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PRESENTACION

El Posgrado en Gerontologia de la Universidad de Costa Rica presenta con agrado
el Volumen 13 de la Revista Anales en Gerontologia, el cual incluye articulos sobre temas
de amplia relevancia en el contexto actual como la situacion y atencion en salud, la
participacion social en tiempos de pandemia, la vivencia del aislamiento y la soledad para
las personas adultas mayores. Asimismo, se analizan las necesidades de cuido y la
situacion de las personas cuidadoras, temas que han cobrado singular relevancia en estos
dos altimos afios y que merecen discutirse en toda su amplitud para identificar lineas de
accion para realizar un abordaje inmediato e integrador.

Este Volumen 13 se publica en un afio controversial, pues la inclusion de la vejez
como una enfermedad en la nueva Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) de
la Organizacion Mundial de la Salud, generé asombro e indignacion en las
organizaciones, programas e instituciones vinculadas al trabajo con personas adultas
mayores en América Latina. Costa Rica no fue la excepcion, y la Universidad de Costa
Rica representada por la Facultad de Medicina, el Programa Institucional para la Persona
Adulta y Adulta Mayor y el Posgrado en Gerontologia, asi como la Universidad Nacional
y el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor, encabezaron la discusion a nivel pais
para generar propuestas alternativas a esta incorporacion, que a todas luces iba en
detrimento de la imagen y la situacion de la poblacion mayor, y de décadas de trabajo en
sensibilizacion sobre los derechos en esta etapa de la vida.

La vejez no es una enfermedad y finalmente no sera incluida como tal en la CIE,
sin embargo, el edadismo y la gerontofobia manifestados nos plantea la urgencia de
reforzar los procesos de educacion para el envejecimiento y la necesidad de continuar con
las iniciativas de investigacion para la toma de decisiones informadas y de capacitacion
para brindar servicios especializados de calidad, promover el envejecimiento activo y
construir una sociedad para todas las edades.

Esperamos incluir varios manuscritos al respecto en la proxima edicién, y
agradecemos profundamente a las personas autoras de los presentes articulos ya que
aportan a la comprension de la complejidad y heterogeneidad del envejecimiento.
Invitamos a la comunidad de profesionales en Gerontologia a publicar sus trabajos en

nuestra Revista.

Dra. Flor Jiménez Segura M.Sc. Karen Masis Fernandez
Directora Editora Académica
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Articulo

ENTENDIENDO LOS FACTORES QUE MOTIVAN E IMPIDEN LA
PARTICIPACION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES EN
ACTIVIDAD FISICA EN CENTROS DIURNOS HEREDIANOS

UNDERSTANDING THE FACTORS THAT MOTIVATE AND
PREVENT THE PARTICIPATION OF OLDER ADULTS IN
PHYSICAL ACTIVITY IN HEREDIAN DAY CENTERS

Carlos Alvarez-Bogantes?, Jennifer Vargas Tenorio?

Recibido:26-08-2020 Corregido:11-08-2021 Aceptado:13-10-2021

RESUMEN

El estudio explord la percepcion que tienen las personas adultas mayores de los centros
diurnos de Heredia, sobre los factores que influyen e impiden la participacion en la
actividad fisica. Participantes: Se utilizd una muestra por criterio de seis participantes
por cada uno de los cinco centros, tres del género femenino y tres del género masculino.
Todas las personas participantes son fisicamente activas, ya que cuentan con una
asistencia de tres veces por semana al programa, ademas tienen una permanencia mayor
al afio y medio en el centro. Procedimientos: Se realiz6 una recoleccion de datos
mediante grupos focales con ocho preguntas semiestructuradas, de acuerdo con el
modelo ecoldgico. Anélisis: Se codificaron los datos, a través de la codificacion abierta,
axial y selectiva. Adicional a esto, se hizo una triangulacion de datos usando fuentes de
datos, de teorias y de las personas investigadoras. Resultados: El disfrute de participar
en el programa y el apoyo social generado en el entorno de las clases de actividad fisica
fue percibido como los principales factores motivacionales. Al contrario, el miedo a
sufrir alguna lesion y carencia de otros programas fue percibido como barreras para
involucrarse mas en la actividad fisica. Conclusion: Este estudio ha mostrado que los
elementos percibidos por las personas adultas mayores para realizar actividad fisica
incluyen la motivacion generada por el disfrute, la autoeficacia positiva y la estructura
de apoyo social entre participantes, sin mencionar el modelaje positivo de las personas
instructoras en los centros diurnos. Paralelamente, las barreras que disminuyen la
participacion de las personas adultas mayores son el miedo a sufrir alguna lesion,
carencias de apoyo o sobreproteccién en el entorno familiar.

PALABRAS CLAVE: Persona adulta mayor, percepcion, adherencia, factores,
actividad fisica.

'Doctor en Movimiento Humano, Universidad Nacional de Costa Rica (UNA). Profesor, extensionista e
investigador en temas de la Salud Publica y el Movimiento Humano, Universidad Nacional de Costa
Rica. Heredia, Costa Rica. E-mail: carlos.alvarez.bogantes@una.cr

2Egresada Maestria de Movimiento Humano y Salud Integral Universidad Nacional de Costa Rica
(UNA), Licenciada en Terapia Fisica, Universidad de Costa Rica (UCR). Instructora de baile y
acondicionamiento en el Comité Cantonal de Deportes de Belén, Heredia, Costa Rica. E-mail:
jenniferrvt3@gmail.com
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ABSTRACT

The study explored the perception that older adults in Heredia day centers about the
factors that influence and prevent participation in physical activity. Participants: A
sample was used by criteria of six subjects for each of the five participating centers,
three of the female gender and three of the male gender, all are physically active since
they have three times a week attendance to the program, they also have a stay greater
than a year and a half at the center. Procedures: Data collection will be done through
focus groups with eight semi-structured questions, according to the Ecological Model.
Analysis: A preliminary analysis of the information will be carried out through the
qualitative analysis model of the Grounded Theory. In this way, the data will be coded
through three instances proposed by the model: open, axial and selective coding. In
addition to this, a triangulation of data will be done using data sources, theories, and
researchers. Results: the enjoyment of participating in the program and the social
support generated in the environment of physical activity classes, was perceived as the
main motivating factors. On the contrary, the fear of suffering an injury and lack of
other sources or programs was perceived as barriers to get more involved in physical
activity. As a conclusion, this study has shown that the elements perceived by older
adults to carry out physical activity include the motivation generated by enjoyment,
positive self-efficacy and the structure of social support among the participants, not to
mention the positive modeling of the instructors in the centers. daytime: At the same
time, the barriers that reduce the participation of older adults are the fear of suffering an
injury, lack of support or overprotection in the family environment.

KEY WORDS: Senior Adult, Perception, Adherence, Factors, Physical Activity.
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Introduccidn

En las Gltimas décadas, la poblacion mundial ha sufrido un cambio demogréafico
rotundo hacia el incremento sustancial en la proporcion de personas adultas mayores en
la poblacion general, propiciado por el aumento en la longevidad y la expectativa de
vida generado por un mejoramiento de las condiciones de salud y la calidad de vida.
Aunado a esto, ha habido un descenso en la tasa de natalidad (Hales et al., 2017).

El proceso de envejecimiento conlleva un sin ndmero de situaciones que
enmarcan el nivel de vida de manera positiva 0 negativa en cada una de estas personas.
Lo anterior, es especialmente cierto con relacién al proceso fisioldgico del
envejecimiento, que afecta en muchas ocasiones la participacion social de esta
poblacién. Aunado a esto, existe un marcado aumento del sedentarismo, con un
estimado de dos personas sedentarias por cada cuatro personas adultas mayores,
ignorandose los multiples beneficios de una vida activa (Franco et al., 2015).

La préactica continua y estructurada de ejercicio fisico causa efectos beneficiosos
desde el punto de vista fisioldgico, social y psicoldgico, pues es una de las principales
herramientas para poder envejecer de forma mas saludable e incrementar la calidad de
vida de las personas mayores (Enriquez-Reyna et al., 2017; Garcia et al., 2010).

A pesar de que los beneficios de la actividad fisica son bien conocidos, el 30 %
de la poblacion mundial no alcanza los niveles de actividad fisica recomendados para la
salud. La situacién es ain mas critica con la poblacién adulta mayor, ya que alrededor
del 45 % de las personas mayores de 60 no cumplen con el nivel recomendado. La
proporcion de personas que no cumplen las pautas recomendadas se estima que
aumentara en un 75 % para personas mayores de 75 afios (Australian Institute of Health

and Welfare [AIHW’s], 2014). Dada la tendencia de incremento en sedentarismo
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proyectada en la poblacion adulta, este problema es reconocido como de salud publica
en todo el mundo.

La revision de estudios cualitativos realizada por Franco et al. (2015) reporto
que el involucramiento de las personas mayores en las actividades fisicas puede ser
influenciado por factores de comportamiento, como la motivacion y creencias
personales, asi como por factores ambientales, incluida la disponibilidad de transporte y
ejercicio (Franco et al, 2015). Esta informacion fortalece el concepto de que la
investigacion cualitativa ofrece la comprension de las creencias y actitudes hacia la
participacion en actividades fisicas de las personas mayores. Ademas, brinda la
informacidn necesaria en la construccion de intervenciones, que correspondan en mayor
medida con las caracteristicas de las personas adultas mayores (Krueger, 1991).

Se ha reconocido que para poder obtener el maximo provecho en la promocion
de la actividad fisica de la poblacion adulta mayor, se requiere escucharla y entender sus
percepciones, creencias y actitudes hacia el movimiento humano (Kosteli et al., 2016).

El modelo ecoldgico de los determinantes de la actividad fisica (Bauman et al.,
2012) ayudara a conducir el analisis de los hallazgos y su interpretacion. Este modelo
ofrece un marco conceptual que incluye un analisis de la realidad desde niveles
maltiples: individual, social, medioambiental y politico. Con la revision sistematica de
literatura, se identificaron cuatro temas, los cuales pueden ser categorizados como los
contribuyentes para la realizacién de actividad fisica; a saber, limitaciones fisicas,
prioridades ajenas a la actividad fisica, beneficios personales obtenidos por la practica
de lo actividad fisica, y motivacion y creencias acerca de la actividad fisica.

Con el fin de contribuir al disefio de propuestas que puedan incentivar cambios
conductuales hacia estilos de vida activos de esta poblacion, se propone desarrollar un

mayor entendimiento hacia los factores que motivan o impiden la participacion en

UCR, Anales en Gerontologia, Numero 13, Afio 2021, 1-21

Los contenidos de este articulo estan bajo una licencia Creative Commons



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES

Alvarez-Bogantes, C., et al. Entendiendo los factores que motivan e impiden la...

actividad fisica desde el ambito intrapersonal, interpersonal y ambiental de las personas
adultas mayores de los centros diurnos participantes de la zona central de Heredia. Las
siguientes preguntas fueron consideradas: ¢cuales son los beneficios personales de
realizar actividad fisica?, ;qué factores sociales y fisicos inciden en la préactica de la
actividad fisica?, ¢cudles son las barreras que impiden la participacion en la actividad
fisica? y ¢existen limitaciones fisicas que impiden la participacion de actividad fisica?
Metodologia

Participantes

Las personas participantes de este estudio fueron seis por cada uno de los cinco
centros de atencion diurna para la poblacién adulta mayor seleccionados del canton
central de Heredia en Costa Rica. De estas personas participantes, 15 eran del género
femenino con una edad media de 67.3 afios y con un rango de los 60 a los 73 afios y 15
del género masculino, con una edad media de 74 afios y con un rango de los 64 a los 86
afios. Todas las personas participantes eran adultas mayores fisicamente activas, que
fueron seleccionadas por los siguientes criterios: ser fisicamente activas, con una
asistencia de tres veces por semana al programa y con una permanencia mayor al afio y

medio.

Instrumentos

En cada centro, se realiz6 una recoleccion de datos mediante grupos focales
(Krueger, 1991), con ocho preguntas semiestructuradas (Valle, 1997) e historias de vida
(Marshall y Rossman, 1995), basadas en el modelo conceptual ecolégico (Bauman et

al., 2012). Estos instrumentos fueron aplicados por dos personas investigadoras.

Procedimiento

Se solicitd una cita con el director del proyecto para explicarle en qué consistia

la investigacion, los pasos a seguir y todo lo relacionado con este. Una vez obtenido el
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permiso, se les explicd a posibles participantes la investigacion y se les repartio un
consentimiento informado, con el objeto de que expresaran voluntariamente su deseo de
participar en la investigacion, asi como su potestad a abandonar dicha investigacion en
el momento que lo decidiera. En cada centro diurno, se realizo un grupo focal durante la
mafiana, conducido por dos personas investigadoras. Una vez concluido cada grupo
focal, con el fin de validar los resultados y sefialar los posibles codigos, se analizaron
los datos. Las observaciones de las diferentes personas participantes se realizaron una
semana después en los distintos centros diurnos, siguiendo el formato de modelo

ecologico.

Analisis de la informacion

Una vez trascrita la informacion de los grupos focales, usando nombres ficticios,
se ejecutd un andlisis de contenido utilizando los diferentes constructos del modelo
ecoldgico, con el fin de codificar las diferentes partes de los resultados de cada grupo
focal, enfatizando hallazgos emergentes que no se visualizaran en el marco teorico de
este estudio.

Después de la codificacion y categorizacion independiente, el primer autor y el
experto compararon los resultados y discutieron los temas destacados, tratando de cubrir
las etapas de codificacion abierta, axial y selectiva. Adicional a esto, se hizo una
triangulacion de datos para obtener una mayor claridad acerca de estos.

Para lograr la triangulacion de la investigacion, se utiliz6 un modelo teérico y
dos personas investigadoras para el estudio del fenomeno, mediante grupos focales, la
observacion, dos personas investigadoras y el modelo ecologico, méas el apoyo de la

literatura existente en la tematica de estudio (Patton, 2002).
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Resultados

Esta investigacion tuvo su asidero tedrico en el modelo ecolégico (Bauman et
al., 2012), que establece la posibilidad de entender y predecir conductas futuras de la
poblacién adulta mayor, a través de una vision integral, sistémica y naturalistica que
responde a la influencia de estilos de vida activa, determinados por una multiplicidad de
factores (Torrico et al., 2002). Las categorias o niveles de analisis que guiaron esta
investigacion contemplan el intrapersonal, interpersonal y organizacional. Ademas,
algunos temas emergentes que fueron incluidos dentro la categoria correspondiente.

Quienes participaron de esta investigacion consideraron que hay mas
motivaciones, que barreras para realizar ejercicio en estos lugares. A nivel intrapersonal,
mostraron una gran comprension de los beneficios fisicos que la practica regular de la
actividad fisica tiene en su salud. Sobre esto don José indica que “aah es una gran cosa
para la salud, yo le cuento de eso que yo tenia una pierna que me dolia mucho y ya
después que llegué aqui se me quit6d todo” y dofia Ana sefala

uy lo méas grande que puede haber para mi, porque si no fuera por los ejercicios

no podria caminar yo ni con andadera. Yo supe lo que es andar en silla de

ruedas, luego baston, después andadera, llegué aqui y aqui me han atendido muy

bien.

El disfrute y el placer de realizar actividad fisica fue otra razén que la gran
mayoria de participantes refirié para realizar actividad fisica. Es importante recalcar que
una gran cantidad de dichas personas participantes comenté que, aunque no fueron
fisicamente activas de jovenes, especialmente, por motivos laborales, en el centro
diurno han encontrado otras formas de serlo. Al preguntarles si disfrutan realizar

ejercicio fisico algunas de las respuestas fueron las siguientes:
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2 afos tengo en el centro y la paso muy bien, me gustan mucho los ejercicios y
cuando hacen baile ahi se mueve uno y cuando viene la muchacha a hacer
Zumba, todo eso a mi me gusta, me gusta mucho caminar también, yo camino

mucho me gusta (dofia Maria).

Yo hago ejercicios en mi casa también, pongo radio y me pongo a bailar ahi para
menear las caderas, siempre porque siempre hago ejercicio, cuando estoy en la
casa hago ejercicio, cuando estoy aqui y me ponen a hacer algo yo lo hago y me

siento bien (dofia Julia).

El buen optimismo y los beneficios psicoldgicos también fueron factores
reportados que motivan a participar en programas de ejercicio a esta poblacion, como lo
expresa don Enrique al sehalar que es “importante para la mente el cuerpo y la salud”.
Asimismo, don Manuel indica que “si bueno yo estoy muy feliz por estar aqui porque
yo vivia muy aburrido por estar en la casa ahi metido en cambio ahora ya he vuelto a
nacer” y dofia Rosa menciona que le hace estar “bien en todo sentido, psicoldégicamente,
que pueda hacer los ejercicios correctos, que se pueda manejar por si misma”.

Aunque los impedimentos fisicos y el miedo de sufrir una caida son las
principales barreras intrapersonales que refieren las personas adultas mayores para
realizar ejercicio, han encontrado formas de ser activas y de involucrarse en las
actividades que les organizan, asi como lo manifiestan en las siguientes intervenciones;
“A mi si, porque tengo un problemita en el cuello en la cervical, en las vertebrales,
entonces tengo que tener mucho cuidado, pero eso no me hace seguir adelante” (dofia
Beatriz), ““Yo uso baston por eso, sin baston puedo caerme entonces quiero prever antes
que lamentar, porque una quebradura de cualquier hueso a la edad nuestra es mas dificil

de soldar que joven” (don Pedro).
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A mi si me limita un poquillo porque yo soy diabético y tengo un problema en la
pierna atras en el raton que llaman, que me dice el doctor que fuera de la
diabetes seguro tengo algo del nervio ciatico ahi, entonces yo bailo pero al ratito
tengo que dejar la pareja sola, ¢verdad? Yo saco a aquella a bailar (don Manuel).

No yo camino bien y me muevo bien, lo que he ido aprendiendo, es que a mi me

gusta caminar mucho y caminar muy ligero, me tropecé y me cai y me rajé la

ceja, diay entonces digo yo no ahora voy a caminar, pero mas despacio porque
ya en carrera no se puede, pero ahi vamos gracias a Dios (dofia Isabel).

Cabe mencionar que, a pesar de que estas circunstancias se consideraron como
barreras, no son limitantes para realizar del todo la actividad fisica. Las personas
encargadas de realizar la sesion de ejercicio, lo adecuan de acuerdo con las capacidades
de quienes participan.

En cuanto a la categoria interpersonal, el apoyo social, en sus diferentes formas,
fue el motivante mayor en lo que concierne a la participacion en los programas de
ejercicio. Dona Ana indica que recibe constantemente apoyo verbal, “a mi las vecinas
me dicen que bien que estoy desde que vengo aqui, que siga viniendo que me felicitan,
que dichosos, que ellas estan deseando llegar a esta edad para venirse para acd”. Al
igual que don Manuel y dofia Julia, muchas de las personas asistentes al centro
consideraron que el acompafiamiento entre ellas es lo que mas los motiva a asistir. “Me
gusta el centro porque nos ayudamos. Ademas, Yo también soy muy activo y me han
dicho que no aparento la edad porque tengo 86” (don Manuel). “Estar aqui, tener
amigos y jugar ay, amigos y amigas” (dofia Julia).

En el ambito de la falta de apoyo social, sucedio durante la juventud, debido a
las responsabilidades del hogar o laborales, donde carecieron del tiempo para

involucrarse.
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Por ultimo, en la parte organizacional, las estrategias mostradas por las personas
encargadas de realizar las sesiones de ejercicio fueron factores importantes para
motivarles a participar de los programas de ejercicio. Un ejemplo de estas fue usar
musica con un volumen apropiado. Ademas, don Juan y dofia Rosa sefialan lo siguiente:
Claro si nos motivan, yo calculo que en cuanto a la musica como ellos saben las
condiciones fisicas y la edad que nosotros tenemos ponen musica adecuada a eso
porque no puedo yo bailar una musica de mucha velocidad, pero la que ellos

ponen si bailo, va rimando con lo que podemos hacer (don Juan).

Si claro, mas bien los muchachos que vienen son stper amables y uno participa

con ellos todos muy lindos uno les agradece que saquen el rato para compartir

con nosotros y no ellos le dicen a uno que quiere oir y que si nos gusta son
extremadamente especiales, solo el venir aqui a compartir es una bendicion de

Dios de agradecerlo (dofia Rosa).

Asi mismo, la oportunidad de ejercicio, la facilidad de transporte y la seguridad
de la comunidad en la que se brindan los ejercicios también fueron percibidos como
factores que motivaron la participacion. En cuanto a oportunidades, de acuerdo con lo
expresado por las personas participantes, ademas de los centros diurnos, solo el hospital
y el palacio de los deportes brindan estos programas. Sobre esto, dofia Mayela indica
“yo las hago en el hospital y ahi llegan a la explanada” y dofia Betty sefiala “si porque
en el hospital y en el palacio de los deportes”.

En efecto, las facilidades de transporte son un factor importante no solo para la
participacion en la actividad fisica, sino también para la asistencia al centro. Dofia
Isabel indica “en la buseta, si la buseta no puede pasar viene en bus, con paraguas Si
llueve”, don Juan menciona que “en la buseta, paga taxi si no pasa la buseta o si llueve”,

don Manuel agrega que “caminando si llueve también caminando” y dofia Ana aporta
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que “yo vivo muy cerca, vengo caminando si llueve en buseta, porque ya ese es el
contrato cuando llueve la buseta y cuando no esta lloviendo, caminando porque a mi me
gusta caminar, es lo Unico venir, yo siempre vengo”.

Por otro lado, el clima es un factor interesante, pues se convierte en una barrera
que impide la realizacion de la actividad fisica, cuando no existen facilidades de
transporte. Las personas que cuentan con el servicio de transporte que brinda el centro
refieren que el clima no es un impedimento, otras personas indicaron que no tienen
problema en llegar caminando o en bus de transporte publico, incluso si llueve; pero,
otras personas indicaron que si no hubiera algin medio de transporte, como taxi 0
buseta, seria incomodo llegar al centro si hubiera mal clima. Para ejemplificar lo
anterior, don José indica que “solo que esté lloviendo demasiado duro no vengo pero si
estd el tiempo mas o menos tranquilo yo me vengo ahi para arriba, yo agarro mi
paraguas y me vengo ahi para arriba y caminado”. Dona Isabel, al contrario, indica que
“yo si no tuviera a mis hijas que me traen en carro no podria venir” y agrega dofia Ana
“bueno yo es que soy nativa de aqui de San Joaquin y ahora vivo en San Roque de
Barva y si no hubiera buseta no podria venir”.

En cuanto a seguridad la mayoria refiere que los lugares en los que realizan
actividad fisica son seguros; sin embargo, en algunos casos en las comunidades no
ocurre lo mismo, lo que se transforma en una barrera. “En la urba donde vivimos si
pusieron unas maquinitas para ejercicio, pero no se ocupan mucho porque ahi habitan
muchos muchachitos con droguita y no es muy seguro” (dona Julia).

Por ultimo, la gran mayoria de personas entrevistadas mencionan que
desconocen la labor de los comités cantonales de deportes. Asimismo, no saben si estos,
la municipalidad u otras instancias cuentan con programas de ejercicio especifico para

poblacién adulta mayor. Adicionalmente, mencionan que los lugares en donde hay
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programas no cuentan con las facilidades de acceso o no son adecuados para quienes

participaron. Solo una persona mencion6 que en el hospital de Heredia cuentan con un

programa de ejercicios para personas adultas mayores y que en algunos parques tienen

maquinas. “No, yo vivo en el condominio los adoquines, en los bajos del guayabal no

hacen AF para adulto mayor” (dofia Inés). “En el parque cerca de mi casa hay

maquinitas, mi hija me explica como se usan, aunque ella no va” (dofia Irene).
Discusion

El propdsito de este estudio cualitativo fue el de entender los factores que
impiden y facilitan la practica de actividad fisica en las personas adultas mayores de
algunos centros diurnos, usando un analisis multinivel dado por el modelo ecoldgico
(Bauman et al., 2012), que incluye factores que contribuyen a entender los hallazgos en
este estudio. Dichos niveles, que van desde el nivel intrapersonal y pasan por el social,
el ambiental y el de politicas, brindan los elementos para interpretar los hallazgos de
este estudio.

Este es uno de los pocos estudios cualitativos conocidos, que ha indagado sobre
las percepciones acerca de las barreras y factores que motivan a las personas adultas
mayores hacia la préctica de la actividad fisica de centros diurnos en el contexto
costarricense. Gracias al cual, se encontrd6 un gran sentimiento de aceptacion de la
actividad fisica por parte de las personas adultas mayores. Se percibe el movimiento
humano como un factor importante para mejorar la calidad de vida, especialmente en el
ambito del disfrute y acompafiamiento entre quienes fueron entrevistados. No obstante,
sumado a los altos niveles de satisfaccion expresados por las personas participantes al
hacer actividad fisica, también percibieron que existen factores que impiden muchas

veces el involucrarse en actividades fisicas, como lo son la falta de apoyo social en su
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entorno mas cercano y la fragilidad fisica percibida, lo cual ha sido reportado en
diferentes estudios (Horne y Tierney, 2012, Franco et al., 2015).

Los hallazgos de esta investigacion en el ambito intrapersonal muestran que los
participantes perciben que la actividad fisica tiene un tremendo impacto en el
mejoramiento de la salud fisica y mental, pero especialmente en la calidad de vida. En
concordancia con los hallazgos indicados, diferentes estudios han reportado que los
beneficios obtenidos en las condiciones de salud son uno de los factores que motivan a
la poblacion adulta mayor a ser més activa (Baert et al., 2011; Franco et al., 2015).

Otro de los factores motivacionales o beneficios percibidos por las personas
entrevistadas fue el disfrute o placer generados por ser fisicamente activas, lo cual se ha
reportado también en estudios similares, como el de Costello et al. (2011). Aunado a lo
anterior, Porras-Juarez et al. (2010) ha destacado que este elemento se considera el
principal detonante de actividad fisica en la persona adulta mayor, ya que no hay nada
mas motivante que el realizar proyectos personales por placer o disfrute, en este caso la
actividad fisica.

En el campo del modelo ecoldgico, las expectativas de las personas hacia la
actividad fisica fueron un elemento indispensable en el involucramiento de las personas
adultas mayores. Los hallazgos muestran que las personas participantes tuvieron
expectativas positivas acerca del programa de actividad fisica en que participan. Esto no
solo afecta la conducta activa, sino también las creencias que indicaron acerca del
movimiento. Esta situacion es uno de los elementos que contribuyen a la adherencia a la
actividad fisica (Baert et al., 2011).

De gran importancia, cuando el objetivo es activar a la persona adulta mayor, es
la autoeficacia, que es el sentimiento de que alguien tener éxito al practicar actividad

fisica (Lox et al., 2010). La percepcion indicada por las personas adultas mayores de
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sentirse capaces de realizar la actividad fisica en el contexto del centro diurno, no solo
juega un rol determinante en la posibilidad de que la persona persista en la actividad
fisica, sino que valore nuevas actividades que reforzaran las capacidades que creian
pérdidas, propiciando un sentimiento de independencia (Franco et al., 2015; Costello et
al., 2011). Aunque, también el elemento de la persuasion, en el nivel intrapersonal, ha
sido reconocido como uno de los principales elementos en la construccién de estilos de
vida activos por las personas adultas mayores (Franco et al., 2015). Se ha establecido
que, especialmente, las experiencias vividas y el componente vicario son los que
ofrecen el mayor impacto, lo cual se puede percibir por lo expresado por quienes
participaron de este estudio (Zalewski y Arvinen-Barrow, 2014).

Es importante rescatar que algunas de las personas participantes percibieron que
en tiempos de su juventud existian barreras dadas por un mundo que privilegiaba el
trabajo antes que el ocio y la actividad fisica por placer, lo que propicié que expresaran
que no todo es ir al centro diurno y que existen labores que deben cumplir en el
contexto de hogar; situacién que no ha sido reportada en revisiones sistematicas
realizadas en otros contextos (Baert et al., 2011; Enriquez-Reyna et al. 2017). Ahora
bien, las personas participantes fueron claras con respecto a que ir al centro les ha
permitido dedicar mas tiempo para si, lo que les ha permitido entender la importancia
del centro en sus vidas. Aunado a esto, sobre todo, el percibir que pueden involucrarse
en nuevas actividades, en las que no pensaban que podian tener éxito al realizarlas, en
un entorno con apoyo de pares.

Como ha sido mencionado en la teoria del estimulo respuesta, cuando la persona
adulta mayor se percibe con mejores condiciones de movilidad generadas por la

actividad fisica, se propicia una mejor adherencia al movimiento por un incremento de
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la motivacion interna, que es la que impulsa los mayores niveles de logro (Lox et al.,
2010).

A diferencia de las personas mas jovenes, que indican que la barrera mas
significativa es la falta de tiempo (Horne y Tierney, 2012), en el caso de la poblacién
adulta mayor de esta investigacion, la barrera percibida a nivel intrapersonal fue el
miedo a sufrir una caida, lo cual ha sido consistentemente mostrado en al menos los
ultimos estudios consultados como la fragilidad percibida por este grupo poblacional
(Kosteli et al., 2016). Esta percepcion de creer gque no fueron suficientemente saludables
para involucrarse en las actividades fisicas podria indicar que carecen del sentirse con
las habilidades que se requieren para involucrarse de lleno en las actividades ofrecidas
en el centro diurno o con el conocimiento de la importancia de realizar actividad fisica,
como bien lo expresan unas cuantas personas.

Aunado a lo anterior, el miedo percibido hacia la posibilidad de lesionarse ha
sido asociado como un indicador de bajos niveles de actividad fisica y de participacion
en actividades fisicas (Lim y Taylor, 2005). Esta situacién alerta a las personas
encargadas de la promocién de la actividad fisica en los centros diurnos sobre la
importancia de comprenderla, con el fin de que puedan desarrollar estrategias para
paliar ese sentimiento a través de mayores adaptaciones en las actividades fisicas y en la
inclusion de procesos cognitivos con el fin erradicar esas creencias erréneas.

