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RESUMEN

Introduccidn: El fin fue aportar al ente rector una propuesta que desde la promocion
de la salud aborde el apoyo familiar a la persona adulta mayor, incrementando la
relacién amigable en el nicleo familiar. Objetivo: Fortalecer desde el ente rector de la
salud el apoyo familiar para las bersonas adultas mayores, mediante el desarrollo del
componente de la Promocion de la Salud en la integracion de la familia, que mejore
su calidad de vida durante el 2018. Metodologia: Se realizé una investigacién con
enfoque mixto, descriptiva transversal, con una perspectiva fenomenoldgica. La
muestra fue de 108 personas adultas mayores y diez familias. Los participantes
fueron las personas adultas mayores (PAM) y sus familias, y los instrumentos usados
la encuesta y la entrevista semiestructurada. Resultados: La mayoria de la PAM
recibe de la familia apoyo emocional, instrumental, social y salud, por lo que esta
«altamente satisfecho» con su vida Conclusiones: Es una oportunidad para el ente
rector potenciar el apoyo familiar mediante una politica que favorezca la convivencia
" amigable, garantizando mejor calidad de vida y previendo el riesgo de la violencia y
el maltrato a ta PAM.
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11 Introduccién

La presente propuesta se plantea en la modalidad de proyecto de graduacion y
busca fortalecer desde el ente rector el abordaje del apoyo que brinda el nlcleo
familiar a la persona adulta mayor desde la Promocién de la Salud, mediante
acciones que generen entornos amigables para mejorar su convivencia y calidad de
vida.

El proyecto se realiza en los barrios La Avellana, La Nuez, Santa Teresa y San
Antonio Centro de San Antonio de Escazl, con las personas adultas mayores de 65

afios gue viven con su familia.

La investigacion es descriptiva transversal, basada en la perspectiva
fenomenolégica, con un enfoque mixto, usandose como técnicas de recoleccion de
informacion la encuesta con tres escalas y la entrevista semiestructurada. Se
aplicaron los principios de garantia ética vigentes, respetando las vulnerabilidades y
derechos de los sujetos del estudio, en este caso personas adultas mayores y sus

familias.

Surgié como respuesta a la necesidad planteada por el ente rector de crear
propuestas desde la Promociéon de Salud que aborden las necesidades de la
poblacion, que se ve afectada por el aumento de este grupo etario, la presencia de
vacfos de informacién acerca de sus condiciones y la firme decisién de acatar las
recomendaciones tanto de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
(Cepal) [Huenchuan, 2013a] como de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
[2018], que sehalaron la importancia del cuidado y apoyo a la PAM que le permita

«envejecer en casay.

El proyecto pretende, mediante la investigacién del apoyo familiar a las
personas adultas mayores, identificar en el proceso las caracteristicas de los
participantes, ventajas, fortalezas y vacios presentes del apoyo familiar en la zona.
Posteriormente, se plantea una propuesta que se considere como herramienta paré
incrementar las habilidades del nlcleo familiar que fortalezca la calidad de vida de la

PAM y su convivencia como parte de un proceso de Promocion de la Salud.



Ante esta situacion se investigé y se presenté desde la Promocién de la Salud
una propuesta que coincide con el plan estratégico y funcién del ente rector,
fortaleciendo desde una vision positiva de la salud, las oportunidades y factores
protectores del apoyo a este grupo de poblacién. Con la propuesta se desarrollaran
acciones dirigidas a la familia, que es un actor influyente en afectar positivamente la
calidad de vida de la PAM, la comunidad, actores sociales, grupos organizados y

sociedad en general.

Por tanto, se presenta el desarrollo de una propuesta de apoyo familiar para el
ente rector que servira como herramienta para fortalecer su abordaje desde el interior
del nicleo familiar, pretendiendo asi una mayor integraciéon de sus miembros que
favorezca en un mayor grado de bienestar a la PAM en su entorno préximo mientras

«envejece en casar.

1.2 Justificacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018), el aumento de poblacién de
bersonas adultas mayores llegara a un 35 % en el 2060 en Espanfa, al 19 % en Chile
en el 2025, 38 % en México en el 2030 y en Costa Rica, segun el Instituto Nacional
de Estadistica y Censo (INEC, 2018), se estima en un 12.5 % de personas adultas

mayores al 2025.

Este aumento de poblbaoi(')n a nivel mundial demanda de los Estados una accién
planificada de los sistemas de salud, instituciones y comunidad, para atenderles
oportunamente, creando proyectos que involucren la sociedad y, especialmente, la
familia que es la mayor aportadora del apoyo al bienestar de la PAM (Guzman,
Huenchuan y Montes de Oca, 2003, pp. 2-14). En total consonancia con esto, en
Costa Rica también se incrementara la poblacién adulta mayor, por lo que se hace
necesario la creacién y «ejecucién de planes, programas y proyectos que prevengan
la vulnerabilidad y propicien mejoramiento en la calidad de vida» (Conapam, 20186, p.

12), que involucren a la familia como su principal cuidadora.

De ello se desprendié la creacion de la «Politica Nacional de Envejecimiento y

Vejez 2011-2021», que propuso entre sus acciones la formacion académica desde



los primeros niveles y propiciar la Promocién de la Salud estimulando los estilos de
vida' saludable como estrategia para que los PAM vivan una experiencia de
envejecimiento y vejez saludable , lo que indica el interés y apertura del Estado por
proteger su salud a través de proyectos formativos, oportunidad que se abri6é para

iniciativas como la que presenta esta investigacién (Conapam, 2011, p. 19).

También, en Costa Rica se aprobé la Ley N.2 9394 que especifica la proteccién
de los derechos humanos de los PAM, en la cual se menciona en su articulo 9, punto
g, el compromiso del gobierno costarricense a «desarrollar programas de
capacitacion dirigidos a familiares» (Asamblea Legislativa, 2011, p. 18), que cuiden
personas adultas mayores con el fin de prevenir la violencia y que las familias
cuenten con conocimientos y habilidades para protegerlas, esto respalda claramente
el objetivo del estudio acerca de la importancia de educar al nacleo familiar para que

brinde apoyo adecuado a la PAM en su convivencia juntos.

De acuerdo con Corrales y Carvajal (2017), se sefala la necesidad de
caracterizar este grupo de poblacién, dado que corresponde a 1 366 personas en el
distrito de San Antonio de Escazl, de ellos, solo 233 reciben atencién en los

servicios de salud locales.

Aunado a esto, se declar6 por el Area Réotora de Salud al cantén de Escazl
«Cantén 100 % amigable con la persona adulta mayor», propuesta que sigue los
lineamientos e iniciativas de la OMS (2007), que declara la propuesta de las
«Ciudades globales amigables con el adulto mayor», lo que promueve un

compromiso para brindarles la mejor calidad de vida posible.

Es en respuesta a estos lineamentos que se afianzan acciones que permitan
respaldar esta declaracidon y que como ente rector en cumplimiento de su funcién se
trate de plasmar politicas que promuevan el componente de la Promocion de la
Salud con lineamientos para fortalecer la salud de la PAM desde diferentes
escenarios como la familia, los actores sociales, las instituciones y la sociedad para

una convivencia amigable con las personas adultas mayores (MS, 2017, p. 22).

Consecuentemente, se considera que el apoyo familiar aporta sentido de

pertenencia, parentesco, amor, «lazos de responsabilidad mutua y soporte
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emocional» (Barros y Mufidz, 2001, p. 2; Puga, Rosero, Glaser y Castro, 2007, p. 5),
cumpliendo un rol determinante en las emociones de la persona adulta mayor que la
reafirma y le da mayor sentido de vida. Estas caracteristicas son importantes para
proteger la salud, favorecer el alcance de metas y suefios pendientes de la PAM,

aportando una respuesta viable al cuidado de la salud de estas personas de la zona.

Como sefalan numerosos.otros estudios, los sistemas de salud de diferentes
paises no se encuentran preparados para brindar los cuidados a los que tienen
derecho las PAM, causado por un incremento de esta poblacién (Guzmén et al.,
2003; Cepal, 2005; OMS, 2015; Puga et al., 2007). Por tal razén, la Promocién de la
Salud abre la puerta a la oportunidad para potenciar fortalezas en la poblacién como
son el apoyo familiar y la estrategia econémica, de manera que se pueda dar
respuesta social a las necesidades de este grupo etario, que requiere  atencién
pronta por medio de iniciativas que aborden el apoyo desde diferentes estrategias de

accion.

Esta propuesta esta dirigida a buscar que desde la Promocién de la Salud se
contribuya a fortalecer el apoyo familiar para la persona adulta mayor dentro de su
nlcleo familiar, con la finalidad de mejorar su calidad de vida y que esta herramienta
sirva al enté rector para la implementacién de politicas y planes que favorezcan su

rol en materia de atencion a la PAM dentro de su entorno familiar.

La presente investigacién cumple con el respeto y consideraciéon de los
principios vigentes de autonomia, beneficencia, .no maleficencia y derechos
humanos, procurando siempre el bienestar y proteccién a la persona adulta mayor

que es parte de la investigacion.

1.3 Antecedentes

La OMS (2018) promueve el «envejecimiento en casa», reconociendo que la
familia es la herramienta fundamental para crear un entorno adecuado para una
vejez positiva de la persona adulta mayor. A nivel mundial ya se acepté el aumento

de este grupo etario, pero muy pocos Estados se han preparado para intervenciones



educativas a la familia sobre los cambios demograficos que se deben enfrentar en el

corto y mediano plazo.

1.3.1 Antecedentes internacionales

El apoyo familiar se vio reflejado en el cuidado domiciliar en Europa después de
la Segunda Guerra Mundial, en Inglaterra a partir de 1946, en Holanda en 1947 y en
Dinamarca en 1948. Asi, los paises nérdicos se han colocado a la cabeza en cuanto
al cuidado familiar de los adultos mayores en casa, por ejemplo en Dinamarca
atienden un 20 %, en Noruega un 14 %, en Suecia un 12 % y en Finlandia un 10 %.
También, en Gran Bretafia y Australia ha aumentado el cuidado del adulto mayor en

la familia en un 7 %, y en Francia y Bélgica en un 6 %. (Roqué, 2010, p. 39).

En Latinoamérica, Argentina encabeza la lista de paises que han creado
politicas sociales que plantean proteger de manera integral al adulto mayor, no
considerandolos como beneficiarios, sino titulares de derechos que los protegen. Por
tal razdén, desde 1996, el Ministerio de Desarrdllo Social creé el «Programa Nacional
Domiciliar» que considera el apoyo familiar como «la herramienta fundamental para
garantizar el derecho de los adultos mayores de «envejecer en casa» (Roqué, 2010.
p. 39). Para lograr el objetivo han creado los manuales que han permitido capacitar a

17 000 personas de familias que cuidan adultos mayores en todo el pafs.

Argentina fue el primer pais del mundo que declaré los «Derechos y Decélogo
de la Ancianidad» en la Asamblea General de las Naciones Unidas realizada en
Paris en 1948 y lo incorpor6 a la Constitucién en 1949. Entre los derechos establecfa
el respeto, proteccién y apoyo familiar al adulto mayor, asi como a la dignidad y
libertad, principios luego incorporados por las Naciones Unidas en la resolucion 46
de 1991 (Roqué, 2010, p. 44).

También en el boletin 06 del Programa |beroamericano de Cooperacion sobre
Adultos Mayores, publicado en Madrid en diciembre del 2014, se mencioné la
importancia que ocupa el permanecer en casa para la persona adulta mayor, dada la
seguridad que esto le proporciona. Segin Riafio (2014, p. 04), el 90 % de los adultos

mayores prefirieron vivir en casa por lo conocido y seguro de su entono, las personas



que les rodean son cercanas y es donde adquirieron su identidad entre recuerdos y
vivencias; enfatizd el rol fundamental de la educacion a cuidadores profesionales o

familiares que brindan apoyo y cuidado en el hogar a esta poblacion.

Con respecto a las personas que apoyan o cuidan a las personas adultas
mayores, se dice que la mayoria son mujeres, que lo hacen sin recibir salarios y que
llevan sobre sus hombros un desgaste mental, psicoldgico y fisico que desemboca
en el sindrome de Burnout. Para que el apoyo familiar a la PAM sea equilibrado se
necesita la regulacion y capacitacion a las familias para que se distribuya la carga de

trabajo del cuidador con los demas miembros de la familia.

Debido a la necesidad de que el cuidador de la PAM se encuentre con buena
salud para que brinde un apoyo adecuado, en Espana, Crespo y Lépez (2007)
realizaron un estudio llamado «El apoyo a cuidadores de familiares mayores
dependientes en el hogar: Cuidemos su bienestary, el cual refirié a una investigacion
profunda sobre las caracteristicas de estas personas. Dadas las condiciones de
salud de estos cuidadores por la carga extra de trabajo y estrés, se cred en Espafia
una ley para la promocién de la autonomia personal y atenciéon de situacién de
dependencia de la PAM y sus familias, con un enfoque psicoldgico para mejorar la

calidad de vida del cuidador y de la persona adulta mayor (Crespo y Lépez, 2007)

En la region latinoamericana, a pesar de que la mayoria envejece en casa, se
hace necesario, segln Rico (2015, parr. 4), «el aporte social y econémico del trabajo de
cuidados y de las personas que los realizan deben ser considerados plenamente en los
marcos legales, institucionales y de politicas de los paises de América Latina y el Caribe»,
vacios socio sanitarios de los paises que deben ser provistos con politicas publicas que
regulen y fortalezcan el cuidado y apoyo a la.PAM, con caracter inclusivo de la familia, ya

que es este nicleo familiar el que aporta la mayoria de los cuidadores. ‘
Asimismo, Rico (2015, parr. 8) indicé que

El Estado tiene un rol central en términos de garantizar el derecho a cuidar, ser
cuidado y auto cuidarse, quien recorddé que en ausencia de politicas publicas
sustantivas el trabajo de cuidados —tanto remunerado como no remunerado- se

realiza en condiciones de invisibilidad y desproteccion social.



Se debe procurar el bienestar del cuidador, quien, por lo general, es mujer y
familiar, que atiende la carga de trabajo familiar mas la sobrecarga de cuidar y
apoyar a la PAM, actividad intensa y estresante que les agota y enferma hasta

quemarles, como lo expresan Crespo y Lépez (2006):

Aunque el perfil de los cuidadores es muy variado, por lo general se trata de
familiares (especialmente los més cercanos —esposos e hijos principalmente-, y
en particular cuando la dependencia se hace mas severa), que se hacen cargo
de una gran cantidad de tareas y que hacen un uso escaso de los servicios de
apoyo formal, lo que les pone en una situacion de alta vulnerabilidad. El asumir
el papel de cuidador constituye, pues, una importante fuente de estrés, que
incrementa el riesgo de padecer diversos problemas fisicos, asi como

importantes alteraciones emocionales (p. 13).

Lo que muestra que el fortalecimiento del apoyo familiar debe incluir politicas
que protejan la salud del cuidador, pues eso asegura la calidad de apoyo que recibira
la PAM.

En Perlt, Supo (2015) realizé un estudio descriptivo transversal dirigido a
conocer el apoyo familiar a las necesidades fisicas, de seguridad, comunicacion,
aprecio, recreacion y salud mental; en él concluyd que las familias no cumplieron las
demandas necesarias y bajo esta condicion recomendo¢ la imperativa necesidad de
que los profesionales trabajen en la prevencion y promocion de la salud fortaleciendo
el apoyo familiar bara la persona adulta mayor, especialmente en las areas

econdmica y emocional, aporte que coincide con los objetivos de este estudio.

También, en Perl se realizdé una investigacion sobre la influencia del entorno
familiar en la calidad de vida de la persona adulta mayor, cuyo .propoésito fue su

efecto en esta poblacion, encontrandose que

Se debe impulsar campafas de reconocimiento y fortalecimiento sobre la
capacidad de la familia para asumir responsabilidades especificas en relacion a
las personas adultas mayores. Considerando que es la familia la unidad basica
reconocida por la sociedad, e incentivar la solidaridad entre las generaciones

gue la integran (Quesquén, 2015, p. 96).



Quesquén (2015) concluy6 que el vacio que se ha presentado en la capacidad
familiar para enfrentar los cambios demograficos de transicién produjo conflictos
internos en la familia que causaron hostilidad y frustracion para brindar el apoyo

adecuado al adulto mayor sin complicaciones familiares que afectaran su salud.

En Ecuador se efectud un estudio sobre calidad de vida y funcionalidad familiar
en el adulto mayor. El interés fue investigar la influencia de la familia, funcional o no,
en la calidad de vida del adulto mayor que convive con la familia, en el cual se
concluyd: «la calidad de vida del adulto mayor depende de factores externos como el
acompafiamiento familiar, y factores que vienen de la familia como el afecto, carifio,
armonia y buena comunicacion» (Segarra, 2017, p. 31). Estas acciones fortaleceran
la estima, las relaciones, la independencia y el buen animo, elementos importantes
gue debe conocer la familia dando soporte emocional al adulto mayor e indicadores

que son importantes por su influencia en su calidad de vida.

Asimismo, seglin Segarra (2017, p. 34), se manifesté el mantenimiento de la
calidad de vida del adulto mayor, ya que se le permitié, con el apoyo familiar,
participar en las labores del hogar, por lo que se sinti6 Gtil para sus familiares y su

estima mejord, influencia que se trata de definir en esta investigacion.

Ante la pregunta de este autor ;Qué necesitan los adultos mayores para ser
felices?, se descubrié que no es riqueza o bienes, sino que: «la salud
interrelacionada sinérgicamente con aspectos familiares como una familia unida,
muestras de carifio, solidaridad y respeto influyen positivamente en el adulto mayor,
tanto fisica, como emocionalmente proporcionando felicidad y buen vivir vy

repercutiendo en una vida mejor» (Segarra, 2017, p. 35).

Los antecedentes mencionados se consideran fundamentales y permitiran a la
Promocién de la Salud una planificaciéon anticipada de planes, programas o
proyectos que dediquen mas atencién al apoyo familiar desde la atencidén primaria,
estimulando la cultura para aprender a cooperar con la PAM, favoreciendo su salud y
no solo la atencién en casos de enfermedad, razén que beneficia su integracién en el

nucleo familiar.
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En la investigacion de Segarra (2017, p. 42), se concluyé que es necesario
intervenir la familia, la cual es la responsable de mantener la unidad y enfatizar en los
hijos y nietos una actitud de respeto y solidaridad hacia la persona adulta mayor.
Menciond que el respeto y la solidaridad son valores intrinsecos en la familia, que se
tienen que practicar internamente y al hacerlo mantienen mejores relaciones que dan
soporte para mantener un entorno agradable en el nucleo familiar y para la PAM,
elementos que son de gran significado para el disefio de la propuesta que se va a

plantear.

Recientemente en Estados Unidos, en el 2016, la Oficina Nacional de Censo y
la Alianza Nacional para el Cuidado (AARP, 2009), realizaron un estudio comparativo
sobre la cantidad de adultos mayores latinos con respecto a otras nacionalidades y
se encontré que para el afio 2045 habra 30.7 millones de adultos mayores latinos en

ese pais.

Sin embargo, el estudio reveld que es el latino el que mas se ocupa en dar
apoyo familiar y cuidados a sus adultos mayores, ya que sobre las demas
poblaciones, les superd en un 21 %, invirtiendo mas ingresos y hasta un 52 % de
tiempo en sus cuidados (AARP, 2009), aspecto cultural que favorece la investigacion

por desarrollar

Debido a ello, en el 2015 se cred en Estados Unidos una guia con traduccion al
espafiol como herramienta para el apoyo familiar, con el fin de instruir a la familia
latina en aspectos como inicio del didlogo con el adulto mayor, formar un equipo y
elaborar un plan familiar de apoyo, ayudar en situaciones especiales, cuidar de si
mismo y de la familia, respetar sus deseoé, donde se reconoce una tradicién cultural

positiva para el mantenimiento de la salud de las personas adultas mayores.

1.3.2 Antecedentes nacionales

En América Latina los programas que promueven el desarrollo saludable y la
calidad de vida del adulto mayor son necesarios y esenciales actualmente, esto
debido al aumento constante de esta poblacién, es asi qué es importante la creacion

de proyectos que les brinde oportunidades para reinsertarse en la sociedad, que no
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se sienta excluido de la misma, y un espacio de desarrollo de la persona tan
adecuado como lo es el seno familiar, que ofrezca las condiciones para el disfrute de

una vejez rodeada de amor (Guzman et al., 2003, pp. 2-14).

Sin embargo, existe poca investigacion en Costa Rica (Puga et al.,, 2007)
referente a esta tematica especifica, pero si se esté practicando el apoyo familiar a la

persona adulta mayor, especialmente cuando esta enferma.

De acuerdo con la investigacion de Puga et al. (2007) titulada Red social y
salud del adulto mayor en perspectiva comparada: Costa Rica, Espafa e Inglaterra,
se analizé el efecto en la salud del adulto mayor en relacion con la red social més
cercana, los vinculos con los miembros del hogar y los efectos en la salud durante [a
vejez, comparandolo con sociedades como la espafiola e inglesa. Se insist!é en el
rapido crecimiento demografico de este grupo etario y la importancia de que la
planificacién sanitaria, la salud publica y la administracién de recursos tomen en
cuenta estos elementos para el desarrollo de politicas, planes, programas vy

proyectos encaminados a fortalecer su salud.

Se identific6, ademas, que las relaciones sociales de la PAM mediante la
integracion a grupos se ve altamente influenciada por condicionantes culturales o
costumbres, politicas publicas de la sociedad a la que se pertenece (Puga et al,,
2007, pp. 5-9). Estas caracteristicas sociodemograficas se investigaran en Escazu,
con la intencién de producir en este proyecto una herramienta mas adecuada a las

particularidades de la PAM, sus necesidades y contexto cultural.

Los resultados del estudio de Puga et al. (2007) arrojaron la siguiente

informacion:

Los adultos mayores de Costa Rica tienen las redes de apoyo familiar que son
claramente mas fuertes que las de las sociedades europeas, especialmente en
la co-residencia. La soledad es muy infrecuente en los mayores costarricenses,
menos del 10% vive en residencias unipersonales, comparado con el 33%
britanico y 23% de los espafioles. Esta gran diferencia entre los costarricenses y
los europeos parece basarse en la gran co-residencia intergeneracional

latinoamericana donde més de la mitad conviven con algun hijo(a), mientras que
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un 11% de los mayores britanicos, y un 27 % de los mayores espafioles viven
junto a algln hijo. En general se destacé la alta longevidad y buen estado de

salud de los mayores costarricenses que no difiere mucho de los europeos(as)
[p. 11].

Asimismo, se identificé el rol preponderante del ntcleo familiar en la influencia
positiva en la salud de la persona adulta mayor, en que ante la enfermedad se
recuper6é mas rapido en Costa Rica gracias al apoyo y cuidado familiar, lo que le

agreg6 longevidad y calidad de vida satisfactoria.

Segun la investigacion, en Costa Rica se dio el apoyo familiar principaimente
por la frecuencia y estrechez de la relacion con la familia, en especial con la pareja vy,
en segundo lugar, los(as) hijos(as) que se relacionaron con mas frecuencia. Esto
construye una fortaleza y una oportunidad para que la planificacion de calidad de
vida de la persona adulta mayor se vea mejorada sustancialmente, razén para

plantear Ia'propuesta de una politica.

Desde la perspectiva de la Promocién de la Salud, es determinante el rol del
entorno familiar en una propuesta de atencién de la persona adulta mayor en su
familia, con la idea de fortalecer los lazos de interaccion y mejorar el disfrute de un
mayor grado de bienestar, desarrollando hébilidades para crecer en convivencia

junto con las PAM.

También, en Costa Rica la Ley N.° 7935 plantea objetivos para cumplir el
propdsito de garantizar a las personas adultas mayores igualdad de oportunidades y
vida digha en todos los ambitos, promoviendo elementos como participacién activa
en el proceso de formulacidon y aplicacién de las politicas que les afecten, ademas de
su permanencia dentro del ndcleo familiar y comunitario (Asamblea Legislativa,
1999).

Esta ley busca la formacién de organizaciones y participaciéon de este grupo
poblacional dentro de la sociedad, para aprovechar su experiencia y su
conocimiento, y plantea una atencién integral e interinstitucional, para garantizar la
proteccién y seguridad social a la poblacidn mayor canalizada méas comunmente,

mediante los familiares.
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La Red Nacional de Cuido para Adultos Mayores intenté implementar un nuevo
modelo de atencidn integral a la poblacién mayor de sesenta y cinco afios. Segun las
metas propuestas en el Plan Nacional de Desarrollo 2011-2014, el programa
«Comunidades Solidarias» se desarrollé en cuarenta localidades vulnerables de los
diez cantones rurales que registraron los peores indices de desarrollo social y en
veintidés comunidades urbano-marginales, contando siempre con que detrds de
cada adulto mayor hubo un grupo familiar que le acompafi¢ en la mayoria de los
casos (Mideplan, 2010). '

En todo lo que respecta a los avances de la Red de Cuido, el Consejo Nacional
de la Persona Adulta Mayor (Conapam), con el apoyo de un grupo de especialistas y
médiante un proceso participativo, formulé la propuesta denominada Red de atencion
progresiva para el cuido integral de las 'personas adultas mayores en Costa Rica,
basada en los lineamientos del Plan Nacional de Desarrollo 2011-2014 (Conapam,
2011).

Un aspecto que sobresalié de esta propuesta es que el proyecto tratd de
«ofrecer respuestas diferenciadas segln las caracteristicas y necesidades de las
personas adultas mayores, asi como del entorno», y en lo que interesa al presente
estudio se destaco de este plan la modalidad de «familias solidarias» que dara apoyo
al adulto mayor con el soporte econdmico minimo proveniente del Estado,
dependiendo de las condiciones sociales, de vivienda y entorno de las familias donde

convive el adulto mayor (Conapam, 2011).

Con esta modalidad se apoy6 a las familias materialmente, pero se observé el
vacio del plan en cuanto a la cépacitacién y desarrollo de habilidades que las familias
necesitan para controlar las relaciones, trabajo, alimentacién, resolucién de
conflictos, salud y demas asuntos que demanda el cuidado y protecciéon de la

persona adulta mayor en el nucleo familiar.
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1.4 Pregunta

¢, Como se puede fortalecer desde el ente rector de la salud el apoyo familiar
para las personas adultas mayores, mediante el Enfoque de Promocién de la Salud,
durante el 20187

1.5 Objetivos

1.5.10bjetivo general
Fortalecer desde el ente rector de la salud el apoyo familiar para las personas
adultas mayores, mediante el Enfoque de Promocién de la Salud en la integracion de

la familia, que mejore su calidad de vida durante el 2018.

1.5.2 Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de las personas adultas
mayores y sus familias que provea un diagnoéstico real de su condicion de vida.

2. Analizar el apoyo familiar que recibe la persona adulta mayor para la
construccion de alternativas que fortalezcan este componente en el grupo etario
en estudio. |

3. Desarrollar una propuesta enfocada en la Promocion de la Salud para la
integracién de la familia al apoyo familiar, que mejore la calidad de vida de la

persona adulta mayor desde el ente rector.






En este apartado mencionan conceptos que se refieren al tema por desarrollar
en el presente proyecto, se definen sus significados y su relacién para una mayor

comprension. Algunos conceptos importantes son:

2.1 La persona adulta mayor y los derechos humanos

Es fundamental ubicarse desde lo establecido en los principios de las Naciones
Unidas en favor de las personas de edad (1991); la Proclamacién sobre el
Envejecimiento (1992); la Declaracion Politica y el Plan de Accion Internacional de
Madrid sobre el Envejecimiento (2002), asi como los instrumentos regionales tales
como la Estrategia Regional de implementacion para América Latina y el Caribe del
Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (2003); la
Declaracién de Brasilia (2007), el Plan de Accién de la Organizacién Panamericana
de la Salud sobre la salud de las personas mayores, incluido el envejecimiento activo
y saludable (2009), la Declaracion de Compromiso de Puerto Espafia (2009) y la
Carta de San José sobre los derechos de las personas mayores de América Latina y
el Caribe (2012), y la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU, 2018), que
garantizan la dignidad y el respeto de las PAM para mejorar su calidad de vida y
disfrute de su vejez, porque los derechos humanos son principios inherentes a cada

persona y no caducan con la edad, y los deberan disfrutar todas las personas.

Aunque se mencionaron diferentes compromisos internacionales de los
gobiernos, para efectos del presente estudio se debe sefialar que se consideran
algunos como la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948 vy, a nivel
nacional, la Ley N.° 7935 Ley Integral para la Persona Adulta Mayor aprobada en
Costa Rica en 1999, y la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores (OEA, 2018) ratificada por la

Asamblea Legislativa de Costa Rica el 26 de julio del 2016.

Las personas adultas mayores estan protegidas por este derecho para recibir
un trato igualitario en relacidon con personas de otras edades, son titulares a esos
derechos que les asisten a todas las personas desde que nacen, con la universalidad

en todo lugar y, ademas, estos derechos garantizan que se les consideren sujetos
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dignos de recibir justicia en sus transacciones y a vivir en paz como afirma la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948, y citados por la
Organizacién de las Naciones Unidas: «Todos los seres humanos nacen libres e
iguales en dignidad y derechos, y dotados de razéon y consciencia, y deben

comportarse fraternalmente los unos con los otros» (OEA, 2018, p. 2).

También el articulo 25 de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos

publicada por la OEA (2018) dice asi:

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios;
tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia

por circunstancias independientes de su voluntad (p. 7).

Esto obliga a los Estados comprometidos con dicha declaracién de derechos y
a la sociedad a velar por la seguridad de las necesidades fisicas, psicolégicas,
espirituales y emocionales de las personas adultas mayores. El presente proyecto se
desarrolla con base en estos principios y valores de los que son titulares las PAM

antes, durante y después de la investigacién.

Como consecuencia se analiza el concepto de adulto mayor que posee muchos
significados, dependiendo del contexto en el que se definié, valorando el deterioro o
proceso de vejez que la persona hubiere alcanzado. Por ejemplo, en Costa Rica la
Ley Integral para la Persona Adulta Mayor, articulo 2, definié a la persona adulta
mayor como «toda persona de sesenta y cinco -afios 0 mas» (Asamblea Legislativa,
1999). Sin embargo, es importante advertir que la adultez es un proceso de
envejecimiento por el cual, inevitablemente, pasara toda persona y que despues de
determinada edad se le conocerda como persona adulta mayor, pero se debera
reconocer el proceso fisioldgico corporal, cognitivo, emocional o psicoldgico en el que

se encuentra y no tomar en cuenta solo la edad cronoldgica.

Son los familiares quienes contribuyen a la calidad de vida, al desarrollo del

proceso de envejecimiento y la salud de la persona adulta mayor, por lo que es en
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este entorno donde el nlcleo familiar necesita desarrollar habilidades para motivar a

sus miembros a una relacién armoniosa y cooperativa entre ambas partes.

Algunos de los derechos de la PAM, segln la Ley Integral para la Persona
Adulta Mayor N.° 7935 de la normativa costarricense, se describen a continuacién,
dada la importancia que tienen en la dignificaciéon de estas personas, la cual expresa
el derecho que tienen a una mejor calidad de vida mediante la creacién y ejecucion

de programas.

a. El acceso a la educacién, en cualquiera de sus niveles, y la preparaciéon
adecuada para la jubilacion.

b. La participaciéon en actividades recreativas, culturales y deportivas promovidas
por organizaciones, asociaciones, municipales o del Estado.

¢. La vivienda digna, apta para sus necesidades y que le garantice habitar en-
entornos seguros.

d. Elacceso a crédito que ofrecen las entidades publicas y privadas.

e. Elacceso a un hogar sustituto u otras alternativas de atencion, con el fin de que
se vele por sus derechos ¢ intereses, si se encuentra en riesgo social.

f. Atencién hos‘pitalaria inmediata, de emergencia, preventiva, clinica y de
rehabilitacion. ‘

g. La pensién concedida oportunamente, con el fin de que le ayude a satisfacer sus
necesidades fundamentales.

h. La asistencia social en caso de desempleo, discapacidad o pérdida de sus
medios de subsistencia. '

i. La participacién en el proceso productivo del pais, de acuerdo con sus
posibilidades, capacidades, condicién, vocacion o deseos.

j- La proteccion juridica y psicosocial a las personas adultas mayores afectadas
por la violencia fisica, sexual, psicoldgica y patrimonial.

k. El trato preferencial cuando efectlie gestiones administrativas en entidades
publicas o privadas.
La unidén con otros miembros de su grupo etario, en la blisqueda de soluciones a

sus problemas (Asamblea Legislativa, 1999, pp. 2-11).

La Convencién Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos

de las Personas Mayores (OEA, 2018), ratificada por Costa Rica, asumi6é el
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compromiso de proteger a la PAM en sus derechos de los que son titulares y
disminuir las vulnerabilidades que estos presenten. De esta manera, Costa Rica
proveyo los instrumentos legales para exigir que los derechos humanos de la PAM

se cumplan.

Sin embargo vale rescatar que aunque existen escritos y acuerdos ratificados,
es necesario educar a la poblacién en el reconocimiento de estos derechos a vivir en
familia, barrio, comunidad, instituciones publicas y sociedad en general como un
ejercicio genuino y real del respeto a estas garantias que el Estado debe ofrecer a

esta poblacion.

De la Convencidn Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos

Humanos de [as Personas Mayores es importante rescatar ios siguientes articulos:

Articulo 7: Los Estados Parte adoptaran programas, politicas o acciones para
facilitar y promover el pleno goce de estos derechos por la persona mayor,
propiciando su autorrealizacion, el fortalecimiento de todas las familias, de sus

lazos familiares y sociales, y de sus relaciones afectivas.

Articulo 9, inciso g): Desarrollar programas de capacitacion dirigidos a los
familiares y personas que ejerzan tareas de cuidado domiciliario a fin de prevenir

escenarios de violencia en el hogar o unidad doméstica.

Articulo 12: Los Estados Parte deberan disefiar medidas de apoyo a las familias
y cuidadores mediante la introduccién de servicios para quienes realizan la
actividad de cuidado de la persona mayor, teniendo en cuenta las necesidades
de todas las familias y otras formas de cuidados, asi como la plena participacion

de la persona mayor, respetandose su opinion.

inciso iii) Promover la interaccién familiar y social de la persona mayor, teniendo

en cuenta a todas las familias y sus relaciones afectivas.

Articulo 19, inciso b): Formular, implementar, fortalecer y evaluar politicas
plblicas, planes y estrategias para fomentar un envejecimiento activo vy

saludable.

Inciso 0): Promover y garantizar progresivamente, y de acuerdo con sus

capacidades, el acompafiamiento y la capacitacidn a personas que ejerzan
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tareas de cuidado de la persona mayor, incluyendo familiares, con el fin de

procurar su salud y bienestar (OEA, 2018).

Los articulos mencionados definen las estrategias que los Estados estan
comprometidos a cumplir con respecto a la persona adulta mayor y su convivencia
familiar, la educacién y apoyo que se debe proveer al cuidador y a la familia para

aumentar sus capacidades en el cuido de este grupo de mayores.

La capacitacion, el desarrollo de politicas y planes, el fortalecimiento de
acciones vy la implementacién de estas que den las herramientas a las personas que
rodean a la PAM a estar preparadas para dar atencién a sus necesidades
respetando sus derechos es el interés especial que presenta esta propuesta con el
fin de procurar que la persona adulta mayor pueda «envejecer en casa» en un

entorno conocido y seguro.

2.2 La adultez mayor como construccion sociocultural

Algunos autores coinciden en que la edad de la adultez mayor se define por
construcciones sociales del contexto sociocultural. Tal es asi que Huenchuan

(2013b) expone que

La definicién cronolégica de la edad es un asunto sociocultural. Cada sociedad
establece el Iimite a partir del cual una persona se considera mayor o de edad
avanzada, aunque sin excepciones, la frontera entre la etapa adulta y la vejez

estd muy vinculada con la edad fisiolégica (p. 13).

El deterioro fisiolégico por la edad afecta a la persona adulta mayor en su
desempefioc como persona de edad, pues las limitaciones funcionales o de
autonomia dan pie a conceptos normados que provee la cultura y que se relaciona

con su visién social.

Antiguamente y hasta épocas recientes se consideraba a una persona adulta
mayor en su entorno como respetable, sabio, viejo, que tiene experiencia y valor,
pero las sociedades cambiantes, segin Huenchuan (2013b), las miran con déficit de
capacidad, débiles, fragiles y dependientes de los demas, lo que significa que

necesitan proteccion.
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La concepcién le dio un giro de interpretaciéon ante la aparicién de politicas y
derechos que les devuelve la dignidad y los hace titulares de derechos, igual a todas

las demas personas con dignidad, libertad e igualdad.

Esto es una respuesta a la desproteccion que les afecta su dignidad y calidad
de vida, garantizdndoles ahora su rol de ciudadano, con derecho de participacion, de
trabajo, de salud, de respeto y autonomia. Esta investigacion se orienté a considerar
a la PAM como unidad de analisis que, sin importar el origen, sexo, edad, etnia,
costumbres y cultura, participé con su experiencia en apoyo familiar a enriquecer la
informacién por recolectar, tomando en cuenta el arraigo de practicas culturales que

se viven en Escaz(.

2.3 Proceso de envejecimiento y vejez

El ser humano pasa por una serie de etapas en la vida, en las cuales se
producen cambios a nivel fisico, social y psicolégico. Una de esas etapas es la vejez.
Esta se define como «la Ultima etapa del ciclo de la vida donde se aprecian el
resultado de todas las experiencias, transformaciones y aprendizajes vividos en las
etapas anteriores, y donde se acepta la trayectoria de la vida con satisfaccién»
(Rodriguez, 2011, p. 15). Se considera, pues, una etapa que tiene gran valor por la
experiencia que se aporta, pero que es compleja por multiples cambios como los que

afectan en cada fase del ciclo de vida.

En sus diferentes etapas el ser humano, dependiendo del entorno, sufre

cambios:

Podemos afirmar que en la étapa de la vejez el ser humano ha sido el resultado
del desarrollo del proceso del ciclo vital, el cual ha estado enmarcado por las
caracteristicas de lo que ha vivido, a lo largo de sus etapas a nivel individual,
social, desde su historia de salud y de los determinantes de la PAM (estilos de

vida, sistema de salud, ambiente, biologia) [Rodriguez, 2001, p. 7].
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2.4 Diferentes definiciones sobre la vejez

El proceso de envejecimiento inicia desde el nacimiento de la persona y se
extiende a lo largo de su vida, presentandose definiciones especificas para cada

etapa de la persona adulta mayor, que segin Huenchuan (2013b, p. 14) son

Edad fisiolégica: Se relaciona mas bien con la pérdida de las capacidades
funcionales y con la disminucién gradual de la densidad 6sea, el tono muscular y

la fuerza que se produce con el paso de los afios.

Senilidad: El proceso que se manifiesta en aquellos sujetos que sufren un nivel
de deterioro fisico, mental o ambos, que les impide desarrollar con normalidad su

vida social e intima.
Viejos-vigjos: Minoria débil y enfermiza.

Viejos-jévenes: Las personas mayores que, a pesar de la edad cronolégica, son

vitales, vigorosas y activas.

Edad social: Alude a las actitudes y conductas que se consideran adecuadas

para una determinada edad cronolégica.

Para la atencion a la persona adulta mayor se cuenta también con el aporte de
varias especialidades desde las ciencias médicas, entre ellas el de la Gerontologia 'y
la Geriatria, las cuales ofrecen definiciones diferentes de la vejez que se integraron al
proyecto para una mayor comprensién del proceso de envejecimiento que

experimenta la persona adulta mayor.

La Geriatria se ocupa de las enfermedades fisicas de la persona aduita mayor
que define la vejez como «un estado de declinacion progresiva de las funciones
organicas, pero parece mas razonable considerarlo como un estado vital, evolutivo
en el que, ciertamente, las caracteristicas son distintas a las que muestran otros
grupos de edad, pero no necesariamente peores» (Gutiérrez, Gutiérrez, 2010, p. 1).

Se centra mas en las manifestaciones fisicas del avance de la edad en la PAM.

Mientras que desde el enfoque gerontoldgico se define la vejez como: «los
problemas que presenta la persona adulta mayor en sus funciones psicologicas,
fisicas y socio-econdmicas, y la influencia del entorno en la calidad de vida de las
PAM» (Gutiérrez, y Gutiérrez, 2010, p. 1).
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Los beneficios que esta vision gerontolégica aporta son mdiltiples como:

Disminuir la mortalidad, mejorar la capacidad funcional, mejorar el estado
mental, disminuir la necesidad de hospitalizacion, disminuir los reingresos
hospitalarios, disminuir el consumo de rhedicamentos, disminuir la
institucionalizacion de larga duracion y aumentar la utilizacion de los servicios y
recursos comunitarios, o crear demanda para la creacién de los mismos (Melgar
y Penny, 2012, p. 71).

Como lo expresaron estas autoras, la Gerontologia toma en cuenta el ntcleo
familiar como el apoyo fundamental para crear el entorno mas favorable para la

convivencia con las PAM.

Para efectos de la presente investigacion ambos enfoques son importantes, ya
que mientras se acepta que hay deterioro fisico con la llegada de la vejez como lo
describe la Geriatria, la Gerontologia se enfoca en crear ambientes favorables para
mantener la funcionalidad de la PAM, por lo que las acciones que desde el ndcleo
familiar se pueden implementar mediante el apoyo familiar desde el Area Rectora de
Salud son fundamentales para atender sus diferentes necesidades y se mantenga

activo fisica y funcionalmente el mayor tiempo posible.

Este reto es complejo y requerira de la colaboracion de la persona adulta
mayor, asi como de los diferentes miembros de la familia, instituciones, actores
sociales, etc., para que haya una carga bien distribuida de tareas y no se recargue a

una sola persona el cuidado de la PAM.

2.5 Familia, ambiente familiar y persona adulta mayor

Algunos estudios realizados sobre la persona adulta mayor y su ambiente
familiar han concluido que con mucha frecuencia vive con algtin familiar, como lo
manifiestan Barros y Mufiéz (2001, p. 3) en sus investigaciones en Chile. Ahi
descubrieron que el 75 % de los adultos mayores cuentan con el apoyo familiar,

mientras que el 62 % considera muy cercana a su familia.
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El mismo estudio determiné que el 30 % encuentra que existen desavenencias
y que el 16 % calcula que hay personas en la familia que les molestan; sin embargo,
el ambiente familiar es determinante en la vida afectiva de la persona adulta mayor

para su subsistencia.

El ambiente familiar se puede considerar como aquellas personas con vinculos
biolégicos o de afecto que se han constituido en una comunidad con lazos de amory

proteccién mutua. El nicleo familiar se define como

el espacio donde se crean formas de convivencia y vinculacion interfamiliar de
las personas mayores, y la importancia para el adulto mayor de las conexiones
que ahl convergen con vecinos, amigos de su comunidad que le apoyen y le
ayuden en el aislamiento o soledad que puede sentir en su vejez (Rodriguez,
2011, p. 18).

Estas relaciones de la persona aduita mayor con su familia crean un ambiente
que determina su ciclo vital, favoreciendo la salud y comodidad que disfruta junto a

su familia, dependiendo del apoyo positivo que reciba para cubrir sus necesidades.

El Conapam (2012, p. 7) se responsabilizd por el «Programa Red de Atencién
Progresiva para el Cuidado Integral de la Persona Adulta Mayor en Costa Ricay,
creado por la expresidenta Laura Chinchilla, que se ocup6 de articular grupos
organizados, instituciones, comunidad y familia para un cuidado integral a este grupo
etario. Atiende muchas necesidades, pero cabe destacar que se preocupa por el
manejo de los afectos, escucha, compafia, empatia y reconocimiento de la PAM en

su localidad.

Esta red especifica que estara dirigida a personas vulnerables y en condiciones
de pobreza, interviniendo con el fin de proteger los derechos que les asisten a
mejorar su calidad de vida: «énfasis en la permanencia de las personas adultas
mayores, en su entorno inmediato, esto es su nucleo familiar o comunal mediante la
maximizacion de los recursos de las familias y comunidades» (Conapam, 2012, p.
12).

Esta condicién es la ideal para alcanzar la meta de la red, propdsito que se ve

limitado por recursos financieros y por el aumento del maltrato y la violencia
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intrafamiliar a las PAM por conflictos familiares, legales y abandono, comentado por
Zulema Villalta, directora del Conapam, en una entrevista a Canal 7 (Villalta, 2018), y
que atribuye estas consecuencias al aumento de poblaciébn mayor, estrés, desligue
generacional y vacio de educacion familiar sobre el apoyo afectivo que se debe

brindar a las personas adultas mayores.

Segun una noticia del diario La Nacién, la poblacion actual en Costa Rica de
personas adultas mayores es de 13.3 %, de los cuales el 20 % esta experimentando
violencia proveniente de familiares que abusan de su condicién y en la que se
enfatiza el abandono y negligencia aumentando el riesgo de enfermedad (Cerdas,
2016). Se apunta a un vacio educativo de la familia sobre como mostrar afecto y

cuidado amoroso a las PAM en el espacio familiar.

Con la presente propuesta se pretende que el Area de Salud de Escazu aborde
ese vacio de educacion familiar sobre relaciones afectivas, solidarias, responsables y
diligentes del nucleo familiar hacia las PAM, anticipando el riesgo y fortaleciendo el

soporte de la familia en su entorno mas cercano.

