar de dicha poblacion, asi como promover
que la atencion brindada por parte de los estudiantes de los mddulos sea centrada en la
familia y en las redes de apoyo, con un enfoque de envejecimiento activo, mediante la
utilizacion y aplicacion de teorias de Enfermeria, asi como teorias que se complementan
y expanden la comprension de cierto fendmeno para su analisis.

e Fortalecer el trabajo interdisciplinario e intersectorial, ya que es fundamental para una
atencion integral en la poblacion adulta mayor.

e A los centros diurnos, continuar funcionando como red de apoyo para la persona adulta
mayor, donde se fortalezca la autonomia e independencia de cada uno de sus integrantes.
Asimismo, tomar en cuenta la importancia de la dinamica familiar en las personas
adultas mayores, valorar en qué medida la familia funge como red de apoyo para esa
persona y en base a eso, tomar las acciones pertinentes segun sea el caso. Lo anterior a
través de profesionales en salud especializados en el tema.

e Al Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor, mantener la continuidad y
actualizacion de politicas que fomenten el fortalecimiento y creacién de centros diurnos
a nivel nacional, asi como una mejor difusion de informacion con sus respectivos
objetivos para instar a mas personas adultas mayores que asisten a estos.

e Alos profesionales que tienen contacto con la poblacion adulta mayor basar su atencién

en la promocion de la autonomia, eje fundamental para esta etapa.
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e A la Caja Costarricense del Seguro Social, impulsar atencion gerontolégica de calidad
hacia el I, 11 'y 1 nivel, brindada por profesionales capacitados eficazmente teniendo
como base la promocion de la salud en la persona adulta mayor.

e A todos los entes contemplados en este apartado, promover el mantenimiento de la
persona adulta mayor en su grupo familiar y que éste ademas sea una red de apoyo

efectiva con beneficios reciprocos entre sus miembros.
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4.2.4.5. Limitaciones
Una de las limitaciones del presente seminario fue lograr las reuniones presenciales de
parte del equipo de trabajo en un momento determinado, esto por razones de trabajo,
asuntos personales, estudio y factores geogréficos. Para abordarlo fue necesario una
adecuada comunicacion por medio de redes sociales de comunicacion y aplicaciones
informaticas como google drive.
En cuanto a la fase reflexiva, se convoco a varios expertos en el tema de adultez mayor
para un conversatorio sobre el tema tratado, sin embargo, no se contd con la asistencia
esperada, lo cual gener6 que no existieran tantos aportes y opiniones para

enriquecimiento de la investigacion.
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Fecha

Actividad

5y 6 de junio de 2018

Elegir tema, objetivos y director del seminario

7 al 20 de junio de 2018

Coordinacion verbal con los tres centros diurnos para ver la
anuencia del centro al TFG. Los tres centros diurnos aceptan
realizar el TFG con la poblacion adulta mayor.

Agosto 2018 Aprobacion del tema y objetivos por la Comision de Trabajo Final
de Graduacion

20 al 24 de agosto de Se llevan las cartas de solicitud a los respectivos centros diurnos

2018

27 al 21 de agosto de
2018

Elaboracion de la justificacion, introduccion y antecedentes
nacionales e internacionales

3 al 10 de septiembre de
2018

Elaboracion del marco de referencia y envio de avance

10 de septiembre de
2018

Reuniodn presencial con las estudiantes investigadoras.

11 de septiembre de
2018

Reunién con profesor director. Msc. Jaime Fernandez

25 de setiembre de 2018

Reunion con profesor miembro del comité asesor.
Retiro de certificado del CONIS

1 al 26 de octubre 2018

Elaboracion del marco metodoldgico

29 de octubre al 2 de
noviembre del 2018

Flaboracion de entrevista semiestructurada

5 al 16 de noviembre del
2018

Pilotaje de la entrevista con poblacion adulta mayor

19 al 30 de noviembre
del 2018

Consulta a expertos sobre la entrevista.

27 de enero

Practica de entrevista en el CESISA

15 de febrero de 2019

Envio de documentos al Comité Etico Cientifico de la
Universidad de Costa Rica.