En el contexto interpersonal, el apoyo familiar ha sido considerado como uno de
los elementos que propicia una mayor participacion de las personas adultas mayores en
los programas de actividad fisica (Baert et al, 2011). No obstante, en los casos de las
personas participantes donde existio6 ese entorno social, el mismo genero
sobreproteccién y obstaculizd conductas activas en algunos casos, casi siempre por un

desconocimiento de la familia del aporte esencial de la actividad fisica en la calidad de
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vida para la persona adulta mayor. En el contexto de esta investigacion, aquellas
personas participantes que viven con alguna persona de su familia percibieron apoyo
mas de tipo instrumental, que de acompafiamiento o emocional. Por otro lado, las
personas participantes percibieron mayor apoyo de las personas instructoras de
actividad fisica, que brindaron apoyo social, sobre todo involucrandose con el grupo.
Esta situacion ofrece una gran oportunidad de intervencion con la persona promotora de
salud fisica, para que pueda comprender la importancia de su rol como instructora de
actividad fisica y como un gestor de motivacién extrinseca. EIl contar con el apoyo
social de la persona instructora del centro se percibié como una contribucion adicional
en la construccion de un estilo de vida mas activo (Horne y Tierney, 2012).

El rol de modelo de la persona instructora para la poblacion adulta mayor ha
sido mencionado como un elemento clave para propiciar un ambiente idoneo para dicha
poblacién. Especialmente, al ofrecer no solo la confianza necesaria para involucrarse en
actividad fisica, sino también brindando la oportunidad de una experiencia vicaria que
puede ser seguida, creando un ambiente de amistad y generador de motivacion en
quienes asisten (Wan et al., 2017). El contar con personal que brinde apoyo
informacional, emocional, instrumental y compafiia a la hora de hacer actividad fisica
ha sido sefialado como parte de los elementos para contribuir a la participacion en
actividad fisica, especialmente en poblacion adulta mayor (Horne y Tierney, 2012).

El apoyo que percibieron quienes participaron de este estudio de sus colegas ha
sido percibido como elemental para sentirse en compafiia. Sobre todo, dado que este
aspecto es basico para validar y estimular la participacion, sin olvidar el placer de
moverse y de sentirse mas competentes fisicamente o de percibir que son capaces de
moverse en forma exitosa, como lo externan Kosteli et al., (2016). Quienes participaron

de este estudio son personas solas o con algun nivel de soledad, lo que hace que en los
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grupos de actividad fisica desarrollen la interaccion social necesaria y vital para una
mejor calidad de vida (Neha y Bradley, 2016).

Un ambiente que promueva las diferentes formas de apoyo social ha sido
mencionado en diferentes estudios como el eje que genera una percepcion altamente
positiva en las personas participantes (Baert et al., 2011). Principalmente, al tejido
social que se construye, satisfaciendo una de las grandes necesidades de la poblacion
adulta mayor, que es la compaiiia.

Autores como Horne y Tierney (2012) han enfatizado que las adultas mayores
resienten en mayor intensidad la ausencia de un ambiente con apoyo social hacia la
actividad fisica. Incluso mencionan que la falta de socializacion hacia el movimiento
que ellas han tenido podria ser una barrera por considerar. A pesar de lo anterior, las
adultas mayores de este estudio consideraron como uno de los puntos mas altos las
relaciones sociales entre la poblacion adulta mayor y los diferentes apoyos que
prevalecen entre las personas de dicho grupo.

El valorar altamente el ambiente social y fisico de los centros diurnos es
contrario a la revision sistematica de Hales et al. (2017), donde se indicé que las
principales barreras de participacion en las sesiones de actividad fisica en los centros de
personas adultas mayores fue la presion de mantenerse a la altura de la clase. En los
hallazgos de este estudio, se valord altamente el apoyo que se dan entre participantes en
las diferentes actividades fisicas y la labor de ayuda constante de quienes imparten la
clase para que todas las personas participantes pudieran tener éxito a la hora de
involucrarse en las actividades fisicas. Al respecto, Lox et al. (2010) mencionan que,
para mantener una conducta, en este caso la actividad fisica, el apoyo entre participantes

juega un rol determinante en el involucramiento y la adherencia a la actividad.
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Diferente a algunos estudios que reportan barreras ambientales, como la falta de
transporte o la dependencia en familiares para que los lleven a los centros de poblacion
adulta mayor (Aily et al., 2017), en este estudio no emergieron como barreras,
posiblemente, debido a que los centros diurnos incluidos en este estudio ofrecen
transporte. A la hora de determinar las barreras ambientales que perciben, mencionan
méas elementos en la comunidad que en el centro diurno como impedimentos para
involucrarse en actividades fisicas, lo que esta en consonancia con estudios previos
como los de Baert et al. (2011), donde se menciona el desconocimiento de esta
poblacién de la geografia de la comunidad y de opciones para participar en actividad
fisica. Ultimamente, los niveles de inseguridad en la comunidad han sido reportados
como factores que frenan a las personas adultas mayores a realizar actividad fisica

(Franco et al., 2015).

Conclusiones

Este estudio ha mostrado que los elementos percibidos por las personas adultas
mayores para realizar actividad fisica incluyen la motivacion generada por el disfrute, la
autoeficacia positiva y la estructura de apoyo social entre participantes, sin mencionar el
modelaje positivo de instructores en los centros diurnos. Paralelamente, las barreras que
disminuyen la participacién son el miedo a sufrir alguna lesion, carencias de apoyo o
sobreproteccién en el entorno familiar.

Los hallazgos de este estudio en relacion con las barreras que perciben algunas
personas adultas mayores para realizar actividad fisica se enmarcan en percibirse
fragiles, sumado a la barrera ambiental de encontrar pocas posibilidades en la
comunidad y el hogar para realizar actividad fisica.

El entendimiento de las conductas de actividad fisica es esencial para el

desarrollo y mejoramiento de las politicas e intervenciones en la poblacion adulta
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mayor. En particular, las que tienen que ver con el acceso a programas y propiciar

entornos amigables con esta poblacion.
Recomendaciones

Para proximos estudios, se recomienda indagar a mayor profundidad en las
barreras que enfrentan las personas adultas mayores en el entorno de la comunidad.
Adicionalmente, incluir personas adultas mayores que no participan en centros diurnos,
con el fin de detectar elementos y factores que impiden que esa poblacién acceda a los
programas dirigidos a la poblacion adulta mayor ofrecidos en la comunidad.

Las personas formuladoras de politicas pueden hacer mucho para mejorar la
promocion de la actividad fisica en multiples niveles. Como pocas personas del estudio
fueron impulsadas a participar para obtener beneficios de salud fisica, se debe dar mas
atencion a los beneficios sociales, la diversion, la risa y el disfrute que pueden ser
obtenidos. Las etiquetas aplicadas a la promocion de actividad fisica deben estar tan

abiertas e inclusivas como sea posible.
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RESUMEN

El presente trabajo se inscribe en la perspectiva del curso de vida y tuvo como objetivo principal
analizar las trayectorias de vida de personas de 60 afios o mas, residentes del Area
Metropolitana de Buenos Aires y que se encuentren o hayan atravesado una situacion de
consumos problematicos. Ademas, analizo si estos comportamientos se encuentran asociados a
ciertas transiciones o puntos de inflexién especificos. Para ello, se optdé por una metodologia
cualitativa, orientada por un disefio de investigacion descriptivo-exploratorio. Se trata de un
estudio de casos instrumental Ilevado a cabo mediante entrevistas en profundidad, cuyo objetivo
fue reconstruir cinco trayectorias biograficas. Las mismas fueron realizadas desde principios de
febrero hasta abril del 2020. Este proceso se vio permeado por el advenimiento de la pandemia
por COVID-19 y las medidas de prevencion empleadas por parte del Gobierno argentino.

Los resultados muestran que los consumos presentan una iniciacién temprana, cuyo desarrollo
se relaciona —directa o indirectamente— tanto a transiciones de tipo evolutivas, laborales, de
salud o familiares como, también, a puntos de inflexion vinculados a separaciones y pérdidas de
personas queridas.

PALABRAS CLAVE: Personas adultas mayores, consumos problematicos, curso de vida,
transiciones, puntos de inflexion.

ABSTRACT

The following work is part of the perspective of the life course and had as its main objective to
analyze life trajectories of senior people ranging from 60 years old and above - residents of the
Metropolitan Area of Buenos Aires -, who find or found themselves going through a situation of
problematic consumption. In addition, it analyzed whether these behaviors are associated with
certain specific transitions and/or inflection points. To this end, a qualitative methodology was
chosen oriented by a descriptive-explanatory research design. It is a case study, based on an
intentional sample that enabled, through conducting in-depth interviews, to reconstruct five
biographical trajectories.

The results show that consumptions have early initiation, the development of which relates -
directly or indirectly - to evolutionary, labor, health and/or family transitions as well as turning
points linked to separations and the loss of loved ones.

KEY WORDS: Elderly people, problematic consumption, life course, transitions, turning points.
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Introduccidn

Histéricamente, en Argentina el estudio, abordaje y legislacion de los consumos
problematicos se encontré centrado Unicamente en las sustancias ilegales; no obstante,
con el transcurrir del tiempo, las variaciones en estos tipos de comportamientos han
contribuido a que los distintos organismos consideren que no solo hace referencia al
narcotrafico. De esta forma, se empezé a incorporar sustancias que poseen un estatuto
de legalidad, que para Menéndez y Renée (2006), no son controladas ni en materia de
produccidn ni consumo, en comparacion de aquellas declaradas ilegales.

A su vez, debe considerarse que este tipo de acciones esta mayormente asociado
a personas jovenes y, por ende, se ignora el hecho de que las personas adultas mayores
también pueden experimentar algin comportamiento de esta indole (Acuna, 2017).
Segun los datos proporcionados por la Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de
la Nacion Argentina (Sedronar, 2017), las personas que comprenden entre 50 y 65 afios
son las que mas consumen a nivel nacional. Se observa una mayor preponderancia de
sustancias legales como el tabaco (59.3 %), el alcohol (78.5 %) y el consumo de
analgésicos que representa un 6.2 %. Frente a este panorama, las drogas ilicitas
representan un 5.9 %, y la marihuana, especificamente, un 4.8 %. A su vez, la IV
Encuesta nacional de factores de riesgo del Ministerio de Salud de la Nacion (2018)
coincide con los datos presentados en torno al tabaco y el alcohol. Determina ademas
gue el consumo de tabaco en mayores de 65 afios representa un 10.2 %; mientras que,
en el caso del alcohol, se estima un 4.3 %.

En este punto, continuar asociando los consumos Unicamente a las poblaciones
jovenes y adultas solo contribuye a promover una invisibilizacion de la cuestion, en un
sector que se encuentra en constante crecimiento como consecuencia del aumento de la

esperanza de vida y la disminucion de la tasa de fecundidad. En un contexto de
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envejecimiento poblacional a nivel regional, Argentina se encuentra entre uno de los
cuatro paises mas envejecidos del Cono Sur. En efecto, el porcentaje de personas
mayores de 60 afos representa el 16 % de la poblacion para 2020 (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos [INDEC], 2013). En la provincia de Buenos Aires, este porcentaje
alcanza un 10.7 % vy, en la Ciudad de Buenos Aires, un 16.4 %. Ambos distritos
constituyen el area de estudio y se caracterizan por ser las jurisdicciones mas
envejecidas del pais. Retomando los datos de este perfil envejecido, Gonzalez (2012)
sostiene que la falta de disposiciones referidas al tema y la constante expansién de este
fendmeno demogréafico podria repercutir en un aumento del consumo, si no es abordado
de manera 6ptima y eficaz.

Cabe destacar, que las perspectivas utilizadas para el estudio y abordaje de los
consumos han variado con el transcurso de los afios y actualmente se promueve la
implementacién de una mirada integral. Esta, a diferencia de sus precedentes, reconoce
que los consumos constituyen una problematica multicausal, lo que implica,
necesariamente, establecer relaciones entre tres &mbitos: el contexto, la persona y el
vinculo que establece con la sustancia/accion en cuestion. Es decir, que esta perspectiva
no se centra tinicamente en el comportamiento desarrollado, sino también en “el sujeto,
su entorno, su historia, los vinculos y las redes con las que cuenta y el contexto donde
esta inserto, entre otros factores” (Gémes Di Vicenzo y Cagide, 2018, p. 31). Toda esta
informacidn conforma el principal recurso para identificar aquellos factores que pueden
actuar como facilitadores u obstaculizadores, en un proceso que busca promover el cese
de este tipo de comportamientos.

Es en este sentido que se considera central incorporar a la “sociedad de
consumo” en la comprension de la problematica, si bien esta no se constituye en un
factor determinante, es el escenario en cual se desarrolla. Asi, esta logica se instaura

como nuevo ordenador social, caracterizado principalmente por promover el consumo
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de bienes y servicios determinados como medio para sobrellevar ciertos padecimientos
subjetivos u objetivos (Carosio, 2008). Es decir, que esta nueva idea en torno a los
bienes materiales crea la necesidad de consumir bienes —desechables— para ocupar un
lugar determinado en la sociedad y alcanzar “la felicidad”.

Debido a la diversidad que adquieren los consumos bajo este escenario, esta
cuestion no se limita Unicamente a las sustancias, sino que debe tenerse en cuenta el
hecho de que cualquier actividad que una persona desarrolle y considere placentera
puede generar una conducta adictiva. Segun la Ley 26934/2014 Plan Integral para el
abordaje de los consumos problematicos en su articulo 2, se entenderd como consumo
problematico a todo comportamiento que “mediando o sin mediar sustancia alguna -
afecta negativamente, en forma cronica, la salud fisica o psiquica del sujeto, y/o las
relaciones sociales”.

En sintesis, abordar la problemaética de los consumos y la multiplicidad de
formas en las que se hace presente, desde una mirada integral, implica reconocer si se
trata de una adiccion de iniciacion temprana, es decir, aquella preexistente a la vejez, o
de iniciacion tardia, vinculada a factores estresantes vivenciados durante la vejez
(Becerra y Arteaga, 2017). Sin embargo, las trayectorias de vida no pueden pensarse
como etapas aisladas que no tienen ningun tipo de relacion entre si. Debido ello, el
paradigma del curso de vida se constituye en una herramienta Util, que posibilita
comprender y analizar las particularidades que adquiere este tipo de comportamientos a
lo largo de toda la existencia.

En este sentido, resulta clave reconocer la heterogeneidad de las trayectorias
vitales y de las personas mayores, aspecto contemplado, para Gastron y Oddone (2008),
por el paradigma del curso de vida. Este enfoque parte de considerar a la vida humana —
y su propio desarrollo— como una totalidad; es decir, como un conjunto de procesos que

ocurren desde el nacimiento hasta la muerte, que esta compuesto por momentos,
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transiciones y puntos de inflexion. Las transiciones implican un cambio de estado o
posicién gradual al interior de una determinada sociedad (Elder, 1998); mientras que los
puntos de inflexién son aquellas “alteraciones del camino de la vida” (Gastron y
Oddone, 2008, p. 7) o “eventos mas radicales” (Lynch, 2015, p. 5) que conllevan una
reorientacion de la trayectoria, obligando a implementar estrategias para afrontarlos.

Cabe considerar que, este paradigma planteado por Elder (1998) y retomado por
diversos autores, como Valenzuela Sepulveda (2010), se encuentra constituido por cinco
principios rectores. El primero consiste en reconocer que el desarrollo humano y
crecimiento es un proceso que se da a lo largo de toda la vida y que todo acontecimiento
vivenciado repercute en la experiencia y trayectorias posteriores. El segundo abarca al
tiempo y lugar historico; ello implica entender que el curso de vida se desarrolla en un
momento determinado que es dinamico y cambiante, con caracteristicas propias que
inciden en el desarrollo humano, dando cuenta de las posibilidades y limitaciones que
dicho contexto acarrea. En tercer lugar, se plantea el timing vinculado a la edad social y
las transiciones o eventos en el curso de vida de las personas, que responden o no a las
normas sociales impuestas en un determinado momento historico. Es decir, remite a las
“expectativas culturales”, que le son adjudicadas socialmente, tanto en relacion con las
normas/leyes como con aquellas referidas a las obligaciones familiares (Elder, 1998, p.
13).

El cuarto principio es el de vidas interconectadas, que percibe a la persona como
un ser social y no aislada, ademas, que construye una “red de relaciones compartidas”,
permitiendo dar cuenta de las influencias historicas y sociales (Elder, 1998, p. 9). Por
ultimo, el principio de agencia humana o “libre albedrio” asume que las personas son
activas y construyen sus propias trayectorias en base con las posibilidades y
limitaciones que el contexto les proporciona, a partir de las cuales toman decisiones

(Blanco, 2011). Sin embargo, se considera que, en algunos contextos de enorme
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vulnerabilidad social y econdomica, muchas veces, la posibilidad de “elegir” es limitada
0 inexistente dejando s6lo como opcion la seleccion de lo “menos” adverso.

El presente trabajo recupera, por un lado, los aportes de la perspectiva del curso
de vida para comprender y analizar de manera conjunta la historia, las trayectorias
sociales y de desarrollo de las personas adultas mayores. Asimismo, cOmo estas se
vinculan al consumo problematico, reconociendo la singularidad de cada una de ellas.
Asi, permite analizar los cambios percibidos por las personas adultas mayores sobre su
comportamiento y personalidad, asociados a un marco social y cultural en el que
transcurre este momento vital (Gomes Di Vicenzo y Cagide, 2018). Por otro lado, se
inscribe en los estudios que abordan los consumos desde una perspectiva integral lo
que, a su vez, implica que estos comportamientos son trasversales y permean vastos
sectores poblacionales. En este sentido, es importante considerar el hecho de que los
parametros establecidos por los organismos nacionales e internacionales centran su
analisis en las personas de entre 14/15 afios y 60/65 afios, contribuyendo a promover la
invisibilizacidn de aquellos sectores que superan esa franja etaria.

De esta manera, el objetivo principal propuesto consiste en conocer aquellos
cambios que perciben en sus trayectorias de vida personas de 60 afios y mas, residentes
del Area Metropolitana de Buenos Aires y que atravesaron o se encuentran atravesando
una situacion de consumos problematicos. En cuanto a objetivos especificos, el trabajo
identifica transiciones y puntos de inflexion vinculados a los consumos problematicos.
Por otra parte, reconstruye las trayectorias biograficas y permite situar diferentes
temporalidades (edad cronol6gica, cohorte de nacimiento y periodo histdrico) para
analizar el fendmeno. Por esta razdn, el analisis se inscribe tanto desde el punto de vista

tedrico como metodoldgico en la perspectiva del curso de vida.
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Metodologia

A los fines de cumplimentar los objetivos propuestos en la investigacion, se
empled una metodologia cualitativa orientada por un disefio descriptivo-exploratorio.
De esta forma, la estrategia metodologica combina diversos elementos. Se opt6 por un
estudio de casos instrumental, en tanto la comparacion entre casos permite comprender
la particularidad y complejidad que adquieren los consumos problematicos a lo largo
del curso de vida, principalmente en la vejez, y no se focaliza en los casos en si mismos
(Stake, 1995). Como técnica de recoleccién se utilizé la entrevista en profundidad a fin
de conocer las propias percepciones de las personas participantes y reconstruir su
biografia (Piovani, 2018). Este marco dialoégico y abierto permitié acceder a la
reconstruccion de las trayectorias de vida (elemento clave del paradigma del curso de
vida) y dar respuesta a las preguntas de investigacion. Debido a que este tema no cuenta
—aun- con un desarrollo tedrico especifico, la investigacion pretende desarrollar un
conocimiento en base a los aspectos objetivos y subjetivos, a partir del analisis de las
trayectorias de vidas en cuestion (Neiman y Quaranta, 2006).

El trabajo de campo se desarroll6 desde principios de febrero hasta abril del
2020. Cabe destacar que, tres de ellas fueron realizadas de manera presencial
posibilitando una interaccion mas fluida y la observacion del comportamiento corporal
por parte de las personas entrevistadas. No obstante, este proceso se vio limitado a
mediados de marzo por las medidas dispuestas por el Gobierno argentino frente a la
pandemia ocasionada por la COVID-19. Dado que la poblacion objeto de este estudio
(personas de 60 y mas) constituye uno de los grupos de riesgo identificados durante la
pandemia, se optd por emplear la aplicacién de videollamada WhatsApp (2). Esta
comunicacion simultanea, bidireccional, de audio y video posibilitd continuar con el

trabajo de campo, reconstruir las trayectorias del curso de vida de las personas
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entrevistadas y obtener cierta informacion no verbal, como gestos, movimientos del
torso superior, brazos y manos. Esto Gltimo, se constituy6 en la principal divergencia
entre ambas modalidades; aunque, por el contrario, la cuestién vinculada a la
interaccion y la predisposicion por parte de las personas entrevistadas fue similar.
Aproximadamente, la duracion de las cinco entrevistas fue de una hora y media
dependiendo, principalmente, de la disponibilidad horaria de quienes participaron.

Los criterios que guiaron la seleccion de los casos fueron: a) grupos de personas
de 60 afios a 69 afios y de 70 y mas; b) género: varones y mujeres; ) personas que se
encuentren o hayan atravesado un consumo problematico, y d) residentes en el Area
Metropolitana de Buenos Aires® (ver tabla 1).

Tabla 1

Estructura de la muestra, segin grupos de edades y género.

Edad Mujeres Varones Total
60 a 69 2 1 3
70 y mas 1 1 2
Total 3 2 5

Nota. Elaboracién propia, con base en los datos de la investigacion.

Se realizaron entrevistas en profundidad a fin de reconstruir las trayectorias de
vida, haciendo énfasis en la problematica del consumo y todos aquellos aspectos ligados
al mismo. De esta forma, se recupero la perspectiva de las personas sobre aquello que

consideran significativo desde su propia experiencia, algunas de sus principales

3Definida como la zona urbana com(n que conforman la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y
los siguientes 40 municipios de la Provincia de Buenos Aires: Almirante Brown, Avellaneda,
Berazategui, Berisso, Brandsen, Campana, Cafiuelas, Ensenada, Escobar, Esteban Echeverria, Exaltacion
de la Cruz, Ezeiza, Florencio Varela, General las Heras, General Rodriguez, General San Martin,
Hurlingham, Ituzaingd, José C. Paz, La Matanza, LanUs, La Plata, Lomas de Zamora, Lujan, Marcos Paz,
Malvinas Argentinas, Moreno, Merlo, Mor6n, Pilar, Presidente Per6n, Quilmes, San Fernando, San
Isidro, San Miguel, San Vicente, Tigre, Tres de Febrero, Vicente Lépez y Zarate, entre otras
jurisdicciones que podran integrarse.
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memorias, asi como también sus propios analisis y valoraciones de lo acontecido
(Piovani, 2018). Los ejes abordados fueron organizados de acuerdo con los distintos
momentos del curso de vida, considerando la edad cronoldgica y las transiciones
“socialmente esperables”. Asi, se indagaron las trayectorias familiares, laborales,
educativas y de salud, entre otras; los puntos de inflexion vivenciados y la organizacién
de un dia cotidiano. En lo que respecta al consumo propiamente dicho, se enfatizo en el
como y cuando se inici0 y si este se encontraba vinculado a un motivo especifico.
Ademas, se buscd reconstruir la frecuencia de este comportamiento, indagando si hubo
periodos puntuales en los que se vio interrumpido. En torno a la percepcién sobre el
consumo, se considerd importante indagar si el mismo fue/es considerado como
problematico.

Para situar el contexto en el cual se han desarrollado las entrevistas, se describen
a continuacion las caracteristicas sociodemograficas de los casos que, a los fines de
proteger su identidad, seran identificados con seudénimos. Se entrevistd a tres mujeres:
Carolina de 60 afios, residente de la localidad de Pilar; Lorena de 63 afios, de Pilar, y
Maria de 70 afios, de Villa Devoto. Ademaés, se entrevistd a dos varones: José de 65
afos, de Caballito, y Alfredo de 71 afios, de Moreno.

Relacionado al estado civil, Maria es la Unica casada, mientras que Carolina y
Lorena estan separadas/divorciadas. En el caso de los varones, José y Alfredo son
solteros, con la salvedad de que ambos se encuentran en pareja, pero solo este Gltimo
convive con ella.

En cuanto al nivel educativo, Maria y José completaron sus estudios
secundarios, mientras que este Gltimo, cursd estudios superiores. El resto de las
personas entrevistadas culminaron los estudios primarios e ingresaron de manera
temprana al mercado laboral. Otro dato esencial para considerar es que Maria y Alfredo

ya se jubilaron. Este altimo realiza, ademas, actividades de jardineria (“changas”).
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Carolina y Lorena contindan desempefiandose como auxiliares de limpieza en
instituciones educativas. Mientras, José, debido a que todavia le faltan afios de aporte,
continua ejerciendo como profesor de educacion fisica en el nivel primario.

En cuanto al anélisis de los datos, se solicitd la autorizacion para grabar las
entrevistas y poder llevar a cabo un registro méas detallado del dialogo y la situacion que
se presentaba. Una vez realizadas las transcripciones, se compararon las distintas
trayectorias de vida a los fines de observar similitudes y diferencias. De esta forma, se
elabor6 una matriz que permitié organizar y clasificar los datos obtenidos, teniendo
como ejes organizadores los momentos del curso de vida: de 0 a 11 afios, de 12 a 18
afios, de 19 a 59 afios y de 60 afios en adelante. En cada uno de ellos, se identificaron
transiciones o puntos de inflexion relacionados a distintos &mbitos: familiar, laboral,
muerte/pérdida, de salud o movilidad, entre otros. También, se especificaron otros
aspectos, como tipo de consumo (quimico/no quimico), edad de inicio (iniciacién
temprana/tardia), prevalencia/frecuencia del consumo (a lo largo de su trayectoria y
periodos de interrupcion y/o cese). En cuanto a las redes de apoyo social (primarias,
secundarias y formales), se identificé cuales promueven este tipo de comportamientos o
actian como factores de proteccion. Esta operacion de ordenamiento permitié
identificar y relacionar el inicio, cese y recaidas de un consumo particular, con
determinados tipos de transiciones o puntos de inflexion y el rol que desempefiaron las
redes sociales en dicho momento.

A continuacion, se presentan los principales resultados obtenidos, a partir de la

reconstruccion de las trayectorias biogréaficas y los aspectos vinculados al consumo.

Resultados

Si bien las distintas trayectorias adquieren caracteristicas diferenciales acorde a

cada biografia, se identificaron similitudes. De esta forma, se observé en las cinco
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personas entrevistadas, quienes nacieron entre las cohortes de 1949 y 1960, que los
consumos de sustancias “quimicas” corresponden a una iniciacion temprana, es decir,
preexiste a la vejez (Acuna, 2017).

Ello se encuentra relacionado con el uso de la publicidad como técnica de
persuasion, empleada por las empresas con el fin de generar un estimulo en potenciales
consumidores para que incorporen los productos que se les ofrecen. Si bien, en un
primer momento su uso se abocaba a ciertos productos como ropa o utensilios de uso
diario, las sustancias “quimicas” con un “estatus de legalidad” (Menéndez y Renée,
2006, p. 37) no quedaron exentas. Esta situacion puede observarse claramente a partir
de las propagandas televisivas empleadas desde finales de los 60 y principios de los 70,
donde se promovia el consumo de determinados productos como, por ejemplo, cerveza
y cigarrillos. Dichas propagandas mostraban reuniones recreativas de personas jovenes
y adultas, que se presentaban libres de cualquier tipo de malestar, donde se obviaban y
naturalizaban las consecuencias biopsicosociales a las que se exponia al iniciar y
desarrollar ese tipo de consumo. Considerando este escenario planteado por la sociedad
y las l6gicas de consumo, también se destaca el hecho de que esta accién se encontro, en
algunos de los casos, asociada a ciertos momentos vivenciados a lo largo del curso de
vida (ver tabla 2).

Tabla 2

Inicio del consumo

Nombre Afioc  Edad Comportamiento/ Transicion Punto de
inicio Sustancia inflexién
Carolina 1975 15 Tabaco Evolutiva -
Laboral
Lorena 1973 18 Tabaco Evolutiva -
Matrimonio
2009 52 Juegos de azar - Separacion
José 1985 30 Drogas - -
Maria 1967 16 Tabaco Evolutiva -
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Nombre Afio Edad Comportamiento/ Transicion Punto de
inicio Sustancia inflexion
2000 55 Juegos de azar - -
Alfredo 1965 16 Alcohol Evolutiva Abandono
Laboral parental
2006 57 Tabaco - -

Nota. Elaboracion propia, con base en los datos de la investigacion.

Como se puede observar, en los casos de Carolina, Lorena, Maria y Alfredo, el
consumo de tabaco y alcohol surge en la adolescencia, mientras que las acciones
vinculadas a los juegos de azar, el consumo de drogas y de tabaco en el resto de los
casos se iniciaron con posterioridad a este momento vital.

En cuanto al consumo de tabaco (cigarrillos), las mujeres entrevistadas
manifestaron que han iniciado este comportamiento porque era algo comun en ese
entonces, despertando en ellas cierto grado de curiosidad:

Vos sabes que no sé como empecé a fumar, sé que un hombre que salia con mi

mama fumaba y de ahi empezamos a fumar con mis hermanos... quedd el

habito, no sé qué es lo que nos motivd en ese momento, la verdad no me
acuerdo. A su vez, empez6 mi mama a fumar, junto con nosotros (Carolina,

2020).

El primer cigarrillo, fue por curiosidad (tose), cuando ibamos a bailar con las

chicas (tose) claro, en esa época era de canchero jugar y ... todo el mundo

fumaba... los pibes, las pibas... qué sé yo, era de cancherear. Ahi empecé a

probar el cigarrillo (Maria, 2020).

En el caso de Alfredo (2020) afirm6 que el consumo de alcohol inici6 a los 16
afios “cuando empecé a juntarme con los pibes del trabajo... nos ibamos a una casa o a
un bar, no teniamos dias ni horarios... solo tomédbamos birra cuando teniamos ganas”.
Sin embargo, a lo largo de la entrevista, vincula este hecho a la influencia de la imagen

paterna, quién también consumia de manera habitual alcohol, y la situacion que vivia en
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su hogar. Destaca el hecho de haber presenciado, durante su infancia, como su padre
ejercia violencia contra su madre. Cuando tenia 14 afios su padre abandoné el hogar
familiar, esto se constituyd en un punto de inflexion, previo a la iniciacién del consumo,
que lo obligd a dejar sus estudios e ingresar tempranamente al mercado laboral con
ayuda de sus tios, para ser sostén econdémico de su madre y hermana. De manera
analoga, Carolina y Lorena comienzan a trabajar tempranamente e interrumpen su
trayectoria escolar a consecuencia de ello. Como se puede observar, estas tres personas
entrevistadas contaban en su adolescencia con ingresos propios que facilitaban el
consumo.