2.6 Familia

Debido a que la familia se ubica como la institucién familiar que da apoyo,
recursos, afecto, sentido de pertenencia, parentesco y «lazos de responsabilidad
mutuay y que responde ante la necesidad de sus miembros; para el adulto mayor
tiene otro significado, pues en su condicién de vulnerabilidad, la familia le provee el
soporte emocional que le da «sentido a la vida» y reafirma su estima de amar y ser

amado (Barros y Mufiéz, 2001, p. 2).

En la familia, segun Barros y Mufi6z, se espera que las personas adultas
mayores pasen tiempo juntos, les muestren afecto, lo que satisface positivamente su
estado emocional provocando beneficios favorables para su salud, sentido de

pertenencia, su valoracion en su estima y su razén de vivir.

La familia forma la persona y, segun la perspectiva de estas autoras, le provee

sus necesidades fisicas, econdmicas, afectivas, intelectuales, de socializacién, sus
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valores, metas, creencias, esperanzas y la preferencia a mantenerse junto a este
grupo de apoyo en la etapa de la vejez que le provee satisfaccion, motivo de
existencia, se siente Util, amado(a), y tiene la oportunidad de amar, experiencias que
contribuyen a resultados positivos en su autonomia, funcionalidad, relaciones vy

salud.

Por ese motivo en el Plan de Accion Internacional de Madrid sobre
Envejecimiento en la Segunda Asamblea Mundial, realizada en abril del 2002, se
plantea: «como base la necesidad de reconocer la importancia crucial que tienen las
familias, la interdependencia, la solidaridad y la reciprocidad entre las generaciones
para el desarrollo social de los estados, recomendando el apoyo familiar al adulto
mayor como estrategia» (Guzman et al., 2003, p. 20). Esto para que los gobiernos lo
adopten para resolver la atencion a la que por derecho son ftitulares los adultos
mayores y que incluye los deberes de la familia a apoyarles, sin sobrecargar de

responsabilidades al Estado.

Esta investigacion se ocupara, entonces, de analizar la caracterizacién familiar
en relacion con el apoyo familiar, sus posibilidades, limitaciones y habilidades para
proteger a la persona adulta mayor, informacién que se toma en cuenta para la
presentacion de una propuesta que integre al nilcleo familiar en el cuidado de la
PAM.

Segln lo mencion6 Puga et al. (2007), el apoyo familiar a la persona adulta
mayor se considera en Latinoamérica un deber propio de la cultura, que se convierte
no solo en una respuesta familiar voluntaria, sino un derecho que junto a otros deben
dar seguridad desde las politicas publicas a la persona adulta mayor que es digna de

la proteccién social que se le provea juridicamente.

2.7 Apoyo familiar a la persona adulta mayor

Se acepta que el apoyo familiar es el méas practicado (Puga et al., 2007, p. 10).
Como comentan Barros y Mufiéz (2001, p. 3), en cuanto al cuidado de la persona
adulta mayor, se da en cohabitacién con la pareja un 78 %; de los hijos, en segundo

nivel, un 53 %; los padres, en un nivel dos, un 57 % y en un nivel tres y cuatro los
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nietos, hermanos y otros, ubicandose a los amigos en el tres con un 22 %, donde se
cuenta con aportacion de sustento material para las necesidades fisicas y soporte

emocional para las afectivas (Guzman et al., 2003, p. 8).

Por esta razoén, es importante mencionar que el apoyo familiar se convertira en
una respuesta social de atencién al sistema formal de salud, ante el creciente
aumento de poblacién adulta mayor, con bajo costo y el mas practicado
culturalmente a nivel latinoamericano, segin Puga et al. (2007), para abordar el
cuidado de su salud en su contexto, con el importante rol de la familia en su
convivencia como estrategia econémica, simple y aceptada, que mejora su calidad

de vida y que se puede abordar desde el ente rector.

2.8 Promocion de la Salud: una perspectiva para promover el bienestar a la

persona adulta mayor

La Promocién de la Salud se entiende como el area que provee herramientas a
la poblacidn para resolver sus problemas. Su enfoque «consiste en proporcionar a
los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control
sobre la misma para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y
social» (OMS, 1998). |

Desde este enfoque que plantea la necesidad de que los individuos y
comunidades se equipen con habilidades para resolver sus propias necesidades con
politicas desde el ente rector, se propone que la presente investigacién aporte
instrumentos que contribuyan para que el Area Rectora de Salud pueda fortalecer el
ntcleo familiar, proveyendo herramientas educativas que incrementen sus
capacidades para el manejo de las relaciones, ya sean afectivas, materiales,
instrumentales, etc. con la persona adulta mayor y propiciar asi un espacio que

incida favorablemente en la calidad de vida de este grupo de personas.

Dado el aumento de la poblacién adulta mayor, se visualizan las acciones de
apoyo familiar como una oportunidad para promover su salud desde el interior de la
familia, acciones que generen capacidades para solidarizarse en la cultura familiar de

envejecer en casa que ofrece un entorno positivo (Puga et al., 2007). Tal propésito
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plantea la propuesta para que desde el ente rector creen politicas que procuren una

mejor calidad de vida a sus PAM como lo expresa en sus funciones.

2.9 Bienestar de la persona adulta mayor en familia

La experiencia de envejecer con la familia, con personas cercanas y conocidas,
inspira a la persona adulta mayor a sentir seguridad y confianza en un entorno
comun, de relaciones a lo largo de su vida que le generan sentido de pertenencia, de

historia, de comodidad y bienestar.

Tanto la OMS (2018) como Barros y Mundz (2001) y el Plan de Accién
Internacional de Madrid (Guzman et al., 2003) sefalan que el bienestar de la persona
adulta mayor en familia se entiende como la «comodidad y sensacién de aceptaciony
que experimenta al pertenecer a un nlcleo de personas conocidas a las que ha
servido y de las cuales recibe ahora provision de sus necesidades materiales, afecto,
econémicas e intelectuales. Ademas, se encuentra en un entorno de practicas
culturales, creencias, valores comunes y lazos de amistad conocidos que le dan

bienestar y satisfaccién por la vida.

Barros y Mufiéz (2001) indican que el cambio a otro entorno, por el contrario, le
genera inseguridad, desconfianza, soledad vy tristeza, sentimientos que le aislan y
afectan sus emociones, funcionalidad e independencia. Por esta razén la OMS
recomienda estimular el «envejecimiento en casa» como practica que brinda

bienestar y apoyo de los méas cercanos afectivamente.

Asi, la persona adulta mayor puede seguir participando en el proceso de
satisfacer sus necesidades, 10 que le ofrece autonomia e independencia y, ademas,

le permite adaptarse al entorno saludable en el area mental, social y econdmica.

2.91 Determinantes sociales que influyen en el bienestar de la persona adulta
mayor

Desde la OMS (1986) se han definido los determinantes sociales como aquellas

condiciones sociales en que las personas nacen, viven, trabajan, y envejecen. Pero
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al incluir los determinantes desde el Modelo Solar y Irwing (Solar & Irwing, 2007), se

trata de determinantes estructurales, intermedios (proximales) y transversales.

Entre los determinantes estructurales se encuentran los que causan
estratificacion social y division de clases en las poblaciones como los que tienen que
ver con la condicién socioeconomica, o sea, los ingresos, ocupacion, educacion,

clase social, género, etnia.

De los determinantes intermedios o proximales, los autores sefialan que son los
que afectan las condiciones materiales de vida (ambiente fisico, potencial de
Consu‘mo, condiciones de trabajo y vecindario), los que se refieren a aspectos
individuales (biolégicos y de conducta), los psicosociales (ambientes estresantes y

de redes de apoyo) y los referentes a los servicios de salud.

El apoyo familiar al adulto mayor tiene relacién con determinantes estructurales
como las politicas publicas (Barros y Mufiéz, 2001) que garantizan el derecho a la
salud y habilidad para enfrentar los cambios familiares que suceden con el
envejecimiento. Sin embargo, los sistemas de salud no cuentan con planes,
programas y proyectos dirigidos a la capadtacién de las familias para apoyar a sus

adultos mayores y se deja de lado la vulnerabilidad del adulto mayor.

Se observaron iniciativas en algunos paises para el cambio socioeconémico de
la persona adulta mayor, pero escasos y que extreman los estratos y clases en
pobreza que no reciben cobertura de salud familiar y otras necesidades que

requieren ser provistas por el Estado (Programa Estado de la Nacién, 2015).

Ademas, seglin Amartya Sen (2001, citado en Programa Estado de la Nacion,
2015) los ingresos que dispone una familia condicionan las posibilidades de un estilo
de vida que provea sus necesidades y las del adulto mayor, aspecto que con otros
determinantes como la educacion, clase social y la ocupacién influyen en las
limitaciones y carencias de las familias y, por ende, en el aporte familiar a la persona

adulta mayor con la que conviven.

En cuanto a los determinantes proximales (Solar & Irwing, 2007) como el
biolégico y de conducta son personales, ya sea el biolégico por los cambios

fisiolégicos, funcionales, autonomia e independencia que experimenta todo ser
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humano conforme envejece, o el determinante conductual que tiene que ver con el
afrontamiento que hace la persona adulta mayor a la transicion de sus habilidades,

relaciones, familia, generacionales, etc., para continuar su ciclo vital natural.

Desde la presente propuesta se respaldara al ente rector con una herramienta
que desde la Promocién de la Salud cree capacidades en la familia para apoyar a las
PAM vy, también, se promovera la reciprocidad para colaborar con las acciones
familiares paré que sean modificados los determinantes personales con el
autocuidado, que también debe asumir de forma responsable la PAM y que seran

afectados positivamente con el apoyo familiar.

De los determinantes sociales mencionados se desarrollan algunos que seran
centrales para la investigacién y sobre los cuales se creara la propuesta de apoyo
familiar que es el interés del proyecto y, a su vez, se vinculan directamente con las

acciones que debe implementar el ente de la rectoria.

2.9.2 Determinante de convivencia de la persona adulta mayor

Se refiere a la convivencia con personas de parentesco sanguineo, que prdvoca
en la persona adufta mayor sentido de pertenencia en un entorno que le brinda
bienestar y fortalece su estima. El apoyo familiar es la mas importante relacién social,
dado que le aporta afecto, vivienda, alimento, abrigo y seguridad, convirtiéndose en
el recurso mas practicado mundialmente como elemento de gran influencia para

proteger su calidad de vida (Guzman et al., 2003, p. 2).

Ademas, la relacién con vecinos y amigos le produce a la persona adulta mayor
la satisfaccidén al compartir remembranzas y encontrar pares que mantienen
condiciones similares, lo que les identifica cultural y socialmente uniendo mas su

amistad, factor positivo en su calidad de vida. (Guzman, et al., 2003, p. 8).

La relacidn con otros responde a la necesidad del ser humano de compartir y
convivir en un contexto confiable a su alrededor para un sano desarrollo. El apoyo
que da la institucién familiar construye un fundamento estable para sus miembros,

por ello se considera desde la Promocién de la Salud un componente que afecta
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positivamente las actitudes, valores, creencias y aspiraciones de la persona adulta
mayor y, como consecuencia, se favorece la autoestima y el sentido de realizacion

personal.

He ahi la raz6n para que los entes publicos y privados den tanta importancia a
los programas y actividades que fortalecen las relaciones sociales de la persona
adulta mayor como lo expresé la OMS (2007) en la creacion de las «Ciudades
globales amigables con el adulto mayor» en diferentes paises, sefialando que «las
ciudades se comprometan a ser mas amigables con la edad, con el fin de aprovechar
el potencial que representan las personas de edad para la humanidad» (p. 6),
facilitando su vida, relaciones, desplazamiento, accesibilidad, participacién vy

servicios en ambientes seguros y estéticos.

Lo que muestra la preocupacion de la organizacién para que los Estados

satisfagan las necesidades graduales de la vejez en las personas adultas mayores.

2.9.3 Determinante biolégico de la persona adulta mayor

El envejecimiento incluye, sin lugar a duda, un deterioro fisico y funcional,
especialmente causado por la enfermedad. La funcionalidad del cuerpo de la
persona adulta mayor le faculta para realizar sus tareas personales sin ayuda de
otros en actividades como bafarse, vestirse, comer, caminar y otras que le dan

independencia.

Un apoyo familiar bien dirigido para acompafar a la persona adulta mayor hacia
su autonomia, considerandola capaz de realizar tareas, produce un mantenimiento
por mas tiempo de las habilidades, realizando acciones para su cuidado personal y
agenciando sus necesidades, compras, tramites, etc., que le permiten estar activa y

en movimiento dando funcionalidad a sus capacidades.

Si se le brinda la oportunidad en el interior de la familia para colaborar
reciprocamente en tareas y toma de decisiones, se fortalece una positiva valoracién
de si misma al sentirse capaz de colaborar y le da sentido de pertenencia dentro del

grupo familiar. En este sentido, se requiere capacitar a la familia para que contribuya
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a la movilidad y autonomia de la PAM, dandole libertad para ejercer sus preferencias

y ocupar el tiempo del que dispone.

Por ello, es importante valorar tal determinante anulando mitos negativos hacia
el(la) adulto(a) mayor y su condicién fisica, y estimulando la salud y bienestar
funcional que le motiva a una mejor calidad de vida (Loredo, Gallegos, Xeque,

Palomé y Judrez, 20186, p. 3).

2.9.4 Determinante de entornos saludables en la persona adulta mayor

El entorno de la vida en familia, rodeado de amor y aceptacioén, reciprocidad y
ayuda mutua le provee a la PAM sentido de pertenencia y por la vida. Un apoyo
familiar adecuado le crea la satisfaccion del sentimiento de realizacién, por lo que los
entornos saludables influencian la calidad de vida de los adultos mayores cuando
disponen de espacios seguros, agradables, de respeto, derechos, actividad social y
politicas de proteccidon que condicionen sus actitudes a disfrutar de una vida de
felicidad y logro de sus metas (OMS, 1986, pp. 2-3).

La intencién de esta investigacion es sistematizar la informacién pertinente con
respecto a la manera como el nacleo familiar participa construyendo vinculos de
convivencia con las personas adultas mayores para propiciar ambientes de

interrelacion que le permitan una vida placentera que llene sus necesidades mutuas.

2.9.5 Determinante del autocuidado de la persona adulta mayor
El autocuidado se entiende como «la practica de actividades que los individuos
jovenes y adultos mayores inician y realizan en su propio beneficio para el

mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar» (Loredo et al., 2016, p. 8).

El autocuidado constituye, entonces, uno de los lineamientos fundamentales de
la Promociéon de la Salud, que promueve el desarrollo de habilidades vy
potencialidades de las personas 0 poblaciones para tomar control de su salud,
fortaleciéndose como eje la educaciébn que aporte conocimiento y desarrolle

capacidades en las personas adultas mayores y su familia.
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Estas habilidades fortalecen el sincero apoyo familiar para la persona adulta
mayor en el control de sus cuidados diarios y en el mantenimiento de sus habilidades
funcionales por mas tiempo, cuidando su cuerpo, practicando actividad fisica,
alimentandose bien, favoreciendo la higiene diaria y desarrollando otras actividades

que protejan su salud.

2.9.6 Determinante del apoyo familiar a la persona adulta mayor

La persona adulta mayor puede necesitar apoyo material, de transporte,
acompafiamiento a hacer diligencias, aporte econdmico, regalos, muebles especiales
y otros. Pero el apoyo familiar definido por Guzman et al. (2003, p. 60) se refiere a la
«estrategia de sobrevivencia mas utilizada por la mayoria de las personas mayores
en el mundo, ya sea en el contexto de familias extendidas o en la co-residencia
padres con hijos adultos» y se continla practicando en el contexto cultural
latinoamericano en el cual conviven con alguno de sus familiares, aportando soporte
emocional y necesidades cubiertas a la persona adulta mayor, mejorando su calidad

de vida.

Desde el enfoque de la Promocién de la Salud se promueve la potenciacion de
fortalezas como el apoyo familiar, que aportan abordajes hacia la persona adulta
mayor para mantener y proteger su salud previendo el riesgo y la enfermedad,
caracteristica que cumple este tipo de apoyo y que debe intensificarse para dar la

atencién oportuna a esta poblaciéon que va en aumento en Costa Rica.

Segun el INEC (2012), Costa Rica contaba en el afio 2012 con que un 12.5 %
de la poblacién eran personas adultas mayores y, segin el Conapam (Villalta, 2018),
en el 2018 se cuenta con un 13.3 % de PAM, equivalente a 680 000, cifra que
sorprende al sistema de salud de Costa Rica y que se sale de las posibilidades para
brindarles una atencién adecuada y oportuna de acuerdo con las necesidades

propias de este grupo etario.

En este contexto y tomando la definicion de apoyo familiar de Guzman et al.
(2003) como una estrategia mundial importante en la atencién a la PAM, se busca

con esta investigacién analizar el apoyo familiar hacia los adultos mayores dentro de
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su contexto familiar y, una vez obtenida la descripcién, se elaborara la propuesta del
fortalecimiento y mantenimiento de una calidad de vida saludable para esta

poblacién.
2.10 Calidad de Vida

Es un concepto subjetivo que depende de la percepcion de la persona.

Es claro que calidad de vida es una nocion eminentemente humana que se
relaciona con el grado de satisfaccion que tiene la persona con su situacion
fisica, su estado emocicnal, su vida familiar, amorosa, social asi como el sentido

que le atribuye a su vida, entre otras cosas (Schwartzmann, 2003, p. 14).

Ello evidencia que incluye la percepcion integral de si mismo(a) en el contexto

cultural en que se desarrolla durante su vida.

2.11 Contexto nacional
La salud desde el contexto nacional es tutelada por el ente rector, en este caso

el Ministerio de Salud que tiene multiples funciones.
Funciones del Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud es el ente rector del Sistema Nacional de Salud y
gobierna, conduce, dirige un conjunto de instituciones publicas y privadas que
participan en la produccién de la salud de la poblacién (MS, 2019). Consta de nueve
Direcciones Regionales de Rectoria de la Salud y 125 Areas Rectoras de Salud, que
trabajan para garantizar la salud de todo el pais. Su visién se dirige a un énfasis
hacia la promocién de la salud que mantenga y mejore la salud poblacional mediante

estrategias y lineamientos que se ejecutan a nivel nacional, regional y local.

Tal como define Mejia (2016)

La promocién de la salud es un abordaje conceptual, organizacional y
operacicnal que redimensiona, de manera radical, el enfoque clasico y
reduccionista de ver la salud de las personas simplemente como una condicién

funcional o estado fisiolégico en donde no existen malestares o enfermedades,
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sin tomar en cuenta la existencia real de una variedad de factores internos y
externos de los individuos, determinantes y esenciales para su salud integral y

su calidad de vida.

Es un constructo social que deriva del concepto positivista y holistico de la
salud, de nuestras propias capacidades naturales como seres humanos para
estimular y manejar los condicionantes personales y ambientales que favorecen
la evolucién del nivel de salud y la calidad de vida de individuos y comunidades.
Es, en esencia, un valioso recurso potencial de toda la sociedad y variable de
desarrollo humano, crucial para alcanzar la reducciéon de los desequilibrios de
calidad y equidad en la prestacién de los servicios publicos de salud e impulsar

el bienestar de las personas y de los pueblos (p. XV).

La promocion de la salud contempla una serie de herramientas que permiten su
desarrollo y que deben ser apropiadas por el personal de salud para la integracion de
las mismas en sus procesos de trabajo para y con la comunidad, en una accion

colaborativa mediante el trabajo intersectorial y la participacion ciudadana.

Desde el ente rector de la salud se definen funciones que se especifican para el
desarrollo de una vision positiva de la Promocion de la Salud en los diferentes
niveles de gestién, buscando involucrar actores sociales, comunidad, investigadores,
grupos organizados, etc., para impactar la salud y fortalecer sus factores protectores

y determinantes.

La Promocién de la Salud la define el Ministerio de Salud: «como un proceso
integral, transformador, dindmico, potencializado, de analisis y trabajo articulado con
actores sociales para el abordaje de los factores protectores, determinantes y
condicionantes, que generan y fortalecen, desde una vision positiva, la salud de la
poblacién» (MS, 2017, p. 18).

La definicibn del ente rector cambia de direcciébn y se vuelve hacia los
elementos que interactian con la poblacién viendo positivamente la oportunidad de
potenciar fortalezas, mantener y mejorar la salud de la poblacion, la presente
propuesta encuentra asidero para, en coincidencia, al tratar de mejorar la salud de la

PAM mediante el apoyo familiar. Cabe mencionar que, articulando los actores y
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recursos para este fin, «aprovecha las condiciones favorables y las oportunidades

que contribuyen a la proteccién y fortalecimiento de la salud» (MS, 2017; p. 18).

El ente rector desde los diferentes niveles, favorece: «las relaciones
intergeneracionales, la convivencia pacifica, el desarrollo de habilidades y
capacidades intelectuales, emocionales, sociales y ejercicio de derechos y deberes»
(MS, 2017, p. 19), para permitir el control de la salud de la poblacién promoviendo la
autorresponsabilidad y la participacién social que modifiquen faveorablemente los

determinantes y factores protectores de la misma.

Relacionando directamente la accién desde el Area Rectora de Salud, es
importante definir algunas de las funciones rectoras que se implementan en

Promocién de la Salud, desde este nivel de gestion:

- «Direccionar esfuerzos y recursos de los actores sociales, hacia el desarrolio de
los factores protectores, determinantes y condicionantes que generan y fortalecen
la salud de la poblacién» (MS, 2017, p. 22). Esto significa invertir recursos para
desarrollar factores protectores como el apoyo familiar que pueda ser dirigido

positivamente para potenciar la calidad de vida a la PAM.

- «Conducir el desarrollo del componente de la Promocién de la Salud en las
politicas, planes, programas y proyectos relacionados con la salud desde la visién
positiva» (MS, 2017, p. 22). Es decir, apostar por iniciativas que incluyan la
Promocién de la Salud con una visién constructiva de la salud, aprovechando

oportunidades y fortalezas que sean potenciadas.

- «Coordinar y promover investigaciones en Promocién de la Salud» (MS, 2017, p.
22). Estos esfuerzos cumple el desarrollo del presente proyecto al enfocarse en
potencian las fortalezas familiares, que de la investigaciéon arroje perfiles de
familias y PAM, y caracteristicas del apoyo familiar de la zona, que se puedan
extender y profundizar para ahondar méas en el tema y crear programas, proyectos

y politicas publicas en el futuro.

Como resultado de las funciones rectoras en Promocion de la Salud del ente
rector y la necesidad de la PAM planteada por el ARS de Escazl, se da la demanda

de la construccién de una propuesta que responda a la necesidad que emerge por el
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aumento de poblacién de este grupo etario, y la decisié'n del ente de cumplir con las
recomendaciones que sefialan tanto la Cepal (2005) como la OMS (2018) acerca de

la importancia del cuidado y apoyo a la PAM para permitirle «envejecer en casa».
Segun lo sefiala la Carta de Ottawa (1986); se concluye que

El individuo o grupo debe ser Gapaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de
satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La
salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la

vida cotidiana (p. 2).

De acuerdo con esta definicion, se le debe proveer a la PAM la oportunidad de
continuar alcanzando sus suefios o aspiraciones mediante la integracién a un
entorno adecuado que le permita incrementar su grado de bienestar desde su nucleo

familiar, objetivo que persigue la presente investigacion.

2.12 Contexto Local

Las autoridades del Area Rectora de Salud de Escazl, en conferencia con
actores sociales de la Red de Adultos Mayores, reconocieron la necesidad de
programas o proyectos dirigidos a la persona adulta mayor de San Antonio de
Escazu, la blisqueda de informacién sobre sus condiciones de salud fisica, mentales,
familiares, econémicas y ambientales, que permitan el abordaje que demandan

(Corrales, y Carvajal, 2017).

La presente investigacién planted como. primera actividad la caracterizacion de
las personas adultas mayores y sus familias de San Antonio de Escazl, para ello se
realizé un analisis del soporte familiar y se desarroli6 una propuesta sobre este, que

integré al nlcleo familiar a una convivencia amigable con la PAM.

La investigacion se realiz6é en acuerdo con el Area Rectora de Salud de Escazd,
ubicada en la Regién Central Sur, donde ejerce su funcion rectora, dirigiendo la salud
desde planes estratégicos que procuren el bienestar de la poblacién a nivel local.
Como primer nivel del Ministerio de Salud, desarrolla el componente de la Promocién
de la salud, los principios, valores y funciones rectoras que buscan el beneficio y

proteccién de la salud de la poblacion.
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A continuacion se describe el Area de Salud de Escazu.

2.12.1 Misién

Su misién consiste en «garantizar la proteccion y mejoramiento del estado de
salud mediante el ejercicio efectivo de la rectoria y el liderazgo institucional con
enfoque de promocion de la salud y participacion inteligente, bajo los principios de

transparencia, equidad, solidaridad y respeto a la diversidad» (ARS, 2014).

2.12.2Vision

Complementa su razén con la vision planteada de «ser una institucion
respetada a nivel nacional e internacional que ejerce la rectoria del Sistema Nacional
de Salud con su capacidad técnica y resolutiva, liderazgo y participacion socialy»
(ARS, 2014).

2.12.3Recursos

El Area Rectora de Salud de EscazU dispone de los recursos de acuerdo con su
planificacion estratégica, invirtiéndolos adecuadamente segln las necesidades del
cantén y acorde con su plan operativo anual. Para esta investigacion el ARS participa
aportando instalaciones para reuniones, fotocopias, acompafiamiento a la
investigadora en sus visitas a las comunidades en estudio, impresion de copias, asi
como la extensién de documentos necesarios para llegar a buen término con el

proyecto.

El ARS de Escazl cuenta con un director, un meédico de apoyo, un
administrador, un encargado de promocion de la salud, un regulador de la salud, un
gestor ambiental, una persona a cargo de la vigilancia de la salud, una persona para

atender al cliente, dos choferes y un miscelaneo.
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2.12.3.1 Recursos financieros
Los recursos financieros para el sostenimiento de sus funciones rectoras
provienen del presupuesto asignado por el gobierno.

2.12.3.2 Recursos humanos

En cuanto a recursos humanos, la Institucién cuenta con personal especializado
y calificado para laborar en el cumplimiento de su visién y misién (Figura 1).
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Figura 1 Organigrama Area Rectora de Salud de Escazi, Ministerio de Salud
Fuente: Elaboracion propia con informacion de ASIS-ARS, 2018,

2.12.4 Zona Azul en Costa Rica

En Costa Rica existe una Zona Azul ubicada en la Peninsula de Nicoya,
Guanacaste, que incluye cinco cantones: Hojancha, Nandayure, Carrillo, Santa Cruz
y Nicoya, privilegio que hace sentir orgullosos a los habitantes de la zona. En el
mundo solo existen cinco Zonas Azules ubicadas en Cerdefia, ltalia; Okinawa,
Japon; Loma Linda, Estados Unidos; Icaria; Grecia y en Costa Rica, la Peninsula de
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solo vivian méas afios, su metabolismo era mejor, los niveles de deterioro

cognitivo eran menores y su funcionalidad era mayor (ICT, 2017).

Asimismo, el Instituto de Estudios Sociales de Poblaciones (Idespo) de la
Universidad Nacional se interes6 en investigar acerca de la longevidad de la zona, el
elemento diferenciador del bienestar como estrategia de turismo o «Wellness Pura

Vida» para promocionar a Costa Rica como un destino de turismo de bienestar.

Dada la importancia del tema se realizé un encuentro de Zonas Azules en
Nicoya con la presencia de grandes investigadores, donde se acordé crear la «Red
Internacional de Longevidad» liderada por Costa Rica para «construir conocimiento

conjunto» sobre el tema.

Entre los cientificos se encontraron el belga Michael Poulain quien dijo: «de
manera enfatica, por favor coloquen y mantengan las nuevas generaciones por el
mismo camino en medio del tesoro de esta Zona Azul» (ICT, 2017), y el periodista
Dan Buettner concluyé «debemos de alguna forma emular, duplicar o copiar el estilo
de vida de los centenarios y su manera de vivir, su medio ambiente, su dieta, la
actividad, pero ante todo las conexiones que establecian, humanas no tecnoldgicas»
(ICT, 2017).

También el gobierno de Costa Rica se comprometié mediante un convenio de
cooperacioén a vigilar la Zona Azul de Nicoya protegiendo y multiplicando el estilo de
vida de longevidad a los demas cantones del pais, donde afirma que «este encuentro
nos compromete a preservar esta Zona Azul, pero ante todo que tenga un efecto
multiplicador y de ensefianza en los otros cantones del pais» segin expresé Ana
Monge, Comisionada del Consejo Social Presidencial del Gobiemo de Costa Rica
(ICT, 2017).

Como bien lo apuntd6 Monge (citada en ICT, 2017), se enfatiz6
fundamentalmente en mantener y potenciar los factores protectores y, va mas alla,
planteando la visién de extenderlos a todos los cantones pintando de azul el pais,

elemento que coincidié con el Enfoque de Promocién de la Salud del ente rector.

Se presentd la necesidad y oportunidad para que el ente rector desde su

funciéon promueva una politica publica para fortalecer el apoyo familiar como accion
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promotora de la salud y previsora del riesgo, que integre al nlcleo familiar en una
convivencia amigable y placentera con la persona adulta mayor y se enriquezca auln

mas su calidad de vida.

Tal respaldo, a raiz del compromiso del gobierno, Monge ofrecio6 la plataforma
politica necesaria para que el ARS dirija acciones hacia el sistema de salud que
impulsen la capacitacion a la poblacién y [a multiplicacién de las practicas de [a Zona
Azul, entre ellas el apoyo familiar, protegiendo la salud de la PAM y de la poblacion
en general (ICT, 2017).

Aunado a esta investigacién se encontré que, en un estudio efectuado para la
Cepal sobre la poblaciéon adulta mayor, se recomendé a los Estados a recurrir al
apoyo familiar como estrategia econémica y aceptable culturalmente, que puede
resolver el desbalance de los sistemas de salud por el aumento de [a PAM en la

regién (Guzman et al., 2003, p. 20).
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3.1 Enfoque

El enfoque de investigacion que se utilizé es mixto, pues incluye una integracién
del enfoque cualitativo y cuantitativo. El enfoque mixto representa una perspectiva
mas amplia y profunda del fendmeno, permitiendo producir datos mas ricos y
variados por las diferentes observaciones que se integran y potenciando la

creatividad tedrica y el aprovechamiento de datos.

En el presente trabajo se combinaron caracteristicas y propiedadés de la
persona adulta mayor y sus familias, asi como las frecuencia y cantidad de los
eventos que influyeron en el apoyo familiar que recibieron las personas adultas
mayores, por lo que el enfoque mixto permitié enriquecer la informacién que se
queria obtener de la investigacién. «La meta de la investigacién mixta no es
reemplazar la investigacion cualitativa o cuantitativa, sino utilizar las fortalezas de
ambos tipos de indagacién combinandolas y tratando de minimizar sus debilidades

potenciales» (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 532).

Para una idea mas clara de cada uno de los componentes del enfoque mixto, se
describié en qué consiste tanto el enfoque cualitativo como el cuantitativo. El enfoque
cualitativo se caracteriza por ser dindmico en la recolecciéon de datos, se interpreta y
vuelve a replantear el camino, o sea, no es rigido, sino abierto al descubrimiento de

nuevos hechos (Hernandez, Fernandez y Sampieri, 2014, p. 7).

Ademas, este enfoque se ajustd a la presente investigacién porque se centré en
las experiencias vividas y sentidas de las personas, por eso el planteamiento del
problema y preguntas a veces no estuvieron tan claros antes del anélisis hasta que
se avanzd y se aclararon situaciones dificiles de entender por anticipado (Hernandez
et al., 2014, p. 8). Por ello el investigador estuvo abierto a cambios en la recoleccién
de informacién y volviendo a integrar nuevas ideas sobre el apoyo familiar a las

personas adultas mayores conforme avanzé el estudio.
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El enfoque cuantitativo se refiere a la recopilacién numérica de la informacion, y

segln Hernandez (2014),

Utiliza la recoleccién de datos para probar hipétesis con base en la medicion
numérica y el andlisis estadistico con el fin de establecer pautas de
comportamiento y probar teorias, que complementaran de manera mas detallada
y profunda los resultados de la investigacién y se guie a acciones maés

adecuadas (Hernandez et al., 2014, p. 36).

Entonces, la idea de la investigadora se basé en la informacion cuantitativa y el
aporte cualitativo, complementando e integrando ambos enfoques en el anélisis de la
informacién obtenida para una comprensién mas profunda de los eventos

investigados.

3.2 Perspectiva fenomenologica

Esta perspectiva se consideré apta para la investigacion, donde la investigad'ora
consideré que necesitaba explorar mas a fondo la realidad vista al natural por los
adultos mayores y familias participantes, debido a que «el proposito es describir,
explorar y comprender experiencias de las personas con respecto a un fenémeno y
descubrir los elementos en comdn de esa experiencia» (Hernéndez et al., 2014, p.
483).

Se entendié que la persona adulta mayor de Escazu cuenta, en su mayoria, con
una historia agricola rural, con costumbres arraigadas a su familia tradicional, por lo
gue explorar sus pensamientos sobre el significado del apoyo familiar en la vejez fue
una experiencia que aporté otras necesidades u oportunidades que planted una

solucion que se adaptara y respondiera a sus précticas y experiencias de vida.

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de la investigacién se consideré descriptiva transversal porque «busca
especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fenémeno que se

analizan y puede describir tendencias de un grupo o poblacion especificando
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propiedades, caracteristicas, perfiles de personas, grupos, comunidades y procesos
(Hernandez et al., 2014, p. 92). No se relacionaron las caracteristicas encontradas
con otros fendbmenos fuera del tema, sino que fueron Utiles para mostrar con

precision un fendmeno o suceso en un contexto especifico.
3.4 Disefo de la investigacion

De acuerdo con el cumplimiento del articulo 15 de Reglamento de Trabajos
Finales de Graduacion de la Universidad de Costa Rica, la presente investigacion se
desarrollé bajo la modalidad de proyecto de graduacién, en la que el estudiante
selecciond una situacién o problema, realizé acciones para conocer su diagnéstico y
como resultado ofrecié una respuesta que ayudara a resolverlo desde la perspectiva,

en este caso, con Enfoque de Promocion de la Salud.

El estudiante investigd una situacién o problema documental, luego determiné
el tema, disefid los pasos que realiz6 para verificar su estado en el campo y se basé
en esa informacion, anélisis y reflexién, y cre6 una solucidén que la mejore. Para ello
plante6 una propuesta de proyecto que reflexiond, planificd, ejecutd, da seguimiento
y evalud los resultados con anélisis profundo, adaptacién a los hallazgos y disefié de

la respuesta a la solucion del problema.

El tema del apoyo familiar nacié ante la exposicién de funcionarios del Area
Rectora de Salud de Escazl que reconocieron la necesidad de proyectos sostenibles
para mejorar la calidad de vida de la PAM de Escazu, lo que motivo a pensar en una
propuesta rapida, econémica y de aceptacion cultural en la zona, que seria

implementada desde la rectoria local.

Otra informacion que se argumentd para presentar la propuesta sobre apoyo
familiar tiene que ver con los elementos te6ricos encontrados en la investigaciéon de
Puga et al. (2007), en la que se manifest6 el apoyo familiar a la PAM como una

fortaleza en Costa Rica, lo que contribuye positivamente a su calidad de vida.

Ademas, el estudiante se basé en las sugerencias de diferentes entes, quienes
recomiendan el apoyo familiar como estrategia econdmica, aceptable culturalmente y
conveniente para el equilibrio de la atencion Estado-Familia que beneficia a la PAM

para «envejecer en casa» en su entorno mas arraigado a su modo de vida.
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3.5 Personas participantes en la investigacion

Las personas participantes fueron personas adultas mayores, hombres y
mujeres, de 65 aflos 0 mas, que viven en los barrios La Avellana, Santa Teresa, La
Nuez y San Antonio Centro de Escazi. También se incluyeron sus familias, para
conocer su participacion, posibilidades o limitaciones en el aporte al apoyo familiar

emocional, econémico, instrumental y social, a la persona adulta mayor.

En el aspecto cuantitativo el universo se relacion6é con elementos comunes que
consiste en «todos los casos que concuerden con las caracteristicas especificas»
(Hernandez et al., 2014, p. 174). En este estudio en particular, personas adultas
mayores de 65 afios o mas, hombres o mujeres, y el método de seleccién se

especifico segun el tipo de muestra por utilizar.

Para ello se tiene una poblacién total de la zona por investigar de 4 012
personas, de la cual se cuenta con un universo de 302. Del universo se selecciona la
muestra cuantitativa estratificada proporcional a la poblacién de cada barrio de 108
personas. Para efectos de la muestra cualitativa se utilizé la conveniencia y se
seleccionaron diez personas adultas mayores al azar que «conviven en casay, y diez
familias de estas personas que comparten sus vidas con ellas «en casay de la zona

por investigar.

3.6 Criterios de inclusion

Los participantes fueron personas adultas mayores 65 afios, voluntarios, no
institucionalizados, que firmaron el consentimiento informado o algin representante
lo firmé en su lugar, que no sufrian una enfermedad grave, podian oir y hablar,
mentalmente habilitados y que, ademads, vivian en los barrios sefialados para la

investigacion.

La edad de 65 afios se basé en el criterio definido en la Ley N.° 7935 como
edad cronolégica de una persona adulta mayor y con funcionalidad fisica necesaria
para efectuar las entrevistas semiestructuradas, respetandosele los derechos de

autonomia especificados en el Plan de Garantia Etica y el articulo 7 del Reglamento
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Etico Cientifico de la Universidad de Costa Rica para investigaciones en que

participan seres humanos (UCR, 2018).

Ademas, se incluyeron aquellas familias de los adultos mayores voluntarias,
para contestar la entrevista semiestructurada y que residian o colaboraron
directamente en el momento de la investigacion con la persona PAM participante, o
que mantenian un acercamiento real y efectivo con ella, esto con la idea de obtener
informacién de calidad sobre el apoyo familiar de las personas adultas mayores que

estén en el hogar.

3.7 Criterios de exclusidén

Entre los criterios de exclusion se encontraron la demencia senil, sordera, el no
querer participar, no aprobar el consentimiento informado, que en el momento de la
entrevista no sufriera alguna enfermedad grave o que decidiera abandonar la
investigacion. Se enfatizé en que el participante es libre en su principio de autonomia
para decidir su continuidad en el proceso de investigacion, por lo tanto lo podia

abandonar en el momento que lo decidiera.

3.8 Unidad de analisis

Persona adulta mayor y su familia.

3.9 Sujeto de estudio

El sujeto de estudio es la persona adulta mayor participante y la familia.

3.10 Objeto de estudio

El objeto de estudio es el apoyo que se ofrece a la PAM en su entorno familiar.
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3.11 Método muestra

El método para definir la muestra es cuantitativo y cualitativo, y se trata

ampliamente en los apartados siguientes.

3.11.1 Tipo de muestra cualitativa

Para la muestra cualitativa se utilizaron diferentes métodos de seleccién de los
participantes, personas adultas mayores y sus familias, sin embargo, por facilidad
para la investigadora se escogié el método de conveniencia «formada por casos
disponibles a los cuales se tiene acceso» (Hernandez et al., 2014, p. 390), seguln
criterios y caracteristicas especificadas y en cumplimiento con el Plan de Garantia

Etica.

3.11.2 Tamano de la muestra cualitativa

El tamafo de la muestra cualitativa se basé en la saturacion de respuestas que
proporcionaron los partic’ipantes de la entrevista semiestructurada, capacidad de
recoleccién y analisis del investigador, asi como de la calidad de la informacién
recolectada, seleccionandose diez personas adultas mayores y diez familias que

convivian con ellas.

3.11.3 Tipo de muestra cuantitativa

Se seleccioné la muestra probabilistica estratificada para calcular los adultos
mayores participantes. De acuerdo con Hernandez et al. (2014), es probabilistica
porque se considera que «todos los elementos tienen la misma probabilidad de ser
escogidos» (p. 175), y es estratificada porque «en este muestreo la poblacion de
adultos mayores se divide en segmentos y se selecciona una muestra para cada

segmento o barrio» (p. 175).

Se estratifico la muestra por barrio y por sexo, dada la diferencia del 16 % de

mas mujeres que hombres en la poblacién total de los barrios mencionados, y de ahi
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se obtiene un dato significativo con respecto a las oportunidades y beneficios que
tiene la persona adulta mayor que recibe o no apoyo familiar dependiendo del sexo, y

la consecuente influencia de la salud en su adultez (Tabla 1).

Tabla 1 Célculo poblacién PAM total por barrios

Barrio Poblacidon total | Muestra /hombres | Muestra/mujeres
San Antonio 1760 50 56
Santa Teresa 502 44 48
La Avellana 824 22 45
La Nuez 926 11 26

Fuente: Elaboracién propia con datos de INEC, 2018.

3.11.4Tamaino de la muestra cuantitativa

Se calculdo sobre el total de personas adultas mayores de los barrios
seleccionados San Antonio Centro, Santa Teresa, La Avellana y La Nuez de Escazu.
Los barrios contaban con 302 de estas personas y, una vez depurada la muestra, se
obtuvieron 93 participantes para la investigacién, a los cuales se le agregaron 15
participantes mas, obteniéndose una muestra total de 108 consultados, eso con el fin

de asegurarse suficiente informacidn para el estudio.

Para efectos de este proyecto, se calcula para un 95 % de confianza, un limite
de confianza con +/- de 5 % (0.05), una frecuencia anticipada de 50 %, y efecto del

disefio de 1.
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- THOMBRES MUJERES
BARRIOS PO%')-?XI'_ON ADULTOS | MUESTRA | ADULTAS | MUESTRA | TOTAL
MAYORES ' MAYORES

San Antonio
San Ay 1760 50 15 56 17 32
Santa 502 44 13 48 14 28
Teresa
La Avellana 824 22 7 45 15 21
La Nuez 926 11 3 26 9 12
Total 4012 127 38 175 55 93

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Una vez que se calcul6 la muestra total por proporcién, se calculé el tamafo

para cada estrato especificando la cantidad de personas por entrevistar. En la

encuesta se incluyeron 15 personas mas, para asegurar la calidad de la informacién,

por lo que la poblacién total participante alcanzé 108 personas consultadas.

3.11.5Tiempo

El desarrollo del proyecto se planed llevarlo a cabo durante el tltimo semestre

del 2018, y la exposicién de resultados en el primer semestre del 2019.

3.11.6 Lugar de la investigacién

La investigacién se realizé en los cantones de Escazu, especificamente en los

barrios Santa Teresa, La Avellana, La Nuez y San Antonio Centro durante el primer

semestre del 2018.
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3.11.7 Fuente

La fuente de recoleccién de informacion depende si es cualitativa o cuantitativa.
En la cualitativa, la fuente fue el adulto mayor y su familia, mediante la técnica de la

entrevista semiestructurada y la observacién no participante.

La recoleccion de informacion cuantitativa provino del adulto mayor por medio
de la técnica de la encuesta, con el instrumento del cuestionario que se realizd

personalmente de manera digital, incluyendo tres escalas.

Entre las escalas para recolectar la informacidén cuantitativa se incluyeron la
Escala de Satisfaccion de la Vida, modelo de Diener, Emmons, Larsen y Griffin de
1985, tomada y traducida al espafol por Cabafero et al. (2004); la Escala Apgar
(Sudrez y Alcala, 2014) y la Escala de Fortaleza del Apoyo Familiar (Puga et al.,
2007). |

3.11.8 Consideraciones éticas de la investigacién

La investigacion se apegd a los principios éticos vigentes en las investigaciones
con seres humanos en vulnerabilidad como es el caso de las personas adultas

mayores.

Se respetd el derecho del participante a la autonomia o libre voluntad de
participacion; a la beneficencia, buscando siempre el bienestar del colaborador; a la
no maleficencia, procurando siempre el menor dafo posible al participante y
respetando a la persona adulta mayor como titular de los derechos humanos, que

son inalienables, universales e iguales para todo ser humano.

Para el cumplimiento de estas consideraciones éticas se elabor6 el Plan de
Garantia Etica que incluyé un consentimiento informado que se encuentra al final del

proyecto (Anexo N.° 1).
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3.12 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacién
Se utilizaron varias técnicas para la recoleccién de la informacion cuantitativa y

cualitativa, con un tipo de estudio mixto secuencial.
3.12.1 Encuesta

La recoleccidn de datos de la investigacién planteada requirié la caracterizacion
sociodemografica que, segun Vidal y Orellana (2004, p. 6), son aquellas
caracteristicas sociales con las que viven las personas como el sexo, edad, estado

civil, ingresos, nivel escolar y otras que les identifican.

Para ello se aplicd la encuesta que incluyot las tres escalas (Satisfaccion de la
Vida, Apgar y Fortaleza del Apoyo Familiar) y se elaboré un cuestionario que
consiste en un conjunto de preguntas respec’to a una o mas variables que se quieren
medir y comprende preguntas cerradas, las cuales contienen opciones de respuestas
previamente delimitadas que resultaran mas faciles de codificar y analizar
(Hernandez et al., 2014, p. 217).