20 de febrero de 2019

Envio de anteproyecto a director de seminario

27 de febrero de 2019

Aprobacion por parte del CEC

1 de marzo del 2019

Visto bueno del director y lectores para realizar las entrevistas

4 al 8 de marzo de 2019

Coordinacion con los centros diurnos para las visitas de las
entrevistas

11 al 15 marzo de 2019

Entrevistas al centro diurno San Vicente de Paul.

18 al 22 marzo de 2019

Entrevistas al centro diurno ASESAM




25 al 29 marzo de 2019

Entrevistas al centro diurno Calle Blancos
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1 al 10 de mayo de 2019

Transcripcion de entrevistas

13 al 28 de mayo de
2019

Redaccion de resultados preliminares

30 de mayo de 2019

Foro

1 al 14 de julio de 2019

Redaccién de informe final

15 al 28 de julio de 2019

Revision informe final

1 al 6 de agosto de 2019

Correcciones finales

19 al 23 de agosto

Entrega de version final con empaste de lujo
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Anexo 2. Entrevista semiestructurada
La presente entrevista se realiza con el objetivo de analizar el apoyo familiar percibido
por usted a partir de sus experiencias vividas.

Toda la informacion aqui comentada es totalmente confidencial y solamente las
estudiantes investigadoras tiene acceso a ella, no se utilizara su nombre ni apellidos. Si tiene
alguna duda la puede consultar en cualquier momento, ademas se recuerda que su participacion
es voluntaria.

Datos sociodemogréficos:
Siglas:

Edad: Sexo:
Estado civil:

Percepcién de la salud

1. ¢Padece de alguna enfermedad?

2. ¢Como considera que es su salud?

Obijetivo 1: Identificar el significado de apoyo familiar que perciben las personas adultas

mayores que asisten a_centros diurnos en el Gran Area Metropolitana

Hableme de su familia
1. ¢Quiénes la conforman?
1. ¢ Tiene hijos? (si respuesta es afirmativa, indicar cantidad y géenero)

1. De estas personas, ¢Quiénes viven con usted?
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1. Cuénteme, ¢Como es la relacion que tienen entre ustedes?

1. ¢Como es el apoyo que usted percibe de ellos?

Ahora, por favor conversemos acerca del significado del apoyo que recibe de su familia.

1. ¢Para usted, qué significa el apoyo familiar?
1. ¢Como piensa usted que debe ser demostrado el apoyo familiar?
1. ¢En qué situaciones piensa usted que puede recibir apoyo familiar?

Objetivo 2. Identificar las experiencias asociadas con el apoyo familiar percibido por

parte de las personas adultas mayores que asisten a centros diurnos en el Gran Area

Metropolitana.

1. Cuando usted necesita ayuda (de cualquier tipo), ¢a quién acude principalmente?
1. En momentos de que usted presente alguna crisis , ¢quién lo ayuda?
1. Cuando usted necesita hablar o expresarse, ¢tiene la disponibilidad de hacerlo con

alguien cercano?

1. ¢De qué manera su familia le expresan a usted el afecto, el amor y el carifio que le tiene?
1. En el momento que usted necesita de algun tipo de informacion, de cualquier tipo, ¢a
quién acude?

1. ¢ Qué sentimientos le genera cuando recibe apoyo de parte de su familia?

1. En general, ¢que tan satisfecho se siente con el apoyo que recibe de su familia?

Observaciones:
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Anexo 3. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
COMITE ETICO CIENTIFICO
Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

CEC-I-04 AC
FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO EN LA LEY
N° 9234 “LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA” y EL
“REGLAMENTO ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
PARA LAS INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES HUMANOS”

Titulo: An4élisis del apoyo familiar percibido por las personas adultas mayores en centros diurnos

del Valle Central

‘ Nombre de el/la investigador/a principal: MSc. Jaime José Fernandez Chaves

Nombre del participante:

Nutmero de cédula:
Edad: o e

Sexo:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO )
‘ Esta es una investigacién de las estudiantes de Enfermeria Maria José Gamboa Monge, Josseline
Blanco Espinoza, Karina Guevara Obando, Karlin Lai Qin y Stephanie Carmona Vargas, que

desean consultarle su opinién sobre el apoyo familiar que usted recibe.