En lo que respecta a la realizacion de actividades vinculadas a los juegos de
azar, las entrevistadas manifestaron que su inicio fue después de los 50 afios y que las
mismas son vistas como un acto recreativo, una salida social. En el caso de Lorena
(2020), esta accidon se encontrd, ademas, marcada por un punto de inflexion: “Ponele,
adicta adicta al bingo me hice después de terminar con el gaucho... hasta que estuvo él
no jugaba”. Afirma que esta persona aun es “el amor de su vida”, si bien fue ella quien
tomo la decision de establecer la ruptura de la relacion, este acontecimiento marco un
cambio profundo en su trayectoria.

Cabe destacar que, ademas de esta finalidad de distraccion, el juego es percibido
como una oportunidad de obtener un rédito econémico, lo que genera que este tipo de
comportamiento, en comparacion con el consumo de otras sustancias “quimicas”, no sea
considerado como perjudicial para la salud. La ponderacion del “dafio o perjuicio” en
este aspecto, solo se mide por la posibilidad de afrontar “el gasto”.

Yo gasto mi plata que la laburo yo. Entonces, por ahi digo, si tenia tanta plata

(por qué me fui? Y después digo... jy por qué no? Si yo tenia ganas de

comerme esto (sefiala un helado) hoy, me lo comi... si mafiana estoy a mate, es

mi problema... vivo cada dia como si fuera el Gltimo (Lorena, 2020).
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Si yo tengo mil pesos me los juego y después si los pierdo me digo a mi misma
que tarada, perdi mil pesos y podria haberme comprado algo que quiero, pero yo
lo disfruto asi... y cuando gano me compro lo que quiero... o cuando cobro
(Maria, 2020).

Este posicionamiento es lo que genera que el desarrollo de las actividades de
este tipo se vea interrumpida Unicamente por dos razones: el no contar con el recurso
econdmico para realizarlas o que los establecimientos encargados de realizarlas (como
bingos y casinos) se encuentren inhabilitados/cerrados. Consecuentemente, se opta por
otras alternativas que logren ofrecer ese tipo de entretenimiento en un escenario
diferente. Entre ellos, se encuentran los juegos online disponibles en distintas paginas
web y aplicaciones, como asi también aquellas actividades promovidas en redes
sociales, como el bingo virtual. Esto se vio potenciado desde el 20 marzo de 2020, tras
la disposicion del Gobierno nacional, cuando se implementa el aislamiento social
preventivo y obligatorio (ASPO) como una de las medidas de enfrentamiento ante la
pandemia por COVID-19. Ello implicd que estos establecimientos cerraran de manera
indefinida.

En lo que respecta a la interrupcion de los consumos de sustancias “quimicas”,
se observd que estuvo asociada a tres tipos de transiciones relacionadas a la salud, a la
movilidad (migracién) y a la maternidad. En torno a los puntos de inflexion, se observa
que el cese de estos comportamientos estuvo vinculado a la pérdida (padre) y

enfermedad (nieto) de un miembro de la familia (ver tabla 3).
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Tabla 3

Transiciones y puntos de inflexion relacionados a episodios de interrupcion

momentanea y cese definitivo del consumo.

Interrupcion del consumo Cese del consumo

Momentos del curso de Carolin  Loren José Mari Loren José  Alfred

vida a (60 a (63 (65 a(70 a(63 (65 o (71
anos) anos) afos) afos) afios) afios) afos)
Transicione Maternida X X X
S d
Salud X
Migracion X
Abuelidad
Puntos de Muerte X
Iexiorl
Salud/ X
Familiar
Pandemia X X

Nota. Elaboracién propia, con base en los datos de la investigacion.

En el caso de las mujeres entrevistadas, la interrupcion se observa Unicamente en
periodos de embarazos y lactancia materna, debido a que ingerir este tipo de sustancias
trae consecuencias en la formacion y crecimiento del bebé. Estos periodos de
abstinencia por parte de las entrevistadas varian de acuerdo con la cantidad de veces en
las que estuvieron embarazadas, Maria tuvo dos hijas, Carolina cuatro hijos, mientras
que Lorena tuvo seis. Un aspecto en comun es que las tres retomaron el consumo, lo
cual también puede verse condicionado por el hecho de que sus respectivas parejas eran
fumadoras. Sin embargo, estamos haciendo referencia a un tipo de consumo que se ha
ido incorporando a la cotidianeidad de estas mujeres adquiriendo cierto habito;
independientemente de que su pareja cesara esta accion o dejara de convivir con ellas.

En el caso de los varones, solo uno de ellos presentd, a lo largo de su trayectoria,
dos episodios puntuales donde el consumo de sustancias se vio interrumpido; pero, a

diferencia de las mujeres, ello se debid principalmente a la realizacion de un tratamiento
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de salud y a una fuga geogréfica. Esta Ultima, tenia como finalidad concluir con los
problemas derivados de su consumo; sin embargo, este proceso no fue sostenido al
retornar a su lugar de origen.

La percepcion del consumo de sustancias “quimicas” como un problema se
observo en todos los casos, vinculado principalmente a las consecuencias que derivan
de estas acciones. La diferencia es que, en el habito de fumar, el énfasis esta puesto en
el dafio que la exposicion a este quimico ocasiona en las personas a su alrededor. Esto
gener60 que las entrevistadas, si bien contindan consumiendo en la actualidad,
disminuyeran la frecuencia con la que fumaban en presencia de otras personas a las que
podrian perjudicar, principalmente embarazadas y nietos o nietas.

Yo no fumo cuando estan los chicos (...) o mujeres embarazadas... por ejemplo,

cuando cuido a Kiara -su nieta- hasta que ella no se va yo no fumo. Si siento las

ganas de fumar y estan ellos, me voy a afuera y después estoy ahi con ellos, pero

siempre trato de esperar hasta que se vayan (Carolina, 2020).

“Trato de fumar menos, por ejemplo, aca” -refiriéndose a la casa de su hija

mayor- “nadie fuma y a Mario no le gusta que fumen... y por eso fumo menos...

porque estamos todos reunidos, charlando y no voy a dejar la reunion para irme

a fumar” (Maria, 2020).

Cabe destacar el caso de Lorena, quien decide y sostiene el cese de su consumo
a partir de un episodio que actu6 como punto de inflexion en su trayectoria; a saber,
dicho episodio fue la hospitalizacién de su nieto menor. Este esquema de accion que
implica “una promesa” que compromete la salud de un familiar es repetido
constantemente: “siempre prometo por algo o no te juego a la quiniela o no voy al
bingo” y “siempre relacionado con otro”.

En lo que respecta a las restantes sustancias, la suspensién estuvo centrada en las

repercusiones de estos comportamientos en el &mbito laboral y social. Se observé que el
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incremento del consumo de alcohol en el cotidiano fue erosionando los vinculos
familiares, como también un abandono/descuido de las responsabilidades laborales.
Adicionalmente, el mayor involucramiento con las drogas generé una merma en el
rendimiento fisico y psicoldgico. Tras la pérdida de su madre, Alfredo (2020) comenta
lo siguiente: “Me meti en muchos lios, no iba a trabajar... vivia tomando”. Ademas,
destaca que vivenciar el posterior reencuentro y muerte de su padre fue lo que le “hizo
clic... de verdad yo queria eso, morir solo y asi... no podia, ni queria (...) seguir el
mismo camino que mi viejo... fui perdiendo a las personas que me querian y que yo
queria... entonces era hora de hacer algo”. En esta misma linea, José (2020) sefala lo
que se indica a continuacion:

Pese a todo eso, generé una relacién muy buena con mis chicos, siempre cuidé la

familia... en ese aspecto siempre trabajé, me ocupé de mis afectos (...) por

cuestiones de salud hice una pausa... cuando estaba haciendo un tratamiento
para la Hepatitis dejé de consumir... casi dos afios. Y en esos dos afios, uno
subia profesionalmente.

Fueron los puntos de inflexion vinculados a la pérdida de un ser querido y las
distintas repercusiones en la esfera familiar y laboral, lo que motivé a estos dos
entrevistados a iniciar un tratamiento con el objetivo de cesar este tipo de
comportamientos. Asi, grupos de la sociedad civil (Narcoticos Andénimos y la “Iglesia
del barrio”) e instituciones publicas (hospitales) desempenaron un rol fundamental al
proporcionar el acompafiamiento y las herramientas que este tipo de procesos requiere.
Sin embargo, el proceso de tratamiento no se caracterizd por ser lineal, sino que en
ambos casos se vivenciaron episodios puntuales de recaidas. En particular, estas
recurrencias estuvieron vinculadas a episodios y sentimientos negativos, como la

angustia derivada de la muerte de un familiar, es decir, que el consumo fue tomado
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como una forma de sobrellevar la pérdida. Tras vivenciar estas reincidencias, ambos

lograron sostener sus tratamientos.
Discusion y Conclusiones

A lo largo del presente trabajo se abordaron los consumos problematicos en
personas adultas mayores de 60 afios, uno de los aportes se dirige a visibilizar un sector
poblacional relegado —hasta el momento— dentro del estudio de esta problematica. En
parte, esto se debe, a la existencia de una serie de estereotipos que asocian estos
comportamientos con las personas jovenes. Esta situacion se torna paraddjica en un
contexto de franco envejecimiento poblacional, tanto regional como local.

La perspectiva del curso de vida resultd fértil para estudiar los consumos desde
un enfoque integral, asumiendo que el envejecimiento es un proceso diferencial y
complejo. En efecto, este enfoque posibilita considerar las relaciones existentes entre el
consumo propiamente dicho, el desarrollo individual, social e historico. De alli, la
importancia de reconstruir las trayectorias familiares, laborales y educativas situadas en
la propia estructura capitalista. La reconstruccion biografica permitié identificar
transiciones y puntos de inflexion vinculados a los consumos, como ponderar la
valoracion que cada persona entrevistada tiene sobre su relacion con la sustancia o
comportamiento definido como problematico.

Retomando el objetivo sobre la reconstruccién de transiciones y puntos de
inflexion vinculados al consumo, se destaca que en cuatro de los cinco casos el inicio
del consumo estuvo asociado a una transicion de tipo evolutiva, que se inscribe entre los
12 y 18 afios. En este momento del curso vital la construccion de la identidad,
acompariada de cambios fisicos y psicologicos adquiere gran importancia. Es decir, la
persona adolescente, durante este estadio social, busca definirse a si misma,

estableciendo cierto grado de autonomia mediante la separacion de la familia. En su
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lugar, comienzan a tomar mayor relevancia los grupos de pares e ideales culturales que
fomentan la independencia econdémica y la constitucion de un proyecto para el futuro
(Waserman, 2011).

En torno a ello, los testimonios dan cuenta de que la red de relaciones
compartidas —los vinculos que se encontraban formados en ese momento— se
constituyeron en un factor importante para comprender la iniciacion y progresion del
consumo (Galvan et al., 2008). Esto se relaciona a vinculos familiares, amistosos o
laborales que oficiaron como factores potenciadores en tanto aprobaban este
comportamiento. En consecuencia, este momento particular del curso de vida facilita la
iniciacion del consumo, porque son esas personas adolescentes quienes se encuentran en
la “biisqueda de su propia identidad personal e independencia (...) y el énfasis en la
aceptacion de los grupos de iguales” (Inglés et al., 2007, p. 405).

Ademas, es dable destacar que la sociedad ya se encontraba inmersa bajo las
I6gicas de consumo, lo que implicd que algunas sustancias, como el tabaco y el alcohol,
sean promovidas en diversas publicidades que pretendian atraer principalmente a
jovenes mediante la imagen del “éxito”. A partir de ese tipo de herramientas, se
construyé una determinada imagen del ser adolescente vinculada al consumo. Lo
anterior, sin olvidar que estos productos gozaban de un estatuto de legalidad, lo que
posibilité que las personas entrevistadas tuviesen un mayor acceso, independientemente
de las consecuencias biopsicosociales que podria ocasionarles el consumo.

A su vez, aun aquellas personas que iniciaron estos comportamientos a una edad
temprana, contaban con los recursos econémicos necesarios para tener acceso y sostener
el consumo de estas sustancias. En tres de los casos analizados, el consumo estuvo
garantizado por los ingresos que generaban, tras insertarse en el mercado de trabajo una
vez finalizados los estudios primarios. Este escenario se debe principalmente a que el

timing de las transiciones, vigente hasta 1960, marcaba una estructura tripartita
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(formacion-trabajo-retiro) de la vida, a partir de la cual se “modelan” las trayectorias
(Konhli, 2007).

Es recién a partir de 2006, tras la sancion de la Ley de Educacion Nacional en
Argentina N° 26206, que se establece la extension de la obligatoriedad escolar al nivel
secundario en pos de lograr una integracion social plena, donde la ensefianza y el
aprendizaje contemplen la igualdad de oportunidades. En este sentido, la extension de la
obligatoriedad en el nivel de instruccion se convierte en un pilar fundamental para
alcanzar una sociedad mas justa y promover una movilidad social ascendente
(Cappelacci y Miranda, 2007). No obstante, debe considerarse que, previo a esta
disposicion normativa, los sectores mas desfavorecidos presentaban mayores
dificultades para sostener la continuidad en el sistema educativo. Por ello, era esperable
que luego de completar los primeros niveles de educacion formal las personas jovenes
comenzaran a desempenar actividades laborales. Este ingreso “temprano” al mercado
laboral se debe principalmente a la necesidad de ser sostén de familia o proveer apoyo
econdémico al grupo primario.

Es importante destacar que, independientemente del factor/acontecimiento que
haya promovido que la persona adolescente inicie su consumo, ya sea en torno a
sustancias legales o ilegales, estos comportamientos generan diversas consecuencias
tanto psicoldgicas y fisicas como sociales. Estas tienden a reducir la esperanza de vida y
pueden aparecer de manera inmediata o0 a largo plazo. Tal es el hecho de que una
iniciacion precoz puede generar que el consumo se incremente conforme la edad
aumenta e incluso se inicien otros tipos de abusos o consumos problematicos
(Hernandez Lépez et al., 2009).

Entre el desarrollo de los consumos “no quimicos” se encuentran los juegos de
azar, que gozan de un estatuto de legalidad. La principal diferencia que se observo

respecto al momento en el que se da inicio fue la edad cronoldgica. Ello se debe,
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principalmente, a que esta actividad se realiza mayormente en bingos o casinos, donde
solo esta garantizado el acceso a mayores de 18 afios. Esto permite dar cuenta de como
la edad cronoldgica continGa siendo un parametro que, en la estructura social, se
considera para determinar tanto limites como oportunidades en el desarrollo de estos
comportamientos.

Las funciones asignadas a este tipo de actividades son las de “distraccion y
disfrute” y, al no presentar consecuencias fisicas como ocurre, por ejemplo, con el
tabaco, no son percibidos como un problema. No obstante, estos comportamientos
también pueden dar lugar a repercusiones biopsicosociales, entre ellas Brieva (2006)
destaca el hecho de que la actividad comience a ocupar cada vez mas tiempo libre,
afectando consecutivamente, el ambito profesional/laboral, familiar e incluso
econdmico. Esto ultimo, se debe a la imposibilidad de controlar el impulso a continuar
con la actividad, poniendo en riesgo la totalidad de los ingresos y, consecuentemente, la
satisfaccion de necesidades basicas.

En lo que respecta al consumo de cigarrillo, alcohol o drogas se pudo observar
que, en un momento determinado del curso de vida, estos comportamientos fueron
considerados como un problema para si y para otras personas. Si bien, las razones o
motivos detras de esta “toma de conciencia” fueron diferentes, en todos los casos estuvo
relacionada a las consecuencias del consumo de sustancias “quimicas”.

En las mujeres, la disminucion o el cese de ese tipo de comportamiento se
vincula a la maternidad y abuelidad; transiciones que actuaron positivamente sobre el
habito de fumar. Es decir que, a partir del periodo de gestacion y lactancia, las mujeres
tuvieron presentes las consecuencias en la formacion y crecimiento del bebé. Entre
ellas, Garcia-Algar et al. (2003) destacan el bajo peso, alteraciones en el aparato
respiratorio y retraso en el desarrollo cognitivo. Si bien, el consumo fue retomado, es a

partir de ello que decidieron ir restringiendo este habito cuando estaban en presencia de
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no fumadores, principalmente infantes o embarazadas. Ello se debe a que “tanto los
fumadores activos como los pasivos absorben componentes del humo del tabaco” que
circulan en el ambiente a través de las vias respiratorias y, muchos de estos elementos,
pueden incidir negativamente en la salud de nifias y nifios (Samet, 2002, p. 148).

En este sentido, observamos que la constante presencia y compafiia de nietos y
nietas en la vida de las entrevistadas actia como un factor de proteccion respecto al
habito de fumar durante la vejez, dado que permite aminorar su frecuencia e incluso
cesarlo. Cabe destacar, que las relaciones intergeneracionales de las entrevistadas estan
basadas principalmente en la asuncion de las tareas de cuidado, como una forma de
contribuir a la organizacién familiar y a la conciliacion de la vida laboral de sus hijos o
hijas. Si bien, este intercambio tangible o intangible esta basado en la idea de una
“solidaridad familiar”, en la cual el rol de la abuela es percibido como una figura
indispensable para el cuidado de las personas menores, Gomila sostiene que el hecho de
“compartir tiempo, actividades e intereses permite reforzar las relaciones afectivas” y
participar activamente de su crecimiento (2005, p. 510).

Esta situacion, caracterizada por una mayor participacion de las mujeres en el
ambito familiar, se encuentra atravesada por un sistema patriarcal que histéricamente
determind que su lugar era la comunidad doméstica y sus tareas, Unicamente, la
organizacion cotidiana y la reproduccién del capital humano. Si bien, la entrada de la
mujer en el mercado de trabajo, la redistribucion de los roles de género y la
heterogeneidad en las configuraciones familiares ha ido desnaturalizando las formas de
organizacion familiar, se puede observar como las tareas de cuidado continGan
asociadas y asumidas por las mujeres, las abuelas (en este caso), como una obligacién
moral (Esquivel et al., 2012).

En los varones, los episodios de interrupcion y cese estuvieron vinculados a

transiciones en las trayectorias de salud y la movilidad migratoria, asi como también la
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pérdida de un familiar como punto de inflexién. Sin embargo, en ambos casos, el
énfasis estuvo en las consecuencias que su consumo regular genera en el ambito laboral.
Ello se debe principalmente a una reduccion en la asuncion de responsabilidades y el
rendimiento, es decir, que “la calidad del trabajo se resiente facilmente por la torpeza e
inhabilidad que las adicciones producen, lo que origina errores abundantes y frecuentes
que produciran una pérdida final de calidad del producto o del servicio” (Alcohdlicos
Andnimos, 2008, p. 4). Simultaneamente, esta situacion puede generar accidentes
laborales, incrementando el riesgo en la seguridad, tanto para la persona que consume
como para aquellas que forman parte de su ambito laboral.

Es en parte para paliar estos riesgos laborales que, en los casos centrados en el
consumo de alcohol y droga, las personas recurrieron a organizaciones de la sociedad
civil e instituciones publicas a los fines de cesar un comportamiento percibido como
problematico. Estos establecimientos proporcionan recursos importantes, entre los que
se destacan la psicoterapia grupal, basada principalmente en la contencion y orientacion
para disminuir la ansiedad y la angustia, promoviendo la recuperaciéon del bienestar
(Bleger y Pasik, 1997). En si, esta herramienta de intervencion es considerada una clave
fundamental para lograr resultados éptimos en el proceso.

A su vez, se considera que los sucesos vitales negativos, criticos o traumaticos
pueden afectar la salud fisica, emocional y mental de las personas que se encuentran
atravesando una situacion de consumos problematicos o un tratamiento. Entre ellas, la
pérdida de una persona querida —percibida como un punto de inflexién— se constituye en
uno de los principales factores de riesgo. Si bien, la experiencia del duelo es algo
universal, las respuestas de las personas varian de acuerdo con distintos factores, como
el tipo de relacion (Yoffe, 2013). En este sentido, los efectos farmacologicos que
produce el uso de sustancias “quimicas” son percibidos como medios para

afrontar/sobrellevar este tipo de situacion, ocasionando su incremento o una recaida.
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Por ultimo, se observa que las conductas vinculadas a los juegos de azar,
desarrolladas en casinos y bingos, se vieron interrumpidas debido al establecimiento del
ASPO. En Argentina, esta medida fue aplicada desde el 20 de marzo de 2020, a través
del Decreto de Necesidad y Urgencia 260/2020, como una forma de enfrentamiento ante
la pandemia por COVID-19. Esta medida consistié en establecer la permanencia de la
poblacién en los hogares habituales, promoviendo los desplazamientos minimos e
indispensables, asi como también determind el cese de toda actividad/evento publico,
que implique la aglomeracion de personas en determinados tipos de ambientes, con el
fin de evitar la propagacion del virus.

Este nuevo escenario que desnaturaliza la rutina, que acrecienta la incertidumbre
y el aburrimiento impulsa una ‘“abstinencia involuntaria” en aquellas personas que
solian frecuentar estos tipos de establecimientos. Como consecuencia de ello, resulta
indispensable contar con un sustituto que permita depositar aquello que estaba volcado
en una maquina, ruleta o cualquier otro juego. En este sentido, se incremento el uso de
juegos online a través de distintos dispositivos, principalmente teléfonos celulares
(Ranzani, 2020).

A modo de sintesis, se destaca que, en el caso de las cinco personas
entrevistadas, se observé una iniciacion previa a los 60 afios. Sin embargo, este no es un
comportamiento inmutable y, por ello, la perspectiva de curso de vida permitié indagar
cuéles fueron las circunstancias bajo las que se inicid, desarrollo e incluso ceso el
consumo. Partiendo de los principios postulados por Elder (1998), se considera el hecho
de que la trayectoria de vida de las personas entrevistadas se encuentra relacionada a un
tiempo y lugar histérico que es dindmico y cambiante y son estas condiciones las que
determinan ciertas limitaciones y oportunidades, que se vinculan al comienzo del

consumo.

UCR, Anales en Gerontologia, Numero 13, Afio 2021, 22-51

Los contenidos de este articulo estan bajo una licencia Creative Commons



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES

Baglione, M.F., et al. Consumo problematico en personas adultas mayores: Un estudio...

Desde la perspectiva integral y el curso de vida, se evidencia que ciertas
transiciones como la maternidad y la abuelidad permitieron disminuir y cesar el
consumo de tabaco en el &mbito familiar. En cuanto al consumo de alcohol y drogas, el
inicio del “tratamiento” estuvo traccionado por las dificultades observadas en el &mbito
laboral. En este punto fue y es importante el papel de las organizaciones de la sociedad
civil (grupos de autoayuda como Narcoticos Andnimos y grupo de una lIglesia), asi
como instituciones sanitarias de dependencia publica (hospitales publicos nacionales).
Estos espacios formales fueron considerados como un pilar fundamental en cuanto al
acompafiamiento 'y la construccion de herramientas para afrontar estos
comportamientos.

A partir de lo mencionado con anterioridad, se sostiene el hecho de que ahondar
en el estudio de esta problematica en las personas mayores de 60 afios permitira
formular datos y analisis que sentaran las bases para comenzar a otorgarle la
importancia que merece un abordaje gerontoldgico de esta temaética. Principalmente,
pensar en la incorporacién de esta problematica a la agenda politica y formular un
instrumento que garantice su tratamiento. Este, debera consignar a los consumos desde
un abordaje de salud publica, basado en los parametros establecidos por la Convencién
Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas Mayores,
con el fin de promover un envejecimiento activo y saludable (Ley N°27360, Boletin
oficial, 2017).

Cabe destacar que el proceso de envejecimiento se encuentra estrechamente
relacionado con las nociones promovidas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en torno a la construccion de salud a lo largo del curso de vida. Ello implica
promover una mirada prospectiva de esta, entendida como un estado biopsicosocial y no
solo como la ausencia de enfermedad (Vega, 2020). Esto implica, para los Estados

parte, pensar, planificar, accionar y garantizar el cumplimiento de los derechos
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protegidos por la convencion interamericana. En este sentido es necesario reconocer que
los consumos problematicos estan presentes en todas las sociedades y grupos de edad,
por lo que el conocimiento de sus particularidades en los diferentes momentos del curso
de la vida (incluso en la vejez) permitira el desarrollo de estrategias eficaces.

Partiendo de que la Oficina de Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito
(UNODC, 2018) indica que existe un importante crecimiento de los indices de consumo
por parte de “las personas de mas edad”, que se debe tnicamente al envejecimiento de
las cohortes de consumidores de droga, resulta imperioso pensar en acciones de caracter
preventivo y promocional, como difundir informacién pertinente sobre el tema, para
lograr un envejecimiento saludable. A su vez, también implica garantizar y facilitar el
acceso a servicios de atencion, integrados por profesionales que cuenten con una clara
perspectiva gerontoldgica, lo cual permita el fomento de intervenciones que eviten tanto
la negligencia como acciones o practicas vinculadas a la violencia y maltrato.

De acuerdo con el marco regulatorio que rige en Argentina, los consumos
problematicos son un fendmeno social que requiere un abordaje interdisciplinario, cuyas
acciones deben partir de la concepcion de sujeto de derecho. Ello implica respetar su
consentimiento/voluntad, brindarle un espacio de escucha y las oportunidades para que
participe de manera activa a lo largo del proceso de intervencién. Si bien, no es posible
determinar un protocolo o una receta que nos indique de qué forma proceder, estos
parametros son ejes esenciales que no se deben obviar.

Para finalizar, y retomando lo mencionado con anterioridad, es necesario
reconocer el hecho de que mientras nos encontremos insertos en una estructura
capitalista, cuyas l6gicas pregonan un constante consumo, este tipo de comportamientos
continuaran existiendo e incidiran de diferente manera en toda la poblacion. Ademas, es
necesario dejar de otorgar énfasis solo a las sustancias ilegales, cuando en realidad las

personas de 60 afios y mas presentan los porcentajes mas elevados en consumo de
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sustancias legales, como el tabaco y alcohol. Debe subrayarse que, este tipo de
consumos se convierten en los principales factores de riesgo vinculados a las
enfermedades cronicas no transmisibles (ENT), que producen efectos nocivos para la
salud y estan vinculadas al aumento de la morbilidad y mortalidad.

No obstante, el analisis tampoco tiene que ser puesto Unicamente en las
sustancias “quimicas”, sino que es necesario considerar a cualquier comportamiento
que, independientemente de su origen, se desarrolle con regularidad y afecte la salud
fisica, psiquica y las relaciones sociales de una persona. Son estas caracteristicas las que

nos indican que estamos frente a un consumo problematico.
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RESUMEN

Objetivo: evaluar el estado nutricional, nivel de sarcopenia y los factores de riesgos
sociodemograficos, comorbilidad y de funcionalidad asociados en personas adultas mayores de
65 aflos, que asistan a las instalaciones de atencion primaria de salud de la peninsula de Azuero
en Panama. Metodologia: Estudio analitico y transversal en personas adultas mayores de 65
afios, que asisten a centros de atencion primaria de salud en la peninsula de Azuero de Panama,
realizado de julio a agosto 2019. Se incluyen personas de los centros de atencién primaria de
salud en las comunidades de Monagrillo, La Palma, Santa Maria y Pocri. Se realizaron medidas
antropométricas de pliegue tricipital, circunferencia de cintura, circunferencia de pantorrilla,
peso y talla. Ademas, se midi6 la fuerza de prension y velocidad de marcha. Se aplicaron,
también, 3 formularios de tamizaje; a saber, la mini evaluacion nutricional [MNA], el indice de
comorbilidades de Charlson y el indice de Barthel. Se evaluaron variables sociodemogréaficas
como sexo, edad, ubicacion del centro de salud, entre otros. Con los datos antropométricos, se
determind el estado nutricional y el nivel de sarcopenia. Se empled regresion logistica
multivariada ajustada por sexo, edad, efectos fijos de su ubicacion geogréafica (distrito) y errores
estandares robustos. EI modelo final se obtuvo aplicando el procedimiento de paso a paso,
incluyendo en el modelo aquellas variables independientes con probabilidad de hasta 0.2,
presentando los OR e IC95 %. Resultados: 160 personas evaluadas (52,5% mujeres) con edad
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media de 75.5 afios (desviacion estandar de 7.0). Segun el MNA, la proporcidon de personas
adultas mayores en riesgo de malnutricion y con malnutricion es 23.8 % y 12 %
respectivamente. El 23 % esta bajo peso, 18 % con sobrepeso y 16 % con obesidad. La
proporcion de presarcopenia es de 59.4 %, sarcopenia de 25.0 % y sarcopenia severa de 10.6 %.
Los factores asociados (OR e IC95 %) a la presencia de sarcopenia son sexo femenino [2.59
(1.20 a 5.61)]; edad [1.12 (1.05 a 1.16)]; circunferencia de la cintura [0.96 (0.93 a 0.99)]; y la
ubicacion geografica al comparar Monagrillo versus La Palma [0.20 (0.06 a 0.70)], para las
demas localidades no se observd asociacion significativa. Conclusion: Alta prevalencia de
malnutricién y sarcopenia entre personas adultas mayores de 65 afios, asistentes de los centros
de atencion primaria de salud de la peninsula de Azuero en Panama. La sarcopenia se asocio
con el sexo femenino, mayor edad, menor circunferencia de la cintura y la ubicacién geogréfica.

PALABRAS CLAVE: personas adultas mayores, sarcopenia, malnutricidn, antropometria.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the nutritional status, level of sarcopenia and associated
sociodemographic, comorbidity and functional risk factors in adults over 65 years of age who
attend primary health care facilities on the Azuero Peninsula in Panama. Methodology:
Analytical and transversal study with 160 elderly of 65 years of age and over in primary health
care center in the Azuero Peninsula, Panama. Study conducted between July to August 2019.
Subjects from primary health care centers in Monagrillo, La Palma, Santa Maria and Pocri are
included. Anthropometric measurements of tricipital fold, waist circumference, calf
circumference, weight and carving were performed, the force of pressure and gait speed were
measured, in addition 3 screening forms (mini nutritional assessment [MNA], Charlson and
Barthel index) were applied. Sociodemographic variables such as sex, age, location of the health
center, among others, were evaluated. With the anthropometric data, the nutritional status and
the level of sarcopenia were determined. Multivariate logistic regression adjusted by sex, age,
fixed effects of its geographic location (district) and robust standard errors was used. The final
model was obtained by applying stepwise procedure, including in the model those independent
variables with a probability of up to 0.2, presenting OR and 95% CI. Results: 160 subjects
evaluated with mean age (standard deviation) 75.5 (7.0) years (52.5% women). According to the
MNA, the proportion of older adults at risk of malnutrition and with malnutrition is 23.8% and
1.2% respectively; 23% are underweight, 18% are overweight, and 16% are obese. The
proportion of pre-sarcopenia is 59.4%, sarcopenia 25.0%, and severe sarcopenia 10.6%. The
associated factors (OR and 95% CI) to the presence of sarcopenia are female sex [2.59 (1.20 to
5.61)]; age [1.12 (1.05 to 1.16)]; waist circumference [0.96 (0.93 to 0.99)]; and, the
geographical location, comparing Monagrillo versus La Palma [0.20 (0.06 to 0.70)], for the
other localities no significant association was observed. Conclusion: High prevalence of
malnutrition and sarcopenia among adults over 65 years of age in primary health care centers of
the Azuero Peninsula in Panama. Sarcopenia was associated with female gender, older age,
smaller waist circumference, and geographic location.