. Escala de Satisfaccion de la Vida

Esta escala se incluyd en la encuesta, fue creada por Deiner, Emmons, Larsen
y Griffin en 1985 y traducida al espafiol por Cabafero et al. (2004). Se usa para
medir [a percepcién personal de satisfaccién 'de la vida con cinco afirmaciones y
midiendo tres dimensiones de funcionamiento: mental, social y fisico. Corresponde
esta al objetivo dos que caracteriza el apoyo familiar no solo por preguntas
especificas, sino de entrada y cumple una funcion diagnéstica antes de que se
profundice en la entrevista, obteniendo la percepcion que tiene la persona adulta
mayor de su vida, la construcciéon de relaciones familiares y lo que ha logrado a lo

largo del tiempo.

Su funciéon es importante para el andlisis de la relacién con la Escala de
Fortaleza del Apoyo Familiar y poder identificar la influencia del apoyo familiar en la

satisfaccién de vida y bienestar de la persona adulta mayor. Seguidamente, se
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utilizan los resultados del analisis y se desarrolla la propuesta del tercer objetivo

planteado (Cabariero et al., 2004, p. 3).

Para averiguar el valor de la escala se calcula segun los siguientes valores:

Tabla 3 Escala de satisfaccién de la vida

SATISFACCION DE LA VIDA PUNTUACION
Altamente satisfechos (muy felices) 30-35
Satisfechos 25-29
Ligeramente satisfechos 20-24
Ligeramente por debajo de la media de 15-19
satisfaccion
Insatisfechos 10-14
Muy insatisfecho 5-9

Fuente: Fundacion Vivo Sano, 2014.

. Escala Apgar

La Escala Apgar incluye conceptos de funcionalidad familiar. Para profundizar

en lo cuantitativo y para el estudio sobre calidad de vida y funcionalidad familiar se

analizaron aspectos como adaptacion, afectividad, participacion en decisiones o

eventos, gradiente de recursos o logros y capacidad resolutiva de la familia (Suarez y

Alcala, 2014, p. 54).

Esta escala contribuye a obtener una informacién mas profunda para el objetivo

dos que plantea la caracterizacion del apoyo familiar y su funcion. En este estudio es

observar la relacién del nicleo familiar en la convivencia con la PAM y la calidad de

vida en su hogar, aspecto que interesa para la construccion de la propuesta por

plantear (Apéndice A).

Los valores de la Escala Apgar son los siguientes:
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- 0=Nunca

- 1 =Casinunca

- 2 = Aigunas veces
- 3 = Casi siempre

- 4 =Siempre

En su interpretaciéon se consider6 la disfuncionalidad familiar de la siguiente

forma:

- Normal: 17-20 puntos
- Disfuncion leve: 16-13 puntos
- Disfuncién moderada: 12-10 puntos

- Disfuncién severa: menor o igual a 9 puntos (Suarez y Alcald, 2014, p. 56).

. Escala de Fortaleza del Apoyo Familiar
Utilizada por Puga et al. (2007) para medir la fortaleza del apoyo familiar. Toma
en cuenta, mas alla de la simple co-residencia, el estado conyugal, el tamafio y

composicién del hogar, y la frecuencia de contactos y comunicacién con los hijos.

Esta escala contribuye ampliamente al objetivo dos que caracteriza el apoyo
familiar desde varias categorias, entre ellas la de frecuencia de contacto o
comunicacién de los miembros de la familia con la persona adulta mayor. Su funcién
es importante porque mide desde la comunicacién hasta la fortaleza o influencia del

apoyo familiar en la salud y calidad de vida de la PAM.

Sin embargo este estudio, se parte en de que el apoyo familiar es una fortaleza,
por lo que se recurrio a otras escalas que complementaron la informacién, con el fin
de que los resultados no se basaran solo en aspectos de comunicacidn, sino que

incluyeran la relacién de convivencia de la PAM con su ntcleo familiar.

Se asignd un punto a cada adulto mayor que cumplié con las condiciones que
se consideraron en la escala. (Apéndice A). Estos componentes o condiciones

fueron:
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a. Adulto mayor en hogares no solitarios: Son los adultos mayores que habitan con
al menos una persona, independientemente de la filiacién. Es un hogar
compuesto por dos personas o mas que pueden ser hijos, nietos y personas de
otras generaciones que habitaran con el adulto mayor, ademas del cényuge. Se

utilizé la pregunta j Cuantas personas viven en este hogar?

b. Viven en pareja: Para esta categoria se tomaron en cuenta las personas adultas
mayores que tienen el estado conyugal de casado o unido y conviven con su

pareja.

c. Convive con algun(a) hijo(a). Se consideraron los adultos mayores que
corresiden con al menos uno(a), independientemente si este es propio(a) o

ajeno(a).

d. Contacto con algtn(a) hijo(a): Este contacto puede ser diario, semanal, quincenal
o mensual. Se consideré a todos los hijos y se asume que aquelios adultos
mayores que conviven con al menos uno(a) tienen contacto diario, semanal,
quincenal o mensual con este(a). Se construy6 a partir de la pregunta ;Con qué

frecuencia se ven o visitan? (Morales, 2006, p. 22).

3.12.2 Entrevista semiestructurada

Se usd la entrevista semiestructurada (Apéndices B), que permite al
investigador actuar con libertad, cambiando o creando nuevas categorias si la
investigacion lo requiere, enfatizando que «Las entrevistas semiestructuradas se
basan en una guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de
introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor

informaciény (Hernandez et al., 2014, p. 403).

La entrevista semiestructurada se compone de una serie de preguntas abiertas,

lo que significa que

no delimitan las alternativas de respuesta y son muy Gtiles cuando no hay
informacion sobre las posibles respuestas del entrevistado y se utilizan

para captar informacion sobre opiniones, maneras de pensar, experiencias
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espontaneas desde sus escenarios de vida (Hernandez et al., 2014, p
220).

3.12.3 Observacién no participante

La observacion investigativa no consiste solo en ver, sino involucra todos los
sentidos para observar los procesos que «implica adentrarnos profundamente en
situaciones sociales y mantener un papel activo, asi como una reflexion permanente.
Estar atento a los detalles, sucesos, eventos e interacciones que se presenten»
(Hernandez et al., 2014, p. 399).

Se observan en profundidad las situaciones que expresan informaciéon sobre el
apoyo familiar a la persona adulta mayor desde gestos, sefias, actitudes, entorno que
la rodea, fuente de informacién principal del estudio y las registra en su cuadernilio
de notas para complementar la comprensién del contexto en el que vive el

participante.

Posteriormente, se registra y codifica, se analiza lo que los sentidos le permiten

comprender de la informacion recopilada y la relaciona con los restantes datos.

3.13 Diagnésticb del proyecto

El presente estudio se basd en una oportunidad y no en un problema como,
generalmente, se plantean los proyectos. En este caso se partié de una fortaleza
como lo es el apoyo familiar a las personas adultas mayores. Segln diversos entes
institucionales, se reconoce el valor del apoyo familiar al cuidado y calidad de vida de
la persona adulta mayor como elemento fundamental en su futura atencién y cuidado
(OMS, 2018; Puga et al., 2007). Se refirieron a la necesidad de los Estados a
impulsar politicas que estimulen esta estrategia como herramienta para la atencién

oportuna que merecen.

También, Guzman et al. (2003), Segarra (2017), Quesquén (2015) y Crespo y

Lopez (2017) le enfatizaron a los entes rectores de salud sobre el vacio de capacidad
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familiar para dar el soporte a la persona adulta mayor al hacerle frente a los cambios
que genera el avance hacia la vejez. Demostraron dicho vacio y apelan a la
necesidad de un enfoque que integre al nlcleo familiar como influencia positiva y

necesaria para el bienestar de la persona adulta mayor.

Asimismo, en Costa Rica el Conapam (2016) en su Politica Nacional de
Envejecimiento planted la estrategia de «Familias Solidarias» con el fin de crear
programas y proyectos que capaciten a las familias para hacer frente solidariamente
al cuidado de la PAM.

En San Antonio de Escazl se encontraron solamente 366 personas adultas
mayores registradas en el Ebais que reciben atencién sanitaria, se desconoce la
cantidad y condiciones de las restantes, lo que refleja un vacio de informacién por
parte del ente rector, que le impide planear proyectos para esta poblacién. Debido a
ello, la presente investigacién buscé informacién sociodemogréafica de este grupo
etario, analiz6 el apoyo que reciben de su nlcleo familiar y, posteriormente, planted
una propuesta que desde el componente de la Promocién de la Salud aporte la

potencializacién del apoyo familiar para su convivencia, el de la familia y el Estado.

Para conocer las caracteristicas y fortaleza del apoyo familiar de la zona por
investigada en los barrios La Avellana, Santa Teresa, San Antonio Centro y La Nuez
de Escazl se realizaron entrevistas a las PAM y familias, mediante técnicas e
instrumentos especificados en la metodologia, visitando a los participantes
seleccionados por la investigadora, analizando los datos obtenidos y desarrollando la

propuesta adaptada a los resultados.

Se partié de que el apoyo familiar es una fortaleza, pero es en el analisis de
datos donde se encontr6 la realidad actual y de ello dependié el planteamiento
presentado al ente rector. Entre las fuentes se encuentran la informacién cientifica
como el estudio de Puga et al., (2007), la que brindaron los participantes de primera
mano en la investigacion, las fuentes secundarias como medios de comunicacién

escrita, digital, internet, etc.

De las referencias anteriores se desprendi6 la importancia de que el ente rector

cuente con informacién sobre apoyo familiar a la PAM, para planificar programas y
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proyectos que como autoridad se dirijjan a su cuidado y proteccién, asi como politicas
que integren al nucleo familiar, actores sociales y ente rector en proveer bienestar y

oportuna atencién a esta poblacién que cada dia va en aumento.

Segun Rico (2015),

El Estado tiene un rol central en términos de garantizar el derecho a cuidar, ser
cuidado y auto cuidarse,... quien recordé que en ausencia de politicas publicas
sustantivas el trabajo de cuidados —tanto remunerado como no remunerado- se

realiza en condiciones de invisibilidad y desproteccion social (parr. 8.

Como se observa, las recomendaciones tanto de Rico (2015) como de Crespo y
Lopez (2007) apuntaron a la misma necesidad de rectoria del Estado en el derecho a
«cuidar y ser cuidado», respuesta que busca esta investigacién, para que el Area
Rectora de Salud cuente con politicas que dirijan el apoyo familiar tomando en
cuenta la persona adulta mayor, la familia y los cuidadores, todos finalmente actores

activos, cercanos y dedicados a influir en el cuidado y calidad de vida de la PAM.

3.14 Beneficiarios del proyecto

En primer lugar, el beneficiario directo del proyecto es la persona adulta mayor,
al recibir de la familia una convivencia amigable que aporta a su calidad de vida
bienestar y un entorno positivo para desarrollarse en plenitud durante su vejez,

disfrutando de respeto, derechos y el calor de «envejecer en casa».

En segundo lugar, las familias, quienes se benefician con herramientas para
brindar el apoyo adecuado a sus adultos mayores y que tengan una vejez con

calidad de vida.

Consecuentemente, en tercer lugar, se beneficia la comunidad como un todo, al
relacionarse con adultos mayores apoyados por sus familias y como parte de un

proceso de integracién de sus miembros en el cuido de la PAM.

En cuarto lugar, el ente rector, quien ejerce su funcién al recibir un instrumento

que potencie el apoyo familiar como fortaleza para atender a la PAM, dirigiendo esta
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estrategia desde la Promocién de la Salud que empodere -las familias, grupos
organizados, instituciones y sociedad con habilidades para apoyar a estas personas

y mejorar su calidad de vida.

Ademds, en concordancia con la declaracion del Area Rectora de Salud que
promueve a Escazl como «cantdén amigable» con el adulto mayor, se confirma el
seguimiento de los lineamientos de la OMS (2018), de promover el «envejecer en
casa» para la PAM, y se fortalece desde la funcién rectora el apoyo familiar como

factor protector de la longevidad saludable recomendado por el gobierno (ICT, 2017).

3.14.1 Aporte a la carrera de Promocidn de la salud

La Promocién de la Salud, segln la Carta Ottawa (OMS, 1986), se refiere al
enfoque que provee herramientas a la poblacién para que adquiera habilidades que
le permitan tomar control de su salud antes de que emerja el riesgo. También
procura potenciar las fortalezas que posee la poblacién para que anticipadamente
cree entornos que contribuyan a mejorar y mantener la salud, mediante la

participacion social en la toma de decisiones.

La presente investigacion se enfoco en una fortaleza que es el apoyo familiar al
adulto mayor y no en los problemas que ya existen, dado que es més conveniente
para el sistema de salud y para la poblacién desarrollar acciones que anticipen el
riesgo y promuevan la prevencién, ya que la atencién de la enfermedad requiere
mayor inversion de recursos y solucion tardia, en muéhos casos a los problemas de

salud.

El aporte de estudio para la carrera es el desarrollo de un modelo de
intervencién enfocado en fortalezas y potencialidades que aumente el proceso del
Enfoque de la Promocién de la Salud del ente rector en el cuidado y proteccién a la
salud de la persona adulta mayor, equilibrando la responsabilidad de la familia,

comunidad, actores sociales, sociedad y Estado.

De igual forma, para un fortalecimiento sostenible del apoyo familiar, el ente

rector ejercera su rectoria creando politicas publicas que dirijan a los actores sociales
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hacia un compromiso en la promocion del autocuidado con la participacién social

comunitaria y de las familias.

También, aportd una estrategia para involucrar a la familia y comunidad como
actores activos en la promocién de sus fortalezas, espacios donde nace la buena
salud, pretendiendo superar asi las debilidades que poseen en sus nucleos familiares
mediante un proceso educativo con vision positiva, que mejore su calidad de vida y

definir la posibilidad de que se les pueda entrenar para asumir otros retos.

Por dltimo, otro aporte es que cre6 una forma econdémica, simple, que impulsa
una fortaleza basada en las caracteristicas y costumbres culturales de sus habitantes
sin alterar sus creencias y relaciones propias, respetando la esencia de la comunidad
y la vida en comun que practican, porque naci6 de adentro hacia afuera
transformando esta fortaleza en una oportunidad de mejora en el escenario familiar y

comunal.

En conclusién, la investigacion cred una propuesta de Promocion de la Salud
que se enfoco en una politica que valore los atributos u oportunidades para
desarrollar una atencién oportuna a la PAM y su familia, adaptada a la comunidad,
gue capacite a los participantes a asumir sus responsabilidades respecto a su salud
sin excesivos gastos financieros, y equilibrar asi la funcién rectora de la salud hacia

la familia, comunidad, actores sociales, sociedad y Estado.

3.15 Plan de trabajo

El plan de trabajo cuenta con cuatro pasos o momentos especificos segun Valle
(1995):

3.15.1 Etapa de gestion
Esta etapa se subdividié en los siguientes momentos:

- Planificar la investigacion
- Contactar a los participantes de la comunidad

- Preparar los instrumentos por utilizar para la recoleccioén de informacién
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- Gestionar los materiales, local, refrigerios que se necesitan para la investigacion

3.15.2El campo

Se inici6 contactando a los participantes de la muestra seleccionada de la
comunidad y se gestion6 el encuentro para programar las citas de las entrevistas y
encuestas. Seguidamente, se recolecté la informaciéon a través de los métodos y
técnicas especificas en el campo, se refiere a la encuesta digital, que se port6 en el

teléfono, y la entrevista semiestructurada, instrumentos preparados con anticipacion.

La recoleccion de la informacion se ajustd a los principios éticos del Plan de
Garantia: autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia y derechos humanos, asi
como el consentimiento informado. La investigaciéon fue de tipo mixta, con una
muestra de participantes adultos mayores de ambos sexos y familias voluntarias que

participaron en la investigacion.

Las técnicas usadas fueron: en la parte cualitativa, la entrevista
semiestructurada y la observacién no patrticipante; en lo cuantitativo, la encuesta a
través de un cuestionario digital, con el fin de ahorrar papel en copias, las escalas
Apgar, Fortaleza del Apoyo Familiar y Satisfaccion de la Vida. Ademas, se obtuvo la
informacién respetando el Plan de Garantia Etico presentado. Se recolectd
informacion sobre las variables y categorias planteadas del constructo por investigar,
para efectos de este estudio, el apoyo familiar a la persona adulta mayor y aportes
de las familias seleccionadas. Esta fase aporté lo necesario para alcanzar los

objetivos 1, 2 y 3 de la investigacion.

3.15.3Plan de analisis
En este proceso se registréo la informacion cualitativa mediante entrevista
directa al adulto mayor y su familia, y la informacién cuantitativa que se recolectd por

medio de encuestas.

La primera fase se refirio a lo cuantitativo, inicié con el registro de la informacion
recolectada por la encuesta con un cuestionario digital, seguidamente se produjo la

tabulacién, el anélisis de datos y con el soffware SPSS (bajado a prueba de internet)
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se grafico la informacion y se analizaron otros datos estadisticos. Ademas del
analisis cuantitativo de la informacion recopilada, se incluyé uno cualitativo de las
practicas y concepciones de los participantes que fueron recolectadas durante la

entrevista y la observacion.

La segunda fase de analisis cualitativo se refirid a la codificacién con software
Atlas-ti (bajado a prueba de internet) que identificd segmentos de las entrevistas que
contenian elementos similares. En ella se analizaron los conceptos mencionados de

manera constante por los entrevistados.

Posteriormente, se avanzd a otro nivel que es cuando se decidié cuales
categorias obtuvieron «conceptos, experiencias, ideas, hechos relevantes y con
significado» (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 448). Seguidamente, se
procedié a darles nombre o siglas de codificacion, luego estos segmentos se unieron
por grupos llamados familias y se agruparon por categorias para facilitar el anélisis

de la informacion.

Una vez que se analizaron los aportes por medio de técnicas y analisis del
investigador, se integraron a los resultados cuantitativos y cualitativos, para asi

alcanzar los resultados y conclusiones generales.

Al tratarse de un enfoque mixto secuencial, primero se analizaron
estadisticamente los datos cuantitativos y «utilizando el programa Atlas Ti, SPSS u
otro que se tuviera disponible» (Hernandez et al., 2010, pp. 448-463), se mostraron
graficamente los resultados numéricos de la investigacién, completando el analisis vy,

posteriormente, se disefié la propuesta de apoyo familiar para el ente rector.

3.15.4 Presentacion ptblica de la investigacion
Incluy6 la exposicién del proyecto a nivel publico, asi como la herramienta sobre
apoyo familiar producto de la investigacion para el ente rector y, ademas, se realizd

la devolucion a la comunidad del resultado final.
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3.16 Recursos

En el presente proyecto los recursos necesarios fueron la estudiante

investigadora como recurso humano, una computadora, teléfono, copias.

El Area Rectora de Salud aporté las instalaciones para reuniones, fotocopias,
acompafiamiento a la investigadora para la visita a las comunidades en estudio,
impresion de los ejemplares de la propuesta, asi como la extension de documentos

que se necesitaron para llevar a buen término el proyecto.

3.17 Variables de estudio y categorias de analisis

A continuacién se presentan las variables y categorias que se analizan en el

trabajo por desarrollar (ver Anexos) :

3.17.1 Caracteristicas sociodemograficas

Se refiere a caracteristicas de la persona adulta mayor que participa en la
investigacién como sexo, edad, escolaridad, estado civil, econémicas, laborales, de
vivienda, con quién vive. También, a las de su familia cuyas categorias por investigar
incluyen sexo, edad, parentesco, escolaridad, estado civil, ingresos, comunicacion y

calidad de las relaciones de sus miembros con el adulto mayor.

3.17.2 Caracteristicas del apoyo familiar a la persona aduita mayor
Se investigaron las caracteristicas del apoyo ‘familiar que requieren las
personas adultas mayores para disfrutar de una mejor calidad de vida en la familia
| con que comparte. Entre ellos se incluyeron acompafiamiento, participacion, relacién

afectiva, salud, apoyo material y social.
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Tabla 4 Variables y categorias analizadas para los objetivos de la
investigacién (Ver desglose en Anexos).

Técnica por
Categoria Concepto Subcategorias
usar

Caracteristicas Caracteristicas sociales con las | Variables: Encuesta
sociodemograficas | que viven las personas. Sexo, edad, escolaridad, | (Apéndice A)
de adultos (Vidal y Orellana, 2004, p. 6). estado civil,
mayaores y familias economia, laboral,

vivienda, gustos,

emociones, necesidades,

relaciones, salud,
Caracteristicas del | «Estrategia de sobrevivencia Categorias Entrevista
apoyo familiar mas utilizada por la mayoria de | Emocional, econdmico, semiestructurada
recibido las personas mayores en el instrumental, social y de Cuestionario

mundo, ya sea en el contexto salud. {Apéndice B)

de familias extendidas o en la
co-residencia padres con hijos
adultos» (Guzman et al., 2003)

Fuente: Elaboracion propia, 2018.




PROYECTO FINAL DE GRADUACION
Ohbjetive general: Fortalecer desde el ente rector de la salud el apoyo familiar hacia las personas
adultas mayores, mediante el desarrollo del componente de la Promocién de la Salud en la
integracion de la familia, que mejore la calidad de vida de la persona adulta mayer durante el 2018,
Variables de estudio y categorias de analisis

Edad, sexo, nivel escolar, estado civil,

ingresos, con quien vive, esta

Objetivo 1: Determinar asegurado, numero de hijos(as),

Las ':‘Hml m:gsu! ﬁﬁﬂa e padejue ab?auna enferrnedafli
persona adulta mayor y Caracteristicas convivencla, gustos, emociones,

su familia que provea necesidades, relaciones, salud.
un diagnéstico real de Variabl
su condicion de vida. Ared .| Familia: nimero de miembros, con
quien vive, frecuencia de

comunicacion, ingresos, hijos(as),

sociodemograficas

conyuge, hermanos, relaciones, etc.

Objetivo 2: Analizar el apoyo

familiar que recibe la | Apoyo emocional | | Situaciones  que  afectan  sus
persona adulta mayor de su | emociones:  abrazos,  escucha,
familia, para la construccion respeto y relaciones

de alternativas que
fortalezcan este componente
en el grupo etario en

estudio.

Apoyo instrumental Apoyo en gestiones, tareas,
acompanamiento compras, cuidado

Apoyo social Soporte econdmico, alimentacian,
; vivienda, vestido, asistencia
actividades sociales, participacion
grupos, toma decisiones, valores.

Apoyo salud

Atencion en enfermedad, compra

P p— de medicamentos acompanamiento
bjetivo 3: Desarrollar una a citas
propuesta con enfoque de
promocion de la salud para la
integracion de la familia que p— -
m:igore it o vid;de Beneficiarios, tema, familias, adulto
laper&ana adalia mayor Disefio de mayor, ente rector, pasos,
deia elante rastor propuesta usuarios: familia, actores sociales,
: ejecutor.

Figura 2 Mapa conceptual de variables y categorias del proyecto
Fuente: Elaboracion propia, 2018
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ademas, se cumplio, segun se especifico en el Plan de Garantia Etica con el manejo

de la informacion confidencialmente.

El estudio conté, para mayor seguridad del manejo de la informacion, con
bitdcora de registro de anotaciones, entrevistas y observaciones, asi como los

resultados de la investigacion que seran tratados de manera confidencial.

3.19 Alcances y limitaciones

El alcance de este proyecto fue el aporte al Area Rectora de Salud de Escazu,
dirigido a fortalecer la habilidad familiar, institucional y comunal para apoyar a la
persona adulta mayor desde el componente de la Promocion de la Salud, de manera

gue incremente una relacion satisfactoria y positiva con su familia durante su vejez.
Entre las limitaciones se presentaron:

- Transporte: El dificil transporte hasta los barrios Santa Teresa, La Avellana, La
Nuez y San Antonio Centro de Escazl, dado que no existe conexion entre estos.
Se planted adecuadamente el tiempo para utilizarlo en forma eficiente en la labor
de recoleccion de datos.

- Uso de software: La investigadora no contaba con suficiente practica en el uso
de este tipo de programas de analisis como el SPSS, por ejemplo, por lo que

requirié capacitarse en su implementacién.



3.20 Cronograma de actividades del proyecto para el 2018
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Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes
10

Mes
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Mes
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Mes
15

Mes
16

Mes
17

18

Planificacian

Contacto
comunidad

Contacto
participante

Dizefio
instrumento

Preparacion
maleriales

Capacitacion
encuestador

Recoleccion
informacién

Analisis
informacion

Disefio
propuesta

Fresentacion
final TFG

Devolucion
comunidad
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3.21 Plan de Garantia Etica

La presente investigacién contemplé los conocidos principios de la Bioética,
Informe de Belmont de 1978 (Siurana, 2010), entre los que se destacaron el principio
de autonomia, que especifica que el participante puede ser voluntario y libre para ser
parte de la investigacion o abandonarla cuando lo considere conveniente; el de
beneficencia, que advirtio a la investigadora sobre un estudio que resguardara al
maximo al participante y que le produjera el minimo dafio; el de no-maleficencia, que
significd protegerlo de darios de manera premeditada, y el de justicia, que busco la
distribucion justa, con equidad e igualdad de lo que le correspondid a cada
participante durante la investigacion (COIMS, 2001, pp. 11-12).

El proposito de esta investigacion sobre las condiciones de apoyo familiar de la
persona adulta mayor permitio conocer estas necesidades con el fin de que el Area
Rectora de Salud de Escazu planifique estratégicamente soluciones a estas, y
presenta como herramienta una propuesta de apoyo familiar que se ajusta a las
normas del Plan de Garantia Etica.

El Plan de Garantia Etica reconocid, como consta en el articulo 1 de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, a la persona adulta mayor como
«personas especiales en el ambito juridico, social y ético, en funcion de los derechos
humanos conquistados» (Benavidez, 2009, p. 6).

Ademas, se le reconocio los derechos que le atribuye la Ley N.° 7935 Ley
Integral del Adulto Mayor de la legislacién de Costa Rica en cuanto a la proteccién de
sus derechos y respeto a su condicion de vulnerabilidad.

Este plan se comprometio a respetar el principio a la autonomia, que se
entiende como «el reconocimiento de la capacidad de las personas como agentes
morales libres, hasta cuando las condiciones se los permitan» (Benavidez, 2009, p.
5). Para que disfrute de sus ventajas provistas por las normas establecidas, se
garantizd a la PAM entrevistada en este estudio su libertad para aceptar 0 no su
participacion, o de abandonarla cuando lo deseara, ya que es un derecho humano
que le asiste, garantizado por las leyes del pais a decidir conforme su libertad y
autonomia para tomar decisiones personales sin presion alguna.
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Se desarrollo, también, el principio de beneficencia, que garantizo a la persona
adulta mayor participante el esfuerzo honesto de beneficiarle al maximo y le procuro

el minimo dano durante la investigacion.

El principio de no maleficencia a la persona adulta mayor evité todo dafo que
pudiera afectar su condicion, se acogio a la confidencialidad y para efectos cientificos
de este proyecto la informacién obtenida también, la cual sera custodiada por la

investigadora protegiendo su privacidad.

Asimismo, el principio de justicia que significo la posibilidad de obtener todos los
beneficios a que tienen derecho segin su condicion y que la investigacion alcanzo.
(Benavidez, 2009, p. 6).

El presente estudio cumplic las regulaciones establecidas por el Reglamento
Etico Cientifico de la Universidad de Costa Rica aprobado en el 2016, que establecio

las normas éticas que debe cumplir el investigador (UCR, 2017, p. 1).
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En esta seccion se presentan los resultados de la investigacion con base en la
informacién de las entrevistas realizadas a diez personas adultas mayores y sus
familias, y a la encuesta aplicada a 108 personas adultas mayores de Santa Teresa,
La Avellana, La Nuez y San Antonio Centro de Escazu.

Los resultados se detallan en el orden de los objetivos planteados y con el
respectivo desglose de temas investigados en relacion con estos, con el fin de
mantener un hilo conductor de los contenidos, datos, objetivos y propuesta
planteada. Luego, se analizaron los hallazgos y se aportaron las recomendaciones y

conclusiones,

El primer objetivo planteado se refirid a determinar las caracteristicas

sociodemograficas de la persona adulta mayor y sus familias de la zona indicada.

Posteriormente, se presenta la caracterizacion y analisis del apoyo familiar a la
persona adulta mayor hallados en la informacion de las encuestas y entrevistas
aplicadas a los participantes del estudio, la cual se analizé para obtener un
acercamiento mas profundo a la realidad que experimentan estas personas en su

convivencia familiar.

Finalmente, se planted una propuesta para el ente rector con base en los datos
encontrados y en el analisis respectivo que se desarrolld desde el componente de la
Promocion de la Salud, que contribuya a mejorar la calidad de vida de las personas
adultas mayores.



74

4.1 Resultados

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la persona adulta mayor y su
familia

Sexo

La distribucion de las personas adultas mayores segin sexo es el 55,6 %
(n = 60) del femenino y el restante 44,4 % (n = 48) del masculino (Figura 3). Se hace
necesario aclarar que la muestra inicial fue de 93 personas, pero debido a la
prevision que hizo la investigadora de asegurar suficiente informacion valida,
selecciond 15 participantes mas, llegando la muestra total a 108 participantes, por lo

que los resultados se refieren a la Ultima muestra seleccionada.
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Figura 3 Distribucion de frecuencias segun sexo de los entrevistados
Fuente: Elaboracién propia, 2018.

La poblacién adulta mayor consultada presenta mayor cantidad de mujeres que
hombres, aspecto que se debe tomar en cuenta para los planes a favor de la persona
adulta mayor (Figura 3). Y esto concuerda con la revision bibliografica que senala
que el grupo de mujeres aumenta en relacion con el de hombres dependiendo de la

edad y la sobrevivencia de estas es mayor que la de los varones.
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Edad

En la distribucion de frecuencias de las personas adultas mayores
entrevistadas, segun los grupos de edad definidos, se observa que la mayoria se
encuentra en el rango de 65 a 69 afios (n = 40, 37 %) [Figura 4].
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Figura 4 Distribucion de frecuencias relativas segun rangos de edad de los
entrevistados
Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Asimismo, se muestra un porcentaje de 37 % de PAM en el rango de 65 a 69
afos, un 22 % en el o de 70 a 74 afos, un 17,6 % en el de 75 a 79 afios, un 10,2 %
en el de 80 a 84 afios y, finalmente, un 13 % de 85+ afios (Figura 4). Se revela el
aumento de este grupo etario, por lo que la OMS (2018) y las diferentes instituciones
nacionales reconocen que deben planificar estratégicamente las iniciativas para

atenderlo oportunamente.

Se tiene que la mayor cantidad de PAM hombres se ubican en el rango de 65 a
69 anos es de un 45,8 %, en el de 70 a 74 afios un 27,5 % y el de 75 a 79 afos un
7.5 %. Mientras que la PAM mujer tiene un 40 % en el rango 75-79 afios, un 325 %
en el de 70 a 74 afos y un 30 % el de 65 a 69 anos (ver Tabla 8). Puede notarse que

es mas longeva la mujer que el hombre, por lo que las politicas publicas deben
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abarcar esta diferencia que requiere directrices especificas de acuerdo con el género
de la PAM.
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Figura 5 Distribucidon de frecuencias relativas segln sexo y rangos de edad
Fuente: Elaboracion propia, 2018,
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Estado civil

La distribucion de frecuencias del estado civil de los entrevistados (Figura 6)
revela que el 48,1 % estan casados(as) [n = 52], un 25,9 % viudos(as) [n = 28] y un
17,6 % solteros(as) [n = 19]. Cabe resaltar que la mayoria viven con su pareja, lo que
es un aspecto que debe interesarle al ente rector para promover programas que se
dirijan a estas personas, dado que conviven con su comparfero(a) y se cuenta con la

ayuda mutua y solidaria.

La existencia de porcentajes altos de viudas(os) y solteras (os), por su parte,
deja ver personas adultas mayores que necesitan soporte de familiares y redes de
apoyo que les acompanen en su vejez, caracteristica importante cuando se creen
programas especificos para este grupo de poblacion, fortaleciendo sus vinculos

sociales, dada la importancia afectiva y asistencial que puedan llegar a necesitar.
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Figura 6 Distribucion de frecuencias relativas segun el estado civil de los
entrevistados
Fuente: elaboracion propia, 2018.
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Figura 7 Distribucion de frecuencias porcentuales segin sexo y grupos de edad y
estado civil
Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Escolaridad

Es interesante que un porcentaje muy alto de las personas entrevistadas (casi
el 90 %) asistid a la escuela (Figura 8), lo que demuestra que el nivel educativo en
las PAM de Escazu es limitado, vy se puede relacionar con otros elementos
culturales. El grado de escolaridad también permite contemplar acciones diferentes
que potencian la calidad de vida de este grupo etario. Al conocer este dato, pueden
implementarse acciones de trabajo colaborativo mas amplias como los grupos de
discusion, por ejemplo, dependiendo del nivel escolar que alcanzaron, ya que en su

contexto de crianza no se facilitaba la accesibilidad al aspecto educativo.
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Figura 8 Distribucion de frecuencias relativas de los entrevistados que asistieron a la
escuela en algin momento
Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En la distribucion de la escolaridad a la que llegaron los entrevistados, se
aprecia que la mayoria de ellos mencionaron poseer la primaria incompleta (n = 46,
42,6 %), otra cantidad considerable contesto tenerla completa (n = 34, 31,5 %) [ver
Tabla 12], siendo la educacion un factor determinante del bienestar de la persona por
la expansion de capacidades que produce. Se nota que no es una caracteristica
fuerte de la PAM consultada, donde porcentajes bajos se refieren a nivel de
secundaria y universitaria (Figura 9). Este determinante necesita fortalecerse en la
PAM desde politicas publicas adecuadas a sus caracteristicas para que afronte la

vejez con mayores opciones de desarrollo personal,
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Figura 9 Distribucion de frecuencias relativas de la escolaridad de los entrevistados
Fuente: Elaboracion propia, 2018,

Las PAM mujeres tienen el mayor porcentaje de primaria incompleta (50 %),
mientras que la completa el mayor porcentaje (35,4 %) corresponde a PAM hombres,
lo mismo sucede con la secundaria y estudios superiores.

Tal resultado manifiesta que, en general, la escolaridad de la PAM mujer
consultada es menor que la del hombre (Figura 10), fenomeno cultural, patrén
machista, exclusivo y discriminatorio que sigue vigente hasta la actualidad, afectando
negativamente a la mujer en su rol social e impidiendo su desarrollo intelectual,
social, economico y de agenciamiento para contar con mejores condiciones de vida
en su adultez mayor.

El ente rector debe actuar enfaticamente creando politicas justas, equitativas e
igualitarias que prevean el riesgo de vulnerabilidad y pobreza de la PAM mujer,
activando programas que extiendan sus oportunidades con el fin de facilitarles una

vejez digna «en casan.
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Figura 10 Distribucién de frecuencias relativas del sexo y escolaridad de las personas
adultas mayores
Fuente: Elaboracion propia, 2018,
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En la Figura 11, se observa que de las personas adultas mayores un 60 % de
hombres estan casados, mientras que de las mujeres un 38 %; en la viudez, un 36,7
% y el hombre con un porcentaje de 12,5 %; en la solteria 18,8 % en hombres y un
16,7 % en mujeres (ver Tabla 14).

La viudez en la mujer y la solteria en el hombre son caracteristicas importantes
para la creacién de una politica publica que favorezca a la PAM, por las situaciones
especificas de cada persona, pero también los servicios de cuidado que demandan
del Estado cuando no existen lazos familiares que respondan al envejecimiento de
esta poblacion.

El ente rector debe pensar en ello, previendo la reduccion de hijos por familia
que esta ocurriendo y por la preocupacion de quién cuidara a estas PAM sin niicleo
familiar, o impulsar el autocuidado para este grupo etario.
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Figura 11 Distribucion de frecuencias relativas del sexo y estado civil de las personas
adultas mayores
Fuente: Elaboracion propia, 2018,
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Aseguramiento social

Al preguntarles a las personas adultas mayores entrevistadas si estan
aseguradas, el 93,5% (n = 101) respondieron que si y siete no cuentan con seguro
(Figura 12), existiendo una ley de aseguramiento universal. Vale preguntarse la
accesibilidad a este servicio de poblaciones en wvulnerabilidad, qué barreras han
encontrado para no haberlo gestionado, ;seran educativas, de acceso a la
informacién, desconocimiento, necesidad de motivacion, negligencia familiar o
porque el Estado no verifica que todas las PAM cuenten con seguro?

Se encuentra un vacio por parte de los servicios de atencion en salud, al no
identificar estas personas no aseguradas desde la atencién primaria y garantizarles
este derecho, dada la importancia de contar con estos servicios basicos en la etapa
de adultez donde son mas frecuentes las enfermedades. A partir de la Promocion de
la Salud, una estricta garantia de cumplimiento de los derechos de la PAM como el
acceso a la atencion sanitaria debe iniciarse desde el ente rector para mejorar su

calidad de vida.

=Si = No

Figura 12 Distribucién de frecuencias del aseguramiento de los entrevistados
Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Cantidad de hijos

Segun la Figura 13, en la distribucién de frecuencias de la cantidad de hijos que
componen la famila de la persona adulta mayor, la mayoria indicé que tienen cinco o
mas hijos (n = 42; 38,9 %), el promedio general se calculd en tres hijos por familia
{ver Tabla 16).

Sin embargo, actualmente, el promedio de hijos por familia segin el INEC
(2018) es de 2.6 miembros por familia, lo que obliga al ente rector a plantearse
nuevas estrategias de apoyo familiar, de cuido, de epidemiologia, economicas u

otras condiciones gue enfrentaran las PAM de las generaciones venideras.
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Figura 13 Distribucién de frecuencias relativas segun la cantidad de hijos que tienen
los entrevistados
Fuente: Elaboracion propia, 2018,



86

Condicion laboral

Segun la distribucion de frecuencias de la condicion laboral de las personas
adultas mayores captados en la investigacion, el 20,4% (n = 22) contestd que todavia
se encuentra laborando, el 29,6 % (n = 32) no labora y el restante 50 % (n = 54)

estan pensionados(as) [Figura 14].

Se tiene que la mayoria son pensionados, de donde recibe sus ingresos, lo que
no les asegura que podran cubrir todas sus necesidades y, debido a ello, necesitan
un ingreso extra.

El ente rector puede crear politicas que permitan a la PAM capacitada poder
trabajar algunas horas, con el fin de que aumente sus ingresos y pueda proveer sus
necesidades mas tranquilamente.

= Trabaja =MNotrabaja - Pensionado

Figura 14 Distribucién de frecuencias relativas segin condiciéon laboral actual en los

adultos mayores
Fuente: Elaboracion propia, 20138,
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Origen de los ingresos

En relacion con el origen de los ingresos que poseen las personas adultas
mayores, segun la Tabla 17, un 546 % (n = 59) contesté que provienen de la
pension, seguido de un 23,1 % (n = 25) de apoyo familiar (ver Tabla 18).

En la Figura 15 se revela que el segundo lugar de los ingresos los aporta la
familia, apoyo que nace de los hijos y otros miembros.
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Figura 15 Distribuciéon de frecuencias relativas segin el origen de los ingresos que
tienen los entrevistados

Fuente: Elaboracion propia, 2018,
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Como datos relevantes sobre la fuente de ingresos, condicion laboral y sexo de
las personas adultas mayores entrevistadas, en la Figura 16 se muestra que la
mayoria de los que estan pensionados solamente tienen la pension (mujeres 91,7 %
y hombres 100 %); de los gque mencionaron que trabajan y cuentan con ingresos
propios (44,4 % las mujeres y un 84,6 % los hombres); reciben apoyo familiar (44,4 %
las mujeres y un 154 % los hombres), y los que contestaron que no trabajan, la
fuente de ingreso de las mujeres es el apoyo familiar (55,6 %) y de los hombres el
apoyo familiar e ingresos propios (40 %).
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Figura 16 Distribucion de frecuencias relativas segin fuente de ingresos, condicion
laboral y sexo
Fuente: Elaboracion propia, 2018,
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La curva de la Figura 17 muestra el ingreso economico de la PAM, donde los
hombres manejan mas recursos propios, son mas los pensionados y poseen ofras
entradas. Hay que recordar que el hombre consultado cuenta con mayor educacion,
y por ello mas herramientas y oportunidades para agenciar ingresos. La mujer
genera mMenos recursos propios, son menos las pensionadas por su ocupacion,
generalmente, como ama de casa y es la que recibe mas apoyo econdmico familiar,
debido probablemente a su menor grado de escolaridad y patrones culturales de su

contexto.
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Figura 17 Distribucién de frecuencias relativas por sexo y origen de los ingresos en
las personas adultas mayores
Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Necesidades no satisfechas

Segun la presencia de necesidades no satisfechas en las personas adultas
mayores del estudio, el 40,7% (n=44) contest6 que no posee, el resto de
participantes, 17,6% (n=19) indicé que tiene necesidades emocionales sin satisfacer,
el 14,8% (n=16) si presentan otras no satisfechas y el 9,3% (n=9) manifesté que
necesita ayuda en tareas (ver Tabla 21).

Notese que existe un grupo que esta satisfecho con su vida y tiene sus
necesidades suplidas, lo que manifiesta que las condiciones provistas por el Estado

produce una mejor calidad de vida.

Entre las necesidades menos satisfechas estan las emocionales, ayuda en
tareas, materiales e intelectuales (Figura 18), areas por desarrollar y fortalecer

mediante politicas publicas que llenen este vacio pendiente en este grupo etario.

b . - — = = = 1
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Figura 18 Distribucion de frecuencias relativas seguln la presencia de necesidades no
satisfechas.
Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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En la Figura 19 se observa la distribucion de las necesidades no satisfechas en
las personas adultas mayores segun sexo, tanto las mujeres como los hombres
indican que no tienen necesidades sin satisfacer en un 31,7% vy 52,1%,
respectivamente; y de los que si (Tabla 22), las mujeres mencionaron las
emocionales  principalmente y la ayuda en tareas. Los hombres indicaron
necesidades materiales (n = 7, 14,6%) y las emocionales en segundo lugar, por lo
que se entiende que la etapa de adultez mayor requiere apoyo emocional y que la

preocupacion economica esta latente.
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Figura 18 Distribucion de frecuencias relativas de las necesidades no satisfechas
segin sexo
Fuente: Elaboracion propia, 2018,
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Relaciones familiares

En cuanto a la relacion que mantiene la persona adulta mayor con los miembros
de su familia y segun se refleja en la Figura 20, el 77,8% (n = 84) mencioné que las
relaciones son muy amigables, el 19,4% (n = 21) poco amigables y el restante 2,8%
(n = 3) opind que son nada amigables (ver Tabla 23).

Se muestra la necesidad de empatia en la convivencia de la PAM con sus
familiares como habilidad deseable para crearle un entorno adecuado para
«envejecer en casa».

= Muy amigables = Poco amigables  » Nada amigables

Figura 20 Distribucién de frecuencias seguln relacién gque mantiene con la familia
Fuente: Elaboracion propia, 2018,
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Prevalencia de enfermedades

En la Figura 21 se presenta la distribucion de la prevalencia de las
enfermedades que mencionaron los entrevistados, donde la mayoria refirio tener
presion alta (hipertension arterial) (27,8 %) y diabetes mellitus (15,7 %). Entre las
otras enfermedades que citaron estan colesterol, degenerativas y depresion (ver
Tabla 24).

Se observa una salud centrada en enfermedades cronicas, no transmisibles,
que se pueden prevenir con educacion y practicas de vida saludables como ejercicio,

alimentacion sana y descanso.
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Figura 21 Distribucion de prevalencia de enfermedades presentes en los entrevistados
Fuente: Elaboracion propia, 2018,

Segun la distribucion de la prevalencia de la enfermedad segun sexo y como se
puede corroborar en la Tabla 25, se presenta que las PAM que tienen hipertension
arterial (presién alta) (27,8 %) el 56,7 % son mujeres y el 43,3 % hombres. De las
que padecen diabetes mellitus (15,7 %), el 58,8 % son mujeres y solo el 41,2 %
hombres. El colesterol alto lo tienen el 11,1 % de la muestra consultada, de la cual el

75 % corresponde a mujeres y un 25 % a hombres (ver Tabla 25).
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En la Figura 22 se puede observar que el total de enfermedades mentales
autorreportadas corresponde a mujeres y que ademas presentan mayores niveles de
colesterol, diabetes, presion alta, depresion. El hombre en menor porcentaje padece

enfermedades degenerativas, hipertension arterial, y diabetes mellitus.

Es claro que la mujer por su rol social, educativo y laboral que desarrolla se
enferma mas frecuentemente. Ademas, se aprecia un perfil de sobrepeso/obesidad
en cero, lo que demuestra el trabajo eficiente del Area de Salud en la zona con

programas de actividad fisica y nutricion.
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Figura 22 Distribucion de prevalencia de enfermedades en los entrevistados segun
sexo
Fuente: Elaboracion propia, 2018,
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Lugar de asistencia a control de la salud

Es interesante sefalar que aunque la medicina privada cuenta con una oferta
cada vez mayor en la zona, las personas siguen asistiendo a los servicios de salud
publicos y un porcentaje muy alto acude al primer nivel de atencién. Si se relaciona
este dato con el hecho de que la poblacién entrevistada posee muy buenos
indicadores de salud, se podria ver que la asistencia a los servicios se deriva de
tratamientos para enfermedades crénicas como la hipertension y la diabetes, que

implican seguimiento en los centros hospitalarios.