B. ;QUE SE HARA?

‘ Primeramente, conversaremos sobre el apoyo familiar que usted percibe de su familia, esta
conversaciéon la realizaremos en un lugar privado, en donde usted se sienta cémodo (a) y
tranquilo (a), ademés grabaremos esta platica, posteriormente la escribiremos y finalmente, se

destruira el audio grabado para asegurar su privacidad.

)
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Firma de sujeto participante: \&A_ bead Q\W

Comité Etico Cientifico - Universidad de Costa Rica— Nimero de sesion en que fue aprobado el proyecto:
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Si usted acepta participar puede presentarse el siguiente riesgo: se puede se presentar molestias
de tipo emocional por las preguntas realizadas durante la entrevista, ya que se preguntard sobre
el apoyo familiar que ha recibido durante su actual etapa de vida y esto puede traer a memoria
recuerdos dolorosos o incémodos de su familia, sin embargo, las estudiantes de enfermeria que
realizan dicha entrevista han recibido distintas capacitaciones sobre salud mental, para solventar
la situacién que se pueda presentar y en casos mayores se cuenta con la disponibilidad de

profesionales enfermeros especialistas en salud mental y gerontologia.

D. BENEFICIOS
El principal beneficio para usted corresponde el ser escuchado de manera activa por las estudiantes,

ademds podré expresar todos sus sentimientos y pensamientos con respecto al apoyo familiar que recibe.

Otro de los beneficios, serd el conocimiento aportado a través del estudio, ya que a por medio de esta
investigacion se realizard un foro, un articulo cientifico y se publicaran los resultados obtenidos, esto dara
oportunidad para futuras investigaciones y de esta manera dar un panorama general sobre el apoyo

familiar que reciben los adultos mayores.

E. VOLUNTARIEDAD

Su participacién en esta investigacién es completamente voluntaria, y usted podra retirarse en

cualquier momento del estudio si asf lo desea.

F. CONFIDENCIALIDAD
Toda la informacioén brindada serd utilizada de manera confidencial, solo las estudiantes y los
profesores tendran acceso a la misma. Posteriormente, al anélisis de los datos, las grabaciones

seran eliminadas.

G. INFORMACION

Antes de firmar este documento, hagale saber al entrevistador si posee alguna duda, para que el
mismo pueda resolve\rla.

En caso de presentar alguna duda durante todo el estudio puede comunicarse con una de las

investigadoras, a continuacion, se encuentra la informacion de ella:

Joseline Blanco Espinoza

Q\,,'f \\
caMiTe ETICOCIENTIFICO
‘75 CeL. &rﬁ

Firma de sujeto participante:
Comité Etico Cientifico - Universidad de Costa Rica— Nimero de sesion en que fue aprobado el proyectyp:
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Teléfono: 8823 2680

Horario de atencién: Martes de 10:00 am a 7:00 pm. Miércoles a viernes de 3:00 pm a 6:00 pm

Si usted decide no participar no perdera ninguno de sus derechos en el centro diurno o con la

Universidad de Costa Rica.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacion descrita en esta formula antes de firmar. Se me ha
brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada. Por
lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi participacién y

accedo a participar como sujeto de investigacién en este estudio

7 v

Nombre, firma y cédula del sujeto participante Huella Digital

Lugar, fecha y hora

Ty

Nombre, firma y cédula de el/la investigador(a) que solicita el co IEnto.
SOPDEE ETA N
! \\QS‘ ; b
/ ‘g!\
\ / <
CIENTIFEC )
Firma de sujeto pamclpante \ ng&m
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Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la testigo que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora

Version Junio 2017

Formulario aprobado en sesién ordinaria N° 63 del Comité Etico Cientifico, realizada el 07 de Jjunio del 2017.