KEY WORDS: Older adults, sarcopenia, malnutrition, anthropometry.
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Introduccidn

La sarcopenia se caracteriza por la pérdida de masa y fuerza muscular que se
manifiesta, por lo general, en la etapa de vejez y representa un alto riesgo de mortalidad
y morbilidad para la persona adulta mayor, principalmente, en aquellos de menor nivel
socioecondmico (Padilla Colon et al., 2014). Si bien es cierto que el proceso normal de
vejez conlleva a una disminucién del estado psicomotor, por la pérdida de masa
muscular, asi como la disminucion de la capacidad de respuesta de los tejidos, érganos
y sistemas, también es cierto que la calidad de vida de las personas adultas mayores
puede verse afectada de forma acelerada y especialmente cronica debido a maltiples
factores. Entre ellos, las condiciones patoldgicas degenerativas, el sedentarismo y una
dieta desequilibrada, que no garantice el aporte energético adecuado y tampoco de
macro y micronutrientes (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine,
2016; Tucker, 2016).

El crecimiento poblacional y la vejez son fenémenos mundiales (United Nations,
2011). La proporcion de personas mayores de 60 afios para 1950 era del 8 % y se estima
que entre 2015 y 2050 se duplicard del 12 % al 22 % (World Health Organization
[WHO], 2015). Asimismo, a nivel mundial, el nimero de personas mayores de 65 afios
alcanzo los 703 millones en 2019 (United Nations, 2019). En Panam@, en 2015, el 7.4 %
de la poblacion era personas adultas mayores de 65 afios (Ministerio de Salud de
Panama [MINSA], 2015).

Lo anterior, implica que la poblacion mundial se hace cada vez de mayor edad y
gue es necesario un abordaje desde las politicas sociales y programas de salud para
prevenir las complicaciones que la vejez trae consigo. La calidad de vida y el bienestar

deberian ser parte de la vejez y no representar una carga para la persona, su familia ni
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para los paises que invierten recursos cada vez mayores en medicamentos y otros
servicios de salud (Almeida dos Santos et al., 2016).

En Panama4, segun un reporte del MINSA para el 2010, la edad promedio de la
poblacién general fue de 27 afios, pronosticando que para el 2050 la edad promedio sera
de 39 afios (MINSA, 2015). Segun documentos historicos del MINSA, para el afio 1950
la proporcién de personas adultas mayores de 65 afios representd el 3.6 % de la
poblacién. Esta cifra se incrementara a partir del 2020 y sera quintuplicada para el 2050
en 19 % (MINSA, 2015). Segun la Contraloria General de la Republica de Panama, el
mayor porcentaje de personas adultas mayores se encuentra en la peninsula de Azueroy
en el oriente de la provincia de Chiriqui; dos regiones del interior del pais ubicados a
302 km y 445 km de la Ciudad de Panama4, capital del pais (MINSA, 2015).

La disminucion progresiva de las funciones vitales, como consecuencia de la
vejez, puede estar gravemente acelerada debido a multiples factores asociados, como
enfermedades cronicas no transmisibles (ENT); pero, también, a factores
sociodemogréaficos (Marzetti, et al., 2017; Vergara Ruiz et al., 2017). Varios estudios
han reportado relacion entre sarcopenia, malnutricion, bajo nivel de actividad fisica y
condiciones cronicas (Casals et al., 2017; Wu et al., 2014). Asimismo, diversos autores
han evaluado la sarcopenia en personas adultas mayores en areas rurales (Mazocco et
al., 2019; Gao et al., 2015; Wu et al., 2014) pudiendo estar asociada a una menor
calidad de vida, dificultad de acceso a servicios de atencién de salud o a dietas poco
saludables. Sin embargo, en Panama, los estudios realizados para evaluar sarcopenia
han sido en personas institucionalizadas (Pérez y Carballo, 2018; Nifiez-Vasquez et al.,
2018), siendo necesarios los estudios a nivel comunitario para evaluar los factores de
riesgos sociodemograficos, comorbilidad, funcionalidad y nutricionales asociados a la

sarcopenia.
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Dado que en la peninsula de Azuero se ha reportado una alta proporcion de
personas adultas mayores, en parte debida a la migracién interna de la poblacion joven,
el objetivo del presente estudio es evaluar el estado nutricional, nivel de sarcopenia y
los factores de riesgos sociodemograficos, comorbilidad y de funcionalidad asociados
en personas adultas mayores de 65 afios, que asistan a las instalaciones de atencién
primaria de salud de la peninsula de Azuero en Panama. La investigacion también busca
aportar datos validos sobre el estado nutricional, desde una mirada mas integral de
salud, tomando en cuenta que esta es una poblacién fragil y con frecuencia con baja
atencion politica y programética.

Metodologia

Disefio y Tipo de Estudio

Se trata de un estudio no experimental de tipo analitico de corte transversal
sobre una muestra de personas adultas mayores de 65 afios de edad, que asisten a
instalaciones de atencion primaria de salud de la peninsula de Azuero en la Republica
de Panama. En esta region del pais, segun el censo 2010, hay 202 176 habitantes y esta
conformada por las provincias de Herrera (107 911 habitantes), Los Santos (88 487
habitantes), y el distrito de Mariato en Veraguas (5778 habitantes) (Instituto Nacional
de Estadistica y Censo [INEC], 2010). Las principales actividades econémicas de esta
region son la agricultura, la ganaderia y la silvicultura (Secretaria Nacional de Ciencia 'y
Tecnologia de Panama [SENACYT], 2018). La recoleccién de datos se realizd en las
instalaciones de atencion primaria de salud de las comunidades desde julio a agosto de
2019. La investigacion fue realizada por un equipo de investigadores de la Escuela de

Nutricion y Dietética de la Universidad de Panama.
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Poblacion, Muestra y Muestreo

La poblacion de este estudio fueron personas adultas mayores de 65 afios de
edad de ambos sexos que acudieron a los centros de atencidn primaria de salud del
MINSA en la peninsula de Azuero, en el Centro de Salud de Monagrillo, que incluy6 a
28 participantes; el Centro de Salud de Santa Maria, con 18 participantes; el Centro de
Salud de La Palma, con 72 participantes, y el Centro de Salud de Pocri, con 42
participantes. De estas personas participantes, 76 son del sexo masculino y 84 del
femenino.

Para realizar el calculo de la muestra, se utiliz la ecuacién para estimar una
proporcion, buscando encontrar al menos 50 % de sarcopenia en personas adultas
mayores, con un nivel de confianza del 95 %, error alfa de 5 % y precision de 8 %. La
muestra estimada fue de 150 participantes. El tamafio de la muestra final fue de 160
participantes. EI muestreo fue no probabilistico por cuota, debido a la facilidad de
reclutar a participantes de manera voluntaria para la investigacion a nivel de centros de

salud.
Criterios de Inclusién y Exclusion

Fueron incluidas las personas adultas mayores de 65 afios de edad o mas de
ambos sexos, que asistieron en el periodo de recoleccién de datos a los centros de salud
del MINSA de la peninsula de Azuero. Se excluyeron personas que reportaron padecer
enfermedades neuroldgicas avanzadas (Alzheimer, Parkinson, complicaciones renales
agudas y cancer), también se excluyeron quienes acudieron sin compafiia de un familiar,
quienes tenian uno o mas miembros amputados y quienes no se podian pesar ni tallar,

debido a una disminucion en la capacidad funcional (principalmente para caminar).
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Procedimientos

El levantamiento de los datos se realiz6 en cada centro de atencion primaria de
salud. Se evaluaron personas adultas mayores recolectando datos sociodemogréaficos y
medidas antropométricas con ayuda de sus acompafiantes. La informacion
sociodemografica incluyd el sexo, la edad, la direccién y el nivel de educacion.
Evaluacion De Comorbilidad

Ademas, se obtuvieron los antecedentes patoldgicos personales de las personas
participantes para obtener el Indice de Comorbilidad de Charlson (Charlson et al.,
1987), validado para pronosticar el nimero de patologias o factores que pueden
incrementar el riesgo de mortalidad en esta poblacion (Berrut y de Decker, 2015; Secher
et al., 2007). Las preguntas fueron realizadas directamente a la persona participante o a
su acompafiante. Posteriormente, se verifico en la historia clinica disponible en el centro
de salud. Este indice consta de 19 comorbilidades, las cuales pueden llevar las
siguientes puntuaciones: 1 punto, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca,
enfermedad arterial periférica, enfermedad cerebrovascular, demencia, enfermedad
respiratoria crénica, enfermedad del tejido conectivo, Ulcera gastroduodenal,
hepatopatia crénica leve y diabetes mellitus; 2 puntos, hemiplejia, insuficiencia renal
crénica moderada/severa, dm con lesién en drganos diana, tumor o neoplasia solida,
leucemia y linfoma; 3 puntos, hepatopatia crénica moderada/severa; y 6 puntos, tumor o
neoplasia solida con metéastasis y sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Se
consideraron las siguientes categorias: ausencia de comorbilidad (0-1 puntos),
comorbilidad baja (2 puntos) y comorbilidad alta (> 3 puntos) (Charlson et al., 1987).
Evaluacion De La Funcionalidad Fisica

Se empleo el indice de Barthel, un instrumento utilizado para valorar el nivel de

independencia de las personas participantes comparandolo con la capacidad de realizar
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algunas de las actividades comunes de la vida cotidiana (Secher et al., 2007; Cid-Ruzafa
y Damian-Moreno, 1997). La aplicacion del indice de Barthel se realizd directamente
con la persona participante o a su acompafiante.

Evaluacion Antropométrica

Se obtuvo el peso con una béscula digital marca SECA, que tiene una precision
de 0.1 kg (Seca, Modelo Clara803, Alemania). Para tomar el peso, primero se calibré la
bascula, se solicitd a las personas participantes mantener la menor cantidad de ropa
posible. Ademas, se obtuvo la talla, utilizando un tallimetro portatil de pie marca SECA
con una precision de 0.1 cm (Seca, modelo 213, Alemania). Para una correcta medicion
de la talla, se solicito retirar zapatos y a las mujeres mantener el cabello suelto. Para
ambas medidas, se coloco a la persona en el plano de Frankfurt. Con el peso y la talla de
las personas participantes, se obtuvo el indice de masa corporal (IMC). Una vez
obtenidos estos datos, se categorizd el estado nutricional, segun IMC para personas
adultas mayores, siendo clasificado como bajo peso cuando el IMC fue <23; normo
peso de 23-27.9; sobrepeso >28 a 31.9 y obesidad >32, puntos de corte empleados en la
evaluacion nutricional institucional del programa de salud de la persona adulta mayor
del MINSA en Panamé (MINSA, 2018).

Se obtuvieron también medidas de circunferencias de la cintura, del brazo y la
pantorrilla. Se us6 una cinta métrica de material no distensible marca SECA con una
precision de 0.1 cm (Seca, Modelo 201, Alemania). La circunferencia de cintura (CC)
se midio a la altura del ombligo con el abdomen relajado. La circunferencia de brazo
(CB) se realizd en un punto medio del brazo tomando como referencia la punta del
hombro (acromion) y la cabeza del radio (olécranon) del brazo flexionado en un angulo
de 90°, justo después de localizar el punto medio del brazo se le notifico a la persona
que relajara el brazo y se procedié a tomar la medicion. Para la circunferencia de

pantorrilla (CP), la persona participante se encontraba sentada y sin zapatos. Se colocd
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la cinta métrica en forma horizontal alrededor de la pantorrilla, tratando de encontrar el
punto mas prominente de la pierna.

Ademas, se obtuvieron las medidas de pliegues cutaneos del triceps y
pantorrilla. Para la medicion de los pliegues, se utilizé un plicbmetro con una precision
de 1 mm (SLIM GUIDE, Modelo 50681, Estados Unidos de América). Para el pliegue
de triceps (PT), se solicité a la persona participante colocar el codo flexionado a 90°% se
ubicé un punto medio entre el acromion y el olécranon en la region posterior del brazo.
El pliegue de pantorrilla (PP) se ubicé en la parte interna (medial) de mayor
circunferencia de la pierna, la persona se encontraba sentada con la rodilla flexionada en
90°y el pie apoyado sobre el suelo.

Por ultimo, se realizé la medicién en triplicado de la fuerza de prension con un
dinamometro digital con una precision de 0.1 kg (CAMRY, Estados Unidos de
Ameérica), con una prension maxima durante 3 segundos y reposo de 1 minuto entre
cada repeticién, donde el valor mas alto de la mano dominante fue el que se utiliz6 para
el estudio. La persona participante se encontraba de pie con los hombros aducidos y sin
rotacion, el codo flexionado en 90° y el antebrazo en posicién neutral.

Tamizaje Nutricional

Se realizd la encuesta de tamizaje nutricional denominada mini evaluacion
nutricional (MNA, por sus siglas en ingles), la cual ayudé a valorar e identificar a las
personas adultas mayores con malnutricion o en riesgo de malnutricion (Secher et al.,
2007). La MNA consta de 18 preguntas y categoriza el grado de malnutricién
dependiendo del puntaje en sus cuatro componentes. Los componentes son i)
mediciones antropométricas; ii) la evaluacion global del estilo de vida de la persona
participante; iii) la encuesta sobre habitos dietéticos y alimentarios, y iv) la evaluacion
de la autopercepcion de la salud y el estado nutricional. El instrumento consta de un

total de 30 puntos, los personas en mayor desgaste nutricional presentan puntajes bajos.
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El estado nutricional se categoriza como normal, cuando el puntaje es de 24 a 30
puntos; riesgo de malnutricion, cuando totaliza de 17 a 23.5 puntos; y malnutricion,
cuando totaliza menos de 17 puntos (Secher et al., 2007). La aplicacion de la MNA se
realizd directamente a la persona participante con la ayuda de su acompafante.

Velocidad de Marcha. Es la relacion de la distancia recorrida entre el tiempo
utilizado (metros/segundos). Se realizo la prueba cronometrada de lazaro o levantarse y
andar en una distancia previamente marcada de 3 metros, en personas adultas mayores
esta relacion deberia ser mayor a uno (Requena Calleja et al., 2019).

Determinacion de la Sarcopenia. La sarcopenia se evalud utilizando los
criterios del grupo de trabajo europeo en sarcopenia para personas adultas mayores,
empleando los siguientes criterios: velocidad < 0.8 m/s, fuerza de prension débil cuando
fue <30 kg en hombres 0 <20 kg en mujeres, y circunferencia de pantorrilla <31 cm. La
presarcopenia cuando solo la circunferencia de pantorrilla fue <31 cm; para sarcopenia,
cuando la circunferencia de pantorrilla fue <31 cm y una de las siguientes dos
condiciones, fuerza de prension débil o una velocidad de marcha <0.8 m/s) y, por
ultimo, para sarcopenia severa cuando se cumplieron los tres parametros

simultaneamente (Cruz-Jentoft et al., 2019).
Consideraciones Eticas

Tras informar a todas las personas participantes o a sus familiares sobre el
estudio, su objetivo, beneficios y riesgos, se solicitd la firma de una forma de
consentimiento informado. El protocolo de la investigacion fue registrado en el MINSA
de Panama. Ademas, fue revisado criticamente y aprobado por el Comité de Bioética de

la Universidad de Panam4, con referencia N.° CBUP/171/2019.

UCR, Anales en Gerontologia, Numero 13, Afio 2021, 52-78

Los contenidos de este articulo estan bajo una licencia Creative Commons



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES

Barrios, T. et al. Evaluacion del estado nutricional de personas adultas mayores...

Anadlisis Estadistico

Una vez que se aplicaron las encuestas y se obtuvo los datos antropométricos y
categoricos, se cred una base de datos tabulada en Excel. Para el analisis estadistico de
los datos, elaboracion de graficas y tablas necesarias, se empleé el software Stata 16.1
(StataCorp, College Station, Texas, USA). El nivel de significancia estadistica se
establecio en un valor de p<0.05. Para presentar los datos, se emple6 media y
desviacion estandar en variables continuas y frecuencia y proporcion en variables
categoricas. Se emple6 regresion logistica multivariada para determinar la asociacion
entre la sarcopenia Yy variables independientes (factores sociodemogréaficos,
comorbilidad y funcionalidad), ajustada por sexo, edad, efectos fijos de la ubicacién
geografica y por errores estandares robustos. EI modelo final fue obtenido a través del
procedimiento conocido como Stepwise, incluyendo en el modelo aquellas variables
con una probabilidad de 0.2. Para presentar la magnitud de la asociacion, se emplea el

OR e intervalo de confianza 95 %.

Resultados

Se evaluaron 160 personas, con una edad media y desviacion estandar (DE) de
75.5£70 afios (52.5 % mujeres). El 23.1 % tiene una edad menor a 70 afios, el 55.6 % se
ubica en una edad de 70 a 80 afios y el 21.3 % es mayor de 80 afios. En cuanto a las
localidades, el 45 % es de La Palma, el 26.3 % es de Pocri, el 17.5 % es de Monagrillo y
el 11.3 % es de Santa Maria (Tabla 1).

La media y DE para peso y talla es 66.6 + 15.1 kg y 1.58 + 0.88 m. La media y
DE para IMC es 26.7+5.5 kg/m?, siendo 27.6+6.1 en hombres y 25.7 + 4.6 en mujeres
(prueba t; p=0.0254). La mediay DE CC y CP es de 94.4+12.5 cm y 34.4+£4.7 cm, para
ambas mediciones no se observaron diferencias significativas por sexo (prueba t;

p=0.7999 y p=0.7807, respectivamente). La media 'y DE en la medida del PT es de
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18.0£7.5 mm, siendo 14.2+5.8 mm en hombres y 21.4+7.2 mm en mujeres (prueba t;
p=0.0000) (tabla 1).
Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de las personas participantes

Variable! Unidad / categoria Promedio/ frecuencia
Edad Afios 75.5£7.0
Grupo de edad <70 afos 37 (23.1 %)
70-80 afios 89 (55.6 %)
>81 afios 34 (21.3 %)
Sexo Femenino 84 (52.5 %)
Localidad La Palma 72 (45.0 %)
Monagrillo 28 (17.5 %)
Pocri 42 (26.3 %)
Santa Maria 18 (11.3 %)

Nota. Datos presentados como promedio, desviacion estandar y como frecuencia y porcentaje (%).

El 23 % se clasifica como bajo peso, el 44 % presenta un peso normal, el 18 %
tiene sobrepeso y el 16 % estd con obesidad. No se observa diferencia significativa de

estado nutricional, segin IMC por sexo (Chi?, p=0.061) (figura 1).
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Figura 1.

Evaluacion nutricional, segun IMC
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Nota. Datos presentados como proporcion (%). *Valor p corresponde a la prueba Chi?

Con relacion a la fuerza prensil, la media y desviacion estandar fue de 22.0 + 8.1
kg, siendo significativamente mayor en hombres (27.0 £ 7.8 kg) que en mujeres (17.2 +
5.1 kg), prueba T de Student, valor p=0.0000. Asimismo, con relacion a la velocidad de
la marcha, la media y desviacion estandar fue de 16.1 + 15.3 segundos, sin diferencias
significativas por sexo; la velocidad de la marcha fue de 0.5 + 0.2 m/s, sin diferencias

por sexo (tabla 2).
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Tabla 2.

Caracteristicas antropométricas

Variable Unidad Total Masculino oo p

Peso Kg 66.6 £ 15.1 69.7 £ 15.2 63.9+14.6 0.0154
Talla M 1.58 £ 0.88 1.64 + 0.06 1.52 + 0.06 0.0000
2IMC Kg/m2 26.7+55 25.7+4.6 276+6.1 0.0254
3cc Cm 944 +125 95.0+12.6 942+ 125 0.7999
‘CP Cm 34447 350+44 34.3+49 0.7807
PT mm 18075 14258 214+7.2 0.0000
PP mm 13.9+7.9 10.7 £5.9 16.8+8.4 0.0000
°Fp Kg 22.0+8.1 27.0+7.38 17.2+5.1 0.0000
"VMS S 16.1 £ 15.3 15.8+16.5 16.3+14.3 0.8188
Svm m/s 05+£0.2 05+£0.2 05x£0.2 0.1808

Nota. Datos presentados como promedio y desviacion estandar. Prueba t de Student para comparacion de
media en dos poblaciones; 2indice de masa corporal; 3circunferencia de la cintura; “circunferencia de la
pantorrilla; Spliegue del triceps; 5fuerza de prensidn; "velocidad de marcha en segundos; 8velocidad de

marcha en metros/segundos.

Segun la MNA, el estado nutricional normal, en riesgo de malnutricion y con
malnutricion es de 75%, 23,8% y 1,2% respectivamente. No se encontraron diferencias
significativas por sexo (prueba chi2; pr=0.926) (figura 2). Segun el nivel de sarcopenia,
la proporcion de ausencia de sarcopenia, presarcopenia, sarcopenia y sarcopenia severa
es de 5.0 %, 59.4 %, 25.0 % y 10.6 %, respectivamente. No se encontraron diferencias

significativas por sexo (prueba chi2; pr=0.407).
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Figura 2.

Evaluacion nutricional segin la MNA
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Nota. Datos presentados como proporcion (%). MNA = mini evaluacion nutricional

La tabla 3 presenta la evaluacion del indice de comorbilidad de Charlson, el
indice de funcionalidad de Barthel y el nivel de sarcopenia en la muestra estudiada. El
77.5 % de las personas participantes estuvo ausente de comorbilidades y solo el 5 %
presentd comorbilidad alta. Asimismo, el 93.1 % se reportd independiente y solo el
1.3 % presento disfuncionalidad grave. No se observaron diferencias significativas por
sexo para las variables evaluadas, prueba Chi?, pr=0.7959 para el indice de Charlson y

pr=0.698 para el indice de Barthel.
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Tabla 3.

Evaluacién del indice de comorbilidad de Charlson, indice de funcionalidad de Barthel

y de la sarcopenia.

Variables Categoria Total Masculino  Femenino p
. - 124 0 0
ICC Sin comorbilidad (775 %) 57 (75.0 %) 67 (79.8 %) 0.7959
Comorbilidad baja 28 (17.5%) 15(19.7 %) 13 (15.5 %)
Comorbilidad alta 8 (5.0 %) 4 (5.3 %) 4 (4.8 %)
. 149
IB Independiente 0 0
(93.1 %) 71 (93.4 %) 78(92.9 %) 0.698
Dependiente leve 8 (5 %) 3 (4.0 %) 5 (6 %)
Dependiente 0 0 0
moderado 1 (1.0 %) 1 (1.3 %) 0 (0.0 %)
Dependiente grave 2 (1.3 %) 1(1.3%) 1 (1.2 %)
Sarcopenia  Ausencia ®  g(0%) 4(B3%)  4(48%) 0.407
sarcopenia
Presarcopenia 95 (59.4 %) 50 (65.8%) 45 (53.6 %)
Sarcopenia 40 (25.0%) 15(19.7 %) 25 (29.8 %)

Sarcopeniasevera 17 (10.6%) 7(9.2%) 10(11.9%)

Nota. ICC = indice de comorbilidad de Charlson; IB = indice de Barthel. Valor p corresponde a la prueba

de Chi?

El modelo final de regresion entre sarcopenia y factores asociados incluye el

lugar, el sexo, la edad y la CC. El OR (IC95 %) para lugar, comparando Monagrillo

versus La Palma fue de 0.20 (0.06 a 0.70). Es decir, las personas participantes de

Monagrillo tienen 80 % menos riesgo de presentar sarcopenia moderada o grave en

comparacion con los de La Palma. EI OR (IC95 %) para sexo femenino en comparacién

con masculino fue de 2.59 (1.20 a 5.61), es decir, las mujeres tienen 2.6 veces mas
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riesgo de sarcopenia moderada y severa en comparacion con los hombres. EI OR
(IC95 %) de edad fue 1.12 (1.05 a 1.16), es decir que por cada incremento en un afio se
aumenta el riesgo de sarcopenia moderada y severa en 12 %. EI OR (IC95 %) para CC
es 0.96 (0.93 a 0.99), es decir, que, a cada incremento de un centimetro de cintura, se
reduce el riesgo de sarcopenia moderada y severa en 4 % (tabla 4).

Tabla 4.

Asociacion entre sarcopenia en Azuero y variables independientes

Variable Interpretacion OR 1C95%
Lugar Monagrillo vs. La Palma 0.20 0.06 2 0.70
Pocri vs. La Palma 0.47 0.19a1.16
Santa Maria vs. La Palma 0.84 0.26a2.70
Sexo Femenino vs masculino 2.59 1.20a5.61
Edad A aios 1.12 1.05a1.16

Circunferencia A cm 0.96 0.93 2 0.99
Cintura

Nota. Datos presentados como OR e 1C95 %.

Discusién y Conclusiones

Pese a que la mayoria de las personas participantes del estudio no presentaba
comorbilidades y que el nivel de independencia es alto, la malnutricion en personas
adultas mayores de 65 afios, que asisten a instalaciones de atencién primaria de salud de
la peninsula de Azuero en Panama, es un problema de salud puablica, tanto por
deficiencia como por exceso. Al asociar la sarcopenia moderada o grave y variables
independientes, se encontré que las personas participantes de Monagrillo tienen menos

riesgo en comparacion con los de La Palma; las mujeres tienen mas riesgo en
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comparacion con los hombres; con una edad mayor se aumenta el riesgo y a cada
incremento de un centimetro de cintura se reduce el riesgo.

A pesar de que en los ultimos afios se ha incrementado el promedio de vida de
las personas, este aumento es directamente proporcional con las enfermedades crénicas,
siendo las personas adultas mayores uno de los grupos mas vulnerables en cuanto a
enfermedades relacionadas a la malnutricion. En este estudio, casi una cuarta parte se
ubicé en riesgo de malnutricién, segin la MNA. Estos hallazgos coinciden con un
estudio realizado en Almeria, Espafia, cuyo objetivo era evaluar el estado nutricional en
personas adultas mayores no institucionalizadas, en donde alrededor de un 22.8 % tenia
riesgo de malnutricion y el 3.5 % presentd malnutricion, segin la MNA (Hernandez
Galiot et al., 2015).

En el presente trabajo de base comunitaria, la proporcion de malnutricién, segln
la MNA, fue baja, debido a que se incluyeron personas participantes no
institucionalizadas. Por el contrario, en una tesis de la Escuela de Nutricion y Dietética
de la Universidad de Panama, realizada en la residencia de personas mayores, llamada
Fundacién Nueva Vida, con 49 personas mayores de 65 afios, la malnutricién fue de
38 % (Pérez y Carballo, 2018). Asimismo, en otro estudio realizado en Panama, en la
sala de geriatria del Hospital Irma De Lourdes de Tzanetatos de la Caja de Seguro
Social, con 94 personas mayores de 65 afios, se encontré6 que mas del 50 % presentd
malnutricion (NUfez-Vasquez et al., 2018). Por lo que, el grado de malnutricion de las
personas adultas mayores varia de acuerdo con si estan o no institucionalizadas en casa
de personas adultas mayores u hospitales. De manera que, preservar el estado
nutricional de esta poblacion, a nivel de la comunidad, pudiera ser integrado como parte
de una politica de prevencién de la malnutricion en este grupo de edad junto con otras

intervenciones de salud, alimentarias y nutricionales.
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El estado nutricional, la edad, el sexo, el nivel de autonomia son factores que
predisponen la sarcopenia en personas adultas mayores. Esta patologia se caracteriza
por la pérdida de masa y fuerza muscular, que se manifiesta por lo general en la etapa de
vejez y representa un alto riesgo de mortalidad y morbilidad. En el presente estudio, las
personas adultas mayores de 81 afios presentaron mayor tendencia a presentar
sarcopenia 0 sarcopenia severa. Estos resultados también se evidenciaron en una
investigacion realizada en Brasil, donde se estudiaron a 150 personas adultas mayores
ambulatorias, que asistian a geriatria en un hospital universitario, la mayor prevalencia
de sarcopenia fue encontrada en los adultos de 80 afios en adelante (Almeida dos Santos
etal., 2016).

Con respecto al nivel de sarcopenia, los resultados afirman que mas de la mitad
presentd presarcopenia y uno de cada cuatro presentd sarcopenia. Ademas, se evidencia
que el riesgo de padecer sarcopenia aumenta en las mujeres en comparacion con los
hombres. En el trabajo realizado en la Fundacion Nueva Vida de la Ciudad de Panama,
se report6 que el 69 % de las personas adultas mayores presentaron sarcopenia. De estas
personas, mas de la mitad de la poblacion era femenina (Pérez y Carballo, 2018). Por el
contrario, en otro trabajo realizado en Roma, que evaluo la prevalencia de sarcopenia y
su asociacion con el estado funcional en una poblacién de personas mayores de 70 afios
que vivian en hogares de ancianos, el 32.8 % de quienes participaron padecia de
sarcopenia, siendo 68 % hombres (Landi et al., 2012). Las diferencias que radican en los
estudios pueden ser atribuidas a que la sarcopenia tiene menos posibilidades de estar
presente en personas adultas mayores mas activos fisicamente, como las incluidas en
nuestro trabajo.