Referente a la distribucion de frecuencias del centro de salud al que asiste la
persona adulta mayor cuando esta enfermo(a), en la Figura 23 se observa que la
mayoria visita el Ebais (n = 65; 60,2 %) y como segunda opcion al hospital (n = 34;
31,5 %). Esto indica que el servicio del primero es eficiente, puesto que la PAM
presenta indicadores de buena salud. Es una oportunidad para que desde los Ebais
se refuercen los principios del apoyo familiar mediante programas educativos para
esta poblacion y su familia. Tambiéen significa que una buena orientacién sobre el uso
de los servicios de salud, mantendria la poblacion saludable y prevenir
hospitalizaciones. Otro aspecto por notar es que las PAM cuentan con excelentes

servicios de salud privados, sin embargo prefieren el Ebais.

10 +°

o = - - - |
Clinica EBLAKS Farmacia Hospital Privado

Figura 23 Distribucion de frecuencias relativas segun el lugar al que asiste a control
cuando se enferma
Fuente: Elaboracion propia, 2018,
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El lugar al que asisten las personas adultas mayores segun su edad es el Ebais
y la farmacia, en mayor proporcién los que estan entre 65 y 69 afios (43,1 % y 100 %,
respectivamente; al hospital van los que estan entre 75 y 79 afios y a la consulta
privada acuden los que tienen 85 afios y mas (33,3 %) [ver Tabla 27].

El Ebais lo visitan menos la PAM entre los 75 y 79 afios y los que han
presentado mejores condiciones de salud, y a la farmacia solo la visitan los que se

encuentran entre los 65 y 59 afios (Figura 24).

B Clinica

B EBAIS
Farmacia

B Hospital

W Privado

B60aflos TO0-Tdafos T-70afes  B0-B4 aflos B5 y més

Figura 24 Distribucién de frecuencias relativas del lugar donde asiste la persona
adulta mayor cuando se enferma segin rango de edad
Fuente: Elaboracion propia, 2018,
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4.1.2 Caracterizacion del apoyo familiar

Origen de ingresos de la familia de la persona adulta mayor

La distribucion de frecuencias segun el origen de los ingresos familiares revela
que el 52,8% (n=57) contesté que estos provienen de la pension de la PAM que
«vive en casa» y otro 31,5 % (n=34) que son producto del trabajo de los miembros de
la familia y un menor aporte de otros familiares (Figura 25). Significa que, por el
ingreso econdmico de su pensién, las familias también se benefician al tener una

persona adulta mayor que «vive en casa».

Trabajo Rentas Ayuda estado Familia

Figura 25 Distribucién de frecuencias relativas segun el origen de los ingresos de la
familia
Fuente:Elaboracion propia, 2018.
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Relaciones de la familia con la persona adulta mayor

En la Figura 26 se muestra la distribucion frecuencias segin el tipo de relacion
que tiene la familia con la persona adulta mayor, la mayoria considera es muy

amigable (n=77; 71,3 %), 15 % amigable y 14 % poco amigables (ver Tabla 29).

Un 14 % de familias no se relacionan armoniosamente con la PAM, lo cual es

preocupante, ya que esta se encuentra en riesgo.

Para sanar estos vacios de apoyo a la PAM, urge que el ente rector cree
politicas y ordene su implementacion, asi se protegen sus derechos y se prevee el
maltrato y la violencia que afecta esta poblacion. Es prioridad educar y apoyar estas
familias que muestran la incapacidad para mantener un ambiente positivo en el hogar

donde vive una persona adulta mayor.

13,9

14,8

® Muy amigables ®=Amigables » Poco amigables

Figura 26 Distribucion de frecuencias porcentuales segun relaciones entre la familia y
el adulto mayor
Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Persona proveedora de las necesidades de la persona adulta mayor

En relacién con la persona que suple las necesidades materiales a la persona
adulta mayor, los(as) hijos(as) y el(la) conyuge son los principales proveedores, con
el 38,9% vy 25,9%, respectivamente (ver Tabla 30). También, como refleja la Figura
27 otras personas o instituciones participan en ello, demostrando que aunque se da
apoyo de otros tipos en abundancia, el factor econémico golpea la familia
costarricense para poder atender todas sus carencias. De ahi que se debe generar
una politica publica que asegure ingresos suficientes a la PAM para cubrir sus
necesidades materiales, ya que circunstancias como el desempleo, la inflacion, el
aumento del costo de la vida y del pago de servicios reducen el presupuesto familiar

y, por ende, el apoyo economico a este grupo.

Olros

Hermanos{as)

Mietos{as)

Hijos{as)

Conyugue

Figura 27 Distribucién de frecuencias relativas segun la persona proveedora de las
necesidades materiales
Fuente:Elaboracion propia, 2018,






101

W Hijos{as)
= Hermanos(as)
r Amigos{as)

= Primos|as)

Diario Semanal Mensual Anual Mo me Mo hay dato
comunico

Figura 28 Distribucion relativa segin la frecuencia de comunicacion con familiares y
amigos
Fuente:Elaboracion propia, 2018.
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Escala Apgar

Es una escala creada para medir la funcionalidad familiar en diferentes
aspectos. En la presente investigacion se utilizé para medir la de la familia en el
apoyo familiar que segun Segarra (2017, p. 54), influye en la calidad de vida de la
persona adulta mayor. Se valora desde «casi siempre», «algunas veces» y w«casi

nuncam».

En la Figura 29 de la Escala Apgar se presenta la distribucion de frecuencias
segun las muestras de funcionalidad familiar con las personas adultas mayores,
quienes manifestaron mayoritariamente que «casi siempre» sienten que la familia les
quiere (n = 97, 89,8 %), «algunas veces» pasan tiempo juntos (n = 14; 13 %) y que
«casi nunca» toman decisiones en conjunto (n = 19; 17,6 %) [ver Tabla 32]. Merece
atencion el 19,17 % que afirmo que no toman decisiones juntos, coincide con el 20 %
de las PAM que, segun el Conapam, indicaron viven violencia y maltrato (Villalta,
2018).

Casi nunca

Algunas veces

Cais S mpre

o 10 20 0 &0 S0 60 1a 80 a0

m Famia le guiere @ Tiempo pasan juntos ® Decisiones tomadas en conjunto mConversan problemas en casa m Ayuda con problemas

Figura 29 Distribucion de frecuencias porcentuales segun funcidén de la familia en
apoyo a la persona adulta mayor
Fuente:Elaboracion propia, 2018.
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Seguin la Figura 30, la PAM consultada «casi siempre», el 78,7 %, recibe apoyo
de la familia cuando tiene un problema, el 75 % conversa los problemas en casa, el
72,2 % toman las decisiones en conjunto, el 80,6 % recibe suficiente tiempo juntos,

mientras que el 89,8 % siente que la familia le guiere.

Si se toma un promedio de las actividades y se relaciona, el global daria un
85.6 %, lo que es una nota aceptable, pero que podria mejorarse mediante procesos
de capacitacion que permitan tener conocimientos sobre como convivir
adecuadamente con una PAM.

La politica nacional para un envejecimiento saludable promulga muy claramente
la necesidad de que las personas adultas mayores logren envejecer en casa, pero
para lograrlo se hace necesario que los diferentes escenarios de accion de este
grupo etario cuenten con las capacidades para su atencion. Esto aunado con la
conformacion de redes de apoyo y grupos consolidados para que el entorno de las
PAM sean amigables.
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foyuda de la famillia Conwversan Decisiones en Tiempo juntos en  Skente que fmilla e
cuando tiens problemas de a conjunto familia quisre
problema casa

Figura 30 Distribucion de frecuencias porcentuales de la funcion familiar en el apoyo a
la persona adulta mayor, segin la percepcién positiva «casi siempre»
Fuente:Elaboracion propia, 2018,
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En la Figura 31 se advierte que de las PAM consultadas respondieron que «casi
siempre» reciben ayuda de la familia cuando hay problemas, un 78,3 % mujer y un
79,2 % hombre,

En la conversacion de problemas en casa la PAM manifestd que «casi siempre»
lo recibe, un 77,1 % el hombre y un 73,3 % la mujer. En «siente que la familia le
quiere», contesté que «casi siempre» le quieren un 93,3 % la mujer y un 854 % el
hombre (ver Tabla 34).

Resulta interesante que, aunque parece que las mujeres cuentan con mejores
numeros que los varones, en este caso, al promediar la diferencia, es muy leve,
79,32 % de los varones, y en las mujeres un 79%, sin embargo, ellos sienten ser
mas tomados en cuenta cuando se conversa sobre los problemas y se toman
decisiones en conjunto. Esto muestra el liderazgo e influencia cultural que mantiene
el hombre en las relaciones, de manera que toma decisiones, pero acepta que recibe
menos afecto, lo que se acerca a la vision cultural de género en este contexto.

B85 -
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60 + ol -
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Figura 31 Distribucion de frecuencias relativas de la funcion familiar en apoyo a la
persona adulta mayor, segln la percepcion positiva «casi siempre» y sexo
Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Escala de satisfaccion de la vida

Se uso para medir la percepcion personal de satisfaccion de la vida con cinco
afirmaciones y midiendo tres dimensiones de funcionamiento: mental, social, y fisico.
Correspondio esta al objetivo dos que caracterizé el apoyo familiar no solo por
preguntas especificas, sino de entrada y cumplié una funcién diagnéstica antes de
que se profundizara en la entrevista, obteniendo la percepcion que tenia la persona
adulta mayor de su vida, la construccion de relaciones familiares y lo que habia

logrado a traves del tiempo.

En la Figura 32 se visualiza la distribucién de frecuencias para la interrogante
«el tipo de vida que llevo es el que siempre sofié», la mayoria de los participantes
respondié estar totalmente de acuerdo (n = 51; 472 %). Si se totalizan los
porcentajes de «en desacuerdo», se observa que un 21,3 % se acogio a tal

afirmacion.

Vale revisar si realmente el Estado provee las condiciones para que la PAM
experimente un envejecimiento saludable en su adultez mayor. El estudio demuestra
que, aunque las condiciones de salud son positivas y las relaciones amigables, existe
un rezago en esta poblacion mayor que no llena sus espectativas y necesidades, que
desde |la politica publica se requiere para una vida satisfactoria.

120
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B Totalmente desacusrda B En desacusrdo
® Ligeramenie en desacuerdo W Ni dé acusndo, ni en desacuerdo
B Ligeramente de acueido B D suerdo

» Tolalmenie de aoserdo

Figura 32 Distribucién de frecuencias relativas a la afirmacién: «El tipo de vida que
llevo es el que siempre sofién
Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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En cuanto a la pregunta «Las condiciones de mi vida son excelentes», la
mayoria de los participantes respondié estar totalmente de acuerdo con esta
interrogante (n = 49; 45,4 %). La Figura 33 presenta un total de 26 % de PAM que no
estan de acuerdo con esa afirmacion, ya que consideran que sus condiciones de vida
no son completamente buenas. Ese desacuerdo es considerable, por lo que es tarea
del ente rector, mediante una politica publica, mejorarlas para darles mejor calidad
de vida.

45,4 74

13,0

15,7

= Totalmente desacuerdo ® En desacuerdo
B Ligeramente en desacuerdo B Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
B Ligeramente de acuerdo + De atuerdo

© Totalmente de acuerdo

Figura 33 Distribucion de frecuencias relativas a la afirmacidn: «Las condiciones de
mi vida son excelentes»
Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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La muestra de frecuencias para la afirmacién: «Estoy satisfecho(a) con mi vida»
donde la mayoria de las personas adultas mayores respondié estar totalmente de
acuerdo (n = 65; 60,2 %) y al extremo del desacuerdo una poblacion sumada de 15,8
% que no esta satisfecho(a) con su vida (Figura 34).

Se tiene que las PAM que viven saludables, rodeadas de carifio familiar y que
tienen sus necesidades satisfechas aprecian su satisfaccidn de vida en la vejez. A la
vez, un grupo de PAM consultadas indicaron que al evaluar su vida no creen estar
satisfechos(as), debido a vacios en sus condiciones que no les permitid una vida
placentera en la vejez.

B Totalmente desacverdo 8 En desacuerdo ¥ Ligeramente en desacuerdo
B Ni de acuerdo, ni en desacuerdo B Ligeramente de acuerdo % De acuerdo
¥ Totalmente de acuerdo

Figura 34 Distribucion de frecuencias relativas a la afirmacion: «Estoy satisfecho(a)
con mi vidan.
Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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En la Figura 35 se muestran las frecuencias para la afirmacion: «Hasta ahora
he conseguido las cosas importantes que quiero en la vida», donde la mayoria de las
personas adultas mayores entrevistadas opinaron estar totalmente de acuerdo con
esta interrogante (n = 56; 51,9 %).

Tambien, un 18,5 % en desacuerdo no han logrado las metas importantes que
esperaban (ver Tabla 38). Ello provoca insatisfaccion de las vivencias que ha
experimentado, con porcentajes similares en desacuerdo en las anteriores
afirmaciones, lo que se presume que cerca de una de cada cinco personas PAM
consultadas se sienten insatisfechos(as) con sus logros.

® Totalmente desacuerdo ®En desacuerdo ® Ligeramente en desacuerdo
B N de acuerdo, ni en desacuerdo B Ligeramente de acuerdo ¥ De acuerdo
= Totalmente de acuerdo

Figura 35 Distribucion de frecuencias relativas a la afirmacién: «Hasta ahora he
conseguido las cosas importantes que quiero en la vida»
Fuente: Elaboracion propia , 2018,
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Para la afirmacion: «Si tuviera que vivir mi vida de nuevo me gustaria que todo
volviese a ser igual», la Figura 36 muestra que la mayoria de los participantes indico
estar totalmente de acuerdo (n = 50; 46,3 %). Un 13,9 % de acuerdo y un 12 %
ligeramente de acuerdo.

Si una PAM respondié que le gustaria vivir de nuevo la misma vida si pudiera es
porque sus espectativas de la vida se cumplieron y se siente realizado(a). Por el
contrario, un 16,7 % no lo considera asi, revelando que hay logros que aldn no

alcanzan.

Una politica publica que le permita a la PAM continuar la blasqueda de sus
logros o suefios puede ayudar a que tenga propésito por la vida, motivacion y su
animo se active, esperando ver hecho realidad sus suefios, lo que le produce mejor
salud mental y satisfaccién de vida.

B Totalmente desacuerdo B En desacuerdo * Ligeramente en desacuerdo
B Ni de acuerdo, ni en desacuerdo B Ligeramente de acuerdo # De acuerdo
© Totalmente de acuerdo " NSMR

Figura 36 Distribucidon de frecuencias relativas a la afirmacion: «8i tuviera que vivir mi
vida de nuevo me gustaria que todo volviese a ser igual»
Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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En las curvas de la Figura 37 se muestra una diferencia considerable entre la
satisfaccion de vida del hombre con respecto a la mujer. El hombre esta mas
satisfecho con la vida, ha conseguido mas logros y le gustaria vivir igual su vida si
pudiera. Con respecto a la mujer, esta mas satisfecha con la vida que lleva y
considera excelentes sus condiciones. Esta figura presenta un resumen de las
experiencias de género diferentes, donde notablemente el hombre ha tenido mas
ventajas. Una politica pablica desde el ente rector debe equilibrar esta realidad,
permitiendo que la PAM participe en sus decisiones sobre temas que le afecten con
tal de que ese equilibrio se dé en igualdad de condiciones.
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Figura 37 Distribucion de frecuencias de la Escala de Satisfaccion de la Vida, segun la
percepcion mas alta de la escala 7 para utotalmente de acuerdo» y sexo de la persona
adulta mayor

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Los resultados de los valores maximos y minimos (7-1) de la Escala de
Satisfaccion de la Vida se presentan en las siguientes afirmaciones (Figura 38):

«Estoy satisfecho con mi vida», el minimo fue de 9,3 % y el maximo 73,1 %. En
la pregunta «Hasta ahora he conseguido las cosas importantes que quiero en la
vida», obtuvo valores de 13 % en el minimo y 66,7 % en el maximo, mientras que en
la afirmacion «Las condiciones de mi vida son excelentes» se alcanzd el minimo de
13 % y un maximo de 61,1 % (ver Tabla 41) .

Existe una distancia bastante notable entre los maximos y minimos, donde se
observa que es necesario que el ente rector cree politicas plblicas mas justas,
donde las inequidades se reduzcan y las condiciones financieras se ajusten a los
gastos que demanda cada familia que tiene una PAM «envejeciendo en casan.

Se notan extremos en los cuidados y condiciones de vida: las excelentes,
donde se tienen satisfechas casi todas las necesidades de la PAM, y otras con
carencias en las areas sociales, emocionales y economicas. Las familias
manifestaron su voluntad para darles un apoyo familiar mas efectivo, pero reconocen
vacios que urge que se llenen con la intervencion del ente rector a través de politicas
publicas que fortalezcan las relaciones internas de los hogares con iniciativas

educativas, redes, alianzas y pariicipacion de todos.
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Figura 38 Distribuciéon de frecuencias de la Escala de Satisfaccion de la Vida, segin
contraste de valores minimos (1 y 2) frente a valores maximos (6 y 7)
Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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En la Figura 39 se observa la satisfaccion de vida de la PAM consultada por

sSexo.

En los valores mas altos el hombre tiene mas satisfaccion de vida, excepto en
la afirmacién «el tipo de vida que llevo es el que siempre sofié» en la que la mujer se
siente mas satisfecha. Con respecto a los valores minimos se aprecia una
satisfaccion de vida negativa muy similar en hombres y mujeres. O sea, que las

condiciones dificiles de vida adulta afecta por igual a hombres y mujeres.
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Figura 39 Distribucion de frecuencias de la Escala de Satisfaccion de la Vida, segun
contraste de valores mas bajos (1 y 2) frente a valores maximos (By 7) y sexo
Fuente: Elaboracion propia, 2018,
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La Escala de Satisfaccion de la Vida se valora en una escala de 1 a 7 desde
totalmente de acuerdo (7) como la mayor, a totalmente en desacuerdo (1) como la
menor a cinco afirmaciones, para medir la percepcion de vida de la persona adulta
mayor de la zona investigada. Se elaboré un promedio de respuestas de acuerdo con
los rangos de edad por afirmacién y se obtuvo asi la percepcién de vida por rango de
edad (Figura 40).

Por rango de edad de la persona adulta mayor se tiene que, de acuerdo con la
Tabla 41, el de 75 a 79 afios fue el mas alto puntaje que se presenté en todas las
afirmaciones consultadas y que manifestaron mayor satisfaccién de vida. Los valores
mas altos se encuentran en la afirmacion «estoy satisfecha(o) con mi vida», donde el
rango de edad que tiene valor mas alto es el de 75 a 79 afios. También, la
aseveracion «el tipo de vida que llevo es el que sofié», alcanzd el mayor valor del
rango de 75 a 79 afos (ver Tabla 43). En todas sus caracteristicas de la PAM, el
rango de 75 a 79 presentd los mejores niveles de educacion, las mujeres alcanzaron
los mayores logros y donde se nota que sus condiciones de salud y vida son plenas.
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Figura 40 Distribucion de frecuencias de la Escala de Satisfaccion de la Vida, segin
promedio de valores de respuesta por rango de edad
Fuente: Elaboracion propia, 2018,
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Aungue el perfil de los cuidadores es muy variado, por lo general se trata de
familiares (especialmente los mas cercanos esposos e hijos principalmente-, y
en particular cuando la dependencia se hace mas severa), que se hacen cargo
de una gran cantidad de tareas y que hacen un uso escaso de los servicios de
apoyo formal, lo que les pone en una situacion de alta vulnerabilidad. El asumir
el papel de cuidador constituye, pues, una importante fuente de estrés, que
incrementa el riesgo de padecer diversos problemas fisicos, asi como
importantes alteraciones emocionales (p. 13).

Lo que demanda, urgente, una politica reguladora que venga del ente rector,
que proteja al cuidador, para que este dé mejor atencién a la PAM y desarrolle su
autocuidado brindando atencién oportuna tanto para cuidadores como para cuidados.

E-2 (Siente satisfechas sus necesidades?

De las personas adultas mayores entrevistadas, ocho de ellas manifestaron
tener satisfechas sus necesidades, pero se encontré que dos respondieron no. Una
de ellas contesta el «no» solamente, mientras la otra contesté: «No, estoy enferma,
cansada, sin casa, sin salario, sin esperanza» (PAM-6), comentario que estremece,

mientras sus ojos se llenan de lagrimas.

E-3 ;Qué tan importante es el apoyo familiar en la vejez?

De las entrevistadas, el 100 % esta de acuerdo en la importancia del apoyo
familiar en el aspecto emocional, autoestima, sentirse mejor y el valor que se le da al
sentirse querido y respetado como lo expresé la PAM-5: «Muy importante. Se siente
mejor, comparten, se siente bien tratada, valorada, para la autoestima, salud

emocional, psicolégicas.

Otras personas adultas mayores manifestaron su influencia en la salud, menos
hospitalizaciones y tranquilidad el sentirse abrigado por el cuidado familiar, por
ejemplo opinaron: «Muy importante, da tranquilidad, salud, aprecio por la wvida,
menos hospitalizacion» (PAM-6) o «Da la calidad de vida y sentirse seguro» (PAM-T)
y «Muy importante porque ayuda la persona adulta mayor a darle sentido a la vida y
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sentirse segura» (PAM-10), lo que describe la necesidad de la PAM de sentirse
segura, de contar con un nucleo familiar que en el momento que lo necesite esté

presente.

E-4 ;Qué considera que se puede hacer para fortalecer el apoyo familiar?

De las personas entrevistadas, nueve opinaron sobre procesos educativos

como concientizacion, educacion, capacitacion, por ejemplo:

«Concientizacion del ntcleo familiar y sociedad. Hay mucha ignorancia sobre
este proceso. Capacitar a la familia, formacién en casa» (PAM-2) o «tendria que
educarse la gente de la familia, los nifios, los trabajadores, fijar un mediador de la
salud para las familias» (PAM-6); expresiones que desde su propia experiencia
sugieren que se incluya la educacion en el escenario familiar, los(as) nifios(as), el
laboral con los «trabajadores» y, ademés, se mencionaron mediadores del Sistema

de Salud para las familias en conflicto, la educacion y el trabajo.

También sugirieron «Concientizar a toda la familia, capacitar la familia para
entender esta etapa donde los miembros de la familia estdn cambiando, respaldo con
politicas desde las instituciones, promoviéndolo e indluir el apoyo familiar a la PAM
en todas las actividades» (PAM-10). Asimismo, se debe iniciar un procedimiento
social desde las politicas que concientice a la familia sobre el proceso que vive la
PAM, los cambios que enfrenta y, ademas, la necesidad de la transversalidad en
toda actividad que se organice. Esto es concordante con lo establecido en la Ley de
Envejecimiento Saludable que promueve el ente rector y cuenta con los lineamientos

para otras instituciones que atienden este grupo de poblacién.

E-5 ;Qué valores familiares se deben fortalecer en la familia?

Entre las personas adultas mayores entrevistadas todas mencionaron el
respeto, nueve el amor y ocho la solidaridad y la espiritualidad. Los mas citados
fueron «Respeto, solidaridad, amor, espiritualidad» (PAM-3) o «Amor, tolerancia,

compromiso, espirituales, unidad, solidaridad, respeto, servicio» (PAM-10), que
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enriquecen al ser humano y benefician grandemente la relacion intrafamiliar con la
PAM.

Desde el punto de los valores que sefialaron las PAM, siempre han sido
trascendentes para las sociedades, pero el respeto a los derechos humanos
adquiere mayor relevancia en estos momentos como «Amor por los demas,
compromiso, servir desinteresadamente, respeto a sus derechos, a sus decisiones,
tolerancia» (PAM-5).

E-6  ¢Cuéles son los beneficios del apoyo familiar a la persona adulta mayor?

Entre los multiples beneficios considerados por los entrevistados del apoyo
familiar, mencionaron expresiones como «Sentirse mejor, apreciado, querido,
aceptado, mejor salud, recibe amor, mejor autoestima, mejor calidad de vida,
tranquilidad» (PAM-3) o «Mejor salud, mejor psicolégicamente, paz, rodeado del
amor de su familiay (PAM-4) y «Disfruta mejor la vejez, calidad de vida, mejor salud,

disminuye hospitalizaciones, menor estrés, disminuyen enfermedadesy» (PAM-7).

Se indicaron también la salud fisica al bajar las hospitalizaciones vy
enfermedades, lo que es significativo para tomar en cuenta como afirmaron «Levanta
su autoestima, se mantiene mas saludable, menos hospitalizaciones, mas felicidad,
mayor seguridad, motivacién por la vida, mayor participacién en la familia,
tranquilidad por estar en su hogary (PAM-10) y «Menos hospitalizaciones, evitan los
reingresos, mejor salud, largura de dias, satisfaccion, calidad de vida» (PAM-7), lo
que indica que la persona adulta mayor es consciente de que una estancia amigable
en su hogar, apoyada por el nucleo familiar, aporta multiples beneficios en su vida,

salud y estado de animo, elementos importantes para una excelente calidad de vida.
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4.1.4 Resultados de entrevista a los familiares de las personas adultas
mayores

Las entrevistas realizadas a las familias de las personas adultas mayores, se
aplicaron a algunos miembros mayores de edad que voluntariamente aceptaron

participar.

E-7 ¢Qué hace la familia para brindar apoyo familiar a la persona adulta mayor?

Las familias expresaron apoyo a las personas adultas mayores de diferentes
maneras, pero mencionaron la inclusién en sus actividades, respeto a sus decisiones
y opiniones tales como «Incluiro en actividades, en toma de decisiones, respetar sus
opiniones» (FAM-4) o «Ayudarlo en las tareas, ponerse de acuerdo toda la familia,
organizar el tiempo, econdmico, medicinas y tiempo» (FAM-5); también, «Cuidado y
acompanamiento, organizarse en las tareas, sacarle citas, comprar pafiales, compra
de medicamentos, buscar conocidos que le ayuden» (FAM-7), y el complemento
perfecto para motivarles a- vivir, que encierra las demas acciones como es

«Acompafarles y darles amor» (FAM-9.

E-8 ¢Qué limitaciones tiene la familia para apoyar a las personas adultas mayores?

Entre las limitaciones expresaron el necesario abandono laboral que un
miembro de la familia debe hacer para velar por la PAM en su hogar, el tiempo que
no les alcanza para atender todas sus tareas, el agotamiento familiar por el trabajo,
la falta de compromiso de algunos parientes, los conflictos de familia que surgen al
momento de asumir compromisos econdémicos, de tiempo o trabajo para ayudar al

cuidado de esta persona en la casa.

Un aspecto reiterativo es la poca capacitaciéon que tiene la familia para enfrentar
los cambios de la PAM y el desconocimiento de cémo gestionar el apoyo familiar

equilibrado y comprometido de sus miembros.

Entre sus limitaciones estan «Abandono laboral, tiempo, acuerdo familiar, falta

compaferismo, agotamiento familiar» (FAM-2), «Conflictos familiares, distancia,
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tiempo, falta de organizacién familiar, falta de amor, falta de compromiso, falta de
conocimiento» (FAM-6) y «Falta valores familiares, abandono a la PAM, falta tiempo,
falta de recursos econémicos» (FAM-9). Solamente una familia manifesté no tener

limitaciones para brindar apoyo familiar a la persona adulta mayor.

E-9 ;Qué acciones pueden fortalecer la relacion amigable de la familia con la

persona adulta mayor?

Las familias opinaron «Educaciéon a nifios y nifias, reuniones familiares,
capacitacion, concientizacién, ejemplo» (FAM-9), «Concientizar las nifias y los nifios,
estimular afecto y cercania familiar, hacer reuniones familiares, capacitacion y unidad
familiar»(FAM-7), «Educacioén, concientizacion, todos debemos cuidarnos, la vejez es
parte de la vida» (FAM-2) y, finalmente, «Acuerdo, organizarse en familia, protegerle
los bienes, educacion a la familia» (FAM-5); manifestaciones que se dirigen a la
educacion desde la nifiez, a la familia, la concientizacién, el acuerdo, la drganizaoic’m,

capacitacién familiar y estimulo al afecto familiar.

Solamente una familia de las entrevistadas respondié que «No hay nada que
hacer, no hay amor en las familias» (FAM-8), expresando su percepcidon sobre la
participacién de la familia en el apoyo a la PAM, lo que refleja que existe un estrato
de familias decepcionadas, en negacién, que no creen que existan oportunidades
para ser educadas, les den herramientas a sus miembros para apoyar a la PAM que
«envejece en casa» y se cultive el afecto familiar, elemento esencial para dar sentido
a la vida de la PAM.

Por este tipo de expresiones es que el ente rector debe actuar urgentemente,
marcando lineamientos mediante politicas publicas que fortalezcan las debilidades
internas de las familias costarricenses desde una visién de la Promocidén de la Salud,
que prevea el riesgo de enfermedades mentales y la depresidn en la PAM y el nlcleo

familiar, afectacién que roba calidad de vida a este grupo etario en pleno crecimiento.
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E-10 ¢Le gustaria participar en capacitaciones sobre como la familia puede apoyar a

la persona adulta mayor?

A esta pregunta el 100 % opind que si, manifestaron la necesidad de poseer
~mas conocimientos y habilidades para un manejo amigable del nGcleo familiar con la
PAM, espacio para que desde las poli’ticas publicas se abran oportunidades que
mediante estrategias de educacion para la salud se empodere a la familia
costarricense con capacidades para afrontar los desafios de convivir amigablemente
con la PAM y crear una cultura de principios y valores como los de la Zona Azul de
Nicoya, que desde tempranas edades se entiendan los ciclos vitales de los seres
humanos y se prepare a la poblacidén antes de que el aumento de personas adultas

mayores sobrepase las capacidades de atencion del Estado.

E-11 ;Ha recibido del centro de salud capacitacion sobre cémo apoyar a la persona

adulta mayor?

La respuesta obtenida en la entrevista a las familias fue del 100 % negativa, lo
que indica [a razén de su necesidad de desarrollar actividades de capacitacion que
involucren los temas para un envejecimiento saludable, esto se contempla en los
lineamientos de la Politica Nacional para un Envejecimiento Saludable (Conapam,
2011), por lo que se hace necesario implementar acciones concretas que involucren
a las personas adultas mayores y a sus familiares en programas y proyectos que les
apoderen de este conocimiento y les permita ofrecer entornos favorables a la PAM

«en casar».

E-12 ;Qué necesita la familia para apoyar a la persona adulta mayor?

Las familias entrevistadas expresaron entre sus necesidades, algunas como
«Acuerdo, organizarse, aporte econémico de los familiares, espacio, movilidad,
capacitacién de familiares, instruccién legal, mediador de la Caja Costarricense del
Seguro Social y Ministerio de Salud, cuando hay conflictos» (FAM-7), «Capacitacion,

concientizacién, tiempo, econdmico, paciencia, acompafamiento, hablarles,
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escucharlos, compartirs (FAM-9), que menciona procesos que dependen de las

familias, pero en el que el ente rector puede incidir.

E-13 ;Qué valores familiares se deben fortalecer en la familia para que brinde apoyo
familiar a la PAM?

Los valores que refirieron las familias en la entrevista fueron «Respeto,
solidaridad, humildad, amor, espiritualidad» (FAM-3), o como lo indica «Respeto,
tolerancia, amor, servicio, espirituales» (FAM-6) o «Compromiso, amor,
consideracion, respeto, solidaridad» (FAM-7), valores fundamentales para la
sociedad que le permiten una convivencia amigable. El total de la muestra
entrevistada expresé algln valor positivo para la salud de la PAM. Esto es esencial,
ya que identifica a las personas y puede dar un sentido de pertenencia en el
desarrollo de acciones concretas. El retomar los valores familiares desde esta
perspectiva de la PAM, provee mas oportunidades de que la familia se valore como
grupo que puede reproducir, por ejemplo, respeto, solidaridad, amor, para las
generaciones jovenes, aportandose una cultura de paz que debilite la violencia y el

maltrato a la persona adulta mayor y aprenda a vivir en unidad y cooperaciéon mutua.
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4.2 Analisis y discusién de resultados

4.2.1 Caracteristicas sociodemograficas de la persona adulta mayor y su
familia.

Sexo

De la poblacién total 3 012 personas de la zona investigada se tomd una
muestra de 108 personas, de las cuales se obtuvo un 55,6 % del sexo femenino y un

44 .4 % del masculino.

Edad

La muestra se dividié por rangos de edad, con el fin de identificar el rango
mayor presente en la investigacion, siendo el de 65 a 69 afios el que abarcé mayor
nimero de personas adultas mayores (ver Figura 4). Las caracteristicas fisicas,
psicologicas, emocionales, sociales son diferentes para cada rango de edad, de ahi

la importancia de que se atiendan de acuerdo con sus caracteristicas.

Sin embargo, la funcionalidad y autonomia de las personas adultas mayores
son importantes para su independencia, pero no dependen directamente de la edad,
pues se pueden encontrar casos de PAM de 90 afos mental y fisicamente
funcionales como oerre en la Zona Azul de Nicoya y otros con rangos de edad

menores, pero con dificultades para ser independientes.

En la Figura 5 se establece una relacion sexo-edad en la que se obtiene una
mayor cantidad de mujeres en el rango de 75 a 79 afos y en hombres de 65 a 69,
diferencias que se deben tomar en cuenta en los programas y proyectos del Estado
para suplir los recursos necesarios que atiendan las necesidades de estos grupos de

edad, considerando también caracteristicas como sexo, edad, independencia y otros.

Segun Castafieda (2018), en su anélisis de la diferencia de la salud entre

ambos sexos, influye la longevidad de la mujer, esto dandole un enfoque de género:

El género se manifiesta a partir de la construccidon social que define lo masculino
y lo femenino, sobre las caracteristicas biolégicas establecidas por el sexo.

Posee aspectos subjetivos como los rasgos de la personalidad, las actitudes, los
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valores y aspectos objetivos o fenomenoldgicos como conductas y actividades

que diferencian a hombres y mujeres (p. 1).

Ademas, agrega que debido al rol social que desempefia la mujer, es

determinado culturalmente como

la distribucién de las tareas dentro del hogar, el acceso al poder y los recursos
de hombres y mujeres en la vida doméstica, asi como las posibilidades de
superacion, la realizacion de actividades laborales y comunitarias son el
resultado de la organizacion familiar establecida, como reflejo de la organizacion

de la comunidad a la que pertenecen.

El estado de salud diferenciado entre las féminas y los varones es un

producto de dicha organizacion social (Castafieda, 2018, Introduc., parr. 15)

Asimismo, afirma que debido a la maternidad, y a que se enferma mas
frecuentemente, recibe mas atencion en salud que el vardn, sumado eso a que «las
mujeres son mas receptivas, escuchan mas detenidamente a los pacientes, que se
sienten mas ayudados y comprendidos que cuando son atendidos por hombres»
(Castafieda, 2018, Género y Salud, parr. 17).

También un estudio realizado en Costa Rica sobre la salud de las mujeres
desde la perspectiva de género (OPS, 2005) reveld que debido al rol social de
género de la mujer, sufre y afecta mas su salud, lo que le permite recibir mas
atencion médica y tratamiento de sus enfermedades, esto en contraposicién al varén
que se acerca menos a chequear su salud, ingiere mas alcohol, es fumador
frecuente y tiene una mayor exposicion a los accidentes de transito, con lo que se
aumenta su mortalidad y, consecuentemente, produce una mayor longevidad en la

mujer, aunque con multiples complicaciones de salud en su adultez mayor.

Por lo tanto, se invita al ente rector de salud a enfocar sus programas hacia la
PAM de Escazu para atender diferenciadamente a la persona adulta mayor en sus

condiciones de vida desde todos los escenarios.
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Estado civil

De la investigacién se obtuvo que la mayoria de las personas adultas mayores
de la zona estan casados(as) [48,1 %], costumbre cultural arraigada en los valores

del contexto de San Antonio de Escazu, el cual es de raices rurales.

Eso asegura que casi la mitad de ese grupo etario puede contar con apoyo
mutuo en su vejez. Ademas, un 259 % de la muestra estudiada que viuda(o),
porcentaje importante para el planeamiento de programas dirigidos a esta poblacion
que requiere acompafamiento y socializacién para vivir su vejez, factor que se debe
tomar en cuenta en politicas de apoyo familiar para este grupo. Un tercer grupo que
se presenta es el de un 17,6 % de solteros(as), el cual en su vejez mayor puede ser
de apoyo a su familia o que esta, con las herramientas de capacitaciéon necesaria, los

cobije en su hogar.

Estado civil, edad y sexo

Si se establece la relacién de estado civil, edad y sexo de la Figura 7, se puede
entender que en los rangos de 65 a 69, 70 a 74 y 75 a 80 afos la mayoria de los
hombres adultos mayores estan casados, mientras que las mujeres en menor
porcentaje en el rango de 65 a 69 afios; sin embargo, en los rangos de 70 a 74, de
75 a 80 y de 80 a 85 anos existe mayor cantidad de mujeres viudas. Finalmente, la
proporcién de hombres viudos y mujeres viudas es similar en el rango de los 85 afios

hacia arriba.

Segun el Conapam (2017) en el afio 2050 habra un 25 % de personas aduitas
mayores, de las cuales un 25 % serfan mujeres viudas, lo que da 325 000 en esta
condicién, razén suficiente para que el ente rector planifique politicas que las

protejan y apoyen.

Es de suma importancia también la proyeccion de atencién a las personas
solteras y adultas mayores que en el 2050, segtn el Conapam (2017), podrian

alcanzar 221 000 que necesitaran soporte social.
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Es indispensable que el ente rector planifique a largo plazo, previendo este
aumento en la poblacién PAM, para que desde todos los sectores se les brinde la
respuesta social necesaria para cuidar su calidad de vida en la vejez, asegurando un

envejecimiento saludable.

Escolaridad

La educacion es un determinante estructural de la salud, calidad de vida y
movilidad laboral (Soler & Irwin, 2007). En la Figura 8 se encuentra que el 90 % de
los entrevistados asistieron a la escuela y un 10 % no, este dato es importante para

conocer las oportunidades laborales que encontré y su condicion financiera actual.

Entre los que asistieron, el mayor porcentaje fue un 42 % que alcanzdé la
primaria incompleta y una cantidad menor de un 31,5 % que la completd. Los demas

porcentajes muestran baja finalizacion en la educacion secundaria o universitaria.

Si se relacionan los rangos de edad, escolaridad y sexo, se puede notar que la
mayorfa de las mujeres de entre 65 y 79 afios cursaron la primaria incompleta,
mientras que la de 80 a 84 afios superaron a los hombres con la primaria completa.
Con respecto a los hombres, cursaron la primaria y secundaria incompleta los de
entre los 65 y 69 afios; la primaria completa los de 70 a 74 afios, alcanzando en el
rango de 75 a 79 afos la primaria completa y en los de entre los 80 y 84 afos la

universitaria completa (ver Figura 9).

Es claro observar la brecha educativa entre personas adultas mayores, mujeres
y hombres, evidenciando claramente efectos del determinante estructural educativo
del Estado, pero también social discriminatorio que experimentaron las mujeres de

este grupo etario, limitandoles su desarrollo potencial en la sociedad.

Cabe resaltar que el Estado se encuentra en deuda con la PAM y requiere crear
lineamientos que protejan esta poblacion vulnerable, proveyendo el apoyo y cuidado

que en esta etapa de su vida demandan para disfrutar de una vejez satisfactoria.

Si se analizan los efectos de la discriminacién en Costa Rica (OPS, 2005)
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la igualdad de oportunidades, acorde con un acceso a la educacién, debe
vincularse a la igualdad de reconocimiento econémico por el trabajo realizado.
Este aspecto evidencia las condiciones de inequidad que existen en la sociedad,

las mujeres se cuentan entre los grupos menos favorecidos (p. 14).

Estos siguen siendo injustos para la mujer y cuanto mas para la persona adulta
mayor femenina, asi lo reconoce la OMS cuando se refiere a estos efectos de la

discriminacion expresando que

en resumen, para las mujeres existe una sumatoria de procesos desfavorables
para la salud, la pobreza de los hogares con jefatura femenina aunada a su baja
escolaridad, salarios mé&s bajos por igual trabajo que los varones, predominio del
trabajo en pequefias empresas, niveles mas altos de desempleo y subempleo
(OPS, 2005, p. 19).

El ente rector debe considerar tales inequidades a la hora de crear estrategias
que impulsen la proteccién y cuidado a la PAM, con el fin de eliminar las
desigualdades entre mujeres y hombres en este campo, se deben fomentar medidas

de accion afimativa en el marco de politicas de diferenciacion hacia la igualdad.

Estas politicas tratan «desigualmente» a quienes son distintos, con el fin de
disminuir las diferencias econdmicas, culturales, sociales y politicas entre las
personas y los grupos, de manera que se logre la igualdad de derechos y beneficios

de la PAM de acuerdo con sus condiciones diferentes (OPS, 2005, p. 16).

Condicidén laboral

De las personas adultas mayores captadas en la investigacion el 20,4 %
manifestaron que aun laboran, el 29,6 % no se encuentra laborando y el 50 % estan

pensionado.

La interrogante que surge es si la pensidon es suficiente para cubrir todas sus
necesidades, si un 20 % labora aln es porque disfruta de funcionalidad para hacerlo
0 por necesidad, y si un 29,6 % no labora sde donde provienen sus ingresos?.

Ademas, tomando en cuenta el bajo nivel educativo de las PAM mujeres
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especialmente sen qué laboran? y ;qué oportunidades tienen de encontrar un

empleo adecuado a su edad y preparacién educativa?

En esta investigacion no se preguntd a cudl régimen corresponde su pension,
por lo que no se pudo conocer si es suficiente para cubrir sus necesidades. Segun
las manifestaciones del Conapam (2016), existen personas adultas mayores en
extrema pobreza y en abandono, que la pensién no les alcanza para cubrir sus
necesidades, por lo que es urgente una politica que estimule el apoyo familiar, para

ayudarles con esta situacion.

Ingresos

De acuerdo con la condicién laboral anterior, es importante saber de dénde
provienen los ingresos de las personas adultas mayores, segun la Figura 16 que

presenta la relacién de ingresos, condicion laboral y sexo.

Se encontré que de los pensionados, los hombres son un 100 %, mientras que
las mujeres un 91 %, cuya necesidad se debe gestionar para que disfruten de ese

derecho que brinda el Estado.

De los que trabajan, el 84 % son hombres con ingresos propios, mientras que
las mujeres solo alcanzan un 44 %, demostrando que el hombre cuenta con mas
herramientas y habilidades para generar recursos que las mujeres, probablemente

por razones de género e inequidad de oportunidades.

De los que reciben apoyo econdmico por parte de familiares, el 44 %
corresponde a mujeres y solo un 15 % a hombres, lo que demuestra la tendencia de -
los parientes a considerar en mayor vulnerabilidad a la mujer. De los que no trabajan
dijeron que sus ingresos provienen del apoyo familiar en las mujeres, un 55 %, y en
hombres un 44 % de apoyo familiar e ingresos propios. Lo que se nota es que el
apoyo familiar para la mujer en lo econdmico es mayor, ya que el hombre genera
mas recursos propios y se le aporta menos. Entre los aspectos politicos que son

importante desarrollar se identifica la necesidad de abrir mas oportunidades laborales
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para personas adultas mayores y de aprendizaje de labores aptas para este grupo

etario, y asi garantizar la no discriminacién por razones de edad en el empleo.

Aseguramiento social

El aseguramiento social para recibir atencion en salud se encontré alta, pero no
total, situacion que no deberia darse, ya que por ley les asiste el derecho de
aseguramiento a todas las personas adultas mayores. Se encontré que un 93,5 %
estd asegurado, contra un 6,5 % de la muestra que no cuenta con seguro. Se hace
necesario informar bien a la PAM sobre el ejercicio de sus derechos a los que es
titular y guiarle en el proceso de gestién del aseguramiento, para que cuide su salud.
Se deben crear politicas de educacién familiar relacionadas con el soporte de gestién
a los procesos de la PAM, asi como de impulso al autocuidado, en la que esta asuma

también su responsabilidad sobre su condicién de salud.

Numero de hijos

La mayorfa manifesté tener cinco o mas hijos ( 38,9 %), cuatro (17,6 %) y tres
(14,8 %). En el contexto de costumbres culturales de la época vivida por las personas
adultas mayores de la zona, era absolutamente comun ver familias numerosas. Lo
que se analiza en este estudio es la influencia del niimero de hijos en relacién con el
apoyo familiar y calidad de vida de la PAM. Por el momento se puede afirmar que
hay mayor aporte financiero a los ingresos de aquellas personas que no tienen
trabajo o recursos propios por parte de los hijos. Ademas, se ve la necesidad de una
planificacién adaptada del ente rector al cambio generacional y modelos de familias
verticales que se inicia en el pais, el rol de estas participando en el apoyo familiar
donde, de existir un ntcleo familiar réducido, se hara necesario mayor educacioén de

la poblacién en el autocuidado.
Como lo expresa la Cepal (2005)

algunos de los cambios mas importantes que afectan a la familia en los paises

desarrollados dicen scbre la relacién con la disminucién de la natalidad; el
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aumento de la tasa de divorcios y de las cohabitaciones; el aumento de las
madres solteras y de la madre adolescente soltera, que incide en una limitacion
de su propio desarrollo como mujer y en el bienestar econémico, social y
emocional de los nifios asi como en su socializacién; el aumento de padres solos

y de personas que viven solas; el retardo del matrimonio (p. 1).