A0 DE COSTZ 3
a0 DECOS74 5
/(f"“/\(\‘) X '/04\\

/ 1

/§f\ L CIENTIRCO }

{4 fb/,é\e .
Hb
AQE\N\(@V

Firma de sujeto participante: \ [CQ
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Anexo 4. Carta de aprobacion Comision de Trabajos Finales de Graduacion, Escuela de

Enfermeria

N UNIVERSIDAD DE
AR A A EE Escuela le
, CosTARIC Enfermu i

5 de agosto de 2019
EE-1143-2019

Blanco Espinoza Joseline B10987
Carmona Vargas Stephanie B41442
Gamboa Monge Maria José B42704
Guevara Obando Karina B23061
Lai Qin Karlin B43701

Estimadas estudiantes:

Por este medio se les informa que en la sesidon 238-2018 de la Comisién de
Trabajos Finales de Graduacion se revisé la propuesta “Analisis del apoyo familiar
percibido por las personas adultas mayores en Cenltros Diurnos del Valle Central”.

Acuerdo firme: se aprueba la propuesta “Analisis del apoyo familiar percibido por
las personas adultas mayores en Centros Diurnos del Valle Central’, sin

observaciones,

Atentamente, / ) ~—-Sa\
e@m@m Lig, \ &858 /™)
Coordinador \ ' i’h
Comisién de Trabajos Finales de Graduadm

DMR/DMR

C. Archivo
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Anexo 5. Carta Centro Diurno ASESAM

) Ehmec, EE scudace

Enfermeria

20 de agosto del 2018
EE-1666-18

Sra. Nidia Robles Monge
Administradora
Centro Diurno ASESAM, Cartago.

Estimada senora:

Le saludo muy cordialmente, y a su vez le solicito autorizacion para que cinco estudiantes realicen su Tra-
bajo Final de Graduacion para obtener el grado de Licenciatura en Enfermeria en la Universidad de Costa
Rica.

Las postulantes son:

| Nombre Camet | Teléfono
Blanco Espinoza Joseline B10987 | 88232680
Carmona Vargas Stephanie | B41442 | 83152800
(Gamboa Monge Maria José | B42704 | 868531297
(Guevara Obando Karina B23061 | 83038807
Lai Qin Karlin B43701 | 88589126

El Seminario lleva por nombre: “Analisis del apoyo familiar percibido por las personas adultas mayores en
centros diurnos de la gran area metropolitana”®,

Objetivo General
Analizar el apoyo familiar percibido por las personas adultas mayores que asisten a centros diurnos
de la gran area metropolitana, en 2018-2019

Objetivos Especificos
1. Identficar el significado de apoyo familiar que perciben las personas adultas mayores que asisten a
contros diurnos de la gran area metropolitana .
2. ldentificar las experiencias asociadas con el apoyo familiar percibido por parte de las personas
adultas mayores que asisten a centros diumos de la gran area metropolitana .
3. Reflexionar sobre el apoyo familiar percibido por la personas adultas mayores que asisten a cen-
tros diurnos de la gran area metropolitana .

Cabe mencionar que las estudiantes cuentan con el apoyo del comité asesor, quienes los gularan en todo
momento, si tiene alguna duda o inquietud puede comunicarse al 2511-2094 o a mi persona al 8705-2215,

Les agradezco de antemano su fina colaboracion para poder desarrollar esta investigacion’, s"‘ Co '., >

(5 4 ia \)
.”,‘“\” )\ M&L Alentament_o. Y, :”h { B VA \ 7
f@;‘, 2\ 5 e 1
/ zfﬁ .\\ T'J(N é d ’ I".~,’ N\ S e /&)
/ “% R L TR\ M.Sc. Jaime José Fernandez Chaves.” B
e ’ ‘\ Director del Seminano
AMPS \ -’-~ fe)f
Ce. Archivo VY
\g\ S AR Wik
Recepeion: 25119 Ou-h 1660 Servicton Admimestrntivos! 25112003 Asontos Estodaantides: 28112107
Seorctinria M LISTID, Secretarion Direccion: 251 12108, Sitio Web: www enfenmeria ner o .of