Por otro lado, en México, se realizd un estudio de tipo transversal donde se
evaluaron personas adultas mayores de mas de 60 afios de edad, los resultados

evidenciaron que el 63.0 % de las personas con sarcopenia presentaron deterioro
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cognitivo; sin embargo, la prueba de mayor importancia que se presentd en dicho
estudio fue la de dependencia funcional para realizar actividades de la vida cotidiana;
subir y bajar los escalones, desplazarse, trasladarse entre sillas y camas, entre otros
(Espinel-Bermudez et al., 2018). Es por esto, que se realiz6 una asociacion, mediante la
prueba de Chi2, entre el indice de Barthel y el nivel de sarcopenia de las personas
adultas mayores estudiadas en la peninsula de Azuero, los hallazgos evidenciaron que el
99 % de las personas con ausencia de sarcopenia 0 presarcopenia son independientes.
De igual forma, un alto porcentaje (82.5 %) de las personas con sarcopenia o sarcopenia
severa también son independientes. Cabe destacar que la muestra de la presente
investigacion eran personas adultas mayores ambulatorias.

La relacion entre sarcopenia y la obesidad abdominal es clave para comprender
mejor estos problemas de salud publica en pacientes que asisten a centros de atencion
primaria. Park et al. (2014) reportaron, en una muestra de 6832 personas de Korea, que
la sarcopenia se asocid con el sindrome metabolico, ademas, pudiendo ser un indicador
para el monitoreo de condiciones metabdlicas cronicas. Asimismo, Confortin et al.
(2017) reportaron que la presencia conjunta del bajo peso y menor circunferencia de
cintura son clave para evaluar sarcopenia en poblacion adulta mayor. En el presente
trabajo, se observo que las personas con mayor circunferencia de cintura presentaron
menor riesgo de sarcopenia. Se ha descrito que el estado inflamatorio de bajo grado
ocasionado por la obesidad abdominal pudiera estar relacionado con la pérdida de masa
muscular en personas adultas mayores (Kim et al., 2014). Esta relacion contradictoria,
puede deberse a diferentes causas, por ejemplo, el tamafio reducido de la muestra o que
las personas evaluadas eran de contexto rural campesino y con independencia funcional.
Por lo anterior, se requiere continuar la investigacion sobre la relacion entre la

sarcopenia, las ENT y la obesidad abdominal en comunidades del interior del pais, para
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comprender mejor estos problemas y como abordarlos desde los programas de salud
preventivos.

Con relacion al nivel de sarcopenia segun el lugar de estudio en la peninsula de
Azuero, se encontrd que hay menos probabilidad de padecer sarcopenia en Monagrillo
en comparacion con La Palma. Lastimosamente, se carece de otros estudios en el area
que sustente la razon de este resultado. Sin embargo, algunos de los factores que se
pudieron observar en las personas adultas mayores de Monagrillo en comparacion con
los otros lugares es mayor nivel de actividad fisica (caminar y manejar bicicleta).

El presente trabajo se realizé en comunidades ubicadas en el interior del pais,
muchas de ellas consideradas areas rurales. Diversas personas autoras han evaluado la
relacién entre la sarcopenia y las areas rurales y urbanas (Mazocco et al., 2019; Gao et
al., 2015; Wu et al., 2014), reportandose resultados contradictorios. Gao et al., (2015)
reportaron, en un estudio con 887 personas, que la sarcopenia es mas probable en
personas adultas mayores de areas rurales (13.1 %) en comparacion con los de las areas
urbanas (7.0 %) del oeste de la China. Méas recientemente, Mazocco et al. (2019)
reportaron en un estudio realizado en Brasil, con una muestra de 205 mujeres de 60 afios
y mas, que la sarcopenia fue significativamente mayor en areas urbanas (5.7 %) que en
areas rurales (0.7 %). Por esto, serd importante continuar investigando la relacién entre
la sarcopenia y el tipo de area, asi como la relacion con la cobertura de atencién de
salud y la calidad de la dieta.

Ademas, otro de los datos interesantes que arrojo la investigacion es que se
reduce el riesgo de padecer sarcopenia por incremento en la circunferencia de cintura.
Dato que no coincide con los resultados de un estudio que se realiz6 a un grupo de
hombres en Hawai, en donde el riesgo de mortalidad aumento significativamente en la
obesidad sarcopénica definida por circunferencia de cintura. Sin embargo, el estudio

realizado en Hawai asociaba un mayor aumento de la circunferencia de cintura con un
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mayor riesgo de mortalidad y no especificamente a un mayor riesgo de padecer
sarcopenia (Sanada et al., 2018).

Para finales de los 90, se empezd a emplearse el término obesidad sarcopénica
para establecer y diagnosticar a las personas que de forma concomitante presentan un
exceso de tejido adiposo y una importante disminucion de la masa muscular. Esto fue
evidenciado en un estudio realizado en Espafia, donde se encontrd una representativa
prevalencia de obesidad sarcopénica en personas adultas mayores ambulatorias,
alcanzando valores promedios del 15 % (Gallagher et al., 2000).

El presente estudio tuvo algunas limitaciones, a pesar de que no era parte de los
objetivos de este estudio, hubiera sido muy interesante conocer de manera mas directa la
ingesta dietética y nivel de actividad de la poblacion estudiada, segun lugar de
residencia. No se pudo determinar el porcentaje de masa grasa total. Entre las fortalezas,
se encuentra que es uno de los primeros estudios realizados a nivel comunitario que
evalla la sarcopenia y la malnutricion en personas adultas mayores del pais, arrojando
importantes insumos para el disefio de politicas y programas de prevenciéon de la
malnutricion en este grupo de edad.

En conclusion, una alta prevalencia de malnutricion y sarcopenia entre personas
adultas mayores de 65 afios en centros de atencidn primaria de salud de la peninsula de
Azuero en Panama. La sarcopenia se asocio con el sexo femenino, mayor edad, menor
circunferencia de la cintura y la ubicacion geografica. Un dato interesante que se
observo en los resultados es que la localidad de Monagrillo y tener una circunferencia
de cintura elevada parecen ser factores protectores para el desarrollo de sarcopenia

moderada y severa; faltarian mas estudios para corroborar este dato.
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RESUMEN
La Unidad de Atencién Comunitaria Geriatrica (ACG) del Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia, por medio un equipo interdisciplinario, realiza visitas a personas adultas mayores con
enfermedades terminales. Cada paciente recibe una valoracion por parte de un equipo
multidisciplinario en una “sesion de ingresos”. El presente es un estudio descriptivo que define el
perfil de las personas usuarias que han ingresado al programa de ACG, desde enero del 2012 a junio
del 2020. Se realiza un analisis exploratorio con los datos de 3361 personas valoradas en la sesién.
La mayoria de los pacientes provienen del cantén de Desamparados. El rango de edad promedio es
de 83,7. La mayoria son personas dependientes severas, mujeres y viudos. Los sindromes
demenciales representan la causa mas prevalente de ingreso, seguido de la patologia neopléasica. Las
personas usuarias presentaban polifarmacia, trastornos neuroconductuales, disfagia y alteraciones
nutricionales, predominando el riesgo nutricional. Ademas, pocas personas ingresan con sonda
vesical, con sonda enteral y con Ulceras por presion grado 3 y 4. Se documenta una red
comprometida, principalmente liderada por hijos e hijas. La mayoria de personas analizadas en el
periodo de estudio en el servicio de Atencion Comunitaria Geriatrica son dependientes severas,
mujeres y viudos. Los sindromes demenciales representan la causa mas prevalente de ingreso al
programa.
PALABRAS CLAVE: Geriatria; demencia; servicios de atencién domiciliaria; servicios de salud.
ABSTRACT
Profile of patients of the Geriatric Home Care program of a Costa Rican Geriatric Hospital. The
Geriatric Community Care Unit of the Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia visits older
adults with terminal illnesses by an interdisciplinary team. In Each patient is assessed by a
multidisciplinary team. This is a descriptive study that describe the profile of the patients who have
entered the ACG program, from January 2012 to June 2020. An exploratory analysis is performed of
3361 patients evaluated by the Unit. Most patients come from the city of Desamparados. The
average age was 83,7. They are severe dependents; Most are women widowers. Dementia syndromes
represent the most prevalent cause of admission, followed by neoplastic pathology. Patients have
polypharmacy, neurobehavioral disorders, dysphagia and nutritional disturbances predominating
“nutritional risk” category. Few have bladder catheter, nasogastric tube and had grade 3 and 4
pressure ulcers. A compromised network is identified in most of the cases. Most of the caregivers are
their children. Most of the patients analized in the study period in the Geriatric Community Care
service are severe dependents, women and widowers. Dementia syndromes represent the most
prevalent cause of admission to the program.
KEY WORDS: Geriatrics; dementia; home care services; health services.
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Introduccidn

Entre el afio 2000 y el 2050, la cantidad de personas adultas mayores de 60 afios
en el mundo se duplicara. También, se ha demostrado un aumento a nivel mundial en la
carga de las enfermedades no trasmisibles (Murray et al., 2012). Esto ha generado que
se modifiquen las modalidades de prestacion de la salud para poder atender esta
creciente necesidad (Van Oostrom et al., 2016).

Este tipo de pacientes presenta particularidades sanitarias complejas que
terminan por desbordar la atencién recibida (Van Oostrom et al., 2016). Lo anterior,
resulta en deterioro de la calidad de vida, peor salud fisica y mental, aumento en el
riesgo de hospitalizacion, polifarmacia (Harrison et al., 2014) y un aumento en la
mortalidad (Sambamoorthi y Tan X, 2015).

Esta demanda genera la necesidad de retomar modelos de atencion que se alejen
del esquema clésico, de los escenarios de hospitalizacion-consulta externa-emergencias
y promuevan la atencién en el domicilio.

La “atencioén centrada en el paciente en el escenario domiciliar” (ACPD) fue
introducida inicialmente por la Academia Americana de Pediatria, en 1967, y es
considerada la mejor alternativa para ofrecer cuidados de calidad a este tipo de
pacientes (Bodenheimer et al., 2014). Si bien las definiciones varian en la literatura y no
existe un consenso al respecto (Australian Medical Association Limited [AMA], 2020),
estos modelos generalmente incluyen la atencion de un profesional médico junto a un
equipo multidisciplinario, para trabajar de forma coordinada en la atencion de las
necesidades especificas, a través del tiempo (RACGP, 2020).

Diferentes publicaciones han demostrado que la ACPD es efectiva en mejorar la
calidad de vida, reducir hospitalizaciones y mejorar el manejo de diferentes

comorbilidades al compararla con el tratamiento estandar (Maeng et al., 2011).
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Otras publicaciones han demostrado, también, que este tipo atencion en el
escenario domiciliar presenta una reduccion en los costos, al disminuir las consultas a
urgencias y las hospitalizaciones de esta poblacion (Reid et al., 2010).

Se evidencia en la literatura la escasez de informacion en relacién con el perfil
de las personas usuarias que se beneficiarian de estos programas y la dificultad para
poder dirimir, con base en criterios técnicos, el ambito y la mejor alternativa de atencion
para ellas. Generalmente, esta poblacion no recibe el apoyo necesario, lo que genera
atenciones poco satisfactorias, con una peor calidad de muerte y a una relacion
costo/beneficio desfavorable (Lee et al., 2018).

Por esto, resulta vital para nuestra especialidad generar investigacion de calidad
relacionada con modelos de atencion que se ajusten a la realidad nacional. Este pretende
ser un estudio que colabore en esa linea, al ofrecer informacion valiosa para elaborar
alternativas de atencion para este tipo de personas usuarias.

La Unidad de Atencion Comunitaria Geriatrica (ACG) del Hospital Nacional de
Geriatria y Gerontologia, Doctor Raul Blanco Cervantes de Costa Rica (HNGGDRC) se
fundé en 1996. Desde entonces realiza visitas por un equipo interdisciplinario a
pacientes con enfermedades cronicas degenerativas terminales, para asi ofrecer la
atencion hospitalaria a nivel del domicilio. En el cuadro 1, se resume el equipo actual
del servicio de la ACG y los servicios ofrecidos (Picado-Ovares et al., 2016).

El programa de ACG presenta diferentes modalidades de atencion y ofrece
diversos servicios, que se resumen en el cuadro 2. Se realiza un promedio de 4498
visitas al afio a cerca de 1200 pacientes anualmente. Actualmente, se cuenta con 700
pacientes del programa de geriatrico y 100 del programa de paliativos.

Al ingresar al programa, cada paciente recibe una valoracion por parte de un

equipo multidisciplinario, compuesto por personas profesionales en geriatria, enfermeria
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y trabajo social, en la “sesion de ingresos”. Esta informacién se recolecta en una base de
datos utilizada para categorizar al tipo de paciente que se incluye en el programa.

El presente es un estudio descriptivo que busca mostrar el perfil de las personas
usuarias que han sido beneficiadas con el programa de ACG, tomando en cuenta los

datos recolectados de la sesion de ingresos de los Gltimos 8 afios.

Metodologia y Resultados

Para los andlisis de esta investigacion, se emplea la totalidad de los casos que
han formado parte del programa de visita domiciliar del HNNG. EIl método de entrada
de la informacion se realiza mediante registros de datos, asegurandose de la eliminacion
de inconsistencias o datos ambiguos. La investigacion se centra en un analisis
exploratorio, en el cual el principal objetivo de estudio es lograr describir e interpretar
mediante técnicas sencillas de resumen de datos y métodos graficos el conjunto
mediciones de interés realizadas a las personas usuarias. Dentro de las variables
contenidas en la base de datos, se encuentran el estado nutricional, diagnosticos de

ingresos, polifarmacia, disfagia e informacion sociodemografica.

La informacién obtenida contempla un total de 3361 pacientes que se valoraron
en la sesién de ingresos del programa de ACG del HNGGDRC, desde enero del 2012 a
junio del 2020. De estas personas analizadas en la sesion de ingreso, un 75.3 %
pertenecen al Programa de Visita Domiciliar Geriatrica y el resto al Programa de Visita
Domiciliar Paliativa.

Geograficamente, la mayoria provienen del sur de San José, con Desamparados
como el cantdon que mas aportd pacientes al programa. El 21 % de los ingresos al
programa vinieron de esa zona.

El rango de edad va desde los 60 hasta los 105 afios, con una edad promedio de

83.7. El indice de Barthel promedio es de 20.3. La mayoria de personas usuarias son
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mujeres (65.2 %). La viudez es el estado civil méas frecuentemente encontrado, seguido
de aquellas personas que han contraido matrimonio.

Las caracteristicas de importancia de la poblacion estudiada se resumen en la
tabla 1.
Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogréficas y de salud de las personas adultas mayores

ingresados al Programa de ACG del HNNG

Variable Porcentaje (%)
Estado civil

Persona viuda 459
Persona casada 338
Perona soltera 12.9
Otro 7.4
Persona cuidadora principal

Familiar 86.9
Persona contratada 12.2
Otro 0.9
Estado nutricional

Buen estado nutricional 11.9
Desnutricion 35.8
Obesidad 4.5
Riesgo nutricional 47.8
Ulceras por presion grado 3 0 4

Si 9.8
Presencia de polifarmacia

Si 67.2
Presencia de disfagia

Si 41.2
Presencia de trastorno neuroconductual

Si 37,9
Sonda nasogastrica 0 PEG

Si 13.1
Sonda Foley

Si 5.7

Nota. Elaboracién propia.

Con relacion al diagnostico de ingreso (ver grafico 1), se evidencia que los
sindromes demenciales son los mas prevalentes como causa de ingreso. Las demencias
de tipo vascular representaron la etiologia méas frecuente dentro de los sindromes
demenciales, con un 47.9 %. En segundo lugar, se ubican las demencias mixtas,
(19.5 %). Solamente un 14 % de personas ingresadas por demencia al programa

presentaba enfermedad de Alzheimer.
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Gréfico 1.
Diagndstico principal de ingreso al Programa de Atencion Comunitaria Geriatrica

(2012-2020)

Grafico 1. Diagnostico principal de ingreso al Programa
de Atencion Comunitaria Geriatrica (2012 -2020).

m Oncoldgicas _ 17.26%
Artropatiasy Fracturas 7.17%

B Neumopatia . 3.00%

M Cardiopatias . 2.48%

1.68%
Enfermedad cerebrovascular -

1.56%
Neurodegenerativas

§ 120%
W Hepatopatias I 0.84%
. (+]
| Nefropatias l 1.92%
Hotro
0 10 20 30 40 50 60 70

La patologia neoplasica se ubica en un segundo lugar como motivo de ingreso al
programa, principalmente cancer de colon y gastrico. En un tercer lugar, se ubican las
artropatias. Se evidencia que el 82.74 % de los ingresos al programa son pacientes con
patologias avanzadas no oncoldgicas.

Un porcentaje alto de pacientes presentaban polifarmacia (definido como 4 o
mas medicamentos cronicos), trastornos neuroconductuales, disfagia y alteraciones
nutricionales, predominando el riesgo nutricional. Contrariamente, un nimero bajo de
pacientes ingreso al programa con catéter vesical, con sonda nasogastrica 0 PEG o con
Ulceras por presion (UPP), grado 3y 4 (569 UPP en total).

En relacién con las personas cuidadoras, se documenta una red comprometida en
el 77.6 % de los ingresos. Las edades de este grupo van desde los 19 a los 88 afios, con
un promedio de edad de 53 afios. Se agrupa principalmente entre los 40 a los 70 afos,

destacando el grupo de 50 a 60 afios. La mayoria de cuidadores son sus hijas e hijos (el
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59.3 %). En un lejano segundo y tercer lugar, se encuentra las personas contratadas y

sus conyuges. El 25.4 % de los casos se evidencia un riesgo social.

Discusion y Conclusiones

Las personas usuarias del presente estudio son principalmente del género
femenino, en estado de viudez, mayores de 80 afios y con dependencia severa. Ademas,
presentan alteraciones nutricionales y polifarmacia y son cuidados principalmente por
sus hijos e hijas, los cuales en su mayoria tienen compromiso con el cuido. Estos
resultados son muy similares a los presentados en series anteriores (S. Garcia et al.,
2000; Bilbao et al., 1994) y van en concordancia con los cambios poblacionales del pais
(Universidad de Costa Rica, CCP, PIAM, CONAPAM, 2020) y con el tipo de paciente
que se atiende en el HNGGDRC (Picado-Ovares et al. 2016). Ademas, se explican por
los cambios demograficos relacionados al envejecimiento tanto a nivel mundial como
nacional.

El diagndstico principal de ingreso fue el sindrome demencial. Destaca la
presencia de complicaciones del sindrome demencia, como la disfagia y los trastornos
neuroconductuales. Se evidencia la necesidad de crear programas orientados a atender
las necesidades especificas de esta poblacién pues generalmente no son bien atendidas
(Mitchell et al., 2009).

Las personas usuarias visitadas por el servicio de la ACG del HNNGGDRBC
son pacientes con caracteristicas que les colocan en un grado de vulnerabilidad
importante, por su grado de dependencia y su comorbilidad. El abordaje requerido es
complejo y es urgente generar modelos de atencién que puedan solventar estas
necesidades y que puedan atender las caracteristicas locales de la poblacion atendida.

Ante los cambios poblacionales mencionados anteriormente, es necesario tener

informacion clara del tipo de paciente que se beneficiaria de este tipo de atencion a
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nivel nacional. Dado que no existen publicaciones a nivel nacional que exploren las
caracteristicas demogréaficas de las personas adultas mayores tributarias a atencion en el
ambito domiciliar, entre las fortalezas de este estudio esta que la casuistica abarca ocho
afios de recoleccion de datos y un nimero importante de personas.

Entre las limitaciones, se encuentra que en la investigacion se omiten efectos de
causalidad entre variables, por lo que se enfoca Unicamente en caracteristicas
representativas de las mediciones efectuadas.

La mayoria de las personas atendidas en el periodo de estudio en el servicio de
Atencion Comunitaria Geriatrica tienen un grado de dependencia severo, mujeres y en
estado de viudez. Los sindromes demenciales representan la causa mas prevalente de

ingreso.
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ANEXOS

Cuadro 1

Modalidades de atencién proporcionadas
por el servicio de ACG del HNGGDRBC

Frecuencia
Modali . L - . de visitas y
dad de atencién Personas visitadas Descripcion del programa y servicios ofrecidos -
telefonicas
-Visita de personas usuarias: geriatricas (zonas lejanas) y
ACG 1 Visita de personas | cronicas del HNGG y la red.
ricogGerlat tsuartas gerla:glé:as/apoyo L -Capacitacion (comunidades y clinicas) en manejo de la
persona adulta mayor y envejecimiento exitoso.
-Visita de pacientes del HNGG y de la Red; casos complejos Cada tres
ACG 2 » (personas geriatricas o cronicas) Meses
(Geriat Visita de personas ~ Atencion
rico) usuarias geriatricas/complejos |  -Capacitacién (comunidades y clinicas) en manejo de la telefonica en horario
persona adulta mayor y envejecimiento exitoso. de oficina
ACG 3 Visita d inos d -Visitas: Enfermeria, Terapia del Lenguaje, Psiquiatria, Salud
(Equip ISita d€ eqUIPOS A€ | \jenta, Psicologia, Trabajo Social, Odontologia.
os de apoyo) apoyo y enfermeria
-Toma de muestras de laboratorio.
Diarias /
Hospit -Subprogramas: aplicacion de antibidticos, curacién de| cada dos o tres dias
rosp Hospital a domicilio | heridas complejas, manejo poscolocacion de PEG, traslape de Atencion
al a domicilio - 14 e L . - ;
anticoagulacion y de rehabilitacion domiciliar y odontologia. telefénica en horario
de oficina
En caso
necesario
Cuidad Cuidados paliativos -Cuidados paliativos a nivel domiciliar, grupo de duelo y de (CaEEenk
L . . - . mensual o semanal)
o paliativo en el domicilio cuidados paliativos en demencia. L
Posibilidad
de atencion

telefénica 24/7
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RESUMEN

Obijetivo: Analizar el perfil epidemioldgico de las intoxicaciones en personas adultas mayores
en Costa Rica durante el periodo 2015-octubre 2020.

Metodologia: Se realiza un estudio observacional, analizando los datos proporcionados por el
CNCI, con respecto a las intoxicaciones reportadas en las personas adultas mayores en Costa
Rica de 2015 a octubre de 2020. Los datos fueron solicitados por parte de estudiantes de la
Universidad de Costa Rica con propdésitos educacionales, siguiendo el debido proceso de
confidencialidad, no se proporcionaron datos personales, solamente los analizados en el
presente articulo. Como criterio de seleccion, se utilizé la edad de las personas (personas
mayores a 65 afios) También, se realiza un analisis estadistico mediante el Chi cuadrado y la
prueba exacta de Fischer para comparar el promedio de intoxicaciones relacionadas con
hipoclorito de sodio en el 2020, con respecto a los afios anteriores.

Resultados: En todos los afios analizados, la causa mds comun de intoxicaciones en personas
adultas mayores fueron medicamentos de uso crénico, como el clonazepam, el tramadol y la
insulina. En promedio, 57.08 % de las intoxicaciones en las personas adultas mayores
sucedieron en mujeres y 42.37 % en hombres. Hubo un aumento de casos de intoxicacion por
hipoclorito de sodio en el afio 2020, en comparacion con afios anteriores, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa.

Conclusiones: Entre las personas adultas mayores, las mujeres tienen mayor riesgo de sufrir
intoxicaciones agudas, tanto por su mayor esperanza de vida como por su mayor tendencia a
padecer de polifarmacia. Las intoxicaciones mas comunes en las personas adultas mayores
fueron por medicamentos de uso crénico y, cominmente, via oral como clonazepam, tramadol e
insulina. Hubo un aumento de casos de intoxicaciones por hipoclorito de sodio en las personas
adultas mayores, en el afio 2020, en comparacion con afios anteriores, relacionado directamente
con el inicio de la pandemia por COVID-19 en Costa Rica.

PALABRAS CLAVE: Persona adulta mayor, intoxicacion, medicamentos, polifarmacia,
analisis estadistico.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiologic profile of intoxications of elderly patients in Costa
Rica, during the 2015-October 2020 period.

Methodology: Data given by the CNCI about the reported intoxications in elderly patients in
Costa Rica during the 2015-October 2020 period was analyzed as an observational study for this
investigation. The data was acquired following a request for educational purposes from the
University of Costa Rica and information was collected maintaining patient confidentiality, no
personal information other than the listed in this article was provided or analyzed. As selection
criterium, the patients’ age was considered (65 years of age or older). A statistical analysis was
then made, with the use of the chi-squared test and the Fisher exact test to analyze the average
of intoxications attributed to sodium hypochlorite during the 2020 year period, in comparison to
the previous years.

Results: The most common cause of intoxications in elderly patients during all the years
analyzed was chronic use medications, such as clonazepam, tramadol and insulin. On average,
57.08% of all intoxications in elderly patients happened in women and 42.37% in men. There
was an increase in the amount of intoxications reported attributed to sodium hypochlorite in
2020, in comparison to previous years. That difference was statistically significant.
Conclusions: Elderly women are at a higher risk than men of suffering an acute intoxication.
This can be explained by their higher life expectancy in comparison to men, and also by their
increased risk of developing polypharmacy. The most reported intoxications in elderly patients
were because of chronic use medications, like clonazepam, tramadol, irbesartan and insulin;
commonly via oral ingestion. There was a statistically significant increase in the intoxication
cases reported attributed to sodium hypochlorite during 2020 in comparison to previous years,
which correlates with the start of the COVID-19 pandemic in Costa Rica.

KEY WORDS: Elderly adult, intoxication, medication, polypharmacy, statistical analysis
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Introduccidn

La persona adulta mayor, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), es aquella con una edad igual o mayor a 60 afios (Varela Pinedo, 2016). Este
grupo poblacional acapara un porcentaje alto en muchos paises del mundo, desde tener
un indice de vejez de 161 personas mayores de 65 afios por cada 100 jovenes en paises
como ltalia y 204 personas adultas mayores por cada 100 jovenes en Japon, hasta
contabilizar cerca de 830 000 personas dentro de la poblacion costarricense de acuerdo
con el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en 2019 (Istituto Nazionale di
Statistica, 2016; INEC, 2019). El envejecimiento fisiologico es una realidad ineludible
que afecta a todas las personas. Asimismo, el envejecimiento poblacional es un tema
que ha captado la atencion de jerarcas de instituciones multinacionales, como menciona
la doctora Margaret Chan en el “Informe mundial del envejecimiento y la salud”
publicado por la OMS en 2015, cuando habla de las dificultades de la poblacién para
mantener la capacidad funcional de las personas adultas mayores en el futuro proximo
(OMS, 2015). Lo anterior, combinado con el hecho de que la generacion de personas
nacidas entre los afios 1946-1964 se considera una de las mas numerosas con registro en
tiempos modernos hacen que la probabilidad de atender a personas adultas mayores en
servicios de salud sea mas elevada (O'Blenis, 2020).

Un factor que deteriora en diferentes medidas la capacidad funcional de las
personas adultas mayores y que permanece en la periferia de la atencién de la poblacién
general son las intoxicaciones en las personas adultas mayores. Al ser una poblacién
que tiene tendencia general a la polifarmacia (descrita como el consumo de 5 0 mas
medicamentos) y polipatogenia, asi como diferencias farmacocinéticas vy
farmacodinamicas frente a las sustancias que son expuestos, no es inusual observar

estadisticas con numeros crecientes afio con afio de personas adultas mayores que son
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diagnosticados con intoxicaciones por una gama heterogénea de toxicos (Salech et al.,
2016). Por esto, con el siguiente estudio se busca describir las causas de intoxicacién
mas comunes en las personas adultas mayores en el periodo 2015-octubre 2020. A su
vez, es crucial describir tanto la via de exposicion como el agente causante de la
intoxicacion en las personas adultas mayores. De acuerdo con los datos del Centro
Nacional de Control de Intoxicaciones de Costa Rica (CNCI), el total de personas
adultas mayores de 65 afios con el diagnostico de intoxicacion ascendié alarmantemente
hasta llegar casi al doble de la cifra documentada en 2015. La importancia que se le
atribuye a la educacion de las personas adultas mayores sobre las sustancias que pueden
ser dafiinas para su organismo, asi como el uso correcto de los materiales y farmacos a
los que son expuestas frecuentemente no se puede subestimar. Esto contribuye a la
pertinencia de la presente revision, con la que se busca evaluar la prevalencia de las
intoxicaciones en la poblacién adulta mayor en Costa Rica durante los afios 2015 hasta
el mes de octubre de 2020, asi como analizar la distribucién de casos de intoxicacion en
personas adultas mayores de 65 afios, segun el sexo, en el periodo 2015-octubre 2020
(CNCI, 2020).

El andlisis estadistico que se presenta a continuacién busca plantear una
perspectiva acerca de la realidad nacional sobre la intoxicacion en la poblacion adulta
mayor y los datos que se mantienen en un estado de cambio constante durante los
periodos analizados. Se contemplan datos sobre el toxico causante del cuadro clinico, la
ruta de exposicion al toxico, la causa de intoxicacion, diferencias por sexo, los toxicos
mas comunes de acuerdo con los datos del CNCI, asi como una ruta de evolucion de la
intoxicacion por hipoclorito de sodio a lo largo de los afios, tomando en cuenta la
situacion global durante el 2020. Esto con la finalidad de analizar de forma integral la
estadistica de intoxicacion en las personas adultas mayores durante el periodo 2015-

octubre 2020.
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Metodologia

Como criterios de seleccion, se utilizd en primer lugar la edad de personas
usuarias intoxicadas reportadas al Centro Nacional de Control de Intoxicaciones de
Costa Rica (CNCI), incluyendo exclusivamente los datos de las personas adultas
mayores, especificamente de edades iguales o mayores a los 65 afios. Ademas, se
seleccionaron aquellos datos provenientes de los Gltimos 6 afios, desde el 2015 hasta el
2020 inclusive, aunque de este ultimo se tomaron solo los primeros 9 meses por ser el
afio en curso durante la investigacion.

Los datos fueron proporcionados por el CNCI, a quienes se les solicito la
distribucion de los casos de intoxicaciones en personas adultas mayores de 65 afios
durante los meses de enero del 2015 hasta el primero de octubre del 2020 segun la edad
en afios de la persona usuaria, el sexo, la causa, la ruta de absorcién, el cédigo de
clasificacion del toxico y el agente toxico especifico. Los datos fueron solicitados por
parte de estudiantes de la Universidad de Costa Rica con propdsitos educacionales
directamente al CNCI, siguiendo el debido proceso acorde con el deber de
confidencialidad y secreto profesional y respetando el Codigo de Etica Médica
publicado por el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, no se proporcionaron
datos personales de las personas usuarias, solamente los analizados en el presente
articulo. Las diferentes categorias y sus subdivisiones, como sexo, causa de
intoxicacion, ruta de intoxicacion, etcétera, fueron determinadas por la CNCI y sus
propios criterios de clasificacion.