Dichas situaciones se veran en décadas proximas y las previsiones que se
deben tomar a tiempo desde el ente rector para preparar ese nucleo familiar
cambiante a enfrentar la vejez con diversos e innovadores proyectos adaptados a los

cambios.

Necesidades no satisfechas

Segun la Figura 19, el 40 % de los participantes del estudio consideré todas sus
necesidades satisfechas, un 17,6 % que no tiene satisfechas sus necesidades
emocionales, el 14 % opin6 sobre otras necesidades sin satisfacer, un 9 % que no las

materiales, mientras que un 9,3 % no las tiene en tareas y un 8,3 % las materiales.

Si un 60 % de la muestra considera tener alguna necesidad insatisfecha, es una
informacién significativa para gque las instituciones encargadas del bienestar de la
PAM se dirijan en sus planes y proyectos a llenar dichas necesidades y ofrecer

mayor plenitud de vida al grupo etario mayor.

Si se analizan estos resultados por sexo, se observa que los hombres
manifestaron tener mas necesidades satisfechas que las mujeres (52 % y 31 %,
respectivamente) y que entre los que expresaron las no satisfechas fueron las
mujeres que en mayor proporcion indicaron las emocionales (21 %) y en las tareas
(17 %), mientras que los hombres ven como no satisfechas sus necesidades
materiales (14.6 %). Esta relacién puede deberse a la consideracion de que, en la
mayoria de los casos, es la mujer la que debe retrasar sus aspiraciones para apoyar

tanto las necesidades propias de la casa como las de sus familias.

Segun Hernandez (2001), se debe a que la mujer dedica todo su tiempo y
accion al cuidado de sus hijos(as), al crecer se van del hogar dejando una gran

ausencia en sus actividades y motivaciones, lo que le causa un vacio emocional real,
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ademas de que, segin la OPS (2005) y Castafieda (2018), la mujer por la
maternidad y exceso de trabajo sufre de mas enfermedades, lo que llega a resentir
sus capacidades fisicas en la adultez mayor, sintiendo més necesidad de ayuda en

las tareas.

El hombre, segin Hernandez (2001), desempefa mas funciones laborales que
le permiten una pensién; sin embargo, CON el retiro laboral, conforme avanzan los
afos, su pension pierde capacidad de compra, por lo que siente la necesidad de mas

recursos materiales.

Relaciones familiares

Las relaciones entre la persona adulta mayor y su familia, segun la
investigacion, resultaron muy amigables en un 71, 3 % (n = 77) y en un 14,8 %
amigables, factor determinante en el entorno familiar para sostener una sana
convivencia. Asi lo expresan estudios de la Zona Azul de Nicoya, Costa Rica (ICT,
2017), al referirse como principio central de la longevidad saludable de los vecinos de
este lugar, «la relacién familiar, primero que todo», lo que da a entender la
importancia en la calidad de vida de las personas adultas mayores, las relaciones

armoniosas y la sana convivencia en el seno familiar.

Ademas, asi lo enfatiza la OMS (2007) al instar a los gobiernos a
comprometerse a crear «Ciudades globales amigables con el adulto mayor», que

estimulen la creacion de entornos positivos para su realizacién plena.

Para los objetivos de la presente investigacion esto es importante porque se
sustenta la propuesta de que las sanas relaciones de convivencia entre la PAM y su
familia son una fortaleza digna de potenciarse para mejorar la calidad de vida de este

grupo etario.

También merece analizarse el 13,9 % de personas adultas mayores que
manifestaron sus relaciones poco amigables con su familia, que se rompieron,

probablemente, antes de entrar la PAM a la vejez. Segiin Hernandez (2001),
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En cualquier caso, lo que si es cierto es que uno de los elementos mas eficaces
en la proteccion de los ancianos es el amor de sus hijos: nifios queridos y felices,
seran adultos apegados a sus ascendientes, mientras que nifos desprotegidos e
infelices, al llegar a adultos pueden ser agresivos y descuidados con sus padres
(p. 138).

De esta manera se entiende lo relevante de que la familia mantenga siempre la
sana convivencia, que a futuro traera frutos beneficiosos para los padres cuando
envejecen y a los hijos en su relacién con los mayores cuando llegue el momento de

apoyarles en su senectud.

Prevalencia de enfermedad en la persona adulta mayor

En relacion con la prevalencia de enfermedades que sufre la persona adulta
mayor de la zona investigada se tiene que sus principales dolencias son la presion
alta en un 27,8 %, diabetes un 15,7 % y colesterol un 11,1 %, asi como un 10,2 % de
enfermedades degenerativas (aquellas que por dafio celular afectan los 6rganos y se
pierde la capacidad de regeneracién de las células, entre ellas cancer,
arterioesclerosis, artritis, afectacion respiratoria, osteomuscular, cardiovascular, etc.),
resultado que coincide con la Figura 21 de las enfermedades que afectan Ia

poblacién costarricense en general como lo expresa la OPS (2005).

*Si se analiza por sexo, se percibe que las mujeres sufren mas enfermedades
que los hombres ver Figura 22). La hipertension, diabetes, colesterol y enfermedades
degenerativas son las que presenta mayor prevalencia el género femenino, pero o
mas relevante es que las mentales las presenta en su mayorfa la mujer (OPS, 2005,
p. 45). Ello lo explica la OPS (2005) y sugiere algunas causas que afectan su salud

como

para las mujeres existe una sumatoria de procesos desfavorables para la salud,
la pobreza de los hogares con jefatura femenina aunada a su baja escolaridad,
salarios mas bajos por igual trabajo que los varones, predominio del trabajo en

pequefias empresas, niveles mas altos de desempleo y subempleo.
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Adicionalmente, predomina el aseguramiento familiar y bajas coberturas para las

no remuneradas, las que trabajan en servicio doméstico, las migrantes (p. 10).

Sumado a la discriminacién salarial, violencia doméstica, acoso sexual, poco
descanso y recreacion, menor posibilidad de obtener pension y afectacién emocional
por la carga de trabajo, se derivan también las enfermedades mentales y enviudar y

vivir sola por mas tiempo que el varon.

Para brindar una respuesta social al problema de salud de la mujer adulta
mayor con respecto al hombre que sufre menos enfermedades, se debe motivar la
creacion de una politica con enfoque de género que capacite a la familia. La
oportunidad de educar el nicleo familiar en convivencia amigable, cuidado vy
autocuidado de la mujer desde que crece debe fortalecerse, para una mejor calidad

de vida en su vejez.

De igual forma, vale reeducar al hombre sobre el trato respetuoso vy
considerado hacia la mujer, ademas facilitarle a esta empleo, crearle rutinas de
trabajo mas cortas, equiparando salarios y abriéndole espacios laborales publicos
qgue le permitan salario continuo, seguro social, pensién, libertad financiera y
mayores oportunidades para expandir sus inversiones econdmicas. Asi se le abren
puertas para un mayor desarrollo en el liderazgo, autonomia y redes de apoyo social

para su vejez.

Lugar de asistencia a control de la salud

Las personas adultas mayores de la zona investigada asisten principalmente al
Ebais de su barrio cuando necesitan atencién médica. El otro centro de salud al que
asisten en menor grado es el hospital, saltando un nivel de atencién como lo es la

clinica.

Esta tendencia satura los hospitales y se agotan las camillas como [o declard el
Dr. Fernando Morales, director del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Dr.
R. Blanco Cervantes, impidiendo la atencién adecuada a cada PAM (setiembre,

2018, comunicacion personal).
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El segundo nivel de atencién es la clinica y funciona un poco mas compleja que
el Ebais que corresponde al primer nivel. La ruta de atencién es que del Ebais se
refiera a la clinica y si ahi no se cuenta con la capacidad para atender las

necesidades de la PAM, se debe referir al hospital.

La sensibilizacién a la poblacién mayor y sus familias, dado el aumento
constante de este grupo etario, sobre los protocolos indicados para apoyarla
oportunamente, evita saturar el sistema de salud con hospitalizaciones, ahorra

recursos y agiliza la atencién y puede mejorar la calidad de su atencién.

El rango de edades de las personas adultas mayores de 65 a 69 y de 70 a 74
afios son los que mas visitan el Ebais, los rangos de 75 a 79 y de 80 a 84 afios
visitan mas el hospital, y las personas adultas mayores de 85 utilizan servicios

privados (Figura 23).

Con respecto a programas y planificacién de politicas que apoyen a la PAM
mas especificamente, se identifican los rangos de edad y qué lugar frecuentan para
atender su salud, por ejemplo la educacion sobre convivencia amigable y apoyo
familiar a la PAM se puede implementar desde el Ebais, lugar comtn y confiable para

la comunidad.

Caracterizacion familiar

Se incluye la caracterizacion del apoyo familiar, ya que no es posible pensar en
personas adultas mayores sin sus familias. El apoyo familiar proviene del ndcleo de
personas que han compartido lazos afectivos, valores, costumbres, cultura, habitos y

demas experiencias en comun.

La cultura costarricense, segun Puga et al. (2007), apoya a la persona adulta
mayor en su mayoria, dandoles soporte emocional, principalmente, y evitando el

abandono definido como

La condicién de soledad, aislamiento e indefensién, deterioro fisico y/o mental en
gue se encuentra una persona mayor, que no cuenta con redes de apoyo,

familiares o comunitarias, definidas, estables e identificadas, para brindar
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cuidados, ayuda instrumental, afecto, proteccién, seguridad material, vivienda;
aspectos indispensables en el mantenimiento de la calidad de vida (OPS, 2004,
p. 12). 7

Esta situacidn se puede evitar si se crean politicas que fortalezcan la relacién
familiar con la PAM, que capacite a sus miembros para afrontar el cambio que

sucede en las familias cuando conviven con estas personas.

Origen de los ingresos de la familia

Como se observa en la Figura 25, el ingreso principal de las personas adultas
mayores proviene de la pensién. Es coincidente con lo que manifestaron las PAM
consultadas y sus familias en cuanto a que el mayor ingreso proviene de la pensién,
especialmente en el caso de los hombres y menor en las mujeres. Los restantes
recursos provienen del trabajo de sus miembros en un 31,5 %, del apoyo familiar un
7.4 % y de rentas 3,7 %.

La actividad econémica la desarrollan principalmente los hombres, mientras que
las mujeres se dedican en su adultez a labores domésticas, recibiendo mayor apoyo
econémico de sus hijos, comparado con el que reciben los hombres. Se tiene que
aun cuando los(as) hijos(as) apoyan en tareas, afecto, cuidado, acompafamiento y
otras ayudas, se observa un poco apoyo en el aspecto econémico. La pensidn, en
general, va perdiendo su valor adquisitivo y las necesidades aumentan para las
personas adultas mayores, por lo que el asegurar su seguridad econémica es muy
importante para prever la dependencia. Pero como cité Gémez (1996, citado por la
OPS, 2004)

Revela que aun cuando las personas de edad hayan tenido muchos hijos, la
cantidad de ellos que colabora con sus padres es relativamente pequefa. Por lo
general los hijos solteros y que todavia residen con sus padres son quienes mas
los ayudan, asi como los hijos que tienen un mayor nivel educativo. La ayuda de
tipo econémico la proveen principalmente los hijos varones, mientras que las

hijas mujeres son quienes mas colaboran con oficios domésticos (p. 16).
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Sin embargo, al integrarse la mujer al trabajo y al incrementarse su educacion,
este aporte de la mujer a la persona adulta mayor ha aumentado, mostrando un
incremento de! aporte econémico, especialmente dirigido a l[a PAM mujer, que en
menor porcentaje cuenta con pension para su vejez, ya que se dedicd a servicios

domésticos o trabajos informales causados por su bajo nivel educativo.

Una politica orientada a este grupo etario debe incluir especificidad en género
que asegure el ingreso econdmico a las PAM mujeres, proveyendo recursos legales
que les permita gestionar recursos financieros de las instituciones, hijos(as) y

familiares, que protejan sus condiciones econémicas y, por ende, su calidad de vida.

La provision de las necesidades materiales a la persona adulta mayor que no
proceden de pensién esta a cargo de los(as) hijos(as) en un 38,9 % (ver Figura 27),
aumentando la participacion de la familia en el apoyo a las necesidades materiales

de estas personas de la zona estudiada.

En segundo lugar se ubica el aporte de necesidades materiales del cényuge en
un 25,9 %, ya sea porque su trabajo es informal o porque verdaderamente no cuenta
con recursos para aportar mas, y lo que recibe la familia de otras actividades
informales es un 31,5 %, ya sea de rentas, aporte del Estado, de alguna ONG, de la
comunidad, etc., pero superando los que hacen los(as) hijos(as), dirigidos en su

mayoria a la PAM mujer.

Ademas, la agilizacion de recursos juridicos para gestionar aporte obligatorio de
los(as) hijos(as) a las personas adultas mayores es necesaria para incrementar el
apoyo econémico a este grupo etario como lo esta haciendo el Conapam guiando a
la PAM abandonada a exigir su pensién, pues segln Villalta (2018), esta es la
estrategia que fortalecerd la entidad para luchar contra la costumbre de algunas
familias de abandonar a los adultos mayores en hospitales durante la época
navidefia y dias festivos:

Esta cifra no refleja los viejitos que rescatamos de los parques, calles y otros

lugares en condiciones de indigencia, ellos viven otro tipo de tragedia. Los

recursos del Conapam estan agotados y Diclembre es la época méas complicada
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para nosotros porque las personas abusan més de los adultos mayores (Soto,

2016).

Esta situacion trata de solucionarse desde el ente rector, fortaleciendo y
agilizando los recursos juridicos para que la persona adulta mayor como titular de

derechos asegure sus ingresos econémicos de que es merecedora.

Relaciones de la familia con la persona adulta mayor

Las relaciones en el interior del hogar entre las familias y la persona adulta
mayor son fundamentales para crear un espacio de convivencia arménico y positivo,

que genere en la PAM seguridad y paz.

Algunos estudios realizados sobre la persona adulta mayor y su ambiente
familiar han concluido que, con mucha frecuencia, vive con algidn familiar, como lo
revelaron Barros y Mufdz (2001, p. 3) en sus investigaciones en Chile. Ahi
descubrieron que el 75 % de los adultos mayores cuentan con el apoyo familiar,
mientras que el 62 % considera muy cercana a su familia. En este mismo estudio se
determind que en el 30 % existen desavenencias y que un 16 % cuenta con personas
en la familia que les molestan, sin embargo, el ambiente familiar es determinante en

la vida afectiva de la persona adulta mayor para su subsistencia.

Comparado con lo anterior, en la presente investigacién se encontré que, segin
la Figura 26, las relaciones «muy amigables» se dan en una frecuencia de 71,3 %,
«amigables» en un 14,8 %, cifras parecidas a las de Barros y Muiéz (2001, p. 3), y

«poco amigables» en un 13,9 %.

Existe un apoyo alto en cuanto a relaciones que la familia entrevistada
considera muy amigables (71,3 %), o sea, las hay positivas hacia la PAM, vinculos
amigables que proveen tiempo juntos en amistad, pero también se observan poco
amigables (13,9 %), que se presume que son las causantes de violencia, maltrato y
abandono por parte de los familiares con los que convive, como lo manifesté Villalta

(2018) acerca del abandono de las personas adultas mayores y por parte de sus
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hijos(as),especialmente durante dias festivos, a quienes se les puede imponer

juridicamente una pension para estas personas desvalidas.

En relacién con los resultados, el Conapam manifiesta que ha creado una red
de cuido que esta dirigida a personas vulnerables y en condiciones de pobreza,
interviniendo con el fin de proteger los derechos que les asisten para un
mejoramiento de la calidad de vida en su entorno familiar. Hace «énfasis en la
permanencia de las personas adultas mayores, en su entorno inmediato, esto es su
nUcleo familiar o comunal mediante la maximizacion de los recursos de las familias y

comunidades» (Conapam, 2012, p. 12).

Esta condicién es la ideal para alcanzar la meta de la red de cuido, proposito
que se ve limitado por recursos financieros y por el aumento del maltrato y la
violencia intrafamiliar a las PAM por conflictos familiares, legales y abandono, segun
comento Villalta (2018), que atribuye estas consecuencias al aumento de poblacion
mayor, estrés, desligue generacional y vacio de educacion familiar sobre el apoyo

afectivo que se debe brindar a las personas adultas mayores.

La poblacion actual en Costa Rica de personas adultas mayores es de 13,3 %,
de las cuales el 20 % esta experimentando violencia proveniente de familiares que
abusan de su condicién y en la que se enfatiza el abandono y negligencia,
aumentando el riesgo de enfermedad (Cerdas, 2016). Se apunta a un vacio
educativo de la familia sobre cémo mostrar afecto y cuidado amoroso a las PAM en
el espacio familiar, presentandose débiles relaciones afectivas como lo muestra la

investigacién en un 13,9 % de sus relaciones (ver Figura 26).

Segun el Ministerios de Salud (MS, 2017, p. 18), las funciones de la Promocién
de la Salud consisten en aprovechar las condiciones favorables y las oportunidades
qgue contribuyen a proteger y fortalecer la salud, articulando los actores y recursos
para este fin, que pueden usarse para mejorar la educacién de las familias en sus

relaciones con la PAM.

El ente rector desde los diferentes niveles, favorece: «las relaciones
intergeneracionales, la convivencia pacifica, el desarrollo de habilidades vy

capacidades intelectuales, emocionales, sociales, y ejercicio de derechos y deberesy
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(MS, 2017, p. 19). Esto con el fin de permitir el control de la salud de la poblacion
promoviendo la autorresponsabilidad y la participaciéon social, que modifiquen

favorablemente los determinantes y factores protectores de la salud.

Por lo tanto, la presente propuesta pretende que el Area de Salud de Escazi
aborde, mediante politicas, la educacién familiar sobre relaciones afectivas,
solidarias, responsables y diligentes del ntcleo familiar hacia las PAM, anticipando el
riesgo y fortaleciendo el soporte en su entorno mas cercano y desde el enfoque de la
Promocion de la Salud que sugiere la intervencion anticipada potenciando fortalezas
como las encontradas en la investigacién de relaciones muy amigables con la PAM,

evitando el riesgo y mejorando la calidad su vida. -

4.2.2 Caracterfsticas del apoyo familiar a la persona addlta mayor

Se considera que el apoyo familiar aporta sentido de pertenencia, parentesco,
amor, «lazos de responsabi'lidad mutua» y soporte emocional, cumpliendo un rol
determinante en las emociones de la persona adulta mayor que la reafirma y le da

mayor sentido de vida (Barros y Mufidéz, 2001, p. 2; Puga et al., 2007, p. 5).

Estos elementos son importantes para proteger la sélud, favorecer el alcance
de metas'y suefios pendientes de los PAM, aportando una respuesta viable al

cuidado de la salud de estas personas de la zona.

Dada su importancia, el presente estudio consulta a las personas adultas
mayores de la zona sobre el apoyo emocional, social, en salud e instrumental entre

[as necesidades no satisfechas.
1. Apoyo emocional

A la .interrogante sobre las expresiones fisicas de afecto por parte de sus
familiares cuando se comunican o se ven, cuyas respuestas son «casi siempre»,
«algunas veces» y «casi nunca», se obtuvo que un 70,4 % «casi siempre» si las
reciben. El afecto o amor que recibe la PAM de sus familiares con los que mantiene
vinculos es basico para la convivencia intrafamiliar amigables, solidaria y duradera

como lo expresa Segarra (2017), quien ante la pregunta ;Qué necesitan los adultos
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mayores para ser felices? descubrié que no es riqueza o bienes, sino que «la salud
interrelacionada sinérgicamente con aspectos familiares como una familia unida,
muestras de carifo, solidaridad y respeto influyen positivamente en el adulto mayor,
tanto fisica como emocionalmente proporcionando felicidad y buen vivir y

repercutiendo en una vida mejor» (p. 35).

Si se encuentra en esta investigacién un apoyo considerable en el afecto
expresado a la PAM y, ademas, una comunicacién diaria de un 67,6 % con los(as)
hijos(as), se puede entender que la comunicacién apoyada por muestras de afecto
fortalece su estima y seguridad de convivir con la familia, oportunidad potenciable
con politicas que estimulen el elemento afectivo en el entorno familiar, mediante el
desarrollo de habilidades de sus miembros en convivencia amigable con procesos
educativos que los capaciten para enfrentar los cambios demograficos que suceden

en lo interno de la familia.

Sin embargo, se tiene en este estudio un 18,5 % de personas adultas mayores
que reciben afecto solamente «algunas veces» y un 11,1 % «casi nuncay, lo que
indica que un 29,6 % no recibe el afecto necesario para un estado emocional
satisfactorio. Por lo tanto, en esta investigacién se pretende que se prevean los
riesgos de maltrato y abandono a la PAM, cifra que segun el Conapam va en
aumento. Asf lo expres6 Zulema Villalta en el diario La Nacién (Cerdas, 2016), quien
estima que la poblacién mayor aumenta y al afio 2016 un 13.3 % de la nacional
corresponde a 635 000 de estas personas y de las cuales un 20 %, o sea, 133 000

sufren violencia o abandono.

Este aumento en la violencia hacia la PAM se atribuye a los vacios educativos
en la familia y la sociedad, resultados que demuestran la necesidad de implementar
programas a la familia sobre sus necesidades afectivas y el respeto a sus derechos

humanos que garanticen el mejoramiento en su calidad de vida.

Por ello, es necesaria una politica dirigida a la educacién de la familia para la
unidad, carifio, solidaridad y respeto, principios que en Costa Rica dan longevidad y
calidad de vida a la PAM, lo cual se ve reflejado en la Zona Azul de Nicoya y que son

dignos de multiplicar, no solo para dar felicidad, sino también una vida mejor, politica
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que es determinante para llenar vacios relacionados con la sensibilidad hacia este

grupo etario y que permitan cuidar la sana convivencia con su nucleo familiar.

2. Apoyo social

En este estudio los participantes manifestaron el soporte de la familia a su
desarrollo social mediante visitas de familiares, participacién en actividades

comunitarias y la comunicacion que mantienen con sus amistades.

El 65,7 % dijo ser apoyado por |la familia para atender visitas de parientes en su
casa, permitiendole mantener sus lazos sanguineos con los que no conviven, o que
es importante para que se mantenga la relacion con la red familiar, que en algun

momento podrian ser de apoyo a la familia cuidadora y a la PAM.

También se obtuvo que a un 70,4 % de la PAM el nucleo familiar le facilita la
participacién en actividades de la comunidad, ‘creando redes sociales de interés
comun cercanas a su entorno que le permiten fortalecer sus habilidades de
crecimiento humano y asociacion al desarrollo comunal, asi como de satisfaccion

propia.

Para lograr esa adaptaciéon a la comunidad necesita comunicarse, aspecto
investigado por este estudio que encontré que el 29,6 % de la PAM se contacta
semanalmente con sus amigos, ocupando el segundo lugar en comunicacion

después de sus hijos.

La importancia del apoyo social estriba en que anima a la PAM a considerarse a
si misma importante para los que le rodean o conocen, compartiendo asuntos de
interés comun con sus pares, que han experimentado condiciones de vida similares
que les permiten un lenguaje de comunicaéién comun y profundiza la amistad con fas

personas de su entorno.

El apoyo social a la PAM debe, entonces, emerger no solamente de la familia,
sino de instituciones, organizaciones comunitarias y gobiernos locales, primeramente
del ente rector que dirija, mediante politicas, programas y proyectos, un entorno

facilitador de opciones diferenciadas de acuerdo con las necesidades de cada PAM
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de la zona. Asi lo expresa la Ley Integral para la Persona Adulta Mayor (Ley N.°

7935) que promueve entre los derechos de la PAM:

a. El acceso a la educacién, en cualquiera de sus niveles, y la preparacion
adecuada para la jubilacién.

b. La participaciéon en actividades recreativas, culturales y deportivas
promovidas por organizaciones, asociaciones, municipales o del Estado.

c. La vivienda digna, apta para sus necesidades y que le garantice habitar
en entornos seguros.

d. El acceso a crédito que ofrecen las entidades publicas y privadas.

e. El acceso a un hogar sustituto u otras alternativas de atencién, con el fin
de que se vele por sus derechos e intereses, si se encuentra en riesgo
social.

f. Atencién hospitalaria inmediata, de emergencia, preventiva, clinica y de
rehabilitacion.

g. La pensién concedida oportunamente, con el fin de que le ayude a
satisfacer sus necesidades fundamentales.

h. La asistencia social en caso de desempleo, discapacidad o pérdida de
sus medios de subsistencia.

i. La participacidén en el proceso productivo del pais, de acuerdo con sus
posibilidades, capacidades, condicién, vocacién o deseos.

j. La proteccién juridica y psicosocial a las personas adultas mayores
afectadas por la violencia fisica, sexual, psicoldgica y patrimonial.

k. El trato preferencial cuando efectie gestiones administrativas en
entidades publicas o privadas.

|. La unién con otros miembros de su grupo etario, en la busqueda de

soluciones a sus problemas (Asamblea Legislativa, 1999, pp. 2-11).

Como se observa, la PAM cuenta con esos derechos, pero se requiere la
politica que garantice la implementacién y cumplimiento de estos derechos, con el fin

de ampliar su cobertura, funcion que descansa en el ente rector.

Segun sus funciones, el ente rector desde los diferentes niveles, inclusive el
ARS, favorece «las relaciones intergeneracionales, la convivencia pacifica, el

desarrollo de habilidades y capacidades intelectuales, emocionales, sociales y
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ejercicio de derechos y deberes» (MS, 2017, p. 19). De este modo, permitira el
control de la salud de la poblacion promoviendo la autorresponsabilidad y la
participacion social, que modifiquen favorablemente los determinantes y factores

protectores de la salud.

El ente rector-es responsable de promover la inclusién y participacion de la
PAM en los destinos de su comunidad, respaldada por politicas que abarquen
diferentes actividades de desarrollo intelectual, deportivas, artisticas, empresariales,
literarias, agricola’sh, etc., ampliando la oferta de oportunidades en espacios seguros y
amigables como lo promueve la OMS (2007) en la iniciativa «Ciudades globales

amigables con el adulto mayory.

3. Apoyo en salud

Segun Puga et al. (2007), los costarricenses muestran su mayor apoyo a la
PAM durante sus crisis en salud. Dicha observacion se confirmé en la presente
investigaciéon en la zona, obteniéndose un 83,3 % de personas adultas mayores que

«casi siempre» son atendidos por parte sus familiares durante su enfermedad.

Mientras tanto, un 11,1 % opiné que «casi nunca» recibe atencién en su
enfermedad, porcentaje igual al de las que manifestaron que «casi nunca» obtienen
expresiones de afecto, lo que relaciona la atencién en salud como una expresién de
afecto de la familia y que es un 11,1 % de la PAM de la zona que presenta una
condicién de indiferencia a sus necesidades afectivas y de salud por parte de la

familia.

Asi, también la compra de medicamentos en menor porcentaje es preocupacion
de la familia en caso de enfermedad de la PAM, quienes apuntaron que «casi

siempre», un 65,7 %, les apoyan con estos gastos.

De igual forma, se confirmé con las entrevistas respecto del cuidado en crisis de
salud que se dan «menos hospitalizaciones, evitan los reingresos, mejor salud,
largura de dias, satisfaccién, calidad de vida» (PAM-7), lo que indica que la persona

adulta mayor es consciente de que una estancia amigable en su hogar apoyada por
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el nGcleo familiar aporta multiples beneficios en su vida, salud y estado de &nimo,

elementos importantes para una excelente calidad de vida.

Un 24,1 % de la PAM consuitada considerd que «casi nunca» le apoyan con la
compra de medicamentos, aspecto que puede relacionarse con la condicién
econémica de la familia y citado en la entrevista como una limitacién para brindar el
apoyo que requiere una persona adulta mayor al expresar que «falta valores
familiares, abandono a la PAM, falta tiempo, falta de recursos econémicos» (FAM-9),
necesidad que debe incluirse en las politicas del ente rector para cubrirlas cuando
hubiere urgencia si alguna de estas personas presenta limitaciones para adquirir sus

medicinas.

El aspecto econémico, aunque suplido en su mayoria por los(as) hijos(as)
cuando no posee pension, es necesario el ente rector lo analice de manera
diferenciada en su implementacién de politicas econdmicas para la PAM de la zona,
ya que, por el bajo nivel educativo que presenta este grupo etario, la posibilidad de
oportunidades laborales no son muy positivas y las pensiones pierden su valor

adquisitivo con el tiempo.

El determinante econ6mico debe ser asegurado, para que las necesidades de
la PAM se suplan y le den dignidad y calidad de vida, por lo que la seguridad
econémica familiar debe ser incluida en las politicas y en la educacién para el uso de

recursos para esta poblacién y su familia.

El contrato de cuidadores no es muy frecuente entre la persona adulta mayor de
la zona, un 38,9 % contestdé que «casi siempre» tiene una persona cuidadora
mientras sufre enfermedad y un 52,8 % dijo que «casi nunca», razdn para creer que
debido al gran apoyo familiar que recibe no se ve en necesidad de contratar algin

acompanante.

Ademas, que la presencia de cuidadores para la PAM debe ser regulado y
supervisado por el ente rector, asi como el control de la capacitaciéon que este
requiere para brindar estos servicios. Algunas PAM indicaron que algtin miembro de

la familia, por lo general, asume la funcién de cuidador.

Segun Rico (2015),
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El Estado tiene un rol central en términos de garantizar el derecho a cuidar, ser

cuidado y auto cuidarse.

En ausencia de politicas publicas sustantivas el trabajo de cuidados tanto
remunerado como no remunerado- se realiza en condiciones de invisibilidad y

desproteccién social (parr. 8).

Como se observa, las recomendaciones tanto de Rico (2015) como de Crespo y
Lopez (2007) apuntan a la misma necesidad de rectoria del Estado en el derecho a
«cuidar y ser cuidado», respuesta que busca esta investigacion, aportando
herramientas para que se cuente con politicas que dirijan el apoyo familiar, tomando
en cuenta la persona adulta mayor, la familia y los cuidadores, todos finalmente
actores activos, cercanos y dedicados a influir en el cuidado y calidad de vida de la

PAM, tépico que se debe incluir en las politicas por implementar.

4.2.3 Aporte de las personas adultas mayores y sus familias

Existen familias que expresan apoyo a las personas adultas mayores de
diferentes maneras, pero se menciond la inclusién en las actividades familiares,
respeto a sus decisiones y opiniones tales como «incluirlo en actividades, en toma de
decisiones, respetar sus opiniones» (FAM-4), «ayudarlo en las tareas, ponerse de
acuerdo toda la familia, organizar el tiempo, econémico, medicinas, y tiempo» (FAM-
5) o «cuidado y acompafiamiento, organizarse en las tareas, sacarle citas, comprar

panales, compra de medicamentos, buscar conocidos que le ayuden» (FAM-7).

Es importante tomar en cuenta las responsabilidades laborales que los
miembros de la familia ejercen y al atender a la PAM lo hacen mediante un esfuerzo

‘extra para cuidarlos en su casa.

Y es que para que los familiares funcionen como cuidadores de su PAM en
casa, es necesario regular su tiempo de trabajo formal con el fin de que pueda
brindar apoyo familiar sin sufrir demasiada carga de trabajo o estrés como lo

evidencid la familia.

En Espafia, se busca en la Estrategia Nacional de Personas Mayores para un

Envejecimiento Activo y para su Buen Trato, 2018-2021 la necesidad de que se
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creen leyes complementarias que tomen de frente las regulaciones sobre el cuidado

a familiares en casa, en las que analizan

La conciliacién de la vida laboral con el cuidado de los miembros del hogar
necesitados de ellos (nifios, personas enfermas, personas con discapacidad y/o
personas con dependencia) es una demanda de la sociedad espafiola a la que
hay que dar soluciones (MSSSI, 2017, p. 27).

Por su parte se necesita la creacién de la politica de apoyo familiar que permita
prever situaciones laborales que juridicamente impidan a la familia aportar el cuidado

que requiere la PAM en casa.

Queda pendiente valorar econdmicamente con cuanto contribuye la familia que
da acompafamiento emocional, en salud, instrumental, material, para conocer el
verdadero auxilio a su pariente, que es persona adulta mayor que vive en casa, y
equilibrarlo con el aporte del Estado, con el fin de evitar enfermedad, hospitalizacién,
reingresos, pérdida de autonomia y funcionalidad, calidad de vida que puede afectar
a la PAM en su etapa adulta. Este tema no se desarrolla directamente en este

estudio, pero puede ser parte de otros procesos de investigacion.

Limitaciones de la familia para brindar apoyo a la PAM

Entre las limitaciones expresaron el necesario abandono laboral que un
miembro de la familia debe hacer para cuidar la PAM en su hogar, el tiempo que no
les alcanza para atender todas sus tareas, el agotamiento familiar por el trabajo, la
falta de compromiso de algunos parientes, los conflictos familiares que surgen al
momento de asumir responsabilidades economicas, de tiempo o trabajo para

colaborar con el cuido de la persona adulta mayor en la casa.

Un aspecto muy mencionado es la poca capacitacién que tiene la familia para
enfrentar los cambios de la PAM y el desconocimiento de como gestionar el apoyo

familiar equilibrado y comprometido de sus miembros.
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Las tareas en manos de familiares, especialmente mujeres, no son un
fendmeno de la PAM investigada solamente, sino que aun en otros paises ocurre

como se describe en la siguiente nota:

En nuestro pais, el modelo de cuidados que se . proporcionan cuando una
persona los necesita se encuadra dentro del conocido como “modelo
mediterraneo”, en el que la familia es la que desempefia un papel esencial,
aportando los miembros de la misma diferentes recursos para proporcionar los
cuidados al miembro necesitado. En este modelo son las mujeres las principales
prestadoras de cuidados. Factores culturales y sociales han hecho pervivir un
modelo que se ajustaba a unas bases familiares, que hoy en dia se sumergen en
un profundo cambio. La incorporaciéon de la mujer al mercado laboral, el
incremento de su nivel educativo, el cambio en la propia estructura y
composicion familiar, el incremento de la pervivencia de las generaciones de
mayor edad, impulsan una demandas que exigen cambios en el sistema de
cuidados (MSSSI, 2017, p. 40).

El disefio de una politica que regule el apoyo familiar como estrategia para el
cuidado de la PAM en casa debe tomar en cuenta regulaciones laborales, estructura
familiar, trabajo de sus miembros y como atraer al nucleo parental a participar de
este apoyo de manera arménica, conviviendo con respeto y valores mutuos «en

casar».

La capacitacion de la familia es también una realidad necesaria con el fin de
evitar conflictos como lo manifestaron las personas entrevistas, ya que, aunque
mantengan buenas relaciones con la PAM vy le quieren, reconocen que no han

recibido la capacitacion diferenciada para atenderles o apoyarles.

Necesidades de la familia de la PAM

Las familias entrevistadas expresaron entre sus necesidades algunas como
«acuerdo, organizarse, aporte econémico de los familiares, espacio, movilidad,
capacitacion de familiares, instruccién legal, mediador de la CCSS, MS, cuando hay

conflictos» (FAM-7), refiriéndose a los procesos de adiestramiento en estas areas que
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dependen de las familias, pero donde el ente rector puede incidir en la

concientizacién y la capacitacion que se le aporte a las familias.

Las familias consultadas brindan un gran aporte al cuidado de la PAM que vive
junto a su nucleo, han expresado necesidades dignas de tomar en cuenta a la hora
de abordar el apoyo familiar con una politica proveniente del ente rector que escuche
sus falencias diarias y les provea la atencidn que requieren, necesitan estar seguros
que lo estan haciendo bien, que van a dar el espacio a la persona adulta mayor para
su autonomia e independencia sin abandonarle; que le estan respetando sus
decisiones, pero sin permitir que sean objeto de abuso por otros; que le pemiten
desarrollar tareas para estimular su funcionalidad, pero sin recargarlos de trabajo;
cuidarles, pero estar seguros que no estan limitando el desarrollo del autocuidado

que la PAM necesita practicar, etc.

Sin embargo existe mucha necesidad que cubrir en el cuidador familiar, por

ejemplo:

estableciendo los programas, prestaciones y servicios adecuados para cubrir las
necesidades existentes y dando valor al cuidado vy al cuidador, reconociendo su
funcién social, estableciendo programas formativos sistemas de aprendizaje
permanente para el buen cuidar, establecimiento de tiempos maximos que se
deben dedicar, disefioc de una estrategia nacional de conciliacién de la vida
laboral y profesional, dénde se definan medidas que permitan conjugar su
actividad profesional con la de cuidador, contemplar el descanso semanal y
vacacional para los cuidadores familiares informales a tiempo completo, apoyos
psicolégicos y terapéuticos que prevengan posibles enfermedades tanto fisicas
como psiquicas que la sobrecarga del cuidado pueda ocasicnar y
establecimiento de medidas tendentes a evitar la exclusién social del cuidador,
mediante actividades que fomenten su participacion activa en la vida comunitaria
(MSSSI, 2017, p. 40).

Se mencionan las atenciones y cuidados que debe incluirse en capacitacion y
trato a los miembros familiares que apoyan a la PAM, sin embargo, la investigadora
estima que se debe incluir la formacién y cuidado no solamente al(a la) cuidador(a),

sino a todo el nilcleo familiar, ya que este sufre un cambio demografico, social,
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relacional entre generaciones, que debe respetar los derechos de ambas partes,
PAM y familiares, con el fin de obtener la convivencia amigable que sugiere la OMS
(2018) en lo intemo de la familia al «envejecer en casa», proceso al cual se debe
preparar a la sociedad mediante politicas y educaciéon por medio de programas y

proyectos comunitarios.

Acciones recomendadas por la PAM entrevistada

Una amigable relacion provee bienestar, seguridad, tranquilidad y paz a la PAM,
condiciones que anhela este grupo etario en su vejez, lo que significa que su calidad
de vida no depende solo de la condicion fisica como lo menciond «La Asamblea
Mundial del Envejecimiento», celebrada en Viena en 1982: «la atencién a las
personas de edad debe ir mas alla del enfoque puramente patolégico y debe abarcar
la totalidad de su bienestar, teniendo en cuenta la interdependencia de los factores
fisicos, mentales, sociales y ambientales» (MSSSI, 2017, p. 41). Este tema lo
comprenden muy bien los entrevistados, pues en sus su'gerencias de acciones por
tomar se refieren no solo a cuestiones fisicas, sino a la concientizaciéon del nucleo
familiar a los cambios de sus miembros para mantener relaciones positivas en su

convivencia.

Las opiniones de las familias de la PAM son de gran valor como «educacion a
nifios y nifias, reuniones familiares, 4capacitacién, concientizacion, ejemplo» (FAM-9),
«concientizar las nifias y los nifios, estimular afecto y cercania familiar, hacer
reuniones familiares, capacitacién y unidad familiar» (FAM-7), «educacién,
concientizacion, todos debemos cuidarnos, la vejez es parte de la vida» (FAM-2),
También sugirieron «concientizar a toda la familia, capacitar la familia para entender
esta etapa donde los miembros de la familia estan cambiando, respaldo con politicas
desde las instituciones promoviéndolo, incluir el apoyo familiar a la PAM en todas las
actividades» (PAM-10).

Se debe iniciar un proceso social desde las politicas que concientice a la familia
sobre la evolucién que vive la PAM, los cambios que enfrenta y, ademas, la

necesidad de la transversalidad en toda actividad que se organice, influencia que
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formarfa comunicacién generacional transformando la participacion del nucleo

familiar en [a convivencia con la PAM.

Asi, entre sus sugerencias instan al cambio de determinantes estructurales
(Soler & Irwing, 2007) mediante politicas, la educacién y la salud, cambios en
determinantes intermedios para la concientizacién social de la comunidad, entorno,
participacion de diferentes instituciones y en determinantes proximales con la
capacitacion a la familia en sus condiciones econdémicas, laborales, de derechos
humanos y convivencia amigable, aspectos que indican que su experiencia y aporte
se deben incluir en las politicas por construir sobre apoyo familiar como primer paso

para transformar el intercambio PAM, familia, entorno, comunidad y sociedad.

Capacitacion a la familiay a la PAM

Dada la manifestaciéon que hicieron las familias entrevistadas, reconociendo la
necesidad de capacitarse para la atencion y apoyo adecuado a la persona adulta
mayor, a la pregunta si esta en disposiciéon para capacitarse, el 100 % opind que si,
indicaron querer obtener mas conocimientos y habilidades para un manejo amigable

del nticleo familiar con [la PAM.

La OMS (1998) describe la Promocién de la Salud como el enfoque que se
hace desde el Estado para facilitar a las personas el desarrollo de habilidades y
herramientas para su autocuidado y control de la salud. Una de las estrategias es la
Educacién para la Salud, que comprende no solamente la prevencion, sino la
consciencia de qué acciones se deben tomar para potenciar las oportunidades y

prever el riesgo antes de que suceda.

Desde este punto de vista, el apoyo familiar en la zona investigada aporta
elementos que son una oportunidad para fortalecer la convivencia amigable entre los
miembros del nlcleo familiar con la PAM, que si se fomentan mediante programas y
proyectos que incluyan un proceso educativo de concientizacién, implementacion y
multiplicacién de conocimientos y précticas en el escenario familiar, comunitario y
politico, pueden obtenerse resultados altamente beneficiosos para el Estado, al

ahorrar grandes sumas de dinero en atencién de la salud de este grupo, su familiay
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la comunidad, al ser practicas y costumbres aceptadas culturalmente por la sociedad.
Un caso por considerar es la experiencia derivada de la Zona Azul de Nicoya, que
puede proporcionar informacién valiosa para implementar acciones en el area
estudiada en este trabajo investigativo.-

Asi

confrontar la vivencia con las personas adultas mayores de su entorno, potenciando

la familia y comunidad contara con habilidades y herramientas para

H

la fortaleza del apoyo familiar y su abordaje.

Valores recomendados para fortalecer el apoyo familiar

En la entrevista se observaron expresiones en las que los valores como el
«respeto, solidaridad, humildad, amor, espiritualidad» (FAM-3), «respeto, tolerancia,
amor, servicio, espirituales» (FAM-6) o «compromiso, amor, consideracion, respeto,
solidaridad» (FAM-7) son fundamentales para la sociedad y le permiten una
convivencia amigable, respetuosa y pacifica a la persona adulta mayor, cosechando

satisfaccion y calidad de vida en su hogar.

Sin embargo, se encontré que existen familias o PAM que no se relacionan
armonicamente entre ellos, posiblemente porque alguien quebranté los valores o

derechos del otro. Segun la Declaracion de Avila del 2012:

Las personas mayorés de Espafia queremos promover una sociedad para todas
las edades, en la que cualquier persona sea capaz de desempefiar un papel
activo en la sociedad, disfrutando de igualdad de derechos y oportunidades en
todas las etapas de la vida y con independencia de la edad, raza, origen étnico,
religion o creencias, condicidén social o econémica, orientacién sexual o cualquier
otra circunstancia (MSSSI, 2017, p. 47).

Esta declaracion enfatiza como un valor importante la igualdad de derechos y
oportunidades, asi como desechar la discriminacién de cualquier tipo, valores que

deben ser enfaticos en una politica orientada a este grupo de poblacion.

También, se mencionaron valores como la solidaridad, que sugiere identificarse

con la necesidad de la PAM y llevar a cabo acciones para ayudarle; la tolerancia, que
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significa soportar a los otros a pesar de que piensen o actien de maneras diferentes;
el servicio, que promueve la ayuda en las necesidades de tareas que la PAM no
alcanza a resolver; los valores espirituales, que le motivan a vivir y relacionarse en
armonia con sus semejantes; y el amor como valor fundamental que se entrega a

amar a los demas sin esperar nada a cambio.

Las PAM y sus familias practican muchos de estos valores, pero no se
observan en las politicas del Estado, aunque si en la Zona Azul de Nicoya y que,
seglin Monge (ICT, 2017), estimula a extenderlos por el resto de cantones del pais e
incluirlos en los programas o proyectos destinados a abordar el ndcleo familiar y la
PAM, debido a que son tradicionalmente costumbres y estilos de vida de la mayoria

de familias, adaptandolos a su cosmovisidn y practicas culturales.

El Ministerio de Salud y los Servicios Sociales e Igualdad de Espafa (2017, pp.
44-47) sugieren también otros valores importantes como el disefio universal,
desarrollo econdmico sostenible, creacion de centros diurnos, y la perspectiva de
género, debido a la feminizacién del envejecimiento, para el cuido de la PAM que
apoye a la familia para evitar su agotamiento fisico, psicoldgico y el estrés, valores
que pueden adoptar para fortalecer el apoyo familiar, innovando con politicas como

las que se han desarrollado en Europa.

4.2.4 Anilisis de resultados de la Escala Apgar

La Escala Apgar se utiliza para medir la funcionalidad familiar, y su importancia
estriba en que dependiendo de cémo funciona la familia internamente crea un
entorno que favorece o no a la persona adulta mayor en lo relacionado con su

calidad de vida.

Se toma en cuenta el apoyo que recibe la PAM, la participacién en las
diferentes situaciones de la familia, el crecimiento demostrado frente a la toma de
decisiones, el afecto que recibe de los miembros del nicleo familiar, la recreacién y

la percepcion sobre el sentir, si la familia le quiere o no (Segarra, 2017).