Feamallenfermeriagucr o, or
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Anexo 6. Carta Centro Diurno Calle Blancos y San Francisco de Goicochea

(gﬁf COSTARICA tt Escuela de
‘ Enfermeria

20 de agosto del 2018
EE-1666-18

Bach: Anabelle Gomez Mora
Administradora
Asociacion de Proteccién al Anciano
de Calle Blancos y San Francisco de Goicochea
Estimada sefiora:
Le saludo muy cordialmente, y a su vez le solicito autorizacion para que cinco estudiantes realicen su

Trabajo Final de Graduacion para obtener el grado de Licenciatura en Enfermeria en la Universidad de
Costa Rica.

Las postulantes son;

Nombre Camet | Teléfono

Espinoza Joseline B10587 [B8232680
Carmona Vargas Stephanie | B41442 B3152800
Gamboa Monge Marla José | B42704 B6531297
Guevara Obando Karina B23061 38807
Lai Qin Karlin B43701 [B8589126

El Seminario lleva por nombre: “Andlisis del apoyo familiar percibido por las personas adultas mayores en
centros diumos de la gran drea metropolitana”.
Objetivo General
Analizar el apoyo famillar percibido por las personas adultas mayores que asisten a centros diumos
de la gran area metropolitana, en 2018-2019

ivos Especificos
1. Identificar el significado de apoyo familiar que perciben lag personas adultas mayores que asisten
a centros diurnos de la gran &rea metropolitana .
2. Identificar las experiencias asociadas con el apoyo familiar percibido por parte de las personas
adultas mayores que asisten a cenlros diurnos de la gran area metropolitana .
3. Reflexionar sobre el apoyo familiar percibido por la personas adultas mayores que asisten a cen-
tros diurnos de la gran drea metropolitana .

Cabe mencionar que las estudiantes cuentan con el apoyo del comité asesor, quienes los guiaran en
fodo momento, si tiene alguna duda o inquietud puede comunicarse al 2511-2094 0 a mi persona al
8705-2215.

Les agradezco de antemano su fina colaboracion para poder desarrollar esta investigacion. )

Atentamente,
/‘.\_,' !‘f_.'_—/{ / ‘— : 4

M. Sc. Jaime José Fernandez Chaves "

Director del Seminario

(0101 C/O Ris 6 .

Reospoidn: 25112111, Secrelarias Departamcntos: 2511-5210, 2511-2094 Scerctarla Dircceion: 2511-2105

Cin Web sy molimmesin e s cor Bl lmmmeirinuss s we oy
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Anexo 7. Carta Centro Diurno San Vicente de Paul

Asociacion Centro Diurno de

Atencion para Ancianos
SAN VICENTE DE PAUL

Zan Juan de Tiba: Aparrade B34-1100 Tibax Teltfomo 1340-7274  Telefax 1240-267E
Tibas, 10 de :etiembre del 2018

Fetior: _ _

K 53¢ Jzime Joze Fermzndaz Chaves
Director del Semimarie
UNIVERSIDAD DE COS5TA RICA
Fe.

Estimado setar:
Reciba un cordizl saludo de parte del Centro Diumo San Vicente de Panl

Para posoiro: &3 un gasto autorizar al prapo de estodiases que wstad refiers:

o EBlmnco Ezpinoza Joseline Came B10887
o Carmonz Vargas Stephanie Came B41441

o (Gamboa Monge Mara Joze  Camne B42704

o Guevara Obendo Earina Came B23041
o Lai (Jm Earlin Caree E43701

para que realice z1 Trabajo Final de Graduacion en nuestra institucion duramte laz fachas
eztablecidas en los mese: de abrl, maye, jomio v jolio.

Zin oiro particular, me dezpido de wsted cordizlments

Atentamiente,

¥
I TF

Daria Zukiga Vilkalobod

Coordinadara
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Anexo 8. Carta de Aprobacion del Comité Etico Cientifico