Los datos fueron analizados con estadisticas descriptivas y con el Chi cuadrado
y la prueba exacta de Fisher, especificamente para comparar el promedio de
intoxicaciones relacionadas con hipoclorito de sodio en el periodo 2015-2019 con el

promedio de intoxicaciones relacionadas con hipoclorito de sodio ocurridas en los
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primeros nueve meses del 2020 y el promedio de intoxicaciones ocurridas en pacientes

masculinos con el promedio de aquellas ocurridas en pacientes femeninas.

Resultados y Discusion

Distribucion de casos de intoxicacion en personas adultas mayores de 65 afos,
segun codigo de clasificacion y sustancias mas comunes.
Figura 1.
Distribucién de casos de intoxicacion en personas adultas mayores, segun codigo de

clasificacién, basado en informacion del CNCI.
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Tabla 1.

Agentes toxicos mas frecuentemente involucrados en intoxicaciones de personas adultas

mayores durante el periodo del afio 2015 hasta octubre del 2020, segun los datos del

CNCI.
Agente toéxico Numero de Casos
Hipoclorito de sodio 150
Clonazepam 149
Tramadol 117
Insulina 97
Irbesartan 88
Otros alimentos 87
Licor 83
Cipermetrina 71
Medicamentos desconocidos 51
Trimetropin Sulfametoxazol 51
Plaguicidas desconocidos 51
Diclofenaco 46
Alergia a alimentos 45
Carbamazepina 44
Clorpromazina 41
Desinfectantes 39
Glifosato 39
Lorazepam 37

Nota. Elaboracién propia
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Figura 2.

Cantidad de casos de intoxicaciones por hipoclorito de sodio en personas adultas

mayores por afio, durante el periodo 2015-octubre 2020, segun los datos del CNCI.
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Nota. Elaboracién propia

En la figura 2, se puede observar el gran aumento de casos de intoxicaciones con
hipoclorito de sodio que ocurrié en el 2020, comparado con los datos de los cinco afios
anteriores. Durante los primeros 9 meses del 2020, un 5.82 % del total de las
intoxicaciones, equivalente a 46 casos, ocurrié por la exposicion a hipoclorito de sodio,
mientras que, el promedio durante los 5 afios anteriores fue de un 3.71 % o alrededor de
21 casos por afio. Esta diferencia es estadisticamente significativa, con un valor de p
menor a 0.005 (0.00462).

Distribucion de casos de intoxicacion en personas adultas mayores de 65 afios,

segun la ruta de intoxicacion.
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Figura 3.
Distribucidn de casos de intoxicacion en personas adultas mayores, segun la ruta de

intoxicacion, con base en los datos del CNCI.
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Nota. Elaboracion propia

En la figura 3, se puede observar que la ruta de intoxicaciébn mas comun, por
amplio margen, durante el periodo analizado, es la ingestién. En el afio 2015, se
consulté por 307 casos de intoxicacion por ingesta. Esta cifra aument6 en tendencia
constante, en 2016 se vieron 311 casos, 373 en 2017, 426 en 2018, 529 en 2019 hasta
llegar a 536 personas tomando en cuenta los primeros 9 meses del afio 2020, lo que
corresponde a un crecimiento de 74.59 % desde el 2015 en los casos reportados (CNCI,
2020).
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Figura 4.
Distribucidn de casos de intoxicacion en personas adultas mayores, segun la causa de

intoxicacion, en el periodo 2015-octubre 2020, elaborado con los datos del CNCI.
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Nota. Elaboracién propia

De acuerdo con la figura 4, la causa mas comun de intoxicacion es la accidental,
con mas de 100 casos descritos en cada afio analizado, llegando a 142 casos en 2019 y
133 al 1 de octubre de 2020. Otra causa corresponde a los errores de medicacién con
150 casos en 2019 y la cifra mas alta de 157 casos en el periodo analizado de 2020. La
reaccion adversa a medicamentos toma el primer lugar, con 221 casos en 2019 y 205 a
lo largo de los primeros 9 meses del 2020 (Centro Nacional de Control de
Intoxicaciones [CNCI] 2020).

En promedio, un 42.37 % de las intoxicaciones de cada afio ocurri6 en pacientes
masculinos, mientras que un 57.08 % ocurrié en pacientes femeninos. El porcentaje
restante (=0.55 %) pertenece a aquellos casos en los que el sexo del paciente no fue
anotado. Esta diferencia entre ambos sexos es estadisticamente significativa, con un
valor de p menor a 0.005 (0.000000016), por lo que se procedera a analizar las posibles
causas responsables de esta tendencia de las adultas mayores a un mayor riesgo de
intoxicaciones.

En la figura 1, se puede observar que el tipo de intoxicacion mas frecuente en

pacientes mayores de 65 afios es la de tipo farmacoldgica. Esto es muy diferente en
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comparacion con el resto de la poblacién, debido a que, en pacientes mas jovenes, las
intoxicaciones de tipo etilica y por drogas de abuso toman roles mucho mas
predominantes. La alta prevalencia de intoxicaciones farmacologicas en este grupo
poblacional se puede explicar por varias razones. Primero que todo, las personas adultas
mayores regularmente son polimedicadas. En estudios estadounidenses, se ha observado
que 65 % de las personas adultas mayores toman crénicamente mas de 3 medicamentos
prescritos. Esta alta tasa de uso de medicamentos se ha relacionado directamente con un
mayor riesgo de presentar reacciones adversas a medicamentos (Salech et al., 2016).

Sin embargo, no solo la polifarmacia influye en el mayor riesgo de reacciones
adversas. El envejecimiento en si genera una serie de cambios fisiologicos que
predisponen a la persona adulta mayor a padecer de estas reacciones. Disminucion en el
agua corporal total, deterioro hepatico y renal y alteraciones en el pH gastrico son unos
de los muchos cambios que ocurren en la persona adulta mayor, que alteran la
farmacocinética de los medicamentos y la predisponen a reacciones adversas (Salech et
al., 2016).

Otra problematica que se genera en este grupo etario es la prescripcion crénica
de medicamentos potencialmente inapropiados. En las personas adultas mayores, se
prefiere evitar la prescripcion crénica de farmacos como los antinflamatorios no
esteroides (AINES), benzodiacepinas y antipsicoticos (Salech et al., 2016).

En relacion con lo mencionado anteriormente, cabe resaltar que el principal
farmaco responsable de intoxicaciones en las personas adultas mayores en el periodo de
tiempo analizado fue el clonazepam, representando un 8.7 % de las intoxicaciones por
medicamentos reportadas al CNCI. Esto concuerda con revisiones de Espaiia (Miranda
et al., 2014) y Chile (Mena, 2019), donde las benzodiacepinas son de los principales

farmacos que generan intoxicaciones en las personas adultas mayores, llegando a
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representar el 22 % de las intoxicaciones por medicamentos en algunos casos (Supervia
etal., 2017).

Se han determinado multiples factores como causantes de esta alta incidencia de
intoxicaciones con benzodiazepinas como el clonazepam. En primer lugar, estos
farmacos son prescritos con mucha frecuencia en la poblacién geriatrica, gracias a sus
efectos ansioliticos e hipnoticos. Son muy utilizados para tratar padecimientos
psiquiatricos de alta prevalencia como el insomnio y los trastornos de ansiedad. Esto a
pesar de que no son recomendados para personas adultas mayores, debido a su mayor
riesgo de padecer de dependencia y efectos adversos, por factores relacionados con la
edad tanto farmacocinéticos, por un metabolismo mas lento de las benzodiazepinas y
menor volumen de distribucién, como farmacodinamicos, por una mayor sensibilidad
neuronal a estos medicamentos (Sarkar y Singh, 2016).

Por estas razones, se recomienda utilizar benzodiazepinas por periodos cortos de
tiempo y a la menor dosis efectiva posible en la poblacién adulta mayor, aunque en una
gran cantidad de casos esto no sucede. Se ha observado que el uso crénico o a mayores
dosis ocurre tanto por parte de la persona profesional en medicina, por errores de
prescripcion o por dificultad para tratar la enfermedad de base por otros métodos, y por
parte del paciente, por errores en la administracion del farmaco o el abuso de este. Los
fuertes efectos euforicos alterantes del animo, la alta frecuencia de la tolerancia, sus
efectos de rapido inicio y corta duracion y la generacion de sintomas por abstinencia se
han determinado como los responsables de la alta incidencia de abuso de
benzodiazepinas, por parte de los pacientes (Sarkar y Singh, 2016).

El tramadol se sitia como el segundo mayor farmaco causante de intoxicaciones
en personas adultas mayores, responsable de un 0.4 % de las intoxicaciones por
cualquier causa y un 6.8 % de las intoxicaciones por medicamentos. Esto se puede

correlacionar con el trabajo de Miranda et. al (2014), donde los opiaceos representaron
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un 0.4 % de las intoxicaciones por cualquier causa. El tramadol es un farmaco opioide
utilizado para el tratamiento del dolor cronico y es abundantemente prescrito en la
poblacién adulta mayor. Tiene un bajo nivel de dependencia en comparacion a otros
farmacos opioides, sin embargo, puede generar cierta tolerancia cuando se utiliza de
forma crdnica. Por esta razon, a veces se debe aumentar la dosis, aumentando la
probabilidad de que se presenten eventos adversos, principalmente estrefiimiento, la
alteracion del estado de consciencia y la depresion respiratoria (Miotto et al., 2017).

También, se puede ver en la tabla 1 que el irbesartan y la insulina generan una
gran cantidad de intoxicaciones en las personas adultas mayores. El irbesartan
representa un 5.1 % de todas las intoxicaciones reportadas entre el 2015 y el 2020,
mientras que la insulina representa un 5.6 %. Esto difiere con revisiones realizadas en
otros paises, donde estos medicamentos no presentaban una prevalencia tan elevada
como en Costa Rica. Esto se puede explicar por la prevalencia tan alta de hipertensién
arterial esencial y diabetes mellitus que hay en nuestro pais, en especial en la poblacién
adulta mayor. Segun el Ministerio de Salud de Costa Rica (2020), un 65.3 % de los
hombres y un 74.8 % de las mujeres mayores de 65 afios padecen de hipertension
arterial esencial. Esto pone en evidencia la gran cantidad de las personas adultas
mayores que actualmente estan recibiendo terapia antihipertensiva, de la cual el
irbesartan forma parte.

La insulina, al ser un medicamento que se administra de forma subcutéanea,
puede dificultar su administracion en las personas adultas mayores, cuyas
comorbilidades, como defectos visuales o enfermedad de Parkinson, pueden causar que
se administre con una técnica inapropiada, resultando con frecuencia en intoxicaciones
(Salech et al., 2016). Ademas, otros factores como deterioro cognitivo, demencia, un
inadecuado control glicémico, repeticion del sitio de aplicacion o inclusive no agitar el

frasco de insulina NPH pueden asociarse a la utilizacion de dosis inapropiadas, que
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también pueden resultar en reacciones adversas o medicacion insuficiente. Todas estas
posibles causas evidencian la complejidad que representa la autoaplicacion de insulina
en las personas adultas mayores y la importancia de un control glicémico adecuado por
parte de la persona profesional en medicina para prevenir este tipo de intoxicaciones.
(Vianna et al., 2017).

El licor también aparece como una de las sustancias mas frecuentemente
asociadas a intoxicaciones, aunque en menor medida que en poblaciones mas jovenes.
Se ha estimado que un 3-4 % de las personas adultas mayores padecen de dependencia o
abuso del alcohol, un porcentaje que, aunque parece no ser tan grande, representa a
muchas de las personas adultas mayores con un alto riesgo de desarrollar intoxicaciones
con licor y sus graves consecuencias, tanto agudas (caidas, trauma y delirium) como
cronicas (desnutricion, empeoramiento de comorbilidades cronicas como la diabetes y
la hipertension y lesiones vasculares y hepaticas). Sin embargo, se cree que la
intoxicacién alcoholica y hasta el mismo alcoholismo en las personas adultas mayores
suelen ser subdiagnosticadas debido a que suelen presentarse con sintomas menos
floridos, muy similares a sindromes geriatricos, y por la tendencia errénea de creer que
los pacientes geriatricos no consumen licor del todo o solo en pequefias cantidades
(Sidani et al., 2017).

El incremento de casos de intoxicaciones observado en la figura 2 también se ha
visto en otros paises, como Estados Unidos (Chang et al., 2020) y Croacia (Babi¢ et al.,
2020), donde los casos de intoxicaciones con sustancias desinfectantes, tanto de manos
como de superficies, ha ido en aumento, siendo el hipoclorito de sodio la sustancia
causal mas frecuente en estos dos paises; al igual que en Costa Rica como se puede ver
en los datos del CNCI (CNCI, 2020). En estos estudios, se puede observar, ademas, que
el aumento de casos sucedié principalmente a partir del mes de marzo del 2020, por lo

que se ve una clara asociacion con la pandemia de COVID-19, cuyos primeros casos en
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nuestro pais, segun la direccion de Vigilancia en Salud del Ministerio de Salud de Costa
Rica (Ugarte, 2020), fueron detectados en el mes de marzo y han ido en aumento
variable desde entonces.

La principal razon para esta tendencia toxicoldgica se les ha atribuido a las
medidas de prevencion de infecciones ante la pandemia, que ha adoptado una gran parte
de la poblacién mundial. Segun Dindarloo et al. (2020), una de las principales acciones
tomadas por el publico en general, ademas del lavado y desinfeccién de manos, es la
desinfeccion de superficies y objetos de uso comun utilizando distintas sustancias, entre
las mas comunes el alcohol etilico y el hipoclorito de sodio. Este ultimo es tan popular,
debido a su eficacia comprobada para la destruccion o inactivacion de microorganismos
infecciosos y su bajo costo econdmico; sin embargo, al ser un quimico caustico y
relativamente inestable, su uso y almacenamiento incorrecto puede causar graves
consecuencias a la salud (Fink et al., 2020).

Aunque el mayor aumento de casos de intoxicaciones con desinfectantes se ha
reportado en ninos (Babic¢ et al., 2020), todos los grupos etarios se han visto afectados,
especialmente las personas adultas mayores, debido a diferentes circunstancias. En
primer lugar, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2020), una de las
poblaciones con mayor riesgo de morbimortalidad son las personas adultas mayores.
Esto ha causado un gran incremento en las medidas para protegerles tanto de si como de
las personas que se encargan de su cuido por ejemplo, con el uso de hipoclorito de sodio
para la desinfeccion. Esta mayor frecuencia de uso de hipoclorito de sodio por parte de
las personas adultas mayores o sus cuidadores, asociado al hecho de que en muchos
casos se utiliza de manera incorrecta 0 con bajas medidas de seguridad, como se ve
demostrado en el estudio de Dindarloo et al. (2020), es probablemente la principal causa

del aumento de las intoxicaciones, las cuales, aunque en su mayoria son leves con
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afectacion principalmente irritativa de la piel, pueden llegar a causar complicaciones
serias a nivel oftalmolégico, respiratorio o hasta sistémico (Dindarloo et al., 2020).

Ademas, el alto riesgo que corren las personas adultas mayores en esta pandemia
ha causado un gran miedo o ansiedad en esta poblacion, lo cual, sumado a la alta
circulacion de noticias falsas, rumores e informacion errénea en la actualidad, se ha
visto asociado al aumento de reportes de personas intoxicadas por aplicar el
desinfectante directamente sobre la piel y los alimentos o hasta la ingestion de quimicos
causticos como el hipoclorito de sodio (Rai et al., 2020). Las situaciones anteriores se
ven afectadas ademas por el mayor riesgo de intoxicacion en general que tienen las
personas adultas mayores asociado a la mayor prevalencia de comorbilidades
sistémicas, neuroldgicas y psiquiatricas y a los cambios toxicodindmicos que presenta
esta poblaciéon (Miranda et al., 2014).

El analisis de los datos obtenidos en la figura 3 sobre la ruta de intoxicacion mas
comun (la ingestién) apoya los resultados obtenidos por otras personas investigadoras,
en los que se ejemplifica la alta prevalencia de personas adultas mayores ingresadas a
servicios de emergencia con el diagnostico de intoxicacion por ingesta de medicamentos
(OMS, 2015). La alta prevalencia de prescripcion en la poblacién adulta mayor apoya
este hallazgo. Datos estadounidenses mencionan que hasta 30 % de las prescripciones
de medicamentos se realizan en la poblacion adulta mayor, no solamente en los Estados
Unidos, sino en paises como Canada y el Reino Unido. Esto sumado a los datos
alarmantes de que hasta 40 % de la poblacion adulta mayor consume farmacos de venta
libre, contribuyen a los resultados obtenidos por el CNCI (Salech et al., 2016).

La persona adulta mayor promedio en paises como Estados Unidos tiene como
minimo una droga de prescripcion; este dato esta respaldado por la evidencia estadistica
gue demuestra que la poblacion mayor de 65 afios sufre muy frecuentemente de

patologias en diferentes esferas de tratamiento, de acuerdo con el modelo integral de
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tratamiento de las personas adultas mayores. Aqui se incluyen la esfera mental con la
desvalorizacion social que repercute inevitablemente en la salud mental, causando
depresion y ansiedad, asi como la fisica con el empeoramiento de patologias y el
deterioro de las funciones fisioldgicas propias del envejecimiento. No se debe dejar de
lado el ambito espiritual para aquellos pertenecientes a alguna fe, ya que puede
contribuir al deterioro de la esfera mental. Con el fin de mejorar su calidad de vida,
muchas personas recurren a medicacion que alivie el dolor que les genera su patologia
cronica (O'Blenis, 2020). De aqui, se puede tomar un simple paso concluyente al
observar los datos estadisticos presentados, el abuso de sustancias en la persona adulta
mayor estd apoyado por la estadistica de casos de intoxicacion por ingesta, reportados
en el periodo analizado.

El error de prescripcion se define como el conocimiento o falta de este de que
una droga de prescripcion afecta a las personas adultas mayores en las categorias de
asequibilidad, prescripcion o consumo del medicamento. Este abuso de drogas inicia
desde el momento de prescripcién del personal médico tratante, por lo que es imperioso
erradicar las malas practicas en este aspecto, reduciendo asi la incidencia del primer
paso de esta cadena que lleva a la intoxicacion (Centeno et al., 2017).

La razén por la cual ocurren estas intoxicaciones puede probar ser una incognita
dificil de dilucidar, ya que diferentes estudios comentan sobre una gama amplia de
causas que contribuyen a los resultados obtenidos tan altos de intoxicacion por ingesta.
Entre las causas comunmente estudiadas se pueden nombrar los intentos de
autoeliminacion. Sobre este apartado, se han analizado poblaciones en paises
latinoamericanos como Brasil, donde el Centro de Asistencia Toxicologica del Instituto
Dr. José Frota en Fortaleza obtuvo 1362 reportes de intoxicacion por drogas en personas
adultas mayores, en un periodo de 5 afios (2010-2014) De estos, 692 casos reportados

fueron causados por drogas psicoactivas y motivados por intentos de autoeliminacion.
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En este analisis, se observé que la via mas comun de intoxicacion era la ruta oral con un
farmaco en forma solida. Se observo, a su vez, que la incidencia era mayor en pacientes
entre 60-69 afios que ha recibido la jubilacién y en condiciones socioecondémicas bajas
(Carvalho et al., 2017).

Otra rama que se debe explorar es la ruta de las picaduras, uno de los agentes
reportados con mayor frecuencia son los alacranes, con 157 casos descritos y ocupando
el segundo lugar en la clasificacion de ruta de intoxicacion de acuerdo con los datos del
CNCI. Adrover (2020) describe en su texto que Centruroides edwardsii es la especie
mas comun de escorpiones en Costa Rica y las provincias con més picaduras reportadas
son Guanacaste y Puntarenas. La mayoria de picaduras reportadas ocurre en casas y
alrededores. EIl veneno de C. edwardsii tiene actividad hemolitica y fosfolipasa, sus
neurotoxinas pueden actuar sobre los canales de sodio y potasio, aumentando asi la
severidad de la intoxicacion. Se ha comparado con la toxina de Centrutoides
margaritatus, en cuanto a su composicion y presencia dehialuronidasa, peptidilglicina
a-hidroxiladora monooxigenasa y metaloproteasas dependientes de zinc. El veneno ha
demostrado producir dolor, sialorreas, movimientos involuntarios, defecacién, entre
otros. Hasta 75 % de los casos reportados corresponden a envenenamiento leve,
mientras que solamente 5 % se clasificd como envenenamiento grave (Adrover, 2020).

Una via de exposicion a tdxicos cuya importancia no puede debatirse es la
parenteral, en especial en personas adultas mayores quienes requieren frecuentemente
de estancias intrahospitalarias prolongadas con vias parenterales asociadas. Por ejemplo,
en los servicios de emergencias frecuentemente se utilizan medicamentos para calmar a
los pacientes. Estudios recientes, por Yap et al. (2019), han demostrado que 3 % de
todas las personas que acuden al servicio de emergencias presentan agitacion aguda,
requiriendo administracion de farmacos. De acuerdo con la tabla 1, el clonazepam es el

tercer toxico mas comun a lo largo del periodo analizado. Este farmaco pertenece al
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grupo de las benzodiacepinas, conjunto de drogas ha sido probado y se ha confirmado
su seguridad en los servicios de emergencia. Sin embargo, lo anterior, depende de la
dosis utilizada, usualmente recomendada una dosis inicial de 5 mg, de acuerdo con Liu
(2020), y de la ausencia de antagonistas como inhibidores del citocromo P450.

Los datos obtenidos en la figura 4 demuestran que la causa mas comun de
intoxicacion es la accidental, lo cual enfatiza que las personas adultas mayores estan
predispuestas a las reacciones adversas a medicamentos debido a su fisiologia particular
de esta etapa de la vida. La disminucion en la agudeza visual, deterioro de la filtracién
glomerular, la polifarmacia y los cambios en la capacidad de metabolismo hepéticos
generan que el umbral de predisposicion para efectos adversos sea mucho mas bajo que
en la poblacion adulta joven (Salech et al., 2016). Se utilizan diferentes métodos para
analizar la medicacion de las personas adultas mayores, entre estos se encuentran los
criterios de Beer y los criterios de START y STOPP. Basandose en el analisis realizado
por Tachi et al. (2019), entre el 43.6-56.1 % de las prescripciones pueden ser
inapropiadas para las personas adultas mayores y deberia reevaluarse su indicacion.

La alta prevalencia de depresion en la poblacién adulta mayor, acompafiada de
la prescripcion excesiva de antidepresivos (muchos de los cuales se han asociado con un
riesgo aumentado de intoxicacién, entre ellos el litio y la fluvoxamina), pueden
asociarse a estas estadisticas (Carvalho et al., 2017). Un estudio de caso ejemplifica la
facilidad con la que las personas pueden intoxicarse utilizando uno de los medicamentos
considerados como primera linea para el tratamiento del trastorno bipolar como lo es el
litio. Este tiene un rango terapéutico muy limitado que puede verse afectado entre otras
cosas por la polifarmacia o por el deterioro fisioldgico del paciente. En el caso, se
presenta un paciente masculino de 82 afos en tratamiento para su trastorno bipolar,
mantenia concentraciones de litio en sangre estables durante afios de medicion, también

utilizaba Azilsartan como antihipertensivo y, recientemente, habia iniciado fluvoxamina
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como tratamiento para un diagnostico de depresion. Los antagonistas del receptor de
angiotensina 1l (ARA 11) tienen reportes de interaccion con litio por medio de un
mecanismo no conocido, asociado a la natriuresis inducida por los ARAII que puede
facilitar la retencion de litio. A su vez, el paciente habia iniciado un tratamiento con un
inhibidor selectivo de la recaptura de serotonina como lo es la fluvoxamina. La
interaccion entre estos dos medicamentos es menos documentada, ya que existen
estudios farmacocinéticos donde se mantienen las concentraciones normales de litio en
pacientes con tratamiento concomitante de fluvoxamina. Sin embargo, la inhibicion por
parte de la fluvoxamina de diferentes citocromos, que contribuyen a reacciones
fisioldgicas esenciales como el CYP1A2, CYP3A4 y CYP2D6, sumado a la
disminucion de la funcion de estos entre 30-50 % en la poblacion adulta mayor
comparada con la poblacion adulta joven, pueden generar una reaccion farmacocinética
importante debido a que muchos farmacos se metabolizan por estas vias, generando asi
un aumento en la concentracion sérica de estos (Nagamine, 2020). En el medio
costarricense, esto toma relevancia cuando se consideran los datos de la tabla 1, en esta
se puede observar que se han descrito 88 casos de intoxicacion por irbesartan (un
medicamento de la familia de los ARA 1I) (CNCI, 2020).

Otro aspecto importante por considerar con la poblacion adulta mayor son las
hospitalizaciones. Como ya se ha mencionado ampliamente, la prevalencia de
polifarmacia en esta poblacion ha aumentado, de acuerdo con Oscanoa et al. (2017), se
ha visto que hasta el 60.4 % de las personas mayores de 65 afios sufren de esta
condicion. Las reacciones adversas a medicamentos estan intrinsecamente ligadas a esta
situacion, llegando a causar de 10-20 % de las hospitalizaciones en unidades geriatricas.
Los medicamentos méas asociados en este metaanalisis fueron antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), beta-bloqueadores, antibioticos, opioides, inhibidores de la

enzima convertidora de angiotensina, entre otros (Oscanoa et al. 2017). Todos estos
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medicamentos se pueden encontrar representados en la tabla 1, lo que ejemplifica que
las tendencias en Costa Rica tienen muchas semejanzas a las del resto del mundo en este
aspecto (CNCI, 2020). De este estudio, se puede extrapolar que el riesgo de que una
persona adulta mayor sufra una reaccion adversa a medicamentos con respecto al de la
poblacién general es de 16.6 % vs. 4.1 %, justificando la representacion tan marcada en
la figura 4 (Oscanoa et al. 2017).

Los errores en medicacion han sido estudiados por una multitud de personas
autoras, corresponden a la segunda causa de intoxicacién en frecuencia durante el
periodo analizado, de acuerdo con los datos del CNCI (CNCI, 2020). Estos errores
pueden ser duplicaciones, omisiones, inicio de medicacion equivocada o errores de
dosis por parte tanto del personal médico, en casos de hospitalizaciones, como de la
misma persona en caso de tratamiento ambulatorio. Algunas patologias, como la
disminucion de la agudeza visual en la persona adulta mayor, predisponen a una
condicidn de riesgo en este aspecto. En especial, cuando pacientes no cuentan con una
persona cuidadora y tienen que autoadministrarse los medicamentos. En el caso de las
hospitalizaciones, Rodriguez Vargas et al. (2016) han sugerido la reconciliacion de la
medicacion, la cual consiste en la comparacién de las 6rdenes de medicacion de las
personas, a lo largo de su transicion por diferentes cuidadores y personas del equipo de
salud. Con esta practica, se evidencié que los errores por omision fueron los mas
frecuentes con hasta 61 % de pacientes en hospitalizacion, reportando por o menos una
omision en su tratamiento durante la estancia hospitalaria. Entre los factores de riesgo
relacionados con errores de medicacion, se encuentran el nimero de medicamentos,
donde cada medicamento adicional afiade un 20 % de riesgo para error en la medicacion
(Rodriguez Vargas et al., 2016).

Para las personas que toman su medicacion en casa, existe también riesgo de

error de medicacion. De acuerdo con Pérez-Jover et al. (2018), en Espafia, 38.7 % de las
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personas cometieron un error con su medicacion en el afio previo al anélisis. El error
mas comun fue la omision de una dosis, no recordar lo descrito por la persona médica
tratante sobre el medicamento, confundir medicamentos y tomar dosis mas altas de lo
prescrito. Otros estudios demuestran que la duplicacion terapéutica es frecuente y puede
representar 27 % de los casos. Existe una relacion inversamente proporcional entre la
cantidad de medicamentos prescritos y el conocimiento de la dosis adecuada para cada
medicamento por parte de la persona usuaria. El analisis demostré que 52 % de las
personas adultas mayores tenian conocimiento sobre para qué se utiliza el medicamento,
mientras que solamente el 3.9 % recordaban las precauciones a la hora de tomar el
medicamento (Pérez-Jover et al., 2018). Esto coincide con el aumento constante de los
casos de intoxicacion por error de medicacion en la poblacion analizada (CNCI, 2020).

Diferentes factores se pueden relacionar con el mayor nimero de casos de
intoxicaciones en mujeres que en hombres. En primer lugar, la mayor esperanza de vida
y, por lo tanto, la mayor cantidad de mujeres mayores de 65 afios en comparacion con
los hombres (INEC, 2016) explica parcialmente que mas casos de intoxicaciones
ocurren en adultas mayores. Sin embargo, se deben analizar otros factores que también
tienen un impacto en estas estadisticas.

Se ha comprobado en diferentes estudios que la poblacion femenina tiene un
riesgo aumentado de presentar efectos adversos a medicamentos por diferentes aspectos,
tanto farmacocinéticos, como farmacodindmicos. Por ejemplo, el metabolismo de los
medicamentos se ve alterado debido a diferencias en los volumenes de distribucion, la
masa corporal, la actividad enzimaética y el impacto de las hormonas sexuales (Legato et
al., 2016). Ademas, por diferencias en la electrofisiologia cardiaca, las mujeres
presentan un mayor riesgo a la Torsades de Pointes, asociada a medicamentos (Legato
et al., 2016). Estos aspectos se ven potencializados por el hecho de que las personas

adultas mayores suelen tener mas comorbilidades y, por lo tanto, necesitar
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medicamentos con mayor frecuencia, asi como que muchos padecen de polifarmacia
(Beauchamp et al., 2018).

Otro aspecto a considerar es que las pacientes femeninas, especialmente las
adultas mayores, se les suele recetar con mayor frecuencia medicamentos analgésicos.
Esta diferencia puede explicarse por el hecho de que esta parte de la poblacion suele
padecer y consultar mas frecuentemente por dolor y enfermedades asociadas a este,
debido a factores tanto patofisiolégicos como psicosociales, en comparacion con los
hombres (Koons et al., 2018).

Finalmente, se debe tomar en consideracion que los intentos de suicidio por
medio de sobredosis medicamentosa son mas frecuentes en pacientes femeninas,
mientras que los masculinos acuden mas a métodos violentos o traumaticos
(Beauchamp et al., 2018). A pesar de que las intoxicaciones por etanol o por
envenenamiento sean mas frecuentes en los hombres (Beauchamp et al., 2018), se puede
observar que todos los factores antes mencionados contribuyen en diferentes medidas
junto con otros para que un mayor porcentaje de las intoxicaciones afecten a las adultas

mayores.