162

Los resultados de la Escala Apgar reflejaron que un 78,7 % de la PAM
consultada respondié que «casi siempre» recibe apoyo cuando tienen problemas,
esto es relevante porque estas personas pueden presentar limitaciones mentales,

fisicas u otras que le impidan resolver algunas situaciones.

Un problema es una situacién que causa dificultad para la vida tranquila que
necesita una PAM, puede ser que cause angustia o frustracion. Se tiene cerca de un
20 % de PAM, que manifestaron que solo «algunas veces» o «casi nunca» reciben
apoyo en caso de presentar problemas, lo que plantea la posibilidad de que haya

otros de fondo en su relacién con el ndcleo familiar.

Con respecto al diélogo intrafamiliar (75 %) la mayoria manifesté que «casi
siempre» conversan los problemas en casa, y un porcentaje igual sefialaron que no
mantienen relaciones amigables con la PAM y que, probablemente, estas relaciones
frustradas pueden desencadenar situaciones violentas. Curiosamente, un porcentaje
medio respondié que «casi nunca» hablan los problemas internos, no se conoce si
por falta de comunicaciéon o porque las practicas de didlogo o negociacion no son

comunes en la familia.

La toma de decisiones en una familia crea una interrelacion entre miembros del
nicleo familiar (78,2 %) «casi siempre» y muestra la madurez y desarrollo humano
en las habilidades de comunicacién, negociacion y acuerdos para resolver los
problemas en grupo. Por ello se encuentra que la PAM de la zona investigada, a

pesar del nivel educativo, muestra la capacidad resolutiva de sus familias.

También, un grupo (26 %) no logra la participaciéon en la toma de decisiones de
la familia, discapacidad de resolucién que requiere capacitar a sus miembros para
que desarrollen la capacidad de convivencia amigable, interactiva, igualitaria y

respetuosa para alcanzar acuerdos aun en las diferencias.

Este vacio es necesario cubriro con una politica que planifique
estratégicamente programas y proyectos dirigidos a fortalecer la educacién para
confrontar los cambios internos en el nicleo familiar y fuera de él, de manera que

prevea el riesgo de violencia, control o abuso de la PAM en su entorno.
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La relacion afectiva es de suma importancia para la vida emocional de la PAM,
se basa en sus relaciones con la familia, si son amigables o no. De la PAM
interrogada en la encuesta se obtuvo que la mayoria mantiene relaciones amigables
entre si, PAM-Familia, y que las expresiones de afecto durante la comunicacion o
encuentros personales son mas comunes con los(as) hijos (as), de forma diaria, lo

que responde a una familia altamente funcional.

En la Escala Apgar se encontré que el 80,6 % de la PAM consultada esta
satisfecha con el tiempo que la familia le dedica o que pasan juntos «casi siemprey,
sin embargo, un segmento de la muestra no lo esta, quiza por motivos de trabajo,
estudio o decision propia, su familia no le puede dedicar ese tiempo o
acompafamiento que le ayuda a convivir con ella, socializar y a compartir sus

sentimientos e ideas en el seno familiar.

El trabajo, como lo expresan en la entrevista las familias, es una de las
limitaciones, asi como el tiempo para compartir, lo que trae soledad o depresién a la
PAM en casa, segundo problema que menciona la OPS (2004) después del

econémico que sufre esta poblacién en Costa Rica.

Finalmente, se observé que un 89,8 % de la PAM consultada siente que su
familia le quiere, dato de gran significancia para este grupo. etario que necesita
sentirse querido, aceptado, cobijado por el amor de los miembros de su hogar y que

le permite fortalecer su estima, su motivacién por la vida placentera y satisfactoria.

Estos resultados permiten conocer que la familia de la zona investigada es
funcional en su mayoria, con el restante de familias que necesitan apoyo para
resolver sus problemas y fortalecer practicas que prevén la violencia y abandono
hacia la PAM, desarrollando capacidades que construyan ambientes amigables y

seguros para mejorar su convivencia en lo interno de su familia.

En la entrevista, las PAM y sus familias sugirieron acciones para fortalecer el
apoyo familiar y el afecto, como el fortalecimiento de valores familiares, unidad
familiar, respeto a los derechos de cada uno, capacitacién por el ente rector sobre la
gestion del apoyo familiar cuando hay uno o més personas adultas mayores en casa,

mediadores familiares para la negociacion durante los conflictos, instrumentos
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juridicos mas agiles cuando surge violencia o abandono, proteccién econdmica y

patrimonial, solidaridad, amor y espiritualidad.

Una politica que respalde esos valores coadyuva el asunto emocional, el
biolégico, el econdmico y el social para realmente impactar las practicas y habitos del
nucleo familiar que asume su responsabilidad de autocuidado como grupo social
solido con poder y participacién, que comparte con el Estado el deber y el derecho a

una vida mejor para la PAM de forma equilibrada por las partes.

4.2.5 Analisis de resultados de la Escala de Fortaleza del Apoyo Familiar

La Escala de Fortaleza del Apoyo Familiar, usada por Puga et al. (2007), toma
en cuenta no solo la residencia con el cényuge con el que vive la persona adulta
mayor o familia, sino también el tamano de esta y la frecuencia de contactos
comunicativos con hijos(as) o familiares; también se utiliza para medir la fortaleza o
influencia del apoyo familiar en su salud y calidad de vida en su convivencia con la

familia.

Se analizan primero las frecuencias de comunicacioén con hijos(as), hermanos,

primos y amigos de la persona adulta mayor, las que se encuentran a continuacién:

Comunicacién con los hijos: segun los resultados de la Figura 28, se nota que un
67,6 % de la comunicacion diaria se lleva a cabo con los(as) hijos(as), reafirmando
los estudios realizados por Puga et al. (2007), quienes afirma que la relacién de las
personas adultas mayores costarricenses con sus familiares inmediatos como los(as)

hijos (as) es una fortaleza.

En la investigacién realizada se obtuvo que un 14,8 % se comunica
semanalmente con la PAM, por otras ocupaciones, tener pareja, hijos(as), estudio,

etc., por o que no les es posible mantener una comunicacién diaria.

También un 10,2 % se comunica mensualmente, lo que muestra que existe una
cantidad de hijos(as) que no estan muy ligados(as) a la PAM, no sienten obligacion

moral por su cuidado aun viviendo en el mismo hogar o por alguna razén vive fueray
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se comunica aisladamente, elementos que coinciden con lo sefialado por Barros y
Mufi6z (2001) y la OPS (2004).

De igual forma, siguen los que en 6,5 % sefialaron que no se comunican con la
PAM, esto puede deberse a que han vivido rupturas en esas relaciones con su
nucleo familiar y le muestran indiferencia con el pasar del tiempo y puede llevar a

otro tipo de situaciones.

Desde el punto de vista gerontolégico, segin lo expresaron Melgar y Penny
(2012), se toma en cuenta el ndcleo familiar como el apoyo fundamental para crear el

entorno mas favorable para la convivencia con las PAM.

En la presente investigacion se encontrd que los parientes mas cercanos a la
PAM son los(as) hijos(as), aspecto importante por tomar en cuenta para la
planificacion estratégica de programas dirigidos a esta poblacién en el futuro, debido

a la reduccion de la natalidad.

Como consecuencia, se da la disminucién de hijos por pareja, por lo que se
insta al ente rector a crear nuevas estrategias de gestion del apoyo familiar desde Ia
infancia y juventud mediante la educacion y desarrollo de capacidades de las familias

para generar nuevas formas de ayuda a la PAM.

Comunicacién con los(as) amigos(as)

Segun la Figura 28 el porcentaje de comunicacion de un 37 % diario con los(as)
amigos(as) muestra la importancia de la red social que crea la PAM en su entorno,
con relaciones comunes de amistad que sostiene la estima social y le da un sentido
de pertenencia a un grupo donde da y recibe acciones importantes para su

crecimiento humano.

Es imprescindible que la familia apoye a sus personas adultas mayores para
que participe en actividades sociales de su grupo etario, generando grupos de pares
con los que se pueden sentir mejor identificados, asi como para que puedan
colaborar con la comunidad mediante su experiencia, sabiduria, conocimiento y

habilidades para engrandecerla. Es notable el lugar que ocupan los(as) amigos(as)
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para la PAM, que ubica su importancia en un nivel superior al de sus hermanos(as)
con un 28,7 % de comunicaciéon diaria y a primos(as) con un 13 %, red que para los
hombres se va reduciendo conforme se van alejando de su centro laboral donde han

creado sus principales relaciones.

Mientras tanto, la persona adulta méyor mujer, que por su funcibn mayormente
doméstica ha creado a su alrededor una estructura de amistades mas estables y que
permanecen en el tiempo, lo que le sirve para comunicarse y mantenerla mas amplia
en su vejez, segun estudio de la OPS (2004),' donde no solo menciona su red de
amigos(as), sino las dificiles condiciones econémicas que enfrenta en su etapa de
adultez mayor porque no ha tenido un trabajo que le permita cotizar para una

pensién fruto de su desempefio laboral fuera de casa.

Comunicacion con sus hermanos(as)

En cuanto a estos resultados, la comunicacidén con los(as) hermanos (as) ocupa
un tercer lugar para la PAM de la zona investigada, ya que un 28,7 % se contactan
diariamente, un 13 % semanalmente, un 17,7 % mensualmente y, finalmente, un 14,8
% anualmente. Se puede entender, entonces, que la PAM no es dependiente del
apoyo familiar con los hermanos, aunque crecieron juntos con valores y lazos fuertes
en su juventud, una vez que crearon su propia familia, se dedicaron a la crianza de
fos(as) hijos (as) como prioridad, separandose por mantener su hogar. Los amigos,
como se menciond anteriormente, son significado de redes de apoyo que dan
soporte social, participacién y crecimiento mutuo, que si es vital para la salud

psicologica de la PAM.

4.2.6 Andlisis de resultados de la Escala de Satisfaccién de la Vida
La Escala de Satisfaccion de la Vida fue creada por Deiner, Emmons, Larsen y
Griffin (1985, citados por Cabaiero et al., 2004). Se trata de la percepcion personal

de satisfaccion de la vida en su dimension mental, social y fisica. Se analiza en este



157

caso la percepcién que posee la persona PAM de su vida, la construccién de

relaciones familiares y, finalmente, lo que ha logrado a través de su vida.

La escala se aplicé de entrada a las personas adultas mayores, sin que hubiera
ningun prejuicio o autopreparacion para dar las respuestas, lo que se toma como una

informacion limpia y espontanea.

Consta de cinco afirmaciones, las cuales son valoradas por la PAM en estudio
con valores del 1 al 7, siendo el uno «totalmente en desacuerdo», dos para «en
desacuerdoy, tres para «ligeramente en desacuerdo», cuatro para «ni de acuerdo ni
en deéacuerdo», cinco «ligeramente de acuerdo», seis para «de acuerdo» y, por

altimo, siete para «totalmente de acuerdo».
Las afirmaciones investigadas son:

Eltipo de vida que llevo es el que siempre soné.
Las condiciones de mi vida son excelentes.
Estoy satisfecho/a con mi vida.

Hasta ahora he conseguido las cosas importantes que quiero en la vida.

oA N -

Si tuviera que vivir de nuevo mi vida me gustaria que todo volviese a ser igual.

A tales afirmaciones las personas adultas mayores tomando en cuenta los

rangos de edad manifestaron lo siguiente:

A la afirmacién «el tipo de vida que llevo es el que siempre soné», segln la
Figura 32, las personas adultas mayores estan de acuerdo (47,2 %), lo que es
relevante porque en la madurez de la vida aprecian riquezas que no tienen
necesariamente valor econdémico, sino emocional y familiar, al contar con apoyo de
su familia en comunicacion diaria con expresiones afectivas de sus hijos(as), apoyo
en sus crisis de salud y ademas que percibe que ha logrado la expectativas que

esperaba de la vida.

El 12 % estd de acuerdo que su vida es la que siempre sofié y un 10,2 %
ligeramente de acuerdo, por lo que si se suman los porcentajes de las respuestas

positivas se obtiene un 69,4 % de PAM que tiene una percepcion de satisfaccion de
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su vida sofiada, logrando su tareas con los(as) hijos(as), salud, trabajo, amistades y

valores espirituales.

Las condiciones de vida de la persona adulta mayor durante su crianza le
fueron ensefiadas en otro contexto de tiempo donde la pobreza, la discriminacion, la
violencia, el maltrato y el abandono eran comunes, por lo que al mejorar sus

condiciones con el tiempo perciben que alcanzaron sus expectativas.

Sin embargo cerca de un 19 % no esta de acuerdo con la afirmacion de que su
vida es la sofiada, porque han tenido experiencias dificiles como lo expresé la

Estrategia Europa 2020 que tiene por objetivo

garantizar la cohesién econdmica, social y territorial, a fin de aumentar la
conciencia y reconocer los derechos fundamentales de las personas que sufren
pobreza y exclusién social, permitiéndoles vivir con dignidad y participar

activamente en [a sociedad.

Entre los grupos de personas que han de ser objeto de especial atencién, por
presentar riesgos particulares de exclusién social, se encuentra el de las

personas mayores (MSSSI, 2017, p. 32).

Problemas que, posiblemente, experimentaron las personas adultas mayores
consultadas y por lo que no consideran que su vida sea la sofiada en su adultez
mayor, lo que motiva a cohesionar el aspecto econdmico, social y territorial para

concientizar sus necesidades y derechos.

Relacionado con Ila siguiente afirmacion «las condiciones de mi vida son
excelentes» la Figura 33 muestra que un 45,4 % esta totalmente de acuerdo, 15,7 %
de acuerdo y un 10,2 % ligeramente de acuerdo, por lo que se comprende que la
PAM consuitada percibe como excelentes sus condiciones en los factores

determinantes para el bienestar de su vida.
Una calidad de vida excelente

esta asociada con factores sociales, econémicos y afectivos, que influyen scbre
su posibilidad de enfrentar la vejez en forma sana y activa. Desde la perspectiva
de los adultos mayores sus principales problemas estan relacionados con la falta
de dinero y la soledad (OPS, 2004, p. 18).
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Los aspectos econdmicos son determinantes sociales de la salud y que en su
mayoria dependen de estructuras politicas del Estado, mientras que el aspecto
afectivo estd muy ligado al vinculo familiar y redes sociales con que cuenta la PAM,
relaciones amigables con las que sostiene lazos tanto con sus hijos(as) como con

sus amigos(as) en la zona investigada.

Se tiene que aproximadamente el 25 % de la PAM interrogada no percibe sus
condiciones de vida como excelentes, pues como se ha analizado con anterioridad,
existe un porcentaje que no sostiene relaciones amigables con su familia, pues no se

comunican y esto presenta dificultades para apoyarles.

Por su parte, segln la investigacion existen personas adultas mayores que
consideran tener necesidades no satisfechas, especialmente las mujeres en el area
emocional, tareas y econdmicas, mientras que los hombres consideran algunas
necesidades no satisfechas en el aspecto laboral, econdémicas e intelectuales. Por
esta razén se entiende que un porcentaje considerable de la PAM no acepte como

excelente sus condiciones de vida actual.

A la afirmacion «estoy satisfecho(a) con mi vida» las PAM, opinaron que estan
totalmente de acuerdo en un 60,2 %, de acuerdo un 13 % y un 5,6 ligeramente de
acuerdo, lo que suma un 78,8 % de percepcion positiva de su vida (ver Figura 34)
Esto refleja que en la zona investigada la mayoria se siente a gusto con el afecto que
recibe, el apoyo de la familia, las condiciones materiales, atencién de salud y
entornos, que contribuyen a que la impresién de satisfaccion se manifieste como que

tienen una buena vida.

Se cuenta con aproximadamente un 21 % de PAM que no estan de acuerdo
con la afirmaciéon y parte de la muestra también sefialé lo mismo con respecto a las
afirmaciones anteriores. y a la presente, porque encuentra en las politicas,
instituciones y sociedad que sus necesidades no son satisfechas y que el ente rector
necesita crear politicas que las supla, asi como oportunidades de trabajo compartido
con la pension, habilidades tecnologicas o TIC, adaptacion de productos y servicios a

sus requerimientos, atencion oportuna y de calidad desde los servicios de salud,
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transporte e infraestructura de acuerdo con sus necesidades y capacitacién continua

que los habilite para los cambios climéaticos, ambientales y sociales (OPS, 2004).

Con respecto a la afirmacion «hasta ahora he conseguido las cosas importantes
gue quiero en la vida», un 51,9 % dice estar totalmente de acuerdo de haber
conseguido todas las metas que en algin momento se planted, a pesar de las

limitaciones que el contexto le sugiere (ver Figura 35).

En cuanto a la afirmacion «Si tuviera que vivir de nuevo mi vida me gustaria que
todo volviese a ser igual», las personas adultas mayores consultadas respondieron
en un 46,3 % estar totalmente de acuerdo, un 13,9 % de acuerdo, 12 % ligeramente
de acuerdo, 2,8 % ligeramente en desacuerdo, 5,6 % en desacuerdo y en 10,2 %

totalmente en desacuerdo (ver Figura 36).

Es necesario haber experimentado una vida agradable y satisfactoria para
aceptar que estaria de acuerdo en repetir la experiencia que le brindd plenitud de
vida. Entre los porcentajes positivos de la afirmacion se tiene un aproximado de 72 %
de personas adultas mayores que estarian en disposicién de repetir su vida, lo que
indica que la PAM ha disfrutado de condiciones aceptables de vida que le han dado

satisfaccion.

Coincide esta respuesta con un porcentaje similar de PAM que se sienten
queridos, que sostienen relaciones amigables con la familia, que se comunican a
diario con sus hijos(as) y que experimentan apoyo familiar, lo que explica la
importancia e influencia de entornos agradables, positivos, seguros para su calidad

de vida.

Los entornos favorables y acciones de apoyo son los que pueden causar un
envejecimiento activo y satisfactorio, como lo expresa la Estrategia Nacional para el
Envejecimiento Saludable Basado en el Curso de la Vida del 2017-2020 que plantea

cinco ejes, de los cuales los numerales 2 y el 3 apuntan:
« Eje 2: Entornos saludables que favorezcan el envejecimiento

» Eje 3: Servicios socio sanitarios para responder a las necesidades de las

personas mayores desde un enfoque de curso de vida (OPS, 2018, pp. 53-55).
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Del eje 2 se puede sefalar que el determinante de entornos saludables, incluye
espacios de convivencia adaptados a todas las personas y entre estos la convivencia
familiar desempefa un rol fundamental para la animacion emocional de la PAM en la
continuidad de su vida apoyandoles a adaptarse a cambios fisicos, emocionales,
sociales, econdmicos, etc., mientras «envejecen en casa», donde pasan la mayor

parte de su tiempo.

Una convivencia familiar amigable fortalece la estima, el sentirse querido y
valorado, con participacion en las decisiones, que le da habilidades y herramientas
para enfrentar las limitaciones externas con sus contactos o con las redes sociales

de su comunidad.

Por ese motivo, es necesario que se establezca una politica que fortalezca el
apoyo familiar que nutre el principal entorno de envejecimiento saludable «en casa»
de la PAM. Este eje también requiere adaptar las estructuras de parques, servicios,
transporte, TIC, empleos parciales, capacitacion continua, «disefio universalizado»,
pensiones’ justas, instrumentos juridicos répidos de proteccién de la violencia y
derechos, capacitacion del empleado y atencion sanitaria contextualizada a las
necesidades diferenciadas de la PAM, organizacién de voluntariados mixtos con
jévenes y adultos mayores y crear espacios de participacion en la creacién de

politicas y programas que emerjan del Estado.

El eje 3 necesita una respuesta social desde el ente rector que lo accione con
capacitacion continua al recurso humano que sirve a la PAM, asi como la
planificacion estratégica con vision desde la Promocién de la Salud que aproveche
oportunidades potenciandolas para capacitar a la familia y a la sociedad sobre el

afrontamiento del cambio demogréafico.

Por consiguiente, una politica necesita implementar el desarrollo de habilidades
y herramientas a la familia y a la PAM, para el autocuidado (OMS, 1986) como
nucleo familiar y como individuo, que aprendan a convivir con los mayores, tolerando
las diferencias de contextos de crianza, valores, practicas de vida, prioridades,

educacion, laborales, recreativas, etc. (MSSSI, 2017).
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Como parte de las funciones del ente rector en el desarrollo de un enfoque
desde la Promocién de la Salud, debe prever el riesgo de enfermedad,
disfuncionalidad, maltrato y soledad de la PAM de la zona, estimulando su salud,
activacion, participacion y satisfaccion de vida, con educacidn que ' la
autorresponsabilice y a su familia en el control de su salud y sus relaciones con el

entorno.

Como lo plantean las PAM entrevistadas, la concientizacion en el proceso de
cambio demografico y el «envejecer en casa» de las personas adultas mayores
requiere un proceso social de sensibilizacion a infantes, jovenes y adultos en
escenarios laborales, educativos, institucionales o comunitarios, y la capacitaciéon a la
familia, a los actores sociales y la sociedad sobre la multiplicacién de valores como
los que se practican en la Zona Azul de Nicoya en Costa Rica, alcanzando la
articulacién con gobiernos locales, la promocidén del compromiso, el respeto a los
derechos, entre otros, acciones que se deben respaldar con una politica sensible a

las PAM y sus necesidades.

Un porcentaje cerca del 17 % de pérsonas adultas mayores, sin embargo,
manifestaron que no estan dispuestas a repetir su vida si volvieran a vivir, lo que
evidencia que su experiencia de vida no ha sido agradable, parte de ella éugiere que
el Estado no suplié las habilidades y herramientas para que tanto ellas como sus

familias pudieran superar el vacio formativo que afecto su vejez.

En Espafa y otros paises estan creando una estrategia de envejecimiento que
provea desde el Estado la politica y compromiso de proteger a la PAM ante sus
vulnerabilidades y que se le facilite desde el entorno y servicios mejores condiciones
de vida. Los Estados estan ante un reto que necesitan atender prontamente, para lo
cual unifican criterios sobre lo que demanda- este grupo etario para mejorar su

calidad de vida:

En la Escala de Satisfaccidon de Vida, si se observa la Figura 37, sobre la
percepcion mas alta en la opcion «totalmente de acuerdo», tomando en cuenta el
sexo, se encuentra una diferencia significativa en la afirmacién «estoy satisfecho con

mi vida», con un porcentaje maximo de 55 % para las persona adulta mayor mujer y
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66,7 % para el hombre, donde se muestra que la mujer presenta una diferencia de un
11,7 % menos de satisfaccion de vida con respecto al hombre, probablemente por las
pocas oportunidades de educacién, pension, empleo e independencia, ademas de

sufrir mas enfermedades.

Para la mujer adulta mayor la vida ha sido mas dificil, dado el sistema social y
politico que no ha creado politicas con enfoque de género, lo que ha permitido la
discriminacién hacia ellas, que se mantiene aln en la actualidad como se muestra en

el siguiente comentario:

Las mujeres son las mas perjudicadas en épocas negativas y se recuperan mas
lentamente en las fases de crecimiento. Por ejemplo, entre el segundo trimestre
de 2015 y el tercero de 2016 la fuerza de trabajo disminuyé en 75.102 personas,
de las cuales 52.330 eran mujeres (Programa Estado de la Nacion, 2015, p. 81).

Por tal razdn se requieren nuevas politicas con cambios necesarios contra la
discriminacién de la mujer en todas las oportunidades de realizacion y estas deben
considerarse al tratar de introducir una politica para la persona adulta mayor de

ambos sexos, con el fin de abrirle puertas de igualdad y desarrollo.

En el analisis comparado de los valores minimos (1, 2) y los dos maximos (6, 7)
de la Escala de Satisfaccion de la vida que demuestra la Figura 38, se tiene que la
afirmacion «Estoy satisfecho con mi vida» es la que presenta los extremos, donde en
los valores minimos el 9,3 % es el méas bajo que se presentd, mientras que el valor
mas alto de respuesta fue un 73,1 % de maxima satisfaccion de vida. Con base en
estos resultados, se puede entender que hay una mayoria de PAM satisfechos con
su vida, mientras que cerca de un 10 % declararon estar totalmente en desacuerdo
con esa afirmacion, ya que no fueron capaces con las herramientas provistas por el

Estado y sus habilidades de alcanzar la satisfaccion de vida en su vejez.

En cuanto a la relacién sexo-satisfaccion de vida, la mujer adulta mayor
encontré en el enunciado «estoy satisfecho/a con mi vida» un minimo 8,3 %,
mientras que el maximo fue de 70 % (ver Figura 39), demostrando que la afirmacién
mas atendida al consultar a la mujer fue la vida satisfactoria, presentandose el logro

alcanzado durante su vida.
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Para el hombre adulto mayor la afirmaciéon que obtuvo menor valor fue «hasta
ahora he conseguido todas las cosas importantes que quiero», lo que indica la
frustracidn que es para él no conseguir los logros que quiere, mostrando un
porcentaje bajo de un 8,3 % que no alcanzaron sus metas, y obtuvo un maximo
porcentaje en «estoy satisfecho con mi vida» con un 77,1 %, resultado que aporta
una mejor percepcion de su vida con respecto a la mujer, esto justificado con
hombres en adultez mayor acompanados con los que tienen pension, que son mas
que las mujeres, el hombre padece menos de enfermedades, disfruta de mayores
oportunidades de trabajo y educativas, de mejor salud mental y de mayores opciones

para desarrollar actividades econémicas en su adultez que las mujeres.

La Escala de Satisfaccion de Vida, segin rango de edad, presentada en la
Figura 40, arroja resultados sorprendentes al presentar en todos los rangos una
respuesta mayor a 4,5 en cada afirmacién consultada. Se debe especificar que en la
Tabla 41 se elabora un promedio de valores de respuesta para cada rango de edad,
siendo el de 75 a 79 afios el que presento los resultados mas altos de satisfaccion de

vidaentre6y?7.

Este rango dé PAM que nacieron bajo la administracion presidencial de Ledn
Cortes Castro (1936-1940), Teodoro Picado (1940-1944), Rafael Angel Calderén
(1944-1948), Otilio Ullate (1949-1953) y José Figueres Ferrer (1953-1958), quienes
realmente se preocuparon por el desarrollo de las personas, vivieron sus primeros 20
afios bajo gobiernos transformadores de la educacién, garantias laborales, inicios de
la transformacion de la salud, ejemplos de politicas que llevaron respuesta social a la
poblacidon que perdurd brindando bienestar hasta su vejez, y di6 como resultado
personas adultas mayores satisfechas con su experiencia de vida. Esto explica la
influencia positiva de una politica puiblica creada a tiempo, que calé en la sociedad
aun después de muchas décadas, Modelo de Promocién de la Salud de ese tiempo

que previo bienestar para la poblacion costarricense hasta la senectud.
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4.2.7 Anadlisis desde el Enfoque de la Promocién de Ila Salud, los
determinantes, oportunidades, limitaciones, acciones, actores sociales y
entorno

El Enfoque de Promocién de la Salud «provee herramientas a la poblacién para
resolver sus problemas, desarrollando capacidades individuales y colectivas» (OMS,
1998). Consiste en «proveer a los pueblos los medios necesarios para mejorar su
salud, y ejercer un mayor control sobre la misma, para alcanzar un estado adecuado

de bienestar fisico, mental y social» (OMS, 1998).

Desde este enfoque el abordaje de la salud parte de determinantes que
condicionan la vida y salud de las personas desde que nacen, crecen y envejecen,
por o que es necesario que desde el ente rector surjan las politicas que potencien
oportunidades que puedan cambiarlos, ya que son «la causa de las causas» de la

salud y bienestar de la PAM.

El Estado desde el ente rector de la salud esta obligado a facilitar que se den
favorablemente dichas condiciones, con el fin de que la poblacién alcance el mayor
bienestar posible de su salud mental, fisica, econémica y social (OMS, 1986),
empezando por la creacion de politicas, que funcionen como determinantes
estructurales del Estado, y a partir de esto controlar la salud en las poblaciones y

comunidades transformando los demas determinantes.

Desde esta perspectiva, el apoyo familiar al adulto mayor tiene relaciéon con
determinantes estructurales como las politicas publicas (Barros y Mufiéz, 2001) que
garantizan el derecho a la salud y habilidad para enfrentar los cambios familiares que
suceden con el envejecimiento. Sin embargo, los sistemas de salud no cuentan con
planes, programas y proyectos (Cepal, 2005), dirigidos a la capacitacién de las

familias para apoyar a sus adultos mayores y se dej'an de lado su vulnerabilidad.
El ente rector debe prepararse debido

Al cambio demografico que plantea retos para las finanzas publicas: se espera
que a partir del afic 2018 finalice la etapa de “dividendo fiscal”, lo cual significa
que crecera mas rapidamente la proporcién de personas que demandan

servicios publicos, atencién de la salud y pensiones, que los contribuyentes
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potenciales, y ademas, se proyecta que para el 2070, los jévenes menores de 18
afios representaran solo un 18% del total. EI bono demografico de Costa Rica
inicio en 1970 y se espera que finalice en 2025. A partir de ese afio, comenzara
una etapa de “antibono fiscal’, en la que aumentara mas rapidamente la
proporcién de personas que demandan pensiones y atencién de la salud, que los
contribuyentes potenciales (Programa Estado de la Nacion de Costa Rica, 2015,
pp. 51, 53).

Ante este panorama demografico el Estado debe establecer politicas publicas
innovadoras que preparen a la poblacién, especialmente las familias, para
desempefar un rol de convivencia amigable con la persona adulta mayor que
«envejece en casa». Como ha sefalado la Cepal (2005) no existen recursos,
infraestructura ni recurso humano capacitado que pueda hacer frente a tal situacién,

ya que habra menos contribuyentes y mayor demanda de atenciéon para la PAM.

Por ello el objetivo de la presente investigacion fue identificar caracteristicas de
la PAM de la zona, caracterizar el apoyo familiar 'que recibe y plantear una propuesta
de politica desde el ente rector que fortalezca este abordaje como estrategia de su
proteccion y cuidado, que le asegure mejor calidad de vida, aceptable culturalmente

(Puga et al. 2007)y de bajo costo para el Estado.

Para lograrlo se requiere, de acuerdo con los resultados de esta investigacion,
un cambio en determinantes desde las esferas politicas mas altas hasta llegar al
ntcleo familiar y a la PAM de cada hogar. Seglin Amartya Sen (1999, citado en
Programa Estado de la Nacion de Costa Rica, 2015):

Para que las personas puedan desplegar esas capacidades, requieren a su vez
una serie de oportunidades, entendidas como las condiciones basicas que les
permiten o no la consecucién real de metas valiosas para ellas. Se trata
entonces de posibilidades para “ser y actuar’, sin que esto sea afectado por
factores externos como lugar de nacimiento y de residencia, sexo, edad, origen

étnico o condicién socioeconémica (p. 76).

Esto referido a determinantes estructurales que deben permanecer activos para

el alcance de las metas de la PAM.
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Determinantes estructurales: son aquellos que producen estratificacion social, entre

ellos el econémico, educativo, ocupacion, clase social, género y etnia.

Con respecto al determinante econémico se encontré que la mayoria de PAM

consultadas posee pension, en mayor porcentaje los hombres.

Dado que el desarrollo de las personas depende en mucho de la «expansién de
capacidades e igualdad de oportunidades» (Programa Estado de la Nacion, 2016, p,
76), que le permité a la poblacion producir cambios en sus ingresos, incremento en
sus capacidades y, por ende, mayores oportunidades de empleo y produccién
econdmica, el ente rector debe plantear politicas que abran la ventana de
capacitacion y de empleo parciales, diferenciadas para las PAM, ya que las

pensiones, generalmente, son limitadas y reducen su poder adquisitivo con el tiempo.

Como manifiesta Amartya Sen (1999, citado en Programa Estado de la Nacion
de Costa Rica, 2015):

el bienestar de las personas, entendido como “la libertad real que éstas [sic]
tienen para conseguir el tipo de vida que valoran razonablemente” la idea de
capacidades remite a libertades reales que tienen los individuos para hacer o
lograr las cosas que valoran (funcionamientos concretos), para lo cual es
indispensable disfrutar una vida larga y sana, desarrollar destrezas, tener
conocimientos e ingresos, y vivir libre de amenazas a la integridad fisica y

patrimonial (p. 76).

Amartya plantea la educacion como elemento requisito que produce cambio en
la calidad de vida y logros de las personas longevas y sanas. Este determinante
educativo descubre habilidades y destrezas que le ofrecen un abanico de
posibilidades a la PAM para inventar nuevas formas de vida, de produccion,

adaptabilidad, autocuidado y consciencia.

El enfoque de género en la educaciéon es un determinante crucial para la
seguridad y proteccién de la mujer en su vejez, hay que recordar que, generalmente,
son las cuidadoras y las que menos pension poseen. Integrar a la mujer al servicio
publico es una estrategia conveniente para el Estado (OPS, 2004), porque le asegura

ingresos econdémicos, mejor calidad de vida y salud en su vejez, y el establecimiento
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de redes de apoyo social que le evitarian la soledad en su adultez, aunque,

frecuentemente, no cuenten con un compafiero a su lado.

El determinante de clase social tiene que ver con hébitos de consumo vy
accesibilidad a los diferentes servicios, a la seguridad en el entorno, a relaciones
especificas, a la comodidad y disfrute de una vida material y recreativa determinada.
El entorno determina la clase social y la cultura de vida del barrio donde se vive, asi
como la calidad de atencion sanitaria, tipo de educacién y servicios de agua,
electricidad, saneamiento, TIC, desarrollo de habilidades y como consecuencia

ocupacion laboral.

La funcién del ente rector es «direccionar esfuerzos y recursos de los actores
sociales, hacia el desarrollo de los factores protectores, determinantes vy
condicionantes que generan y fortalecen la salud de la poblacién» (MS, 2017, p. 22).
Esto significa invertir recursos para desarroliar factores protectores como el apoyo
familiar que, dirigido positivamente, genere calidad de vida a la PAM y que, en
ejercicio de su rol rector, estas condiciones se puedan modificar con politicas que
buscan el buen vivir de la poblacién, dando como fruto de su gestion personas
adultas mayores més sanas, capaces Yy felices dentro de su cultura y practicas

comunes.

Determinantes intermedios: Entre los determinantes intermedios que se encontraron
en la investigacién, estan las condiciones materiales dadas por sus ingresos
econémicos que en mas de la mitad de la PAM dependen de la pension; Valgunos
trabajan informalmente y un 30 % no trabaja por falta de oportunidades laborales
parciales, en las que no sufre rebaja en la pension por el ingreso extra, ya que al pais
le conviene que haya cada dia mas PAM que coticen y contribuyan con impuestos al

desarrollo de los planes gubernamentales.

Ademas, las PAM hombres no encontraron satisfechas sus necesidades
intelectuales, pues hallan pocas posibilidades de triunfar en sistemas educativos para
infantes y jovenes que no se han «universalizado» para que los adultos los

aprovechen.
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La capacitacion continua la recomienda la Estrategia Nacional para el
Envejecimiento Activo de Espafia (MSSSI, 2017), para desarrollar nuevas destrezas
0 «expansion de capacidades», que puede atraer a la PAM a estar ocupada en
voluntariados, servicios sociales, politica, trabajo parcial u otras ocupaciones que le
ofrecen «igualdad de oportunidadesy, politica estatal que se convierte en necesidad
para la persona adulta mayor investigada, pero también en las zonas rurales del

pais.

El entorno fisico es relevante para la PAM que disfruta el salir al barrio a
encontrarse con sus amigos(as) e intercambiar experiencias con sus pares. La
adaptacion de infraestructura en la zona no esta adaptada, por lo quebrado del
terreno, con aceras angostas, partidas y escaladas, asi como las gradas del parque,

lo que le dificulta el libre transito con seguridad.

La OMS (2015) invitd a los Estados a comprometerse a crear «Ciudades
globales amigables con el adulto mayor», compromiso que adquirié el canton de
Escazu declarado ciudad 100 % amigable con la persona adulta mayor, lo que le
compromete a cumplir adaptando los requerimientos de infraestructura para estas
personas de la zona. En cuanto a entornos seguros, el cantén de Escazl es de
avanzada al instalar camaras y vigilancia por la ciudad, con el fin de brindar espacios
seguros a la comunidad y a la PAM, inversiones que ha llevado a cabo el gobierno

local.

También, el ente rector ha hecho esfuerzos por crear la Red de Adultos
Mayores del cantdn, proceso que se ha realizado con actores de la zona y que ha
culminado con éxito en el 2018. Esta red ofrece una serie de beneficios a la
poblacién mayor, sedienta de organizaciones que se ocupen de su bienestar y el de
sus cuidadores, aprovechando el abundante tejido social de la comunidad, por lo que

el entorno es apropiado para su disfrute.

Determinantes individuales: Entre estos se encuentra el biolégico que tiene que ver
con la presencia de enfermedades fisicas que afectan a la PAM de la zona como las

cardiovasculares, presion alta y diabetes, principalmente. Sin embargo, segun el
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estudio, un 20 % de los consultados declararon no sufrir de ninguna enfermedad.
Desde la Promocion de la Salud el estimulo a participar en actividades fisicas y
recreativas trae beneficios fisicos, pero también mentales, para dar sentido de
pertenencia y crear redes de apoyo sociales con las que comparte la PAM que,
segln los resultados de esta investigacién, después de los hijos, con quien mas
comunicacion sostiene, son los amigos, lo que demuestra la importancia de estas

“actividades.

En la investigacién, la PAM consultada consider6, en su mayoria, que son
queridos y aceptados por sus familiares, que comparten los problemas intermos del
ndcleo familiar y que participan en la toma de decisiones. Ademas, que las relaciones
entre si son muy amigables, que reciben atencién maxima de sus parientes cuando
estan enfermos y que una gran parte se comunica con sus hijos (as) diariamente. Se
encontrd que las mujeres presentan problemas mentales, sufren mas de soledad por
la viudez en su avanzada edad, disponen de menos recursos econémicos y poseen

mas baja escolaridad.

El entorno familiar, segln este estudio, es donde la PAM recibe el apoyo de su
familia, debe ser armonioso, amoroso, que segun las personas consultadas obtienen
acompafamiento, ayuda en tareas, compra de medicamentos y que los hijos son los
que mas aportan econdmicamente para sus necesidades materiales, que existen
valores en el seno de la familia como la solidaridad, la tolerancia, el respeto, el amor,

la espiritualidad, que dan estima y felicidad a su vejez.

No obstante, con todo el amor que recibe, la familia tiene vacios y limitaciones
que les dificuitan integrarse a plenitud para apoyarla, porque no entienden el cambio
que sucede en lo interno del nicleo familiar, consideran que les falta capacitacion,
conocimiento, tiempo; enfrentan dificultades de abandono laboral, econémicas,
cansancio extremo, conflictos familiares y recarga de trabajo, a veces, sobre una sola

persona de la familia.

La PAM reconoce la necesidad de sensibilizar a infantes, jévenes, adultos,
instituciones, servidores publicos, escenarios laboraies y sociedad en general sobre

como aprender a convivir amigablemente con la PAM, con el fin de que se integren
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para apoyarla en sus vulnerabilidades y a mantener a lo largo de su vejez la
funcionalidad, la autonomfa, independencia y respeto a sus derechos y a los de la

familia.

Por tanto, la investigacién presenta la propuesta de la creacién de una politica
de apoyo familiar como estrategia de envejecimiento saludable que contribuya a que
la PAM pueda «envejecer en casa» en un entorno rodeado de afecto, valores y

principios comunes, que le permitan vivir en plenitud y satisfaccién de vida.

Como base en el Enfoque de la Promocién de la Salud que la define «como un
proceso integral, transformador, dinamico, potencializado, de analisis, y trabajo
articulado con actores sociales para el abordaje de los factores protectores,
determinantes y condicionantes, que generan y fortalecen, desde una visién positiva,
la salud de la poblacién», lo que significa articular los actores y recursos para este fin
y «aprovechar las condiciones favorables y las oportunidades que contribuyen a la

proteccion y fortalecimiento de la salud» (MS, 2017, p. 18)

Es fundamental que el ente rector cree politicas de respaldo que se
implementen bajo su direccion para que, segun el Ministerio de Salud (MS, 2017, p.
19) las relaciones intergeneracionales, la convivencia pacifica, el desarrollo de
habilidades y capacidades intelectuales, emocionales, sociales y ejercicio de
derechos y deberes de la PAM cubran los vacios afectivos y familiares que no se
incluyen en la estrategia nacional y que se ejecuten correctamente produciendo
cambios profundos en la familia y sociedad, que fortalezcan el envejecimiento
saludable para las generaciones venideras de PAM como lo propone la presente

investigacion.

4.2.8 Acciones enfocadas desde la Promocién de la Salud sugeridas al ente
rector

Entre las acciones que puede incluir el ente rector desde el enfoque de la
Promocién de la Salud en la creacidén de una politica de apoyo familiar se sugieren

las siguientes:
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Crear una politica publica que fortalezca el abordaje del apoyo familiar como
estrategia de la Promocién de la Salud, que desarrolle habilidades y herramientas
a la familia y a la PAM en el manejo y conocimiento del proceso demografico y
social que enfrenta el nucleo familiar como el entorno mas cercano al adulto
mayor, que le debe proveer afecto, valores espirituales, lazos comunes y

seguridad para «envejecer en casa» en convivencia amigable.

Por la importancia que su rol ocupa en la calidad de vida de la PAM tal politica

debe incluir desde los derechos humanos a la familia ;

Como unidad compleja que incluye la dualidad persona/familia, que representa fa
dinamica contemporanea de la familia en su pluralidad y diversidad, con sus
desafios, fortalezas y debilidades, representante e interlocutora de sus
integrantes en la vida privada, y agente de articulacién con la esfera publica, eso
es con el Estado y la sociedad (Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia, 2012, p. 13). ’

Esta politica debe incluir procesos educativos que incrementen las relaciones
afectivas y de acompafiamiento a la PAM, con base en el respeto mutuo de
derechos individuales y grupales, que resulten en la unidad y convivencia

amigable en sus dificultades y éxitos.

El enfoque de género es fundamental para lograr equilibrio entre la «expansién de
capacidades» e «igualdad de oportunidades», que aporte a la PAM mujer mejores
condiciones laborales, 'eduvcativas, recreativas, de descanso, seguridad
econdémica, acceso a servicios y derecho a pehsionarse con un ingreso justo que

le dé independencia y una vejez digna.

La politica debe incluir la promocién de la igualdad, para prever la discriminacion a
la PAM. |

Promover y educar sobre autohoml’a, funcionalidad y autocuidado de la PAM vy su

familia.

Promover el envejecimiento activo de los miembros del ntcleo familiar, que abra

opciones de desarrollo a todas las edades, dado que el envejecimiento se vive
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desde que se nace; y a mejores practicas de vida de la familia, mejor calidad de

vida en la vejez.

Promover la salud mental, especialmente en la mujer, con el fin de que disfrute de

ocio, recreacion y descanso, y asi prever el riesgo de enfermedades mentales.

Promocionar, a nivel familiar y comunitario, a personas mayores de 30 afos, el
tamizaje de salud mental, presién arterial, triglicéridos, colesterol, peso vy talla,
visual, bucal, oido, empleo y relaciones familiares, y asi apoyar al miembro de

familia que presente alteraciones antes de quve aparezca el riesgo.
Capacitar a cuidadores en el autocuidado y tamizaje oportuno de su salud.

Enfatizar en la Medicina Familiar como carrera profesional que instruya a la familia

como grupo de personas de convivencia comun.

Crear una carrera técnica de capacitacidn en envejecimiento saludable a
cuidadores como recurso humano socio sanitario, abriéndolo como espacio laboral

regulado e indispensable en la promocion de la calidad de vida de la PAM.

Abrir espacios de capacitacion continua para las PAM, con el fin de que puedan
integrarse al desarrollo del pais con actividades econémicas que aumenten sus
ingresos aun después de pensionarse y pueda cubrir sus necesidades y

mantenerse funcionalmente activo(a).

Crear un banco de ofertas laborales para la PAM con tiempos parciales de trabajo,

para proteger su salud y bienestar.

Crear una politica que regule lugares de estancia llamados Solucién Home donde
una familia decide adoptar una PAM que vive sola o sufre violencia y la integre
como parte del nucleo familiar, brindando el afecto y cuidado que necesita, por lo
cual se le reconoce un aporte econémico mensual. Para ello funge como mediador
un representante institucional que supervisa la gestion, protegiendo siempre a la

PAM en sus derechos y decisiones.

Incluir en la politica la participacién de la PAM y su familia como unidad de

influencia en los procesos de creaciéon de programas y proyectos dirigidos a esta
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Figura 41 Politica Fortalecimiento del Apoyo Familiar desde el ente rector 2018
Elaboracién propia con informacion de esta investigacion, 2018.

Se insta al ente rector a invertir en |la familia como lo plantea la Asamblea
Mundial del Envejecimiento de 1982, en su recomendacion 25:

La familia es la unidad basica reconocida por la sociedad, y se deben desplegar
todos los esfuerzos necesarios para apoyarla, protegerla y fortalecerla de
acuerdo con el sistema de valores culturales de cada sociedad y atendiendo a
las necesidades de sus miembros de edad avanzada. Los Gobiernos deben
promover las politicas sociales que alienten el mantenimiento de la solidaridad
familiar entre generaciones, resaltando el apoyo de toda la comunidad a las
necesidades de los que prestan cuidados a los ancianos y la aportacidn de las
organizaciones no gubemamentales en el fortalecimiento de la familia como
unidad (Hernandez, 2001, p. 134).

Como claramente lo cita la nota anterior, el ente rector debe crear politicas que
involucre la familia y comunidad a la expresion afectiva fisica, oral o de otras formas
que una la familia solidariamente en todas las situaciones que vive, siendo el socorro
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4. Capacitar a actores sociales, familias y PAM, mediante procesos educativos
sobre como confrontar el proceso de envejecimiento y la participacion social para
alcanzar la convivencia amigable en la familia.

4.5.3 Justificacion

Algunos de los derechos humanos garantizados por la Convencion
Interamericana y ratificada por la Asamblea Legislativa para las personas adultas
mayores referentes a la Ley N.° 7935 Ley Integral para la Persona Adulta Mayor, se
hacen mencion en algunos de los articulos que enlazan de manera directa esta
investigacion con derechos de la PAM y la familia, asi como las responsabilidades
del ente rector de la salud en la proteccion, educacién y bienestar que debe disfrutar

la persona adulta mayor en su seno familiar.

De la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores se refieren los siguientes articulos:

Articulo 7: Los Estados Parte adoptaran programas, politicas o acciones para
facilitar y promover el pleno goce de estos derechos por la persona mayor,
propiciando su autorrealizacion, el fortalecimiento de todas las familias, de sus
lazos familiares y sociales, y de sus relaciones afectivas.

Articulo 9, inciso g); Desarrollar programas de capacitacion dirigidos a los
familiares y personas que ejerzan tareas de cuidado domiciliario a fin de prevenir
escenarios de violencia en el hogar o unidad doméstica.

Articulo 12: Los Estados Parte deberan disefiar medidas de apoyo a las familias
y cuidadores mediante la introduccion de servicios para quienes realizan la
actividad de cuidado de la persona mayor, teniendo en cuenta las necesidades
de todas las familias y otras formas de cuidados, asi como la plena participacion
de la persona mayor, respetandose su opinion.

inciso iii) Promover la interaccién familiar y social de la persona mayor, teniendo
en cuenta a todas las familias y sus relaciones afectivas.
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Se presentd la necesidad y oportunidad para que el ente rector desde su
funcion promueva una politica publica para fortalecer el apoyo familiar como accion
promotora de la salud y previsora del riesgo, que integre al nucleo familiar en una
convivencia amigable y placentera con la persona adulta mayor y se enriquezca aun

mas su calidad de vida,

Tal respaldo, a raiz del compromiso del gobierno, Monge ofrecié la plataforma
politica necesaria para que el ente rector dirija acciones hacia el Sistema de Salud
gue impulsen la capacitacion a la poblacién y la multiplicacién de las practicas de la
Zona Azul, entre ellas el apoyo familiar, protegiendo la salud de la PAM y de la
poblacion en general (ICT, 2017).

Aunado a esta investigacion se encontré que, en un estudio efectuado para la
Cepal sobre la poblacidon adulta mayor, se recomendd a los Estados a recurrir al
apoyo familiar como estrategia economica y aceptable culturalmente, que puede
resolver el desbalance de los sistemas de salud por el aumento de la PAM en la
region (Guzman et al., 2003).

Unido a esta apertura politica esta el resultado de la presente investigacion que
recoge el aporte de las personas mayores y sus familias, confirmando los beneficios
gue conlleva el apoyo familiar a la calidad de vida de la PAM, y las necesidades y
limitaciones que encuenfran en su experiencia para potenciar esta estrategia que
beneficia a todo el entorno que rodea la PAM (Apéndice A).

4.5.4 Tipo de intervencion

El ente rector tiene entre sus funciones la formulacion de politicas que prevean
la violencia, maltrato y abandono de la persona adulta mayor. Entre sus funciones
tiene la potestad para implementar politicas con Enfoque de la Promocion de la
Salud que incidan en oportunidades y potencialidades para extender estrategias

positivas, favoreciendo la calidad de vida de |la persona adulta mayor.

Una politica que estimule y promueva practicas de vida saludables centradas en
la familia como eje central que extienda transversalmente el apoyo familiar como
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8. Investigacién relacionada con las familias y las PAM que no estén siendo
alcanzadas por la politica, con el fin de integrarlas al proceso, asi como conocer
sus necesidades.

9. Evaluacion mediante el sticker «Aqui estamos “Azulado por Amor”», que implica
cada espacio, familia y actor social que implementa la politica.

10. Desarrollo y multiplicacion de nuevas politicas surgidas de los actores sociales
que actian sobre las vulnerabilidades de la PAM, protegiendo sus derechos y
oportunidades, hasta extenderse a otros cantones «pintandolos de azul».

4.5.5 Validacion de la propuesta
La Estrategia «Azulado por Amor» se expone al director del Comité y los
lectores, y es el ente rector el que valora la parte técnica y politica de la misma,

consultando a expertos y tomando la decision de formularla o no (ver Apéndice C).
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4.5.6 Plan de trabajo

Tahbla 5 Plan tentative de aclividades

Mes 1 Mas 2 Mas 3 Maes 4 Mas 5 Mas 6 Mes 7 Mes B Mes 9 | Mes 10 | Mes
1l 21 3] 4] 1] 2] 3] a) 1] 2] 3] 4] 1] 2] 3] 4] 1] 2] 3] 4 1] 2] 3] 4] 1] 2] 3] 4] 1] 2] 30 4] 1] 2] 3] 4] 1] 2] 3] 4

e
o]

caf =
—
F=Y -

Actividades

1. Farmulacian
politica

2. Capacitacion
personal

3. Planificacion
actividades
expansion

4. Taller de
socializacion con
actoras sociales

5. Capacitacion
municipalidad y
gobiemo local

6. Capacitacion a
area de salud y
Ebais

7. Capacitacion
grupos
organizados,
iglezias y OMNG

8, Promocidn
afzulado por
Amors

9, Capacitacion
centros
educativos

10. Distnibucion
sficker evaluativo
¢ Azulado por
Amoras

11. Actividad
familiar
aconcurso el
barmo mas azuls

12. Evaluacion
del proyacto por
slicker an
hogares

13, Desarrollo y
multiphicacion
politica

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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51 Conclusiones

En este apartado se aportan las conclusiones de la investigadora que se

relacionan con las caracteristicas sociodemograficas y del apoyo familiar brindado a

la persona adulta mayor por parte del nicleo familiar y los aspectos sefialados por la

PAM, su familia e investigadora, que se deben tomar en cuenta para la propuesta

que se va a presentar al ente rector.

5.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

La poblacién adulta mayor es un grupo en incremento y, dadas las condiciones
sociales del pais, va a continuar aumentando, por lo que se deben generar las

acciones que permitan atenderla de manera adecuada y oportuna.

La investigacion determindé que existe un porcentaje mayor de mujeres que
tienen un nivel de sobrevida que requiere una mayor atencion por parte del
Estado, toda vez que es un grupo vulnerable y necesita de una atencién

particular.

Existe una relacion sexo-edad en la que se obtiene una mayor cantidad de
mujeres en el rango de 75 a 79 afios y en hombres de 65 a 69 afios, diferencias
por tomar en cuenta en los programas y proyectos del Estado, las necesidades

de cada grupo etario segun sexo y no solo su edad.

La brecha educativa de las personas adultas mayores, mujeres y hombres,
evidencia que es insuficiente, especialmente para la mujer, lo que demanda

mayor atencion del ente rector en politicas educativas para este grupo. Un 50 %

- de personas adultas mayores dependen de la pension, un 20,4 % trabaja y un

29,6 % que no. Se deben crear politicas de apoyo familiar que permita a la PAM,
aun pensionado(a), trabajar si puede o quiere, capacitarle continuamente y

apoyarle a mantenerse activo(a)

El apoyo familiar econémico proviene principalmente de los(as) hijos(as), siendo

mas apoyada econémicamente la mujer que el hombre.
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|dentificar a la PAM como titulares de sus derechos para que cuenten con el

apoyo de las instituciones en el aseguramiento de un envejecimiento saludable.

Segln la costumbre cultural de la zona, las familias son numerosas vy, de
acuerdo con la presente investigacion, se tiene que a mayor cantidad de hijos,
mayor apoyo familiar, aspecto que el ente rector debe atender prontamente dado
el cambio de la piramide demografica que indica cada dia menos hijos por

familia.

La agilizacién de recursos juridicos para gestionar aporte obligatorio de los(as)
hijos(as) a las personas adultas mayores es necesario para incrementar el apoyo

econdmico a este grupo etario.

Por el problema de salud de la mujer adulta mayor con respecto al hombre que
sufre menos enfermedades, se debe motivar la creacién de una politica con

enfoque de género que capacite a la familia.

Las personas adultas mayores de la zona investigada asisten principalmente al
Ebais de su barrio cuando necesitan atencion a su salud. El otro centro sanitario

al que asisten en menor grado es el hospital.

La sensibilizaciéon a la poblacion mayor y sus familias, dado el aumento

constante de este grupo etario, sobre los protocolos indicados para apoyar

oportunamente a la PAM es una accion urgente para mejorar la calidad de la

atencion en los servicios de salud.

5.1.2 Caracterizacién del apoyo familiar a la persona adulta mayor

Es necesario potenciar el apoyo familiar para que la persona adulta mayor
alcance un envejecimiento saludable, en este sentido es importante que se
desarrollen procesos de comunicacion que favorezcan su entorno y desarrolle su
sentido de pertenencia para mejorar su percepcion dentro del nlcleo familiar

como una persona valiosa.
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Generar elementos que permitan una integracion de la familia, considerando el
cambio generacional, para que la PAM se perciba como alguien potencialmente

importante en su nucleo familiar.

El apoyo emocional de la familia hacia la persona adulta mayor de la zona
investigada se considera alto y se manifiesta principalmente en expresiones de

afecto fisicas y de aprecio cuando se ven o se comunican.

La comunicacion diaria con los(as) hijos(as) es la mas comun, brindando a la
persona adulta mayor la seguridad de su amor y proteccién como apoyo de la

familia.

El apoyo social de la familia hacia la persona adulta mayor es muy alto y «casi
siempre» se le toma en cuenta en las actividades familiares o facilitacién para
que participe en las comunitarias, toma de decisiones, recepcion de visitas, lo

que se debe considerar para propiciar sus entornos favorecedores.

El apoyo de la familia en la salud a la persona adulta mayor es el mas alto de
todos, aspecto por potenciar con politicas publicas que les favorezcan y también
al Estado.

Las relaciones entre la persona adulta mayor y sus parientes, segun la
investigacion, resultaron muy amigables, factor determinante en el entormno
familiar para sostener una sana convivencia PAM-Familia, que se deben

potenciar.

La participacion de la familia para atender a la persona adulta mayor v,
principalrhente, cuando existe una buena relacién entre ellos, asegura una mejor
calidad de vida para esta y con ello se logra que haya mejores niveles
saludables, propiciando menos asistencias a los servicios de salud y una mayor

satisfaccion en la percepcién de su calidad de vida.

El determinante econdmico debe ser asegurado para que las necesidades de la
“PAM se suplan y le den dignidad y calidad de vida, por lo que la seguridad
econdmica de la familia se debe incluir en las politicas y en la educacién para el

uso de sus recursos por parte de la persona adulta mayor y su familia.
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La presencia de cuidadores de la PAM la debe regular y supervisar el ente rector,
asi como el control de la capacitacion que requieren para brindar estos servicios

de cuidado.

Para el cuidador familiar es necesario regular su tiempo de trabajo formal, con el

fin de que pueda brindar apoyo sin sufrir demasiada carga de trabajo o estrés.

El ndcleo familiar ha expresado necesidades dignas de tomar en cuenta al
momento de abordar el apoyo familiar con una politica que provea la atencién a

la PAM y proceda del ente rector.

Mas del 75 % de la PAM entrevistada considera que «casi siempre» pasa tiempo
junto a la familia y mas de un 88 % que la familia le quiere, aspecto fundamental
en la estima y motivacion, y relevante para su calidad de vida, aspecto que debe
fortalecerse mediante politicas que incluyan la familia en el proceso de
envejecimiento, ya que su influencia afectiva hacia estas personas produce
sentido de pertenencia y de satisfaccion. Este aspecto se encuentra ausente en
la Estrategia Nacional de Envejecimiento 2017-2020 y es un tema que debe
incluirse en politicas. para grupos vulnerables donde el amor produce mejor
salud. Dado que todo ser humano necesita ser amado, ello se respalda con los
fundamentos que se practican en la Zona Azul de Nicoya en Costa Rica, donde
el principio central de la longevidad y salud de sus habitantes ubica en «primer

lugar la unidad familiar, la familia es lo primero» (ICT, 2017).

La Escala de Satisfaccion de la Vida permite concluir, segln este estudio, que la
persona adulta mayor consultada esta «altamente satisfecha con su vidaw,
complacencia que emerge del apoyo familiar que le brindan sus hijos(as), lo que
consecuentemente le produce sentido de realizacién, alcance de sus suefios vy,
por ende, mejor calidad de vida, autoestima, salud y seguridad del amor de su

familia.

La Escala Apgar que mide la funcionalidad interna del nlcleo familiar para
enfrentar diferentes situaciones muestra que la PAM consultada en la zona
cuenta con una alta funcionalidad familiar, aspecto importante por tomar en

cuenta en lo referente a negociacion y dialogo interno en la familia, que se debe
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intensificar mediante una politica que prevea el riesgo de violencia y maltrato a la
PAM.

- Favorecer las redes de apoyo social y los grupos de pares para permitir que la

PAM intensifique su interrelacién y se sienta como una persona provechosa.

5.2 Conclusiones generales

Conocer los determinantes sociales segin OMS (1986) es relevante desde el
Enfoque de la Promocién de la Salud disefiar iniciativas que fortalezcan la relacién
de la persona adulta mayor con el nucleo familiar, permitiendo asi mejorar y

favorecer su calidad de vida

- El apoyo familiar es un determinante social de la salud de la persona adulta
mayor, que influencia positivamente su calidad de vida y necesita fortalecerse
desde el ente rector con politicas en las que intervenga su familia, las
instituciones y la sociedad; integrando el nucleo familiar a un entorno de
convivencia amigable y respetuosa, que la cobije amorosamente para «envejecer
en casa» como lo aconsejan distintas organizaciones, estudios consultados y los

resultados de la investigacion.

- Los sistemas de salud no cuentan con planes, programas y proyectos, segun
este estudio y la Cepal, dirigidos a la capacitacién de las familias para apoyar a
sus adultos mayores, y se deja de lado la vulnerabilidad del adulto que debe vivir
y afrontar sus condiciones con el apoyo de una familia que posee serias
limitaciones de habilidades y conocimientos para convivir con los mayores que

«envejecen en casa».

- Se considerd que el apoyo familiar es una fortaleza en Costa Rica, que desde la
Promocién de [a Salud merece ser potenciada a través de la creacion de
politicas, programas y proyectos por el ente rector desde su funcion, dirigidas a
los actores sociales, grupos organizados y sociedad en general, enfocadas en la
formacion de habilidades que provea herramientas a la familia, cuidadores y

comunidad para atender el proceso de envejecimiento, y asi se creen acciones
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que respondan a sus necesidades previendo oportunamente el riesgo y la

vulnerabilidad.

El ente rector, desde los diferentes niveles, favorece las relaciones
intergeneracionales, la convivencia pacifica, el desarrollo de habilidades y
capacidades intelectuales, emocionales, sociales y el ejercicio de derechos y
deberes. Por tanto, con la inclusién de la participacion social puede modificar los
determinantes y con base en los resultados de la presente investigacion se le
insta a desarrollar politicas que desde la vision positiva de la Promocién de la
salud potencie la fortaleza del apoyo familiar como estrategia que equilibre la
accion del Estado y la sociedad en la proteccion de la calidad de vida de la

persona adulta mayor y su familia.

Desde la perspectiva fenomenolégica se logré entender que la persona adulta

mayor tiene una historia, pensamientos sobre el significado del apoyo familiar en

la vejez, con otras necesidades u oportunidades que demandan politicas desde

el ente rector adaptadas a sus précticas y experiencias de vida.

Las relaciones de la PAM con la familia que son nada amigables o poco
amigables dentro del marco de la convivencia es un elemento importante para

propiciar una mayor empatia entre ambas partes.

Seguln el estudio realizado, existe un 14 % de relaciones poco amigables entre la
PAM vy la familia, por lo que se deben planificar acciones para resolver esta

situacion de riesgo prioritaria.

5.3 Recomendaciones

5.3.1 Al ente rector

Segun los resultados de la investigacion sobre apoyo familiar que recibe la

persona adulta mayor de la familia con la que convive,

En los proyectos o programas dirigidos a la persona adulta mayor debe incluirse
la familia, ya que esta, dependiendo de las limitaciones y habilidades con que

cuenta para facilitarle una vida satisfactoria, influencia su salud y calidad de vida.
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La persona adulta mayor de la zona estudiada y sus familias mantienen
relaciones amigables que causan alto grado de satisfaccién de vida debido al
apoyo familiar, fortaleza y oportunidad que el ente rector debe aprovechar para

potenciarlo como practica saludable de vida en familia.

El ente rector, mediante un proceso social de enfoque positivo, puede impulsar
desde la Promocion de la Salud un enfoque de género al apoyo familiar que
cumpla con el derecho de la salud de las PAM mujeres viudas o solteras que

aumentan su nUmero conforme avanza la edad.

La funcionalidad familiar sefala las relaciones internas del nlcleo familiar,
indicando si existen deficiencias relacionales que pueden predisponeria a las
causas de maltrato, abandono y violencia de la persona adulta mayor en su
entorno, por lo que se aconseja al ente rector tomarla en cuenta para la creaciéon
de politicas en las que intervengan las familias, capacitandolas para convivir

amigablemente con la PAM que «envejece en casa».

Que el ente rector siga intensificando las investigaciones con este grupo etario
para generar la evidencia cientifica necesaria que propicie una politica publica .
que favorezca el envejecimiento saludable como un lineamiento obligado en el

pais.

Se recomienda al ente rector la creacion de una politica que priorice en primer

lugar las relaciones entre la familia y la persona adulta mayor.

Se debe instar a familia, comunidad, instituciones, ONG, grupos organizados, la
promocion del apoyo familiar como estrategia que favorece la salud y disfrute de

vida de la PAM que «envejece en casa».

Se insta al ente rector a adoptar las sugerencias que esta investigacion ofrece
como propuesta para crear una politica favorable a potenciar el apoyo a las
personas adultas mayores, incluyendo valores y acciones que mejoren su calidad
de vida, haciendo uso de la rectoria que ejerce e impulsando las

recomendaciones aportadas desde la Estrategia «Azulado por Amor».
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- Se invita al ente rector a crear nuevos paradigmas con respecto a la salud de la
poblacidn, acercandola mas a la familia como una estructura afectiva y social
fundamental de la sociedad, unificando la construccién de la salud desde el
entorno mismo donde se convive diariamente, no fragmentandola con la antigua
vision biomédica que dividié al ser humano por partes o especialidades; no
dividiendo la salud de la poblacion por fragmentos etarios, sino acercandoles,
derribando las barreras y promoviendo la construccién de la salud como un
asunto que surge de la influencia de todos. Esta influencia negativa o positiva
depende del entorno familiar primeramente, luego el comunitario, el laboral, el
institucional, el econdmico, el politico, el cultural, el ambiental, el educativo y
otros que causan un estilo de vida que afecta a todos. Se sugiere la visidn
positiva de la salud que abarca todo el contexto y que potencia las fortalezas
para prever el riesgo en lo que compete a la PAM, crear politica inclusiva, donde

el nucleo familiar es parte del entorno de su calidad de vida y viceversa.

5.3.2 Al Area Rectora de Salud de Escazl

- Incluir en la planificacién estratégica de planes, programas y proyectos hacia la
poblacién de Escazu el fortalecimiento y gestion del apoyo familiar como
elemento fundamental en el mejoramiento de la salud y calidad de vida de la

persona adulta mayor.

- Vigilar que todas las personas adultas mayores de la zona disfruten del derecho

a la salud y reciban atencidn sanitaria oportuna conforme a las leyes del pais.

- Instar al gobierno local, instituciones, grupos organizados, ONG, centros
educativos y demas actores sociales a incluir educacion sobre el apoyo familiar a

la persona adulta mayor en todas sus actividades.

- Generar acciones que incluyan la familia y la persona adulta mayor, que sean
adaptadas culturalmente a sus costumbres y tradiciones e integren las diferentes

generaciones a la convivencia amigable.
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5.3.3 Ala Universidad de Costa Rica
- Incluir en sus programas de estudio el acercamiento generacional del estudiante
y la persona adulta mayor, fortaleciendo la convivencia amigable y respeto por

los diferentes contextos de crianza de los diferentes grupos etarios.

- Desarrollar habilidades en el estudiante de agenciamiento del apoyo familiar
hacia las personas adultas mayores con Enfoque de Promocién de la Salud, que

prevea el riesgo de violencia, abandono y enfermedad en la senectud.

- Desarrollar la Medicina Familiar, la Promocién de la Salud y carreras técnicas en
envejecimiento, que sean capaces de atender oportunamente la persona adulta

mayor que «envejece en casa» rodeada por su familia.

- Ampliar la facilitacion de recursos y planes de estudio vocacionales para las
personas adultas mayores, adaptados a sus necesidades para que amplie sus

capacidades, con la impli’oita igualdad de oportunidades laborales.

5.4 Incoégnitas resueltas y posibles temas por investigar

Entre las incognitas resueltas esta la hipotesis de que en el contexto
costarricense el apoyo familiar es una fortaleza, que sus beneficios son multiples
tanto para las personas adultas mayores como para su familia, para la comunidad al
tener PAM mas amigables con la ciudad, asi como beneficios econémicos al ser
despejados los servicios de salud de esta poblacion, porque tienen menos

hospitalizaciones y mayores oportunidades de desarrollo.

Entre los temas por investigar esta la condicién economica y el apoyo de las
mujeres viudas y hombres viudos, solteros(as), o que no tienen hijos. También la
brecha social entre ellos, al recibir la mujer mas aporte econémico por parte de

familiares que el hombre.

También es digno de investigar qué practicas de vida tienen el 20 % de las
personas adultas mayores que no padecen de enfermedades, con el fin de replicarla

a los PAM préoximos.
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Y desde la economia de la salud investigar cuanto ahorro econémico se puede

alcanzar al apoyar a la persona adulta mayor desde la familia y evitar

hospitalizaciones y reingresos hospitalarios, considerando el beneficio en su calidad

de vida.

5.5 Logros del proyecto

El proyecto logra la alianza interinstitucional entre la Universidad de Costa Rica y
el Area Rectora de Salud de Escazl, con el fin de generar conocimiento e
investigacién sobre temas que desarrolle [a Promocién de la Salud en la teoria y

practica de campo, para mejorar la calidad de vida de las personas.

Se parte de una propuesta que potencia una fortaleza y no de un problema como
tradicionalmente se hace. La Promocién de la Salud en su esencia se dirige a
una vision positiva que fortalezca las oportunidades y asi vencer la adversidad,
posicidon contraria de otras disciplinas que se enfocan y atacan el problema, pero
no las oportunidades. En este estudio se investigo la fortaleza del apoyo familiar

y se propone su potenciacién para mejorar el disfrute de la adultez de la PAM.

Se logra recopilar informacién valiosa de diferentes métodos y fuentes que
permiten conocer la funcionalidad de la familia, la fortaleza del apoyo familiar y la
satisfaccion de vida de la PAM. Se comprueba lo fundamental que es para la
PAM el soporte de su familia y, ademas, permite conocer qué valores, acciones,

limitaciones y necesidades enfrentan durante el proceso de envejecimiento.

Ademas, se comparte la sugerencia de los diferentes organismos sobre la
experiencia de «envejecer en casa», la conveniencia y beneficios que aporta a la
vida de la PAM.

También, se obtiene una propuesta que insta al ente rector a asumir su rol
protagonista para dirigir la ruta por seguir en la salud de la PAM, mediante
politicas que direccionen situaciones de salud que se aproximan, antes de que
se sature el sistema de salud por el aumento de esta poblacién, creando cambios

estructurales desde las politicas establecidas.
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5.6 Resultados generales y recomendaciones

La investigacién dio como resultado la importancia del apoyo familiar para las
personas adultas mayores, que les brinda excelentes condiciones de salud vy
convivencia, aportdndoles alegria de vivir, autoestima, seguridad de que es
apreciado(a) y que la comunicacién a diario con sus hijos(as) fortalece los lazos de

amistad, sintiéndose parte de la familia.

Su satisfaccién de vida es alta y la funcionalidad de sus hogares es normal, por
lo que a mayor afectividad recibida por la PAM, mayor alegria de vivir, lo que evita

las hospitalizaciones o reingresos.

Al ente rector se le recomienda promover el apoyo familiar con politicas que
influencien positivamente la salud y calidad de vida de la PAM, y de esta manera

reducir el gasto y la saturacion de los servicios de salud.

Formular una politica que lleve a la practica el amor y respeto familiar y
multiplicar en los cantones del pais las buenas costumbres de la Zona Azul de
Nicoya en Costa Rica. De ahi que se propone al ente rector la Estrategia «Azulado

por Amor» (Apéndice C).
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Apéndice A

Instrumentos de investigacién

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE SALUD PUBLICA

LICENCIATURA EN PROMOCION DE LA SALUD
PROYECTO FINAL GRADUACION

Formulario N°
Fecha: / /

ENCUESTA

Propuesta para la integraciéon de la convivencia amigable del ndcleo familiar con la
persona adulta mayor desde un enfoque de la Promocién de la Salud del Area

Rectora de Salud de Escazu.

Proponente: Auristela Salazar Murillo

Encuesta sobre el apoyo familiar que reciben las personas adultas mayores,
residentes en los barrios La Avellana, La Nuez, Santa Teresa y San Antonio Centro
de Escazl, Costa Rica. La encuesta ayudara a crear una propuesta de apoyo familiar
para mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores. Se le pide su
colaboracién al responder las preguntas que se le efectien, su informacién es
andénima, confidencial y solamente utilizada para los fines académicos del presente
proyecto. Seguidamente, se le realizaran una serie de preguntas sobre sus
caracteristicas personales y del apoyo familiar que recibe durante su adultez. Sitiene

alguna duda por favor pregunte a la investigadora, que con gusto le respondera.



Escala de Satisfaccion de la Vida
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1 2 3 4 5 6 7
Totalmente en En Ligeramente Ni de a cuerdo Ligeramente Totalmente
ni en De acuerdo
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo desacuerdo de acuerdo de acuerdo

1. Eltipo de vida que llevo es el que siempre soné.

2. Las condiciones de mi vida son excelentes.

3. Estoy satisfecho/a con mi vida.

4. Hasta ahora he conseguido las cosas importantes que quiero en la vida.

5. 8i tuviera que vivir mi vida de nuevo me gustaria que todo volviese a ser

igual.

Fuente: Cabafero et al. (2004) tomado del modelo de Diener, Emmons, Larsen & Griffin (1985).

| PARTE
Caracteristicas sociodemograficas de la persona adulta mayor de la zona

1. Sexo
2. Edad

3. Estudios realizados
a) Fue ala escuela? Si No b) Primaria incompleta

¢) Primaria completa d) Secundaria incompleta

e) Secundariacompleta____ f) Universitaria
g)Otra_____

4. ¢Cual es su estado civil?

a) Casado(a) b) Divorciado(a) c¢) Unién libre
d) Soltero (a) , e) Viudo(a)

5. ¢ Esta asegurado(a)?

a) Si b) No




6. ¢ Cuantos hijos(as) tiene?

a) 0 b) 1 c)2 d)3 e)4 f)5+

7. ¢ Cudl es su condicion laboral?

a) Trabaja b) No trabaja
¢) Pensionado d) Otro

8. :De donde vienen sus ingresos?

a) Propios (rentas) b) Pensién
¢) Apoyo de familiares d) Otro

9. ¢ Cuales necesidades no son satisfechas?

a) Emocionales

b) Sociales

c) Ayuda en tareas

d) Intelectuales

e) Materiales

f) Otras

10. ;Coémo éon sus relaciones con la familia?

a) ¢ Muy amigables? b) ; Poco amigables? ¢) ¢Nada amigables?
11. iQué enfermedades padece?

a. Presion alta b. Diabetes c. Sobrepeso/obesidad d. Alzheimer
e. Colesterol f. Degenerativas h. Mentales i. Depresién  J. Otra

12. ;Doénde asiste a control cuando se enferma?
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Il PARTE

Caracterizacion familiar

13.  ¢De dénde provienen los ingresos de la familia?

a. Pension b. Trabajo ¢. Rentas

d. Ayuda estado e. Otro



14. ;C6émo son las relaciones de la familia con la persona adulta mayor?
a. Muy amigables b. Amigables ¢. Poco amigables

15. ¢Quién provee las necesidades materiales al adulto mayor?

a. Conyuge b. Hijos (as) c. Nietos(as)
d. Hermanos ‘e, Otros
Il PARTE
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Caracteristicas del apoyo familiar de la persona adulta mayor de la zona mencicnada. Por favor

conteste las siguientes preguntas respondiendo: casi siempre, algunas veces y casi nunca, segin lo

considere correcto (Por favor marcar con una X la respuesta dada)

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Apoyo emocional

16. ;Recibe expresiones de afecto fisicas de sus familiares cuando

se comunican o se ven?

Apoyo social

17. ;Recibe visitas de sus familiares?
18. (Recibe apoyo de la familia para participar en actividades

grupales para PAM de la comunidad?

Salud

19. ;Recibe atencién de la familia cuando esta enfermo(a)?
20. ¢ Recibe ayuda de la familia en la compra de medicamentos?
21. ;Tiene alguna persona cuidadora con usted?

Fuente: Guzman et al. (2003).
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IV PARTE Marque con una X la casilla correspondiente segun la respuesta.

Escala Afgar

Casi Algunas Casi

Funcién .
siempre veces nunca

_ 22. jEsta satisfecho con la ayuda
APOYO que recibe de su familia cuando tiene
un problema?

23. Conversan entre ustedes los

PARTICIPACION problemas que tienen en casa?

24. ;las decisiones importantes se

CRECIMIENTO toman en conjunto en casa?
25. Estd satisfecho(a) con el
AFECTO tiempo que usted y su familia pasan

juntos?

RECREACION | 26. ;Siente que su familia le quiere?

V PARTE
Escala de fortaleza de apoyo familiar

1) ¢;Con quién vive en su hogar?

2) ¢Cual es el parentesco?

3) ¢Cual es el parentesco y estado conyugal de los miembros de su hogar?

Marque con una X la opcién que corresponda.

4) Frecuencia de comunicacién: Llene el cuadro segln corresponda.

Parentesco

familiar de No me

los que se Diario Semanal | Mensual | comunico

comunican al afio

con usted
1.

No me
comunico

2.

3.

4.
Fuente: Rosero (2007).
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Apéndice B
Entrevista a la persona adulta mayor y su familia

Preguntas abiertas sobre experiencias de vida del apoyo familiar a la persona adulta mayor.

Por favor, conteste segln su opinién o experiencia de vida las siguientes preguntas. Puede explicarlo
segln la amplitud que considere. Si cree necesario agregar detalles o temas relacionados con la

pregunta puede hacerlo. Nota: Son anénimas y confidenciales.

E-1) ¢ Ha recibido apoyo de la familia en su vejez?

E-2) ¢ Siente satisfechas sus necesidades?

E-3) ¢ Qué tan importante es el apoyo familiar en la vejez?

E-4) s Qué considera que se puede hacer para fortalecer el apoyo familiar?
E-5) ¢ Qué valores familiares se deben fortalecer en la familia?

E-6) ¢ Cuéles son los beneficios del apoyo familiar para la persona adulta mayor? -

VI PARTE
Preguntas al grupo familiar sobre el apoyo que brindan a las personas adultas mayores

Por favor conteste estas preguntas, son anénimas y confidenciales, su respuesta sincera es muy

valiosa para esta investigacion. Conteste seglin su opinidén o experiencia.

E-7) ¢, Qué hace la familia para brindar apoyo a la persona adulta mayor?
E-8) ¢ Qué limitaciones tiene la familia para apoyar a la persona adulta mayor?
E-9) s Qué acciones pueden fortalecer la relacion amigable de la familia con la persona adulta mayor?

E-10) sLe gustaria participar en capacitaciones sobre cémo la familia puede apoyar a la persona

adulta mayor?
E-11) ¢ Ha recibido del centro de salud capacitacion sobre cémo apoyar a la persona adulta mayor?
E-12) ¢ Qué necesita la familia para apoyar a la persona adulta mayor?

E-13) ¢ Qué valores familiares se deben fortalecer en la familia?
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Apéndice C

Proyecto: Formulacién de estrategia de apoyo familiar a la persona adulta
mayor por parte del ente rector

NOMBRE DEL PROYECTO: Estrategia «Azulado por Amor»

AUTOR: Auristela Salazar Murillo. Licenciada en Promocién

de la Salud. Universidad de Costa Rica.
DURACION: Del 1 febrero del 2019 al 31 de abril del 2019

DESCRIPCION DEL PROYECTO
Resumen

El proyecto propone el fortalecimiento del apoyo familiar a la persona adulta mayor
como estrategia para crear un entorno de convivencia amigable entre la PAM y su
ntcleo familiar, que mejore su calidad de vida. Para ello, el ente rector formula una
politica que integra a la familia, comunidad, actores sociales, instituciones, grupos
organizados para abordar desde todos los escenarios una vida satisfactoria a la
persona adulta mayor‘que «envejece en casa». Entre los aspectos importantes por
ejecutar estan el integrar a los actores sociales que la implementen mediante
alianzas estratégicas que aporta la Promocion de la Salud, socializar la politica por
medio de comunicados, empoderamiento para cada escenario, educacion para la
salud en Areas de Salud, Ebais, centros educativos, sensibilizacion y capacitacion a
grupos organizados y familias, investigacion, evaluacion del proyecto y multiplicacion

dela iniciativa a otras zonas.

La propuesta nace de los resultados, anélisis, conclusiones y recomendaciones de la
investigacion realizada a partir de los aportes de las consultas efectuadas a las
personas adultas mayores y a sus familias, quienes reconocen la importancia

fundamental del apoyo y relaciones amigables dentro del nlcleo familiar para
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encontrar satisfacciéon, mejor salud y calidad de vida para la PAM. Ademas, se
encuentran las limitaciones, necesidades, valores y acciones que son esenciales
para fortalecer la convivencia amigable y evitar la violencia, maltrato, abandono,
hospitalizaciones o reingresos de este grupo etario a los centros de salud. Por tal
razon, el presente estudio propone recomendaciones importantes al ente rector para
que introduzca una politica con un nuevo modelo de «salud asociativa» entre familia,
actores sociales, sociedad y Estado, creandose un equilibrio de responsabilidad

mutua para una «vejez satisfactoria en casa» de la PAM.

La formulacion de la Estrategia «Azulado por Amor» propone el fortalecimiento del
apoyo familiar para la sana convivencia con la persona adulta mayor, aplicando
valores, principios y practicas descubiertas en la investigaciéon que dan el primer
lugar a la familia como unidad elemental para el envejecimiento saludable, principio
inclusivo practicado por la Zona Azul en Nicoya, Costa Rica, que junto a otras
practicas beneficiosas provee longevidad y salud mental en la PAM de la zona
costarricense. Para lograrlo el ente rector debe dirigir € implementar un proceso de
sensibilizacién y educacién que integre los diferentes actores, comunidad y familia

hacia una salud mas inclusiva y responsable de la poblacién.

Para ejecutar la politica, el ente rector necesita el aporte de profesionales en
Promocion de la Salud que guien el proceso de alianzas, participacién social,
empoderamiento, educacion para la salud, investigacion, evaluacién y multiplicacion,
mediante técnicas participativas que involucren los diferentes actores, incrementando
en ellos las habilidades para confrontar los cambios necesarios en la convivencia

amigable con la PAM.
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A. Justificacion

La OMS (2018) promueve el «énvejeoimiento en casa», reconociendo que la
familia es la herramienta fundamental para crear un entorno adecuado para una
vejez positiva para la persona adulta mayor. A nivel mundial se acepta el aumento de
este grupo etario, pero muy pocos Estados se han preparado para intervenir
educativamente a la familia sobre los cambios demograficos que se deben enfrentar

en el corto y mediano plazo.

De la Convencion Interamericana sobre la Proteccidén de los Derechos

Humanos de las Personas Mayores se refieren los siguientes articulos:

Articulo 7: Los Estados Parte adoptaran programas, politicas o acciones para
facilitar y promover el pleno goce de estos derechos por la persona mayor,
propiciando su autorrealizacién, el fortalecimiento de todas las familias, de sus

lazos familiares y sociales, y de sus relaciones afectivas.

Articulo 9, inciso g): Desarrollar programas de capacitaciéon dirigidos a los
familiares y personas que ejerzan tareas de cuidado domiciliario a fin de prevenir

escenarios de violencia en el hogar o unidad doméstica.

Articulo 12: Los Estados Parte deberan disefiar medidas de‘apoyo a las familias
y cuidadores mediante la introduccién de servicios para quienes realizan la
actividad de cuidado de la persona mayor, teniendo en cuenta las necesidades
de todas las familias y otras formas de cuidados, asi como la plena participacion

de la persona mayor, respetandose su opinion.

inciso iii) Promover la interaccion familiar y social de la persona mayor, teniendo

en cuenta a todas las familias y sus relaciones afectivas.

Articulo 19, inciso b): Formular, implementar, fortalecer y evaluar politicas
publicas, planes y estrategias para fomentar un envejecimiento activo vy

saludable.

[nciso 0): Promover y garantizar progresivamente, y de acuerdo con sus
capacidades, el acompafiamiento y la capacitaciéon a personas que ejerzan
tareas de cuidado de la persona mayor, incluyendo familiares, con el fin de

procurar su salud y bienestar (OEA, 2018).
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Los articulos mencionados definen las estrategias que los Estados estan
comprometidos a cumplir con respecto a la persona adulta mayor y su convivencia
familiar, la educacion y apoyo que se debe proveer al cuidador y a la familia para

aumentar sus capacidades en el cuido de este grupo de mayores.

La capacitacion, el desarrollo de politicas y planes, el fortalecimiento de
acciones y la implementacion de estas que den las herramientas a las personas que
rodean a la PAM a estar preparadas para dar atencion a sus necesidades
respetando sus derechos es el interés especial que presenta esta propuesta, con el
fin de procurar que la persona adulta mayor pueda «envejecer en casa» en un
entorno conocido y seguro, con politicas que disponga el ente rector de la salud, de

manera que expandan su influencia a toda la zona investigada.

En la regidn latinoamericana, a pesar de que la mayoria envejece en casa, se
hace necesario, segin Rico (2015, parr. 4), «el aporte social y econémico del trabajo
de cuidados y de las personas que los realizan deben ser considerados plenamente
en los marcos legales, institucionales y de politicas de los paises de América Latinay
el Caribe», vacios socio sanitarios de los paises que deben ser provistos con
politicas publicas que regulen y fortalezcan el cuidado y apoyo a la PAM, con
caracter inclusivo de la familia, ya que es este nucleo familiar el que aporta la

mayoria de los cuidadores.

El estudio comparativo de Puga et al, 2007 titulado Red social y salud del adulto
mayor en perspectiva comparada: Costa Rica, Espafia e Inglaterra analiza el efecto
en la salud del adulto mayor en relacién con la red social mas cercana, los vinculos
con los miembros del hogar y los hijos, y los efectos de la salud en la vejez,
comparandolo con sociedades como la espafiola e inglesa. Se insiste en el rapido
crecimiento demografico de este grupo etario y la importancia de que la planificacion
sanitaria, la salud publica y la administracién de recursos tomen en cuenta estos
elementos para el desarrollo de politicas, planes, programas y proyectos

encaminados a fortalecer su salud.

También, en Costa Rica la Ley N.° 7935 plantea objetivos para cumplir el

propdsito de garantizar a las personas adultas mayores igualdad de oportunidades y
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vida digna en todos los ambitos, promoviendo elementos como participacion activa
en el proceso de formulacién y aplicacion de las politicas que les afecten, ademas de
su permanencia dentro del nucleo familiar y comunitario (Asamblea Legislativa,
1999).

El gobierno de Costa Rica se comprometi®é mediante un convenio de
cooperacioén a vigilar la Zona Azul de Nicoya protegiendo y multiplicando el estilo de
vida de longevidad a los demés cantones del pais, donde afirma que «este encuentro
nos compromete a preservar esta Zona Azul, pero ante todo que tenga un efecto
multiplicador y de ensefianza en los otros cantones del pais» segln expresé Ana
Monge, Comisionada del Consejo Social Presidencial del Gobierno de Costa Rica
(ICT, 2017).

Como bien lo apuntd Monge (citada en ICT, 2017), se enfatizd
fundamentalmente en mantener y potenciar los factores protectores y, va mas alla,
planteando la vision de extenderlos a todos los cantones pintando de azul el pais,
elemento que coincidié con el enfoque de Promocion de la Salud de la presente

investigacion.

Se presentd la necesidad y oportunidad para que el ente rector desde su
funcién promueva una politica publica para fortalecer el apoyo familiar como accién
promotora de la salud y previsora del riesgo, que integre al nucleo familiar en una
convivencia amigable y placentera con la persona adulta mayor y se enriguezca aun

mas su calidad de vida.

Tal respaldo, a raiz del compromiso del gobierno segun Mongé ofrecid la
plataforma politica necesaria para que el ARS dirija acciones hacia el sistema de
‘salud qgue impulsen la capacitacion a la poblacion y la multiplicacion de las practicas
de la Zona Azul, entre ellas el apoyo familiar, protegiendo la salud de la PAM y de la
poblacion en general (ICT, 2017).

Aunado a esta investigacion se encontré que, en un estudio efectuado para la
Cepal sobre la poblaciéon adulta mayor, se recomenddé a los Estados a recurrir al

apoyo familiar como estrategia econémica y aceptable culturalmente, que puede
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resolver el desbalance de los sistemas de salud por el aumento de la PAM en la

region (Guzman et al., 2003).

Es asi que la propuesta se plantea con base en la legalidad del ente rector,

quien asume su responsabilidad de acuerdo con el ejercicio de sus funciones.

Segun el Resumen: Modelo de recforia en promocién de la salud de la
institucion, define la Promocion de la Salud «como un proceso integral,
transformador, dinamico, potenciador, de analisis y trabajo articulado con actores
sociales para el abordaje de los factores protectores, determinantes vy
condicionantes, que generan y fortalecen, desde una vision positiva, [a salud de la
poblacién» (MS, 2017, p. 18).

Uniendo la definicion del ente rector, que cambia de direccion y se vuelve hacia
los elementos que interactiian con la poblacién, viendo positivamente la oportunidad
de potenciar fortalezas, mantener y mejorar la salud, la presente propuesta
encuentra asidero para, en coincidencia, optimar la salud de la PAM mediante el
apoyo familiar. Es decir, articulando los actores y recursos para este fin «aprovecha
las condiciones favorables y las oportunidades que contribuyen a la proteccién y

fortalecimiento de la salud» (MS, 2017, p. 18).

El ente rector desde los diferentes niveles apoya: «las relaciones
intergeneracionales, la convivencia pacifica, el desarrollo de habilidades vy
capacidades intelectuales, emocionales, sociales y ejercicio de derechos y deberes»
(MS, 2017, p. 19), para permitir el control de la salud de la poblacién promoviendo la
autorresponsabilidad y la participacion social, que modifiquen favorablemente los

determinantes y factores protectores de la salud.

Desde esta visidn, la presente propuesta se apega a los lineamientos rectores
de la Promocién de la Salud para plantear una propuesta que dé la oportunidad de
desarrollar habilidades que faciliten al nlcleo familiar el manejo de situaciones
internas que afectan la salud y ejercicio de los derechos de sus miembros. Para tal
investigacion se pretende crear una propuesta que sea viable desde el ente rector,
coordinada desde las funciones que en si desempefa y que le permiten dirigir las

acciones hacia la poblacién mayor en su convivencia familiar.
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Algunas de las funciones rectoras en la Promocién de la Salud son:

- «Direccionar esfuerzos y recursos de los actores sociales, hacia el desarrollo
de los factores protectores, determinantes y condicionantes que generan vy
fortalecen la salud de la poblacion» (MS, 2017, p. 22). Esto significa invertir
recursos para desarrollar factores protectores como el apoyo familiar que

pueda ser dirigido positivamente para potenciar la calidad de vida a la PAM.

- «Conducir el desarrollo del componente de la Promocion de la Salud en las
politicas, planes, programas y proyectos relacionados con la salud desde la
vision positivay (MS, 2017, p. 22). Es decir, apostar por iniciativas que incluyan
la Promocién de la Salud con una visién constructiva de la salud,
aprovechando oportunidades y fortalezas que sean potenciadas como plantea
la presente propuesta sobre apoyo familiar, que integre a la familia a una
convivencia positiva como fortaleza cultural costarricense, evitando el

abandono y violencia intrafamiliar contra la PAM.

- «Coordinar y promover investigaciones en Promocién de la Salud» (MS, 2017,
p. 22). Estos esfuerzos los cumple el desarrollo del presente proyecto al
enfocarse en potenciar las fortalezas familiares, que de la investigacién arroje
perfiles de familias y PAM, y caracteristicas del apoyo familiar de la zona, que
se puedan extender y profundizar para ahondar mas en el tema y crear

programas, proyectos y politicas publicas en el futuro.