Conclusiones

La causa més frecuente de intoxicaciones en la persona adulta mayor es la
accidental, en la cual destaca el error en la toma adecuada de medicamentos. Como
grupo, las intoxicaciones por medicamentos son por mucho el tipo de intoxicacion
predominante en las personas adultas mayores de Costa Rica durante el periodo 2015-
2020. Entre los medicamentos mas frecuentemente asociados a intoxicaciones se
encuentran el clonazepam, el tramadol, el irbesartdn y la insulina. La mayoria de las
intoxicaciones se dan por medicamentos de uso crénico y la via de exposicién mas

comun es la via oral. Las mujeres adultas mayores presentan significativamente mas
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casos de intoxicaciones que los hombres adultos mayores en el periodo 2015-octubre
2020. Esto se puede explicar debido a la mayor esperanza de vida que presentan las
mujeres en comparacion con los hombres y al hecho de que las mujeres tienden a
presentar mas patologias cronicas, por lo que es mas probable que ellas padezcan de
polifarmacia. Finalmente, se vio un aumento estadisticamente significativo en la
cantidad de casos de intoxicaciones por hipoclorito de sodio reportados en el afio 2020
en comparacion con afios anteriores. Esto se relaciona directamente con el inicio de la
pandemia por COVID-19 en Costa Rica y el uso de este agente como supuesto

tratamiento de la enfermedad.
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RESUMEN

La pandemia de la COVID-19 visibilizé la soledad y el aislamiento de las personas adultas
mayores, por lo cual surgié el programa Acompafiamiento Telefénico Mayor (ATM), como
dispositivo de intervencién para paliar la soledad y contribuir a generar afectos positivos. En
este, un grupo de personas voluntarias entregé compafiia telefénica semanalmente a personas
adultas mayores que estaban o se sentian solas, durante abril y julio de 2020. Este estudio
pretende medir los resultados de esta intervencion realizada con 72 personas adultas mayores
derivadas de dispositivos municipales y estatales de Santiago de Chile, en la cual se aplicaron
cuestionarios via telefonica (ESTE Il y SPANE). La evidencia ha permitido reflexionar y
entender los resultados, a la luz de la multicausalidad y complejidad de la soledad donde se
requiere actuar desde distintos &mbitos para una mayor eficacia. Los resultados indican que no
existe una variacion estadisticamente significativa de la soledad social y los afectos
positivos/negativos y balanza afectiva tras el acompafiamiento, sin embargo, se evidencia en un
grupo la mejoria 0 mantencion de la soledad percibida.

Se concluye que el acompafiamiento telefénico puede ser una herramienta beneficiosa para las
personas adultas mayores, posible incluso de usarse en periodo no pandémico, ya que, como
dispositivo de intervencion, puede favorecer afectos positivos y mejorar la percepciéon de
soledad; pero debe ser utilizada en conjunto con otras intervenciones, de manera que se logre un
abordaje integral de los casos.

PALABRAS CLAVE: Soledad, personas mayores, acompafiamiento telefonico, atencion
telefénica, pandemia en personas mayores, voluntariado telefénico, intervencion gerontoldgica.
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ABSTRACT

The Covid-19 pandemic made the loneliness and isolation of the elderly visible, where the ATM
(emotional support phone for the elderly) arises as an intervention device, to decrease loneliness
and contribute to generate positive emotions. In it, a group of volunteers delivered company
through the telephone to elderly who were lonely or feeling lonely during april and july 2020.
This study aims to measure the results of this intervention carried out on a group of 72 elderly
people who were delivered from municipal and state devices from Santiago de Chile in which
questionnaires were applied via telephone (ESTE 1l and SPANE). The evidence has allowed us
to reflect on and understand the results we obtained, in light of the multi-causality and
complexity of loneliness where action is required from different areas for greater efficiency.
Results indicate the inexistence of significant statistical variation in social loneliness and
positive/negative emotions and affective balance after ATM, however, there is evidence of
improvement or maintenance of perceived loneliness in one group.

As a conclusion, this device of emotional support (ATM)can be a beneficial tool for the elderly,
possible even to be used in non-pandemic period, since it can promote positive emotions and
improve the perception of loneliness, but it has to be used with other interventions in order to
achieve an integral approach of the cases.

KEY WORDS: elderly, loneliness, phone accompaniment, phone assistance, pandemic and the
elderly, phone volunteering, gerontological intervention.

Introduccion

El presente estudio ha sido elaborado por la Fundaciéon Juan Carlos Kantor:
AMANOZ, para analizar los resultados de la intervencion realizada a un grupo de
personas adultas mayores, a través de un acompafiamiento telefonico ejecutado por
personas voluntarias capacitadas para este fin. Dicho acompafiamiento buscaba ser
paliativo ante el aislamiento social forzado al que se enfrentaron las personas adultas
mayores, durante el periodo de pandemia el afio 2020, y contribuir a generar afectos
positivos en esta poblacion, considerando que fue el grupo etario mayormente afectado
por las medidas de distanciamiento social. Aunado a lo anterior, se debe resaltar que las
personas adultas mayores en Chile, desde antes de la pandemia, venian manifestando
soledad. Esto se refleja en el aumento de los hogares unipersonales, que llegan a un
13.4 % (Ministerio de Desarrollo Social, 2017), y en los resultados arrojados por la
Quinta Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez 2019 (Pontificia Universidad

Catolica de Chile -Caja Los Andes, 2020) que sefiala que un 49.8 % de las personas
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adultas mayores tienen temor a quedarse sin compafiia y un 43.5 %percibe algun grado
de soledad. Dicha cifra ha aumentado en la nueva encuesta sobre “Calidad de vida en
las personas adultas mayores durante la pandemia” (Herrera et al., 2021), donde se tomé
la misma muestra de la Encuesta de Calidad de vida de 2019. La comparacion arrojo
como resultado que, debido a la pandemia, existe un aumento del sentimiento de
soledad sostenido pasando de un 42 % en 2019 hasta un 53 % en otofio del afio 2021.
Esto no es de extrafiar si se considera que, a nivel pais, como medida sanitaria de
proteccién, a las cuarentenas obligadas por cada comuna de residencia se le sumd el
confinamiento obligatorio de todas las personas mayores de 75 afios, independiente de
su condicion de salud; encierro en sus domicilios que se extendid por casi 5 meses. En
este contexto, justamente para responder a él, la Fundacion Amanoz realiza el programa
de Acompariamiento Telefonico Mayor (ATM).

La soledad puede ser definida de diversas formas; pero, en principio, es la
carencia voluntaria o involuntaria de compafiia. Ademas, se considera el pesar y
melancolia que se siente por la ausencia, muerte o pérdida de alguien o de algo (Real
Academia Espafiola [RAE], 2021). De esta definicion, se desprende que dicha condicion
puede acarrear malestar emocional. La experiencia de soledad, en el fondo, es la
sensacion de no tener el afecto necesario deseado, lo cual produce sufrimiento,
insatisfaccion, angustia, etc. En otras palabras, surge a partir de encontrarse sin
compariia y la conciencia de deseo de esta, de afiorar personas o situaciones (Rubio,
2007). Cuando analizamos la soledad encontramos en ella dos dimensiones: la objetiva
y la subjetiva. No es lo mismo estar sin compafiia que sentirse sin compaiiia. Estar sin
compafiia no es necesariamente un problema, dado que puede ser vivido positiva o
negativamente (Rubio, 2004). Como ya se puede apreciar, el fendmeno de la soledad es

una entidad compleja, sobre todo en personas adultas mayores, quienes por razones
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ligadas a su edad, van experimentando como sus contactos y redes de apoyo merman
con el tiempo.

Desde el punto de vista preventivo de la salud, la soledad es un importante factor
para padecer o agravar determinadas enfermedades y sufrir aislamiento social (Rubio,
2009). El aislamiento social expone a las personas a la falta de apoyo social y a padecer
trastornos del animo. El fendmeno de la soledad se ha visibilizado mas en la poblacién
mayor, lo que hace parecer en el imaginario colectivo que la gente mayor es solitaria, se
aisla, es hurafia o rehlye los contactos. Lo anterior, exacerba los mitos asociados a la
vejez, que son del todo erréneos. Sin embargo, hoy se sabe que la soledad se asocia a
variables como los estilos de vida, la personalidad, las capacidades cognitivas, la salud
fisica y la red social (Barros y Sosa, 2011).

A nivel bioldgico, las personas sufren cambios muy acelerados durante su
infancia y adolescencia; sin embargo, posteriormente, los cambios en la vida son menos
importantes o notorios. Aunado a esto, los cambios a nivel social estan siendo cada vez
mas acelerados, por ejemplo, el cambio en la composicion de las familias del mundo de
hoy, los estilos de crianza y tipos de trabajo, junto a otros cambios propiciados por la
entrada de las nuevas tecnologias en la sociedad. Ante este escenario de vertiginosos
cambios, no resulta facil la adaptacion para las personas adultas mayores. De hecho,
esta realidad cambiante, que se estd viviendo en la actualidad, puede generar
aislamiento social entre las personas adultas mayores ante la imposibilidad de adaptarse,

con lo cual puede derivarse también un sentimiento de soledad (Rubio et al., 2010).
Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, para evaluar si tanto la

soledad como los afectos mejoran con el acompafiamiento telefonico.
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El acompafiamiento telefénico mayor (ATM) representa la estrategia de
intervencion pensada por la Fundacion Amanoz, basada en un modelo psicosocial de
intervencion. Lo anterior, quiere decir que esta encuadrada dentro de la Psicologia
Social, la cual trata de comprender y modificar la conducta social de las personas, asi
como aquellos aspectos perjudiciales de su entorno, con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de estas. El propdsito de la estrategia es colaborar en el enfrentamiento
de la soledad experimentada por las personas adultas mayores con sus concomitantes
afectos negativos, ante las medidas sanitarias impuestas (en pandemia), que suponen un
mayor aislamiento y falta de socializacion, lo cual se comprende como un elemento
nocivo especialmente para este grupo etario. Este dispositivo es totalmente virtual y se
reclutaron personas voluntarias de diversas edades, quienes completaron su ficha de
postulacion online y, tras una entrevista telefonica, recibieron una capacitacion basica.
Luego de este proceso, cada persona voluntaria fue asignada a una persona adulta mayor
para llamar telefénicamente, constituyéndose una dupla. Las Ilamadas debian realizarse
al menos 1 vez a la semana, durante el periodo del estudio. El estudio se realiz6 entre

abril y junio de 2020.
Muestra

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico y por conveniencia. La muestra fue
conformada inicialmente por 124 personas adultas mayores (mas de 60 afios), que
participaron voluntariamente en el estudio. Como se descartaron los casos de personas
que no continuaron el acompafiamiento o desistieron de contestar el postest, la muestra
final fue de 72 personas adultas mayores. Las personas eran chilenas y fueron derivadas
de municipios de la Region Metropolitana y del Servicio Nacional del Adulto Mayor
(SENAMA), durante el primer semestre del afio 2020. Se incluyeron aleatoriamente
como posibles participantes del estudio. Una vez contactadas, las personas participantes

fueron informadas de las condiciones del estudio, debiendo aceptar la participacion y
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ser acompanadas telefénicamente por personas voluntarias de la Fundacion Amanoz. Se
excluyeron a personas mayores con hipoacusia y con diagnosticos psiquiatricos que
fueran conocidos por las personas usuarias. También, se excluyé a aquellos que no
habian cumplido los 60 afos.
Variables Sociodemograficas

El promedio de edad del grupo fue de 73.8 afios, 72.2 % de sexo femenino y
27.8 % de sexo masculino.

El estrato socioeconémico predominante para todas las personas participantes
fue bajo (40 % de vulnerabilidad de acuerdo al registro social de hogares), pues estas
personas adolecieron de una mayor vulnerabilidad psicosocial, especialmente aguzada
en periodo pandémico.

Un 54.2 % de las personas participantes viven solas, un 6.9 % vive con un hijo o
una hija, un 6.9 % vive con su pareja, un 6.9 % vive con otra persona de la familia, un
1.4 % vive en un establecimiento de larga estadia o residencia para mayores (ELEAM)
y un 23.61 % no contestd (N/C).

Llamados Telefonicos

Las personas recibian un minimo de cuatro llamadas al mes, es decir una a la
semana. El promedio de llamadas durante el acompafiamiento fue de 5.1 mensuales.
Cuestionarios

Para medir los resultados de este acompafiamiento, se aplicé a las personas
usuarias dos test al inicio y, luego de tres meses, se aplicaron los postest. Los
instrumentos utilizados fueron ESTE Il (Rubio et al., 2010) y SPANE (Diener et al.,
2010) traducido al espafiol. Ninguno de estos instrumentos esta validado en Chile, sin
embargo, se eligen por su pertinencia para este tipo de estudio. La escala ESTE es la
unica en su tipo y fue disefiada en espafiol para medir la soledad en personas adultas

mayores.
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-ESTE Il mide soledad social por medio de tres factores: la percepcion de apoyo
social, el uso de nuevas tecnologias y el indice de participacion social subjetiva. Esta
compuesta por 15 items con tres alternativas de respuesta: siempre, a veces y nunca.
Esta escala se divide en tres factores:

-Factor 1: Percepciéon del apoyo social.

-Factor 2: Uso que la persona mayor hace de las nuevas tecnologias.

-Factor 3: indice de participacion social.

La puntuacion total de la escala oscila entre 0 y 30 puntos y se obtiene mediante
la suma de la puntuacion en cada uno de los items.

-Escala de Experiencias Positivas y Negativas (SPANE, por sus siglas en inglés):
asume como sustento tedrico el concepto de bienestar subjetivo, que comprende el
andlisis de como las personas evaltan sus vidas (Diener et al., 2003) e incluye
reacciones emocionales a los eventos de esta (Diener et al., 1999). Asi, define que un
nivel alto de bienestar subjetivo se caracteriza por una alta frecuencia de afectos
positivos, una baja frecuencia de afectos negativos y un alto nivel de satisfaccion vital
(Pavot y Diener, 2013). Este instrumento se compone de dos subescalas: SPANE-P y
SPANE-N. La primera contiene tres items generales (buenos, positivos, agradables) y
tres items especificos (felices, alegres, de satisfaccién), que miden experiencias
emocionales positivas. La segunda contiene tres items generales (malos, negativos,
desagradables) y tres items especificos (tristes, de miedo, de enfado), que miden
experiencias emocionales negativas (Diener et al., 2010). La informacion acerca del
razonamiento utilizado para seleccionar los 12 adjetivos (items) que componen la
SPANE puede ser revisada en el articulo original de Diener et al. (2010).

Aprobacién y revision de la prueba: Se realiz6 un contacto via correo electrénico

con las personas autoras de la prueba ESTE Il (Rubio et al., 2010) para autorizar su
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aplicacion, la cual se aprob0. Respecto a la escala SPANE, esta es de libre uso en tanto
se cite a las personas autoras.
Consideraciones Eticas

A todas las personas participantes del estudio, se les explico los objetivos del
estudio por teléfono y se les inform6 del carcter de voluntariedad de su eventual
participacion. Finalmente, se les indico la confidencialidad de sus datos personales,
respetando en todo momento la privacidad de las personas adultas mayores.

El objetivo de este estudio fue verificar si el acompafiamiento genera una
disminucion en la percepcién de soledad social y si los afectos positivos y la balanza
afectiva aumentan, disminuyendo los afectos negativos.

Anélisis y Procesamiento de la Informacion

Se realizaron tres tipos de analisis estadisticos al conjunto de datos recolectados
durante el estudio: en primer lugar, se presenta un analisis descriptivo de los resultados
de las mediciones antes y después. Luego, se realizé un andlisis de correlacion entre los
niveles de soledad social y los afectos positivos, negativos y la balanza emocional, tanto
para las mediciones antes como después. Finalmente, se presenta un analisis de medidas
repetidas para identificar si existe una variacion significativa entre ambas mediciones.

En el anélisis se utilizé el programa estadistico IBM-SPSS versién 25 para el
procesamiento de la informacion.

Analisis Descriptivo

A continuacion, se presenta el analisis descriptivo de los datos.

Como se menciona en el apartado anterior, se trabajé con 72 personas adultas
mayores que conformaron la muestra, a quienes se les aplicé los test ESTE Il y SPANE

en evaluacion pre y post.
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Del primer test se desglosan 4 variables: la percepcidn de apoyo social, el uso de
nuevas tecnologias, el indice de participacion social subjetiva y la soledad social, la cual
corresponde a la medicién global del instrumento, donde un valor alto es indicador de
una mayor soledad social. Para el caso de los tres primeros factores, mayores valores
indican menor presencia del factor.

Con respecto al SPANE, se desglosan 3 variables: los afectos positivos, afectos
negativos y la balanza afectiva, donde a mayor valor de la variable, mayor es la
frecuencia en que las personas usuarias experimentan sentimientos positivos y negativos.
La balanza emocional es la resta entre ambos, por tanto, a mayor valor de esta variable,
indica mayor presencia de afectos positivos, mientras que los valores negativos indican
mayor presencia de afectos negativos.

ESTE I

Al observar los descriptivos de la variable soledad social (TABLA 1), se aprecia
que, si bien la media se mantiene igual tras la intervencién, si hay evidencia de una
disminucidn en la percepcion de soledad social. Una moda igual a 10 indica que el nivel
de soledad social m&s comun entre las personas usuarias es mas bajo luego de la
intervencion. También el valor méximo disminuyé en dos puntos y el valor minimo
bajé en 4 puntos. Por su parte, el intervalo de confianza para la media poblacional

disminuy6 en un punto para su limite superior tras la intervencion.
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Tabla 1.

Descriptivos Soledad Social

PRE TEST POST TEST
Soledad Social Soledad Social

Media 13 13
Mediana 13 13
Moda 15 10
Méaximo 27 25
Minimo 4 0
De§V|aC|on 5 6
estandar

95,0% CL

inferior para 12 12
media

95,0% CL

superior para 15 14
media

Error estandar 1 1
de la media

SPANE

Con respecto a los descriptivos de este, cabe recordar que los valores mas altos
indican mayor presencia de los afectos positivos o negativos.

Al ver los descriptivos de los afectos positivos (SPANE-P) en Tabla 2, se
aprecia un leve aumento en los valores posintervencion. Si bien la media se mantiene
constante, el valor minimo aumentd un punto y disminuy0 la desviacién estandar, lo que
indica que los afectos positivos entre las personas usuarias son mas similares unos de
otros que antes de la intervencion. Por su parte, el intervalo de confianza también se

elevo ligeramente a niveles superiores, con el aumento de un punto en su limite inferior.
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Tabla 2.

Descriptivos Afectos positivos 0 SPANE-P

PRETEST POSTEST
SPANE-P SPANE-P
Media 21 21
Mediana 22 21
Moda 24 22
Maximo 30 30
Minmo 8 9
Desviacis
es{x m|meion 6 1
estandar
95.0% CL
mferior para 19 20
media
95.0 % CL
superior para 22 22
media
Error estandar
1 0

de la media

En cuanto a los afectos negativos (SPANE-N), en la Tabla 3 destaca un leve
aumento en la segunda medicién, pasando de 14 a 15 puntos. Por otro lado, la moda, el
valor mas frecuente entre las personas usuarias, aumentd de 10 a 16, asi como también
el valor maximo entre las personas usuarias, que pasé de 27 a 44 puntos. Por su parte, el
intervalo de confianza también muestra un aumento en sus limites, subiendo a 14 y 17

los limites del intervalo que contiene al verdadero parametro poblacional.
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Tabla 3.

Descriptivos Afectos negativos o SPANE -N

PRETEST POSTEST
SPANE-N SPANE-N
Media 14 15
Mediana 14 15
Moda 10 16
Maxmo 27 44
Minimo 6 6
Desviacia
esviacion 5 6
estandar
95,0 % CL
mferior para 13 14
media
95,0 % CL
superior para 15 17
media
Error estandar . |

de la media

Ahora bien, al observar la balanza afectiva, se aprecia un aumento tras la
intervencion, subiendo la media de 6 a 8 puntos. También, aumenta la moda de 2 a 6
puntos, que corresponde al valor mas comun entre las personas usuarias. Destaca
también el aumento del valor minimo, donde antes de la intervencion habia una persona
usuaria con balanza negativa en -17 vy, tras esta, la persona usuaria con menor valor de
balanza afectiva es 0 puntos. Ademas, destaca una disminucion de la desviacion
estandar, que indica que, tras la intervencion, la balanza afectiva entre las personas
usuarias es mas homogénea que antes, es decir sus afectos son mas similares entre si.
Por su parte, el intervalo de confianza también muestra un aumento en su limite inferior,

pasando de 4 a 6 puntos (ver tabla 4).
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Tabla 4.

Descriptivos Balanza afectiva o SPANE -B

PRETEST POSTEST
SPANE-B SPANE-B
Media 6 8
Mediana 8 7
Moda 2 6
Maximo 24 24
Minimo -17 0
Desviacia
es}*» facion 10 5
estandar
95,0% CL
mferior para 4 6
media
95,0% CL
superior para 9 9
media
Emror estandar ) |

de la media

Analisis de Correlacion

Se realizan analisis de correlacion entre las variables soledad social y los afectos
positivos, negativos y la balanza afectiva, con la intencion de corroborar si existe algun
tipo de relacion estadisticamente significativa entre las variables, ademas, medir la
fortaleza de dicha relacion.

Para corroborar la presencia de correlacion significativa entre las variables, se
aplico el Rho de Spearman, prueba indicada para variables de tipo cuantitativas
discretas.

Entre las variables soledad social y afecto negativo, se aplico la prueba para la
significancia unilateral, que busca conocer si existe una correlacién positiva; es decir,
mayor soledad social se corresponde con mayores afectos negativos.

Por otra parte, entre las variables soledad social y afectos positivos y la balanza

afectiva, se aplicé la prueba para la significancia unilateral, que busca conocer si existe
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una correlacion inversa; es decir, mayor soledad social se corresponde con menores
afectos positivos y balanza afectiva.

Con respecto a la correlacion entre soledad social y los afectos negativos, se
puede observar que antes de la intervencion existia una correlacion significativa entre
ambas variables, con un coeficiente de correlacion de 0.4 y una significancia de 0.001 o
0.1 %. Con un nivel de confianza del 95 %, podemos afirmar que la relacion entre las
variables es significativa.

Por otro lado, con un coeficiente de correlacion de 0.4 se puede sefialar que, si
bien la fortaleza de la correlacion es media, la interaccion de estas variables es positiva,
es decir que a medida que aumenta el valor de una variable, se espera que también
aumente el valor de la otra. Al observar la correlacion entre ambas variables luego de la
intervencion se aprecia que se pierde dicha correlacion. El nivel de correlacion
disminuye a 0.1 y una significancia del 11.1 % indica que se debe rechazar la hipotesis
alternativa de que ambas variables estan correlacionadas de forma directa y se debe
aceptar que hipdtesis nula que niega dicha relacion.

Para observar el cambio generado, se pueden apreciar los siguientes graficos de
dispersion entre ambas variables, antes y después de la intervencion.

En el primer gréfico, se puede ver que las personas usuarias, representadas con
puntos, se distribuyen a lo largo de todo el eje horizontal. Quienes aparecian con
menores afectos negativos tenian menores valores en soledad social, mientras que
aquellos con mayores afectos negativos, se encuentran también en mayores niveles de
soledad social. La linea recta con pendiente positiva retrata el comportamiento general

de los datos, donde la correlacion es evidente. Ver grafico 1 a continuacion.
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Gréfico 1.

Dispersion Soledad Social y Afecto negativo o SPANE-N (Pretest)
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Sin embargo, tras la intervencion, los niveles de afectos negativos se
concentraron entre los valores 10 y 20, con algunos pocos casos con mayores afectos
negativos, lo cual puede explicar el aumento en los valores de los estadisticos
descriptivos. Por otro lado, los casos concentrados en el rango sefialado presentan
diferentes niveles de soledad social, estando algunos en valores mayores a 15 y otros
bajo dicha cifra, por tanto, se pierde la correlacion observada anteriormente. Ver grafico

2 a continuacion.
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Grafico 2.

Dispersion Soledad Social y Afecto negativo o0 SPANE-N (Postest)
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Con respecto a la correlacion entre soledad social y los afectos positivos y la
balanza afectiva, se puede observar que antes de la intervencion si existia una
correlacion significativa entre ambas variables, con un coeficiente de correlacion de -0.6
entre soledad social y SPANE P. Asimismo, un -0.5 entre soledad social y SPANE B,
con una significancia del 0 % para ambos casos.

Por otro lado, con un coeficiente de correlacion negativo de -0.6 y -0.5 se puede
sefialar que, si bien la fortaleza de la correlacién es media, la interaccion de estas
variables es inversa, es decir que a medida que aumenta el valor de los afectos positivos
y la balanza emociones, se espera gque los valores de soledad social disminuyan.

Al observar la correlacion entre ambas variables, luego de la intervencion, se
observa que al igual que con SPANE N, se pierde la correlacion sefialada anteriormente.
El nivel de correlacion disminuye a -0.15 entre soledad social y SPANE P, y a -0.19
entre soledad social y SPANE B. Al ser correlaciones cercanas a 0, indican que no

existe mayor fortaleza entre las variables. Por su parte, una significancia del 10.8 % y
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5.6 %, respectivamente, indica que se debe rechazar la hipoétesis alternativa que plantea
que ambas variables estan correlacionadas de forma inversa.

En el grafico a continuacion se puede ver que las personas usuarias,
representadas con puntos, se distribuyen a lo largo de todo el eje horizontal. Aquellas
personas con menores afectos positivos tenian mayores valores en soledad social,
mientras que aquellas con mayores afectos positivos, se encuentran en la parte inferior
del grafico, con menores niveles de soledad social. La linea recta con pendiente
negativa retrata el comportamiento general de los datos donde la correlacion inversa es
evidente. Ver grafico 3 a continuacion.

Gréfico 3.

Dispersién Soledad Social y Afecto positivo o SPANE-P (Pretest)
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Tras la intervencion las personas usuarias se concentran en niveles de afecto
positivo sobre los 15 puntos, lo cual indica un aumento en esta variable tras la
intervencion. Sin embargo, no existe una disminucion en la soledad social de estos
valores, habiendo personas usuarias con afectos positivos entre 15y 20, que tienen altos
y bajos niveles de soledad social. La linea recta del gréafico que tiene una pendiente poco
pronunciada muestra esta baja relacion entre ambas variables. Ver gréafico 4 a

continuacion.
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Gréfico 4.

Dispersion Soledad Social y Afecto positivo 0 SPANE-P (Postest)
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Con respecto a la balanza afectiva, la tendencia es similar a lo descrito anteriormente.
Antes de la intervencion, la relacidon inversa es bastante pronunciada y destaca un
nimero importante de personas usuarias con valores negativos, lo que indica mayor
experiencia de afectos negativos en relacion con los positivos. Ver grafico 5 a
continuacion.

Gréfico 5.

Dispersion Soledad Social y Balanza afectiva o SPANE-B (Pretest)
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Tras la intervencion, no hay personas usuarias con una balanza afectiva menor a cero, lo
que es evidencia de un aumento en sus afectos positivos sobre los negativos. Sin
embargo, la relacion de este aumento con respecto a la soledad social no es significativa.
Al igual que lo descrito anteriormente, personas usuarias con una balanza afectiva entre
5y 10 puntos, por ejemplo, pueden presentar niveles de soledad social tanto altos como
bajos. Ver grafico 6 a continuacion.

Gréfico 6.

Dispersion Soledad Social y Balanza afectiva o0 SPANE-B (Postest)

R* Lineal = 0,(
25 . e .

20

150 o .

10 - - - > - L *

POST Soledad Social
[ ]
[ ]
L 2
[ ]
[}

o 5 10 15 20 25

POST SPANE B

Analisis De Medidas Repetidas

Se realizan anélisis que buscan identificar si existen diferencias significativas entre los
resultados de los test antes y después de la intervencion, para corroborar si
efectivamente hay una disminucion en la soledad social y una mejoria en los afectos

positivos.

Prueba No Paramétrica De Los Rangos Con Signo De Wilcoxon

Se utilizo la prueba paramétrica de los rangos con signo de Wilcoxon para identificar si
existe evidencia de un cambio significativo entre las mediciones antes y después de la
intervencion.

A continuacion, se presenta la tabla 5 con el resumen de la prueba aplicado a todas las
variables del estudio. En la columna de la significancia bilateral, se aprecia que para

todos los pares de variables el p-valor es mayor al 5 %, por lo cual se puede sefialar que
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para todos los casos que no existe evidencia estadistica para aceptar la hipotesis
alternativa de diferencias significativas entre ambas mediciones. Por tanto, se concluye
con un 95 % de nivel de confianza que no existen diferencias significativas.

Tabla 5.

Estadisticos de prueba

Pares z Sig. asintdtica(bilateral)

POST Factor 1: Percepcion de
Apoyo Social - PRE Factor 1: -0.004 0.997
Percepcion de Apoyo Social

POST Factor 2: Uso de
Nuevas tecnologias - PRE

Factor 2: Uso de Nuevas -1.236 0.217
tecnologias
POST Factor 3: Indice de
Participacion social subjetiva

. -0.5
- PRE Factor 3: Indice de 0.502 0616
Participacion social subjetiva
POST Soledad Social - PRE
Soledad Social -0.549 0.583
POST SPANE P - PRE
SPANE P -0.056 0.956
POST SPANE N - PRE
SPANE N -1.629 0.103
POST SPANE B - PRE 0,697 0.486

SPANE B

A continuacion, se presenta un resumen de estadisticos de la prueba de Wilcoxon (tabla

6) para cada par de variables.
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Tabla 6.

Estadisticos de prueba

Se mantienen o

Empeoran Se mantienen Mejoran Total )
mejoran
Percepcion de 29 11 32 72 60 %
apoyo social
Uso de nuevas 18 31 23 72 750,
tecnologias
Indice de
participacion 30 19 23 72 58%
social subjetiva
Soledad Social 29 9 34 72 60 %
SPANEP 31 4 34 69 55%
SPANEN 41 3 25 69 41%
SPANEB 35 3 31 69 49 %
Resultados

A continuacion, se presenta un resumen de los resultados obtenidos en los distintos
tipos de analisis estadisticos realizados.

Los estadisticos descriptivos comparados entre las mediciones de los test antes y
después indican que, tras la intervencién, se observan mejoras: pero estas son leves y
pudiesen corresponder a casos concretos y no a un aumento en todo el grupo.