Como resultado de las funciones rectoras en Promocion de la Salud del ente
rector y la necesidad de la PAM, se da la demanda de la construccién de una
propuesta que responda a la necesidad que emerge por el aumento de poblacién de
este grupo etario, y la decision del ente de cumplir con las recomendaciones que
sefialan tanto la Cepal (2005) como la OMS (2018) acerca de la importancia del

cuidado y apoyo a la PAM para permitirle «envejecer en casa.
Segun lo sefiala la Carta de Ottawa (1986); se concluye que

El individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de

satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medioc ambiente. La
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salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la

vida cotidiana (p. 2).

De acuerdo con esta definicidon, se le debe proveer a la PAM la oportunidad de
continuar alcanzando sus suefios o aspiraciones mediante la integracion a un
entorno adecuadg que le permita incrementar su grado de bienestar desde su nucleo

familiar, objetivo que persigue la presente investigacion.

Unido a esta apertura politica radica el resultado de la presente investigacion, la
cual recoge el aporte de las perSonas mayores y sus familias confirmando los
beneficios que conlleva el apoyo familiar a la calidad de vida de esta poblacién, y las
necesidades y limitaciones que encuentran en su experiencia para potenciar esta

estrategia que beneficia a todo el entorno que rodea la PAM.

B. Objetivos de la estrategia «Azulado por amor»
Objetivo general

Formular desde el ente rector una politica de fortalecimiento de apoyo a la persona
adulta mayor que integre el nicleo familiar para la sana convivencia en el escenario
familiar y comunal, que proteja su salud mental, fisica, econémica y social y la de su

familia, mediante el desarrolio del componente de la Promocién de la Salud.

Objetivos especificos

1. Formular desde el ente rector una politica que regule y potencie el apoyo
familiar a la persona adulta mayor de convivencia saludable en la familia
desde el Enfoque de Promocién de la Salud.

2. Socializar la politica de apoyo familiar entre actores sociales, grupos
organizados, familias y comunidad mediante el desarrolio de la Promocién de Ia
Salud. | |

3. Capacitar a actores sot:iales, familias y PAM, mediante procesos educativos
sobre como confrontar el proceso de envejecimiento y la participacion de todos

para alcanzar la convivencia amigable en la familia.
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4. Garantizar la proteccion de la salud fisica, mental, econémica y social de la

persona adulta mayor que «envejece en casa» cobijada por el nlcleo familiar.

C. Metas

- Creacién de una politica asociativa por el ente rector que fortalezca el apoyo
familiar.

- Crear alianzas estratégicas con actores sociales que participen en la
implementacién de la politica.

- Capacitar al personal de salud, educativo, comunitario, ONG, familias y PAM
sobre apoyo familiar como estrategia para una sana convivencia con esta Uftima.

- Implementar la politica «Azulado por Amor» en el pais mediante la participacion
social de los diferentes actores.

- Investigar sobre otras alternativas para favorecer la sana convivencia y apoyo
familiar a la PAM. |

- Evaluar el impacto de la implementacién de la politica en la PAM y su familia.

- Promover la multiplicacién de la politica en cantones vecinos a través de

liderazgos capacitados.

D. Contexto internacional y nacional

El apoyo familiar se vio reflejado en el cuidado domiciliar en Europa después de
la Segunda Guerra Mundial, en Inglaterra a partir de 1946, en Holanda en 1947 y en
Dinamarca en 1948. Asi, los pafses nordicos se han colocado a la cabeza en cuanto
al cuidado familiar de los adultos mayores en casa, por ejemplo en Dinamarca
atienden un 20 %, en Noruega un 14 %, en Suecia un 12 % y en Finlandia un 10 %.
También, en Gran Bretafia y Australia ha aumentado el cuidado del adulto mayor en

la familia en un 7 %, y en Francia y Bélgica en un 6 %. (Roqué, 2010, p. 39).

En Latinoamérica, Argentina encabeza la lista de paises que han creado
politicas sociales que plantean proteger de manera integral al adulto mayor, no

considerandolos como beneficiarios, sino titulares de derechos que los protegen. Por
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tal razén, desde 1996, el Ministerio de Desarrolio Social cred el «Programa Nacional
Domiciliar» que considera el apoyo familiar como «la herramienta fundamental para
garantizar el derecho de los adultos mayores de «envejecer en casa» (Roqué, 2010.
p. 39). Para lograr el objetivo han creado los manuales que han permitido capacitar a

17 000 personas de familias que cuidan adultos mayores en todo el pais.

Argentina fue el primer pais del mundo que declaré los «Derechos y Decalogo
de la Ancianidad» en la Asamblea General de las Naciones Unidas realizada en
Paris en 1948 y lo incorporo a fa Constitucion en 1949. Entre los derechos establecia
el respeto, proteccion y apoyo familiar al adulto mayor, asi como a la dignidad y
libertad, principios luego incorporados por las Naciones Unidas en la resolucién 46
de 1991 (Roqué, 2010, p. 42).

Recientemente en Estados Unidos, en el 2016, la Oficina Nacional de Censo y
fa Alianza Nacional para el Cuidado (AARP, 2009), realizaron un estudio comparativo
sobre la cantidad de adultos mayores latinos con respecto a otras nacionalidades y
se encontré que para el afio 2045 habra 30.7 millones de adultos mayores latinos en

ese pais.

- Sin embargo, el estudio reveld que es el latino ‘el que mas se ocupa en dar
apoyo familiar y cuidados a sus adultos mayores, ya que sobre las demas
poblaciones, les superd en un 21 %, invirtiendo mas ingresos y hasta un 52 % de
tiempo en sus cuidados (AARP, 2009), aspecto cuitural que favorece la investigacién

por desarrollar

Debido a ello, en él 2015 se cred en Estados Unidos una guia con traduccién al
espafiol como herramienta para el apoyo familiar, con el fin de instruir a la familia
latina en aspectos como inicio del didalogo con el adulto mayor, formar un equipo y
elaborar un plan familiar de apoyo, ayudar en situaciones especiales, cuidar de si
mismo y de la familia, respetar sus deseos, donde se reconoce una tradicién cultural

positiva para el mantenimiento de la salud de las personas adultas mayores.

También, en Costa Rica la Ley N.° 7935 plantea objetivos para cumplir el
proposito de garantizar a las personas adultas mayores igualdad de oportunidades y

vida digna en todos los ambitos, promoviendo elementos como participacion activa
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en el proceso de formulacion y aplicacion de las politicas que les afecten, ademés de
su permanencia dentro del nlcleo familiar y comunitario (Asamblea Legislativa,
1999).

En todo lo que respecta a los avances de la Red de Cuido, el Consejo Nacional
de la Persona Adulta Mayor (Conapam), con el apoyo de un grupo de especialistas y
mediante un proceso participativo, formul6 la propuesta denominada Red de atencion
progresiva para el cuido integral de las personas adultas mayores en Costa Rica,
basada en los lineamientos del Plan Nacional de Desarrollo 2011-2014 (Conapam,

2011).

Un aspecto que sobresali6 de esta propuesta es que el proyecto trata de
«ofrecer respuestas diferenciadas segun las caracteristicas y necesidades de las
personas adultas mayores, asi como del entorno», y en lo que interesa al presente
estudio se destacd de este plan la modalidad de «familias solidarias» que dara apoyo
al adulto mayor con el soporte econdmico minimo proveniente del Estado,
dependiendo de las condiciones sociales, de vivienda y entorno de las familias donde

convive el adulto mayor (Conapam, 2011).

Con esta modalidad se apoy6 a las familias materialmente, pero se observo el
vacio del plan en cuanto a la capacitacion y desarrollo de habilidades que las familias
necesitan para controlar las relaciones, trabajo, alimentacién, resolucién de
conflictos, salud y demas asuntos que demanda el cuidado y proteccién de la

persona adulta mayor en el ntcleo familiar.

Con respecto al apoyo familiar que influencie constructivamente la sana
convivencia de la persona adulta mayor con una politica desde el ente rector, no se
conocen intervenciones que desde la Promocion de la Salud potencien esta fortaleza
para mejorar la calidad de vida de estas personas. Se presenta la iniciativa partiendo
de que la salud requiere la participacidén de todos, especialmente del nucleo familiar,
acercando sus miembros, liderazgos, ONG, instituciones y politicas del ente rector
que definan los lineamientos con respecto al cuidado y proteccién de la calidad de

vida de la persona adulta mayor, no fragmentando la poblacién, sino integrandola al
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proceso constructivo de la salud en el envejecimiento con valores, practicas y

principios positivos para este grupo que «envejece en casa».

E.

Descripcion del proyecto

Métodos y actividades para alcanzar la ejecucién del proyecto

| paso

Revisién de la presente propuesta: para valorar el aporte de la investigacién

realizada en la zona.

Consulta con expertos: el ente consulta expertos en Politica y Promocién de la

Salud para potenciar el apoyo familiar a la PAM.

Formulacién de la politica: crea la politica respectiva con el contenido requerido

por la poblacién de la zona.

Planificacion de actividades: la planeacion de las actividades, recursos y plazo

para implementacion de la politica.

Il paso

Socializacién de la politica internamente: El recurso humano del ente rector

necesita conocer la politica y cémo se implementara.

Alianzas estratégicas: Establecer alianzas con actores sociales para buscar

participacion en la extensién y cumplimiento de la politica.

Taller de capacitacién para actores sociales: Capacitar a los actores sociales

sobre la politica por implementar.

Capacitacién a municipalidades y gobiern'os locales: el apoyo y conocimiento del
gobierno local de la politica es importante para que se infroduzca en la

planificacién estratégica.

Capacitaciéon a personal de areas de salud y Ebais: la implementacion de la
politica se debe implementar desde el sistema de salud, en especial los Ebais,

que son los centros de salud que mas frecuentan las PAM.
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- Capacitacidon a grupos comunitarios, iglesias y ‘ONG: la salud es fruto de la
colaboracién de todos y es importante la participacién social de grupos de la

comunidad.

- Evento cantonal de promocién de la politica «Azulado por Amor»: se refiere a la

promocién publica de la politica con una celebracién con la comunidad.

- Capacitacién en centros educativos: capacitar y sensibilizar al personal de los
centros educativos para que transmitan la politica a sus estudiantes es
fundamental, con el fin inclusivo de influenciar positivamente en todos los grupos

etarios a la vida de la PAM que «vive en casa».

- Distribucion de sticker «Azulado por Amor»: es la distribucién de un signo que se

coloca en cada familia que practica la politica.

- Concurso familiar: «El barrio mas azul»: para involucrar a las familias a que sean

mas grupos en sus barrios que practiquen la politica.

[l paso

- Evaluacién del proyecto de implementacién de la politica: Se realiza con el
conteo de familias que adoptan la practica de la politica en su familia y

comunidad.

- Encuentro con actores sociales para evaluar la politica: opiniones, mejoras,

nuevas politicas por formular, reformas, etc.

- Multiplicacién de la politica a todos los cantones: el capital acumulado de
conocimiento y experiencia de los diferentes actores implementando la politica

les capacita para extenderla a otros cantones.
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Actividades

Mes1 | Mes2

Mes 4

Mes G

1] 2| 3f 4] 1

213

&

1]2] 3] 4

1. Formulacion
politica

2. Capacitacitn
personal

3 Planificacion
actividades
expansion

4, Taller de
socializacién con
actores sociales

5. Capacitacitn
municipalidad y
qobierno local

6. Capacitacion a
area de salud y
Ehais

7. Capacitacion
grupos
arganizados,
iglesias y ONG

8. Promocidn
«Azulado por
Amors

9 Capacitacidn
cenires
educativos

10. Distnbucion
shicker evaluativo
whAzulado por
Armors

11. Actividad
familiar
wConcurso el
barrio mas azuls

12. Evaluacitn
del proyectd por
sticker en
hogares

13. Desarrollo v
multiphcacitn
politica

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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G. Recursos

Recurso humano

El recurso humano sugerido es un equipo multidisciplinario gue elabore la
politica que incluya la contratacion de profesionales en Promocién de la Salud, un(a)
coordinador(a) de proyecto e implementacion, una secretaria, dos asistentes y

voluntarios de la comunidad.

Recurso infraestructura por Area de Salud

Un local propio para reuniones que permita impartir talleres a 35 personas, bafo,

oficinas, equipos necesarios, entre otros.

Recurso material necesario

Recurso Cantidad
Computadora 1
Proyector de video 1
Papel periodico 250
Marcadores 15
Cinta adhesiva 3
Refrigerios 750
Transporte a capacitaciones 25
Bolsas para basura 15
Papel higiénico T
Lapiceros S0
Papel bond 500 hojas
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H. Sostenibilidad

La politica debe mantenerse de forma permanente, por lo que es
responsabilidad del ente rector aportar recursos para implementarla. Sin embargo,
por la profundidad de la politica en la comunidad y actores sociales se puede
promover el aporte de la empresa privada y de los actores sociales, una vez que se

alcance el tiempo programado.

. Evaluacién del proyecto
Beneficiarios directos

e Persona adulta mayof: el apoyo familiar a la PAM es la razén de ser de la

politica.

e Familia de la persona adulta mayor: al poner en practica la politica, obtiene
herramientas y habilidades para confrontar las situaciones de tener una PAM que

«envejece en casa».

Beneficiarios indirectos

e Ente rector: en el cumplimiento de su rectoria aplicando la Promocién de la Salud
en su contexto y la experiencia practica de creacién de politicas innovadoras

para mejorar la salud de la PAM.
e Actores sociales comunitarios: iglesias, ONG, grupos organizados.

e Actores sociales institucionales: municipalidad, gobierno local, areas de salud,

Ebais, centros educativos.

e« Sociedad general: la poblacién en general.



236

Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. (2018) Envejecimiento y Salud. Datos y
Cifras. Recuperado de https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/envejecimiento-y-salud

Organizacion Panamericana de la Salud [OPS]. (2018). Estrategia Nacional para un
Envejecimiento Saludable Basado en el Curso de Vida 2018-2020. San José,
Costa Rica. Recuperado de
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca-de-archivos/sobre-el-
ministerio/politcas-y-planes-en-salud/estrategias/3864-estrategia-nacional-para-

un-envejecimiento-saludable-2018-2020/file



237

Apéndice D
Tablas

Tabla 6 Distribucién de frecuencias seglin sexo de los entrevistados

Absoluto  Relativo

Femenino 60 55,6
Masculino 48 44,4
Total 108 100

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Tabla 7 Distribucién de frecuencias segin grupos de edad de Jos
“entrevistados

Absoluto Relativo

65-69 anos 40 37
70-74 anos 24 22,2
75-79 afios 19 17,6
80-84 afos 11 10,2
85 y mas 14 13

Total 108 100

Fuente: Elaboracién propia, 2018.



Tabla 8 Distribucion de frecuencias segin sexo y rangos de edad

Femenino

Masculino

Absoluto Relativo

Absoluto Relativo

65-69 anos
70-74 anos
75-79 afos
80-84 afios
85y mas

18 30
13 32,5
16 40
5 12,5
8 20

22 45,8
11 27,5
3 7,5
6 15
6 15

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Tabla 9 Distribucién de frecuencias segin el estado civil de |os entrevistados

Absoluto Relativo

Casado(a) 52 48,1
Divorciado(a) 8 7.4
Unién libre 1 0,9
Soltero(a) 19 17,6
Viudo(a) 28 259

Total 108 100

Fuente: Elaboracién propia, 2018.



Tabla 10 Distribucién de frecuencias segln sexo y grupos de edad y estado civil

Femenino Masculino
Absoluto Relativo | Absoluto Relativo
Casado(a) 10 55,6 14 63,6
Divorciado(a) 2 11,1 3 13,6
65-69 afios Unidn libre 0 0 1 4,5
Soltero(a) 5 27,8 4 18,2
Viudo(a) 1 5,6 0 0,0
Casado(a) 4 30,8 7 63,6
. Divorciado(a) 2 15,4 0 0
70-748M0S o ttero(a) 2 15,4 3 27,3
Viudo(a) 5 38,5 1 9,1
Casado(a) 5 31,3 3 100,0
75-79 afios Soltero(a) 2 12,5 0 0
Viudo(a) 9 56,3 0 0
Casado(a) 2 40 3 50
. Divorciado(a) - 1 20 0 0
80-84 afios Soltero(a) 0 0 1 16,7
Viudo(a) 2 40 2 33,3
Casado(a) 2 25 2 33,3
85y mas  Soltero(a) 1 12,5 N 16,7
Viudo(a) 5 62,5 3 50

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Tabla 11 Distribucién de frecuencias de la asistencia a la escuela en los
entrevistados

Absoluto Relativo

Si 97 89,8

No 11 10,2

Total 108 100

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Tabla 12 Distribucion de frecuencias de [a escolaridad de los entrevistados

Absoluto Relativo

No fue a la escuela 11 10,2
Primaria incompleta 46 42,6
Primaria completa 34 31,5
Secundaria incompleta 9 8,3
Secundaria completa 5 4,6
Universitaria 2 1,9
Otra 1 0,9

Total 108 100

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Tabla 13 Distribucién de frecuencias del sexo y escolaridad de las personas
adultas mayores

Femenino Masculino
Absoluto Relativo | Absoluto  Relativo

No fue a la escuela 8 13,3 3 6,3
Primaria incompleta 30 50,0 16 33,3
Primaria completa 17 - 28,3 17 354
Secundaria incompleta 3 5,0 6 12,5
Secundaria completa 2 3,3 3 6,3
Universitaria 0 0,0 2 4.2
Otra -0 0,0 1 2.1

Total 60 100 48 100

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Tabla 14 Distribucién de frecuencias del sexo y estado civil de las personas
adultas mayores

Femenino Masculino
Absoluto Relativo | Absoluto  Relativo
Casado(a) 23 38,3 29 60,4
Divorciado(a) 5 8,3 3 6,3
Unién libre 0 0,0 1 2,1
Soltero(a) 10 16,7 9 18,8
Viudo(a) 22 36,7 6 12,5
Total 60 100 48 100

Fuente: Elaboracién propia, 2018
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Tabla 15 Distribucién de frecuencias del aseguramiento de los entrevistados

Absoluto Relativo

Si 101 93,5

! No 7 6,5

Total 108 100

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Tabla 16 Distribucién de frecuencias segln la nimero de hijos que tienen los
entrevistados

Absoluto Relativo

Ninguno 7 6,5
1 hijo 9 8,3
2 hijos 15 13,9
3 hijos 16 14,8
4 hijos 19 17,6
5 o mas hijos 42 38,9

Total 108 100

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Tabla 17 Distribucién de frecuenC/as segln condicién laboral actual de las
personas adultas mayores

Absoluto Relativo

Trabaja 22 20,4

No trabaja 132 29,6

Pensionado 54 50
Total 108 100

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Tabla 18 Distribucion de frecuencias segiun el -origen de los ingresos que
tienen los entrevistados

Absoluto Relativo

Propios 19 17,6
Pensién 59 54,6
Apoyo familiar 25 23,1
Otro 2 1,9
NS/NR 3 2,8

Total 108 100

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Tabla 19 Distribucién de frecuencias segun fuente de ingresos; condicién
laboral y sexo

Trabaja No trabaja Pensionado

Absoluto Relativo | Absoluto Relativo | Absoluto Relativo

Propios 4 . 44,4 2 7,4 0 0
Pension 1 11,1 6 22,2 22 91,7
Femenino Apoyo familiar 4 44,4 15 55,6 2 8,3
Otro 0 0 2 7,4 0 0
NS/NR 0 0 2 7,4 0 0
Propios 11 84,6 2 40 0 0
Pension 0 0 0 0 30 100
Masoulino Apoyo familiar 2 15,4 2 40 0 0
NS/NR 0 0 1 20 0 0

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Tabla 20 Distribucién de frecuencias del sexo y origen de ingresos en las personas
adultas mayores

Femenino Masculino
Absoluto Relativo | Absoluto Relativo

Propios 6 10,0 13 27,1
Pension 29 48,3 30 62,5
Apoyo familiar 21 35,0 4 8,3
Otro 2 3,3 0 0,0
NS/NR 2 3,3 1 21

Total 60 100 48 100

Fuente: Elaboracién propia, 2018.



245

Tabla 21 Distribucién de frecuencias segin la presencia de necesidades no
satisfechas

Absoluto Relativo

Emocionales 19 17,6
Sociales 3 2,8
Ayuda en tareas 10 9,3
Intelectuales 7 6,5
Materiales 9 8,3
Otras 16 14,8
Ninguna 44 40,7

Total 108 100

Tabla 22 Dijstribucién de frecuencias de las necesidades no satisfechas segin

Sexo

Femenino Masculino
Absoluto Relativo | Absoluto Relativo

Emocionales 13 21,7 6 12,5
Sociales 2 3,3 1 2,1
Ayuda en tareas 10 16,7 0 0
intelectuales 4 6,7 3 6,3
Materiales 2 3,3 7 14,6
Otras 10 16,7 6 12,5
Ninguna ' 19 31,7 25 52,1

Total 60 100 48 100

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Tabla 23 Distribucién de frecuencias seglin relacion que mantiene la PAM
con la familia

Absoluto Relativo

Muy amigables 84 77,8
Poco amigables 21 19,4
Nada amigables 3 2,8

Total 108 100

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Tabla 24 Distribucién de la prevalencia de enfermedades presentes en los
entrevistados

Prevalencia

Presién alta : 27,8
Diabetes 15,7
Sobrepeso/Obesidad 0
Alzheimer 0
Colesterol 11,1
Degenerativas 10,2
Mentales 1,9
Depresion 4.6
Otras 6,5

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Tabla 25 Distribucion de la prevalencia de enfermedades en los entrevistados
segun sexo

Prevalencia

Femenino  Masculino

Presién alta 56,7 43,3
Diabetes 58,8 41,2
Sobrepeso/Obesidad 0 0
Alzheimer 0 0
Colesterol 75 25
Degenerativas 54,5 45,5
Mentales 100 0
Depresion 80 20
Ninguna 22,7 77,7
Oftras 71,4 28,6

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Tabla 26 Distribucién de frecuencias segtun el lugar al que asiste a control
cuando se enferma el adulto mayor

Absoluto Relativo

Clinica 1 0,9
Ebais 65 60,2
Farmacia 2 1,9
Hospital 34 31,5
Privado 6 5,6

Total 108 100

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Tabla 27 Distribuciéon de frecuencias del lugar donde asiste la persona adulta
mayor cuando se enferma segin rango de edad

Clinica Ebais |Farmacia| Hospital | Privado
Abs Rel |Abs Rel |Abs Rel |Abs Rel |Abs Rel
65-69afios 0 0 |28 43,1 2 100| 8 23,5| 2 333
70-74afos O O |17 26,2 0 O | 6 176| 1 16,7
75-79afios 1 100 6 92| O 0 |11 324| 1 16,7
80-84afos O O | 7 10,8] O 01! 4 118 0 0
85y mas 0O 0|7 108] 0O 0| 5 147| 2 333
Total 1 100,65 100 2 100| 34 100 6 100

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Tabla 28 Distribucién de frecuencias

familia

segun el origen de los ingresos de la

Absoluto Relativo

Pensién 57 52,8
Trabajo 34 31,5
Rentas 4 3,7
Ayuda estado 2 1,9
Familia 8 7,4
Otro 1 .9
NS/NR 2 1,9
Total 108 100

Fuente: Elaboracion propia, 2018.



Tabla 29 Distribucion de frecuencias
persona adulta mayor
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segun relaciones entre la familia y la

Absoluto Relativo

Muy amigables
Amigables

Poco amigables

Total

77 71,3
16 14,8
15 13,9
108 100

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Tabla 30 Distribucién de frecuencias segin /é persona proveedora de las

necesidades materiales

Absoluto Relativo

Coényuge
Hijos(as)
Nietos(as)
Hermanos(as)
Otros

Total

28 25,9
42 38,9
3 2,8

0,9

34 31,5
108 100

Fuente: Eelaboracién propia, 2018
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Tabla 31 Distribucién segln la frecuencia de comunicacién con familiares y

conocidos
Diario Semanal Mensual Anual No me comunico | No hay dato
Abs Rel | Abs Rel |Abs Rel | Abs Rel Abs Rel Abs Rel
Hijos(as) 73 676 16 148 4 37| 3 28 7 6,5 5 4,6
Hermanos(as) 31 287|114 13 | 18 16,7| 14 13 16 14,8 15 1389
Amigos(as) 40 37 |32 296 11 102 3 28 7 6,5 15 13,9
Primos(as) 14 13 7 65|11 102] 32 29,6 23 21,3 21 19,4

Fuente: Elaboracidn propia, 2018.

Tabla 32 Distribucién de frecuencias segin las muestras de funcionalidad
familiar con la persona adulta mayor

No hay
Casi siempre | Algunas veces | Casi nunca| dato
Abs Rel | Abs Rel | Abs Rel |Abs Rel
Ayuda con problemas 85 78,7 12 11,1 10 9,3 1 09
Conversan problemas en casa 81 75 12 11,1 15 13,9 0 0
Decisiones tomadas en conjunto 78 78,2 10 9,3 19 176 1 0,9
Tiempo pasan juntos 87 80,6 14 13 7 65| 0 O
Familia le quiere 97 89,8 7 6,5 4 3,71 0 0

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Tabla 33 Dijstribucién de frecuencias de la funcién familiar en el apoyo a la

persona adulta mayor, segun la percepcién positiva «Casi siempre»

Absoluto  Relativo
Ayuda de la familia cuando tiene problema 85 78,7
Conversan problemas de la casa ' 81 75,0
Decisiones en conjunto 78 72,2
Tiempo juntos en familia 87 80,6
Siente que la familia le quiere 97 89,8

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Tabla 34 Distribuciéon de frecuencias de la funcién familiar en apoyo a la

persona adulta mayor, segln la percepcion positiva «casi siempre» y sexo

Femenino

Masculino

Absoluto Relativo

Absoluto Relativo

Ayuda de la familia cuando tiene

problema

Conversan problemas de la casa
Decisiones en conjunto

Tiempo juntos en familia

Siente que la familia le quiere

47

44

42

49

56

78,3

73,3
70,0
81,7

93,3

38

37

36

38

41

79,2

3

77,1
75,0
79,2

7

85,4

Fuente:Elaboracién propia, 2018.
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Tabla 35 Distribucién de frecuencias a la afirmacién: «El tipo de vida que llevo
es el que siempre sofié»

Absoluto Relativo

Totalmente en desacuerdo 13 12,0
En desacuerdo 2 1,9
Ligeramente en desacuerdo 8 7,4
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 10 9,3
Ligeramente de acuerdo 1 10,2
De acuerdo v 13 12,0
Totalmente de acuerdo 51 47,2

Total 108 100

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Tabla 36 Distribucién de frecuencias a la afirmaciéon: «Las condiciones de mi
vida son excelentes»

Absoluto Relativo

Totalmente endesacuerdo 8 7.4
En desacuerdo 6 5,6
Ligeramente en desacuerdo 6 5,6
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 8 7,4
Ligeramente de acuerdo 14 13,0
De acuerdo 17 15,7
Totalmente de acuerdo 49 454

Total 108 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, elaboracién propia, 2018.
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Tabla 37 Distribucién de frecuencias a la afirmacién: «Estoy satisfecho(a) con
mij vida»

Absoluto Relativo

Totalmente en desacuerdo 9 8,3
En desacuerdo 1 0,9
Ligeramente en desacuerdo 7 6,5
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6 5,6
Ligeramente de acuerdo 6 5,6
De acuerdo 14 13,0
Totalmente de acuerdo 65 60,2

Total 108 100

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Tabla 38 Distribucién de frecuencias a la afirmacién: «Hasta ahora he
conseguido las cosas importantes que quiero en la vida»

Absoluto Relativo

Totalmente en desacuerdo 9 8,3

En desacuerdo 5 4.6
Ligeramente en desacuerdo 6 5,6
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 7 6,5
Ligeramenfe de acuerdo | 9 8,3
De acuerdo | 16 14,8
Totalmente de acuerdo 56 51,9

Total 108 100

Fuente:Elaboracion propia, 2018.
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Tabla 39 Distribucién de frecuencias a la afirmacién: «Si tuviera que vivir mi
vida de nuevo me gustaria que todo volviese a ser igual»

Absoluto Relativo

Totalmente en desacuerdo 11 10,2
En desacuerdo 6 5,6
Ligeramente en desacuerdo 3 2,8
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 9 8,3
Ligeramente de acuerdo 13 12,0
De acuerdo 15 13,9
Totalmente de acuerdo 50 46,3
NS/NR 1 0,9

Total 108 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, elaboracién propia, 2018.

Tabla 40 Distribucién de frecuencias de la Esbala de Satisfaccién de Vida,
segun la percepcibn mas alta de la escala en 7, para «Totalmente de

acuerdoy» y sexo de la persona adulta

Femenino

Masculino

Absoluto Relativo

Absoluto Relativo

El tipo de vida que llevo es el que siempre
soné

Las condiciones de mi vida son excelentes
Estoy satisfecho(a) con mi vida

Hasta ahora he conseguido las cosas
importantes que quiero en la vida

Si tuviera que vivir mi vida de nuevo, me

gustaria que todo volviese a ser igual

29

28
33

29

25

48,3

467

55,0

48,3

41,7

22 45,8
21 43,8
32 66,7
27 56,3
25 52,1

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Tabla 41 Dijstribuciéon de frecuencias de la Escala de Satisfaccion de la Vida,
segln contraste de valores mas bajos (1 y 2 ) frente a valores méaximos (6 y

7)

Escala valor 1-2

Escala valor 6-7

Absoluto Relativo

Absoluto Relativo

El tipo de vida que llevo es el que siempre

15 13,9
sofié
LLas condiciones de mi vida son excelentes 14 13,0
Estoy satisfecho(a) con mi vida 10 9,3
Hasta ahora he conseguido las cosas

) ) 14 13,0

importantes que quiero en la vida
Si tuviera que vivir mi vida de nuevo, me

17 15,7

L

gustaria que todo volviese a ser igual

64

66
79

72

65

59,3

61,1
73,1

66,7

7

60,2

L

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Tabla 42 Distribucion de frecuencias de la Escala de Satisfaccion de la Vida,
segin contraste de valores mas bajos (1 y 2) frente a valores méximos 6 y 7)

y sexo
Femenino Masculino
Escala 1-2|Escala 6-7 | Escala 1-2 | Escala 6-7
Abs Rel |[Abs Rel |Abs Rel |Abs Rel
El tipo de vida que llevo es el que
) 13,3139 650 7 14,6 25 52,1
siempre sofié
Las condiciones de mi vida son
8 13,337 61,7| 6 12,529 604
excelentes
Estoy satisfecho(a) con mi vida 5 83|42 70,0 5 *10,4| 37 771
Hasta ahora he conseguido las cosas
16,7 39 650| 4 83 | 33 68,8
importantes que quiero en la vida
Si tuviera que vivir mi vida de nuevo,
me gustaria que todo volviese a ser 10 16,7| 36 60,0| 7 146| 29 604
igual

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Tabla 43 Distribucién de frecuencias de la Escala de Satisfaccién de la Vida,
segln promedio de valores de respuesta por rango de edad

Edad Promedio
65-69 arios 5,07
70-74 afios 5,58
El tipo de vida que llevo _
es el gue siempre sofié 75-79 afios 6,21
80-84 afos 4,73
85 y mas 4,57
65-69 aitos 5,27
70-74 afios 5,71
Las condiciones de mi
vida son excelentes 75-79 anos 5,84
' 80-84 arios 5,55
85y mas 4,64
65-69 anos 5,88
70-74 anos 5,67
Estoy satisfecho/a con
mi vida 75-79 afios 6,37
80-84 afios 5,82
85y mas 4,93
65-69 aflos 5,55
Hasta ahora he 70-74 afios 5,67
conseguido las cosas j
importantes que quiero 75-79 afos 6
en la vida _
80-84 afios 545
85y mas 4,71
65-69 afios 5,28
Si tuviera que vivir mi 70-74 afios 5,67
vida de nuevo me j
gustaria gue  todo 75-79 arfios 5,84
volviese a ser igual
serig 80-84 afios 5,36
85y mas 4,64

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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T,

Objetivo general: Fortalecer desde el ente rector de la salud el apoyo familiar para las personas adultas mayores, mediante el desarrollo del
componente de la Promocion de la Salud en la integracion de la familia, que mejore su calidad de vida durante el 2018

Objetivo especifico 1: Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las personas adultas mayores y sus familias, que provea un
diagnostico real de su condicién de vida (Caracterizacion de las personas adultas mayores).

Definicion

Definicion

constructo operacional Dimension Categoria Subcategoria Pregunta Instrumento
1. Sexo . Masculino, 1. Sexo
femenino
2.Edad . ARos 2. Edad en afios cumplidos
cumplidos
Caracteristica Caracteristic | 5 Nivel escolar . Ultimo grado | 3. Estudios realizados
s sociales con Caracteristicas | de la cursado a. Fue a la escuela
las que viven ropias de los | PErsona b‘ Primaria Encuesta
las personas. gdurl)tos adulta C' Primaria completa (Apéndice N.°
(Vidal'y mayor que ' omp 2)
Orellana mayores. vive con | d. gecungar!a |ncorr}pllteta
’ " e. Secundaria completa
2004, p. 6). familia. f. Universitaria
g. Otra
4. Estado civil . Casado, 4. Estado civil
soltero(a) a. Casado(a)
divorciado, b. Divorciado(a)
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(?oerflsrllrt::tr; o?)if;:é?:)?‘r;l Dimension Categoria Subcategoria Pregunta Instrumento
viudo, unién ¢. Unién libre
libre d. Soltero (a)
e. Viudo(a)
5.¢:Con quién 5. Con pareja, 5. ¢Con quién vive?
vive? hijos(as), a. Con la pareja?
nietos(as), b. Con los hijos?
hermanos(as), | c. Con los nietos
otros d.Otra____
¢ Qué relacion tiene?
a. Conla pareja
b. Con los hijos
¢. Con los nietos
d. Otra
e. Solo(a)
6. ¢ Esta 6. Si o NO 6. ¢Esta asegurado?
asegurado? a. Sf
b. No
7. ¢ Tiene 7. Sfo NO 7. ¢Tiene hijos?
hijos(as)? ; Cuantos? a. Si ¢Cuantos?
b. No
8. Condicién 8. Trabaja, no 8. Condicion laboral
laboral trabaja, a. Trabaja
pensionado b. No trabaja
¢. Pensionado
¢. Otro
9.Ingresos 9. Propios, 9. Ingresos:

pension,

a. Propios (rentas)
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Definicion Definicion . - . .
constructo operacional Dimensién Categoria Subcategoria Pregunta Instrumento
apoyo b. Pension
econémico c. Apoyo de familiares
D) d. Otro
10. Necesidades | 10.;Qué 10. ¢ Qué necesidades tiene?

11. Relaciones

12. Salud

necesidades
tiene?

11.¢,Cémo son
las relaciones
familiares,
cdmo le trata
la familia?

12.Enfermedades
que padece la
persona
adulta mayor.

a. Afectivas

b. Acompafiamiento

c. Econdémicas

d. Ayuda en las tareas

11. ¢, Cémo son sus relaciones
familiares?

De uno a diez, donde diez es

excelente y uno muy malas

12. ¢ Padece alguna enfermedad?
a. Sl
b. NO

Si: PASE A LA SIGUIENTE

13. ¢ Cudles enfermedades sufre?
14. ; Dénde va para controlarlas?

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Objetivo general: Fortalecer desde el ente rector de |a salud el apoyo familiar para las personas adultas mayores, mediante el desarrollo del componente de la
Promocién de la Salud en la integracion de la familia, que mejore su calidad de vida durante el 2018,

Objetivo especifico 1: Determinar las caracterfsticas sociodemograficas de las personas adultas mayores y sus familias, que provea un diagnostico real de su
condicién de vida.

eIDceof::tcr'::to O?)if::oi::?:)igl Dimensidn Categoria Subcategoria Pregunta Instrumento
Caracter(sticas | Caracterfsticas Caracterfsticas 1. Hijos-hijas, 1. Miembro de familia, 1. Caracterfstica miembro de Encuesta
sociales con las | propias de las de las familias a miembros de la sexo, edad, parentesco y la familia del adulto mayor: (Apéndice N.°
gue viven las familias de las que familia nivel educativo sexo, edad, parentesco, "2)
personas. (Vidal | los(as) pertenecen las estado civil, nivel educativo.
y Orellana, adultos(as) personas adultas
2004, p. 6). mayores. mayores de la

zona citada.

5

Ingresos

. ¢(Cdmo son las
relaciones?

¢, Quién hace
provision
material?

. Cényuge
Nietos, hetmano,
otro

2. Ingresos, de dénde
provienen.

3. ¢Relaciones amigables o
no?

4. (Quiénes proveen
materialmente?

2. Ingresos: ¢ De donde

provienen los ingresos de la

familia?

| a. Pension

b. Trabajo

¢. Rentas

d. Ayuda estado
e, Otro

3. ¢Coémo son las relaciones
con la persona adulta
mayor?

a. Muy amigables

b. Amigables

¢. Poco amigables

4. ¢ Quién provee las
necesidades materiales al
adulto mayor?

a. Cényuge

b. Hijo

¢. Nieto

d. Otro

Fuente: Elaboracion propia, 2018,




Tabla 46 Categorias de anélisis para el objetivo 2 de] TFG

Objetivo general: Fortalecer desde el ente rector de la salud el apoyo familiar para las personas adultas mayores,
mediante el desarrollo del componente de la Promocion de la Salud en la integracién de la familia, que mejore su
calidad de vida durante el 2018.

Objetivo especifico 2: Analizar el apoyo familiar que recibe la persona adulta mayor para la construcciéon de
alternativas que fortalezcan este componente en el grupo etario en estudio.

deD::r?:t::ﬁgto ol:)zfr':gi:::lr;l Categoria Subcategoria Pregunta Instrumento
Apoyo Soporte que 1. Emocional Apoyo emocional |Apoyo emocional Encuesta (Apendice
familiar brinda la familia 1. Recibe expresiones N.° 2)
«Estrategia de | al adulto mayor afectivas

sobrevivencia |que vive en casa Entrevista

mas utilizada 2. Recibe visitas familiares semiestructurada
por la mayoria a. Casi siempre (Apéndice N.° 3)
de las b. Algunas veces

personas c. Casi nunca

mayores en el

mundo, ya sea 2. Social Social Social

en el contexto
de familias
extendidas o
en la co-
residencia
padres con
hijos adultos»
(Guzman et al,,
2003).

3. ¢ Participa en las
actividades sociales de la
familia como celebraciones,
cumpleafos, etc.?

14. ¢ Participa en la toma de
decisiones de la familia
cuando hay situaciones que
resolver?

15. ¢ Recibe apoyo de la
familia para participar en
actividades grupales de la
PAM en la comunidad?
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Definicion
de constructo

Definicion
operacional

Categoria

Subcategoria

Pregunta

Instrumento

3. Instrumental

4. Salud

Instrumental:
tramites, tareas
diarias, compras,

cuidado personal.

Salud: atencién
cuando esta
enfermo, compra
medicamentos,
acompafiamiento
acitas

Instrumental

¢ Recibe apoyo de la familia
en el tramite de asuntos como
pagos, compras, U otros?

Salud

16. Recibe atencion de la
familia cuando esta
enfermo(a)

17 Recibe ayuda de la familia
en la compra de
medicamentos

18. ¢ Recibe acompafiamiento
de la familia o de algin
cuidador a citas médicas?

-a. Casi siempre

b. Algunas veces,

¢. Casi nunca

19. ¢ Tiene un cuidador?

20. ;Do6nde acude para
controlarse cuando se
enferma?

Fuente: elaboracién propia, 2018,
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Tabla 47 Categorias de anélisis para el objetivo 3 del TFG

Objetivo general; Fortalecer desde el ente rector de la salud el apoyo familiar para las personas adultas mayores, mediantee?
desarrollo del componente de la Promocién de la Salud en la integracién de la familia, que mejore su calidad de vida durante
el 2018. !

Objetivo especifico 3: Desarrollar una propuesta enfocada en la Promocién de la Salud para la integracién de la familia al
apoyo familiar, que mejore la calidad de vida de la persona adulta mayor desde el ente rector.

Definicion Def|n|€:|6n Categoria Subcategoria Pregunta Instrumento
operacional

Idea o Plan o propuesta [Disefio de la Produccion de Apoyo al adulto mayor: ¢Se llenan las | Encuesta
planteamiento que se presenta |propuesta: propuestas de apoyo [necesidades de la PAM con respecto |Entrevista
que se le para resolver o familiar como al apoyo familiar? ; Que se puede semiestructurada
presentaauna |fortalecer una 1. Temas por herramienta para el hacer? ; Qué tematicas incluir? Observacion no
persona u situacion de la incluir proyecto. Se construye la propuesta después | participante
organizacion. PAM de Escazd. | 2. Usuarios del analisis de la triangulacién, de la

3. Benéficiarios Informacion, depende del apoyo que

4. Informacion recibe la PAM.

5. Ejecutor

Familia: ; Cual debe ser el rol de la
familia cuando existe una PAM
viviendo en casa? Se trabajaen el
desarrollo de la propuesta después
de la triangulacion de datos. ¢ Cual es
el rol de ARS en |a propuesta?

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Anexo N.° 1

Férmula de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

COMITE ETICO CIENTIFICO
Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

&

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para ser sujeto de investigacion)
Proyecto de Graduacion en Promocion de la Salud

Propuesta para la integracion de la convivencia amigable del nacleo familiar
con la persona adulta mayor desde un enfoque de la Promocion de la Salud del
Area Rectora de Salud de Escazd

Nombre de la investigadora: Auristela Salazar Murillo

Nombre del participante

PLAN DE GARANTIA ETICA
A. Proposito del proyecto

El presente estudio esta dirigido a fortalecer el apoyo familiar a las personas adultas
mayores de Escazi. El proposito es crear una propuesta de apoyo familiar que
instruya a las familias sobre acciones que pueden realizar para dar un soporte fuerte
a las personas adultas mayores para proteger su salud y que vivan una vejez
satisfactoria. Dicha investigacion es realizada por la estudiante Auristela Salazar
Murillo, carné 766192, para optar por el grado de Licenciatura en Promocién de la
Salud de la Escuela de Salud Pdblica de la Universidad de Costa Rica.

La investigacion cuenta con el respaldo del Area Rectora de Salud de Escazu del

Ministerio de Salud.
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F. Confidencialidad

Los datos que usted facilte son manejados con estricta confidencialidad. La
informacion digital es resguardada por la investigadora principal en memoria digital, a
la cual solo ella tendra acceso. En el caso de informacion fisica, se almacena en un

archivero, la llave del mismo es custodiada unicamente por la investigadora principal.

Toda la informacién es guardada por un periodo de 5 anos, posterior a esto, se
destruird adecuadamente. Es importante que usted sea informada(o) de que los

resultados seran usados para fines académicos.

H. Informacion

Antes de dar su autorizacién puede hablar con la investigadora responsable del
estudio y ella debe haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas acerca
del estudio y de sus derechos. Si quisiera mayor informacion mas adelante, puede
obtenerla llamando a Auristela Salazar Murillo al telefono 6075-9772 en el horario de
lunes a viernes entre las 8:00 a.m. y las 5:00 p.m. Cualquier consulta adicional puede
comunicarse con la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Costa Rica al
teléfono 2511-4201 y 2511-1398 de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

I Usted no pierde ningln derecho legal por participar en este estudio.

CONSENTIMIENTO

He leido, o0 se me ha leido y revisado la informacién de esta formula, y me han sido
aclaradas todas las preguntas. Libremente decido participar como sujeto de estudio
para colaborar con los objetivos planteados por la investigadora para los fines de
mejorar la salud de la persona adulta mayor. Estoy de acuerdo con que la
informacion brindada sea usada de forma andnima o publicada para beneficiar a

otras personas. Al firmar este consentimiento se mantienen mis derechos legales.
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Nombre, firma y cédula del sujeto participante

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula de la investigadora que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la testigo que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora
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Anexo N.° 2
Carta de interés del Area Rectora de Salud de Escazu

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE RECTORIA DE LA SALUD CENTRAL SUR
DIRECCION AREA RECTORA DE SALUD CSCAZD
| Talfax: 22280376
Cormeo alestrdnico. ars escasu@ministeriodesalud. go.cr

Sefiores
Escuela de Salud Publica
UNIWERSIDAD DE COSTA RICA

Eslimados sefiores

De parte dé la Direccidn Area Reclora de Salud de Escarzi coma del Proceso de Promocion
de la Salud ez de suma imporancia e interéds para nosotros ser parte del Trabajo Final de
Graduacidén gue realizers en la comunidad de San Antonio de Escazd la muy estimable
senora Auristela Salazar bachiller en Promocion de la Salud.

Este Trabajo Final de Graduacidn, proveerid una estrategia desde la Promocion de la Salud de
potenciar &l apoyo familiar a la persona Adulta Mayor, como fortalecer el envejecimiento en
la casa gque protaeja y mantenga su salud, esto mediante una guia auto formativa sobre apoyo
familiar titulada * Familias Amigables con la Persona Adulta Mayor 7.

Con todo gustoe Nnuestra Direccidn Arca Hectora de Salud de Escaza, brindard @1 total de APOYD.

Atentaments.

Dr. José Edo Carvajal Obando. Msc
Enfermere -Coordinador Local
Promocidn de jla Salud / Planificacion Estratégica de la Salud