El analisis de correlacion muestra que, antes de la intervencion, la correlacion entre la
soledad social y los afectos positivos y la balanza afectiva es inversa, es decir que a
mayor soledad social, menores son los afectos positivos/balanza afectiva y viceversa.
Los estadisticos indican que estas correlaciones son significativas. Ahora bien, los
estadisticos muestran que, tras la intervencion, esta correlacion pierde fortaleza, pues
hay un aumento entre las personas usuarias con los niveles de afecto positivo y la

balanza afectiva, sin embargo, no se observa una disminucion en igual magnitud de la
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variable soledad social, habiendo personas usuarias con afectos positivos entre 15y 20
que tienen altos y bajos niveles de soledad social.

En cuanto a la correlacion entre soledad social y afectos negativos, también es
significativa antes del acompafiamiento y es de tipo directa, es decir a mayor soledad
social, mayores son los afectos negativos. Tras la intervencién, se aprecia una
disminucion en la correlacion entre ambas variables, siendo no significativa. Se observa
que, tras el acompafiamiento, hay personas usuarias que disminuyen y otros que
aumentan sus afectos negativos, concentrandose entre valores 10 y 20, sin embargo, la
soledad social se mantiene relativamente constante.

El analisis de comparacion de medidas repetidas muestra que no hay cambios
estadisticamente significativos entre las 7 variables analizadas tras el acompafiamiento.
Esto significa que no se puede concluir un cambio significativo entre todas las personas
usuarias. Sin embargo, en las pruebas no paramétricas se puede ver que si existen
personas usuarias con mejorias, donde destacan especialmente las mejoras en la
percepcion de apoyo social, disminucién en la soledad social, aumento de los afectos
positivos y la balanza afectiva; al menos 30 personas usuarias presentan estas

variaciones.
Discusion y Conclusiones

La pandemia de la COVID-19 expuso y visibilizdé una realidad preexistente, sobre la
soledad de las personas adultas mayores. Una soledad facilitada por las pérdidas de los
vinculos de dicha etapa vital, soledad por diferencias intergeneracionales (con
familiares) y muchas veces por la dificultad para iniciar nuevos vinculos. Esta pandemia
impact6 dicha realidad, agudizandola por la implementacion del distanciamiento social

preventivo.
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Se debe hacer la distincion que no es lo mismo vivir sin compafiia, que estar sin
compafiia y sentirse sin compafiia. Es importante hacer la salvedad de que la condicion
objetiva de estar socialmente en aislamiento no se relaciona necesariamente con que la
persona se sienta realmente sola. Lo anterior, dado que hay personas que se sienten
solas, aunque no estan socialmente aisladas. De hecho, el estudio realizado durante la
pandemia por COVID-19 en Chile (Herrera et al, 2021) sefiala que el aumento de la
soledad en este periodo se da tanto entre las personas adultas mayores que viven solas
como quienes viven acompariadas. Asimismo, el aumento del sentimiento de soledad se
da, ademas, por el aumento en el porcentaje de personas adultas mayores que sienten
que les falta compafiia, que subi6 de un 36 % a un 42 % desde 2019 a 2021 y no asi por
quienes perciben algun grado de aislamiento, el cual bajé de 21 % a 20 %), debido a que
muchas personas adultas mayores se trasladaron a domicilios de familiares.

En el mismo sentido, se debe considerar que en la literatura se sefiala que hay quienes,
aungue cuentan con una red social reducida, se sienten suficientemente integrados,
mientras que otras personas con redes sociales del mismo tamafio pueden sentirse
tremendamente solas (Jong Gierveld y Havens, 2004 en Pinazo y Bellegarde, 2018).
Todo lo anterior, hace pensar que la soledad es una experiencia individual y subjetiva.
No obstante, el estudio citado con anterioridad (Herrera et al, 2021) sefiala que, en la
muestra de personas adultas mayores chilenas encuestada, se observa que el sentimiento
de soledad depende fuertemente de la situacion residencial: las personas que viven solas
se sienten mas solas que las que viven acompariadas. La mayoria de las definiciones
sobre el concepto de soledad la asocian a una experiencia negativa, sin embargo,
algunas personas autoras defienden que la soledad podria ser algo positivo (Luanaigh y
Lawlor, 2008 en Pinazo y Bellegarde, 2018), especialmente, cuando se le asocia a un

proceso de reflexion o desarrollo personal y se trata de una soledad elegida.
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Por lo anterior, parece relevante distinguir entre soledad impuesta y soledad elegida. La
primera puede venir acompafiada de sufrimiento psiquico y a menudo de un aumento de
los problemas de salud y de riesgo de mortalidad (Gerst-Emerson & Jayawardhana,
2015; Hawkley & Cacioppo, 2007; Paul & Ribeiro, 2009; Shiovitz-Ezra y Ayalon, 2010
en Pinares y Bellegarde, 2018). El caso de la pandemia indudablemente expuso a
muchas personas adultas mayores a una soledad y aislamiento impuesto, como
consecuencia del cuidado y proteccion de este grupo de riesgo, lo que detond en la
generacion de muchas consecuencias indeseadas.

Por otra parte, se sabe que la integracion social posibilita que la persona reciba diversos
tipos de apoyo, lo que facilita su vida cotidiana. Cuando necesita un consejo u otro tipo
de ayuda, la persona socialmente integrada tiene a quién recurrir, pero la que esta
socialmente aislada, no. Sobre este aspecto, uno de los grupos que mas resulto afectado
en este periodo de pandemia fueron las personas adultas mayores, ya que perdieron la
disponibilidad de estar integradas en sus comunidades y de contar con apoyos sociales
diversos (Pinazo y Bellegarde, 2018).

Es en este contexto, donde el acompafiamiento telefénico aparece como un dispositivo
de intervencion que favorece afectos positivos y mejora la percepcion de soledad.
Ademas, puede favorecer el intercambio intergeneracional, como plantea Yusta (2019),
a través del voluntariado se fomenta el contacto entre generaciones, creando sinergias
tanto para las personas voluntarias que ejercen el acompafiamiento como para las
personas acompariadas. Dicho contacto intergeneracional se fue evidenciando conforme
avanzaba la cuarentena, pues a mayor tiempo de encierro, mas personas jovenes se
acercaban al ATM. Estas personas se sensibilizaron y empatizaron con la realidad de las
personas adultas mayores expuestas al confinamiento preventivo.

La evidencia ha permitido reflexionar y entender los resultados de la investigacion sobre

el dispositivo ATM a la luz de la multicausalidad de la soledad. Si bien no se logra la
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significancia estadistica, se evidencia en un grupo, que, a pesar de la situacion de
pandemia, mejora o mantiene la soledad percibida que representa un 69. 4% de los
casos. La relacion entre soledad, aislamiento social, vulnerabilidad y exclusion sociales
es una relacion dinamica que debe tenerse en consideracion a la hora de desarrollar
programas de intervencion o politicas especializadas en este grupo etario.

Claramente esta pandemia fue inesperada y, como respuesta a esta, se disefia e
implementa el ATM, por lo tanto, se desconoce el perfil de las personas usuarias sin los
efectos de la pandemia. Por ello, se podria considerar que la poca variabilidad o
mantencion de aspectos que no agravan la soledad es significativo cualitativamente en
medio de un contexto de aislamiento impuesto por la COVID-19.

Estos resultados alientan sobre la posibilidad de investigar e invertir en dispositivos a
distancia (virtuales o telefonicos) para personas adultas mayores, con la intencion de
intervenir en las variables soledad-afectos y contribuir a fomentar emociones positivas.
Asimismo, pueden reducir la soledad subjetiva o emocional, contribuyendo al aumento
de emociones positivas y la red social, desde el punto de vista de la integracion
comunitaria segin se ha reportado en diversos estudios y metaanalisis (Cattan et al.,
2005 en Pinazo y Bellegarde, 2018).

Sin duda, el acompafiamiento telefénico es una herramienta de intervencion
gerontolégica beneficiosa para las personas adultas mayores y, al igual que otros
dispositivos, debe incluir la posibilidad de fomentar la integracion social para lograr una
mejor calidad de vida y mejor envejecer. Para lograr la integracion social y paliar
efectivamente la soledad, se debe utilizar mecanismos que trasciendan al ambito
familiar y den mayor énfasis a los dispositivos grupales y comunitarios. El
acompafamiento telefonico es una posibilidad de intervencion que puede ser muy util

en personas adultas mayores, incluso utilizable fuera de la pandemia, aunque se debe
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tener presente sus limitaciones, ya que la soledad es una variable multicausada y
compleja.
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RESUMEN

Objetivo: describir el perfil sociolaboral, asi como la relacién entre habilidades de cuidado y el
estrés laboral cronico en personas cuidadoras formales remuneradas de personas mayores, que
trabajan en establecimientos de larga estancia de Montevideo, Uruguay

Método: participaron 213 cuidadores formales pertenecientes a 80 establecimientos. Se aplico
un cuestionario de datos sociolaborales, el Maslach Burnout Inventory, y el Inventario de
Habilidades de cuidado de Nkongho.

Resultados: 95.3 % son mujeres, con una media de 40 afios, 66.2 % no superd secundaria primer
ciclo y 55.4 % no accedi6 a ninguna formacion especifica en cuidados. El 67.8 % muestra nivel
medio o bajo de habilidad de cuidado y el 10.2 % presenta combinacion de factores asociados a
estrés laboral cronico. Se evidencia relacion estadisticamente significativa entre mayor
habilidad de cuidado y menor riesgo de estrés laboral crénico.

Conclusiones: La importante demanda cotidiana tanto fisica como psicoafectiva que implica la
tarea de cuidado, la baja capacitacion tanto técnica como relacional del personal y las
condiciones laborales muy exigentes son posibles causas de la alta presencia de estrés laboral
cronico en relacion con otros estudios. Garantizar la formacion y capacitacion contemplando
aspectos gerontolégicos y geriatricos, es un desafio del actual sistema de cuidados que podria
oficiar como factor protector para evitar el estrés y humanizar los cuidados, mejorando la salud
tanto de las personas mayores como de sus cuidadores, asi como las condiciones de
empleabilidad.

PALABRAS CLAVE: Cuidados, personas adultas mayores, burnout, institucionalizacion,
humanizacién de la asistencia.

ABSTRACT

Obijective: to describe the socio-occupational profile, as well as the relationship between
caregiving skills and chronic work stress in paid formal caregivers of older people who work in
long-stay establishments in Montevideo, Uruguay.
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Method: 213 formal caregivers from 80 establishments participated. A questionnaire of socio-
labor data, the Maslach Burnout Inventory and the Nkongho Care Skills Inventory were applied.
Results: 95.3% women, mean age 40, 66.2% did not pass lower secondary school and 55.4%
did not access any specific training in care. 67.8% show a medium or low level of care ability
and 10.2% show a combination of factors associated with chronic work stress. There is a
statistically significant relationship between greater caregiving skills and lower risk of chronic
work stress.

Conclusions: The important daily physical and psycho-affective demand that the care task
implies, the low technical and relational training of the staff and the very demanding working
conditions, are possible causes of the high presence of chronic work stress in relation to other
studies. Ensuring education and training considering gerontological and geriatric aspects is a
challenge of the current Care System that could act as a protective factor to avoid stress and
humanize care, improving the health of both the elderly and caregivers, as well as the conditions
of employability.

KEY WORDS: Care, elderly, burnout, institutionalization, humanization of assistance.

Introduccion

A nivel mundial y particularmente en Uruguay existe una creciente demanda de
personal calificado para el cuidado de personas mayores tanto en domicilio como en
establecimientos de larga estadia (ELEPEM). Esta tendencia se consolida por el
envejecimiento poblacional, cambios en la estructura, distribucion de roles y tiempos en
la dindmica familiar y por el aumento de la cronicidad de patologias con potencial para
aumentar los niveles de dependencia.

Los ELEPEM actualmente son una alternativa para el cuidado de las personas
mayores cuyo uso crece. Blanca-Gutiérrez et al. (2013) y Fernandez Garrido (2009)
plantean que la poblacion que alli reside, en su mayoria, tiene niveles moderados y
severos de dependencia que requieren cuidados sostenidos y especializados, los cuales
no pueden ser garantizados por sus nucleos familiares de referencia. Este es uno de los
motivos centrales para el ingreso.

Dichas tareas de cuidado son para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2015) las actividades que otras personas asumen para que las personas cuya capacidad
intrinseca ha sufrido pérdidas o tiene riesgo de hacerlo, puedan mantener su capacidad
funcional y de decision. Los cuidados desde esta perspectiva tienen como finalidad la

defensa de derechos humanos y promocion de la autonomia, lo que implica, desde
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quienes prestan el servicio, habilidades para el cuidado humanizado que garanticen la

preservacion de la dignidad de la persona mayor.

La habilidad del cuidado, concepto desarrollado por Ngozi Nkongho (2003), a
partir de los desarrollos sobre cuidados holisticos de Mayeroff, refiere a las destrezas y
competencias de quien cuida en su vinculo con quien recibe el cuidado en pos de
favorecer su desarrollo, crecer y valorar su propio ser. Sefiala que se pueden identificar
ocho caracteristicas principales de la relacion de cuidado, que requeririan el desarrollo
de habilidades especificas en cada caso: conocimiento, ritmos alternados, paciencia,
sinceridad, confianza, humildad, esperanza y coraje.

Nkongho (2003), con base en estas caracteristicas, delimita tres dimensiones de
andlisis de las habilidades de cuidado (HaC). El conocimiento implica una tendencia a
buscar entender quién es la persona que se cuida, sus particularidades, fortalezas,
debilidades, necesidades y todo aquello que pueda reforzar su bienestar. El valor o
coraje frente al cuidado se relaciona con la capacidad de asumir un reto ante lo
desconocido, en la medida de que es posible que la tarea se prolongue en el tiempo, asi
como que el proceso y los resultados son inciertos. La paciencia se vincula con permitir
la autoexpresion y exploracién, mediante una actitud tolerante frente a la
desorganizacién y problemas que pueden afectar el crecimiento personal y de la otra
persona (Eterovic et al., 2015; Berdejo y Parra, 2008).

Las HaC, desde esta perspectiva, pueden ser consideradas competencias blandas
intra e interpersonales que permiten interactuar con otras personas de manera efectiva.
De la combinacién de dichas habilidades, surge la capacidad de entrar en un vinculo
asertivo con la otra persona. De acuerdo con Bermejo (2014), se vinculan con la
inteligencia emocional, por lo que el peso de la capacidad para el manejo de las

emociones es clave en su consolidacion. Implican alcanzar una actitud humanizadora,
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entendida como una predisposicion a comprender a la otra persona, su realidad, su
trayectoria vital, de forma que promueva el intercambio reciproco.

Si la persona cuidadora no desarrolla un nivel de habilidad minima para el
gjercicio de su rol, contemplando habilidades técnicas y relacionales, se pone en riesgo
tanto los derechos como la capacidad funcional de quien recibe el cuidado. La
complementariedad entre el conocimiento de técnicas de intervencion sanitarias e
instrumentales y las habilidades relacionales, como las planteadas por Nkongho (2003),
resulta imprescindible para cuidar a la otra persona. Todo esto implica capacitar al
personal contratado por las instituciones, con la intencion de mejorar la calidad de la
atencion y minimizar los riesgos tanto para el receptor del cuidado como para quien lo
presta.

Lo anterior, considerando que la falta de adaptacién y competencias para el
desarrollo del rol, de cardcter multicausal, puede conducir, de acuerdo con Maslach y
Jackson (1981), Gil Monte (2005) y Maslach (2009), a las personas cuidadoras formales
al desarrollo del sindrome de estrés laboral crénico (ELC) o burnout. Se entiende dicho
sindrome como un conjunto de sintomas fisicos, psiquicos y reacciones de
comportamiento que dan cuenta de un estado de desgaste psicoldgico y emotivo frente a
una actividad laboral, que presenta relaciones interpersonales frecuentes y
emotivamente intensas (Sandrin, 2005; Maslach, 2009).

La OMS, desde el afio 2000, lo considera un trastorno que aumenta el riesgo
laboral, debido a las consecuencias que trae para la persona y las instituciones (Saborio
e Hidalgo, 2015).

Tanto Maslach y Jackson (1981), Maslach (2009), Olivares y Gil-Monte (2009)
destacan que se da principalmente entre aquellas personas que brindan un servicio de

caracter humanitario, donde las relaciones interpersonales son emotivas e intensas y es
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necesario, ademas de conocimiento técnico, una dosis alta de flexibilidad y adaptacion a
circunstancias cambiantes y a estresores asociados al vinculo con otras personas.

Maslach y Jackson (1981;1984) definieron el burnout en principio como un
sindrome psicoldgico, una respuesta prolongada a los estresores interpersonales
cronicos en el trabajo, que combina agotamiento emocional y psicol6gico con sensacion
de vacio de recursos; despersonalizacion, es decir una respuesta fria e impersonal hacia
la otra persona, sea paciente o colega; percepcion de baja realizacién personal,
entendida como reduccion del sentimiento de competencia y eficacia en la labor, que
provoca una valoracion negativa de si y, como consecuencia, insatisfaccion con sus
logros, afectando asi aun mas la motivacion. En los ultimos afios Maslach (2009),
reformula en parte esta definicion planteando que las tres dimensiones serian:
agotamiento extenuante, sentimientos de cinismo y desapego por el trabajo y sensacion
de ineficacia y falta de logro.

Integrando todas las dimensiones que determinan el desarrollo del sindrome,
para Chacén y Grau (2004), existe una influencia reciproca del entorno social, marco
laboral y caracteristicas individuales. De acuerdo con el modelo transaccional del estrés,
puede desarrollarse cuando caracteristicas situacionales y la carga objetiva de las tareas
vinculadas al entorno laboral, interactdan con factores de personalidad y sociales que
ofician de moduladores con relacion a la intensidad del sindrome (Losada et al., 2006).

Para Maslach (2009) el grado de ajuste sujeto-ambiente organizacional sera un
predictor mas exacto de riesgo de desarrollar el sindrome que la personalidad o la
institucién de pertenencia por si solos. Muy diversos perfiles de personalidad lo
desarrollan, por lo que las causas también es necesario buscarlas en las relaciones
laborales e interpersonales, es decir en las fuentes situacionales del estrés (Sandrin,

2005; Maslach, 2009).
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Teniendo en cuenta la diversidad de variables que influyen, es clave para Carlin
(2014) entender al ELC no como un estado al que se arriba y se torna estético, ya que
eso conduce a etiquetar a la persona, legitimando y naturalizando comportamientos. Por
el contrario, ha de considerarse como una serie de mecanismos de afrontamiento al
estrés que resultan ineficaces y peligrosos para la salud de la persona, siendo un proceso
situacional, dindmico y con posibilidad de cambio.

Algunas sefiales de desarrollo del sindrome que destacan Carlin (2014), Kovacs
(2014), Méndez et al. (2011), Maslach (2009), Hernandez y Ehrenzweig (2008), Gil-
Monte (2005), Bermejo (2005), Sandrin (2005), son sintomas emocionales como
depresion, irritacion, apatia; sintomas psicosomaticos como cefaleas, fatiga, insomnio,
pérdida de peso; sintomas cognitivos como cinismo, modificacion negativa de
autoconcepto, tendencia a la critica; sintomas conductuales-laborales como evitar
responsabilidades, ausentismo, consumo problematico, aumento de errores; sintomas
sociales como aislamientos, conflictos interpersonales, frialdad en el contacto.

El contexto de este estudio alude a las personas cuidadoras contratadas en
ELEPEM de Montevideo, Uruguay. Dichos establecimientos, de los cuales el 90 % son
privados, son habilitados y regulados por el Ministerio de Salud Publica y el Ministerio
de Desarrollo Social, con base en decreto ley 356 de 2016. Hasta la creacion del
Sistema Nacional de Cuidados en 2015, no habia un criterio definido de contratacién en
relacion con la capacitacion para desempefiar tareas de cuidados en los ELEPEM.
Actualmente, existe un requisito basico de capacitacion que implica la realizacion de un
curso de atencion a la dependencia de 150 horas, que se exige en el decreto ley
mencionado; pero, al existir dificultades para la implementacion masiva de los cursos,
no se ha establecido de forma sistematica como criterio para mantener el personal que
ya estaba realizando las tareas o para la contratacion de nuevas personas cuidadoras. Las

personas cuidadoras formales actualmente no se constituyen un grupo gremial

UCR, Anales en Gerontologia, Numero 13, Afio 2021, 145-171

Los contenidos de este articulo estan bajo una licencia Creative Commons



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES

Lopez Gomez, A. Desarrollo de las habilidades de cuidado para la prevencion del ...
especifico, sino que dependiendo de la institucion se asocian con otros grupos de

trabajadores, lo que implica precariedad en las condiciones de contratacion laboral
(Junta Nacional de Cuidados [JNC], 2015).

En sintesis, de acuerdo con datos del Instituto Nacional de las Personas
Mayores- Direccion Nacional de Evaluaciéon y Monitoreo (INMAYORES-
DINEM,2015), JNC (2015), Aguirre (2013), Batthyany et al. (2013), el perfil de la
persona cuidadora formal en Uruguay, sea en ELEPEM o en cuidados domiciliaros,
refleja fuerza laboral altamente feminizada, no profesional, heterogénea en relacion con
las condiciones laborales, remuneracién y organizacion colectiva. Presentan bajos
niveles de formacion y capacitacion, tanto técnica como psicoafectiva, con el 90 % sin
formacion especifica en cuidados.

Considerando que los antecedentes sobre el tema dan cuenta de escasos estudios
que analicen la presencia del sindrome de ELC en cuidadores formales de personas
mayores que trabajan en ELEPEM —a diferencia de la amplia evidencia que existe en
relacion con la sobrecarga de la persona cuidadora informal- y atendiendo a las
condiciones del contexto local, el objetivo de este estudio fue evaluar las habilidades de
cuidado relacionales y su relacién con la presencia de estrés laboral crénico en
cuidadores formales que trabajan en ELEPEM de Montevideo. También, estableciendo

relaciones con variables sociales y de régimen de contratacion laboral.
Metodologia

El estudio fue cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal. La muestra
fue por conveniencia, tomando como criterios que los responsables de los ELEPEM
autorizaran las entrevistas a las personas cuidadoras y lograr la representatividad de

establecimientos de los ocho municipios en los que esta dividido de forma
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administrativa la ciudad de Montevideo, de forma tal que se contemplaran distintos

contextos socioecondmicos y laborales.

Se seleccionaron en total 80 ELEPEM entre noviembre 2017 y mayo 2018, a
partir de los cuales se establecid una muestra definitiva de 213 personas cuidadoras
formales que accedieron voluntariamente a la entrevista, previa lectura y firma de
consentimiento informado. Se aplicé en primer lugar un cuestionario ad hoc de datos
sociodemogréficos y laborales para la caracterizacion de la muestra; a saber, el
Inventario de Burnout de Maslach (2001) y el Inventario de habilidades de cuidado de
Nkongho (2003). El estudio cont6 con el aval del Comité de Etica de la Universidad
Catdlica del Uruguay y fue declarado de interés por la Secretaria Nacional de Cuidados,
dependiente del Ministerio de Desarrollo Social de Uruguay.

El inventario de habilidades de cuidado (IHC) es una escala de 37 items tipo
Likert de 7 puntos, donde 1 es total desacuerdo y 7 total acuerdo. Se conforma de tres
subescalas: conocimiento con 14 items, valor con 13 items y paciencia con 10 items. La
puntuacion se construye, de acuerdo con Nkongho (2003), calculando 0.5 desvio
estandar en ambas direcciones con relacion a la media. Los puntajes por encima darian
cuenta de alta habilidad de cuidado y por debajo de baja habilidad. En el caso de nuestra
muestra de estudio, los intervalos son subfactor conocimiento: 14 a 75 baja, 76 a 87
media, 88 a 98 alta; subfactor paciencia: 10 a 52 puntos: baja, 53 a 61 media y de 62 a
70 alta; subfactor valor: 13 a 70 baja, 71 a 81 media, 82 a 91 alta, y IHC escala
completa: 37 a 199 baja, 200 a 226 media, 227 a 259 alta.

El IHC reporta en varios estudios un alfa de Cronbach de entre 0.84 para la
version original y 0.86 para la version en espafiol (Eterovic, et al., 2015). En el presente
estudio, el alfa de Cronbach obtenido para la escala total es de 0.93, lo que indica una

muy alta consistencia interna de la escala.
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El Maslach Burnout Inventory Human Services (MBI-HSS) se trata de una

escala creada por Maslach y Jackson en 1981, de gran aceptacién internacional. Esta
conformada por 22 items, valorados a través de una escala Likert de 7 grados, que van
desde 0 (ninguna vez) a 6 (todos los dias). Se divide en tres subescalas: agotamiento
emocional (9 items), despersonalizacion (5 items) y realizacidn personal en el trabajo (8
items). La puntuacion se estima como baja, media y alta para cada subescala, tomando
como criterios de corte el percentil 33 y el 66 (Olivares, et al., 2014). La combinacién
de puntuaciones altas en las dos primeras escalas y bajas en la tercera dan cuenta de la
presencia del sindrome. En el presente estudio, se obtuvo un alfa de Cronbach para el
subfactor agotamiento emocional de 0.76, en despersonalizacién de 0.52 y para
realizacion personal de 0.64. Aplicando los puntos de corte del percentil 33 y 66 cada en
cada subescala, se plantean las siguientes categorias de puntaje: para agotamiento
emocional bajo > 6 puntos, medio entre 7 y 15 puntos y alto <16 puntos; para
despersonalizacién bajo 0 puntos, medio entre 1 y 6 puntos y alto < 7 puntos, y para
realizacion personal baja < 42 puntos, media entre 43 y 47 puntos y alta 48 puntos.

El analisis estadistico es descriptivo, comparativo y correlacional por medio del
paquete informéatico SPSS Statistics 25. Para todas las pruebas se utilizé un nivel de

confianza del 95 % (nivel de significacion o= 0.05).

Resultados

De la caracterizacion sociodemografica (tabla 1), destaca que el perfil de
quienes cuidan se caracteriza por 95.3 % de mujeres, con un promedio de 40 afios, el
50.3 % viviendo en pareja y el 65.3 % con hijos a cargo. El nivel educativo
corresponde, segun el sistema educativo formal, a medio-bajo, ya que el 28.2 % tiene
solo primaria y el 38 % alcanza primer ciclo de secundaria. Respecto a la formacién

especifica en cuidados el 55.4 % de la poblacion declara no haber accedido a ningun
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tipo de formacion y solo el 16.9 % realizaron cursos de mas de 90 horas. En tal sentido,

el 26.8 % sefiala que no necesita capacitarse para la tarea y, dentro de quienes si

muestran interés, los principales son habilidades instrumentales como primeros auxilios

y cuidados enfermeros.

Tabla 1.

Perfil sociofamiliar y formativo

Sexo n % Nivel educativo %
Femenino 203 95.3 % Primaria incompleta 1.9
Masculino 10 4.7% Primaria completa 28.2

Secundaria ler ciclo ’ 38

Edad promedio Media Secundaria 2° ciclo ' 11.3
Total 39.77 (12.02) Terciaria (3 afios) ‘ 10.8
Varén 39 Universitaria ; 5.6
Mujer 40 Otro ’ 4.2

Estado Civil n % Formacion en cuidados
Soltero 68 31.9 No tiene 55.4
Casado 47 22.1 Curso breve (max.30 hs) a 16.4
Viudo 9 4.2 Curso medio (30-90 hs) : 11.3
Divorciado 28 13.1 Curso extenso (90 0 més) ) 16.9
Union libre 60 28.2 °

Separado de hecho 1 0.5 Intereses formativos %

Ninguno o no sabe 26.8

Hijos a cargo Primeros auxilios ! 8.5

Si 139 65.3 Técnicas de enfermeria ’ 29.6

No 74 34.7 Técnicas movilizacion PM ’ 6.6

Contencidn psicoldgica ¢ 9.9

Nucleo familiar Form. Geritr/gerontol ' 8.9
Vive solo 11 5.2 Otros ’ 9.9
En pareja 26 12.2 '
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Solo con hijo 36 16.9

Con pareja e hijo 70 32.9

Con otro familiar 24 11.3

Con hijo y otro 22 10.3
familiar

Otras 24 11.3

configuraciones

Nota: n=213. PM: personas mayores

A nivel laboral (tabla 2), el promedio es de 8 afios de experiencia en tareas de
cuidados, con alta carga horaria de 48 0 mas horas semanales en el 78.4 % de los casos.
Prevalecen las tareas de cuidado sociosanitario, en particular, actividades de higiene,
confort y alimentacion, todas con mas de 85 % de menciones, por sobre las
psicosociales, como estimulacion cognitiva 0 motora, que en ningln caso supera el
15 %. El 73.7 % menciona que no existe ningun tipo de dificultad a nivel laboral para
ejercer su tarea de forma eficaz. Del 26.3 % que responden que si hay dificultad podian
marcar mas de una opcion de las tres disponibles, destacando que el 15.5 % plantean
que las dificultades estan en el vinculo con sus comparieros y el clima laboral, mientras
que el 7.5 % y el 7 % mencionan la tarea de cuidado de las personas mayores y la
gestién de materiales e insumos como principales dificultades.

El 68.5 % responde querer seguir vinculado a tareas de cuidado los préximos
cinco afos; pero, entre las personas mayores de 40 afios, representan el 83.3 %, en
cambio, entre menores de 40 afios, este porcentaje cae al 55 %.

Tabla 2.

Experiencia en cuidados y régimen laboral

Trayectoria  laboral  en % Personas mayores cuidadas
cuidados
Menos de un afio 12.2 Hasta cinco
6 1 9.2
Uno a cinco afios 39.9 Hasta ocho
5 8 7.2
Cinco a diez afios 23 Hasta diez
9 8 7.8
Mas de diez afios 24.9 Mas de diez
3 6 5.7
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Meses promedio

Horas semanales trabajadas
Diez a Veinte
Veinte a Treinta
Treinta a Cuarenta
Mas de Cuarenta

Media Horas

Persp. cuidados a 5 afios
Si
No

No sabe

81

46

95 (98.8)

0.5
6.1
8.5
85

47.9 (10.3)

68.5
24.9

6.6

Total

Tipo de tarea

afirmativas)
Higiene y bafio
Aseo habitacion
Ayuda para alimentacién
Brindar medicacién
Traslados
Actividades recreativas

Apoyo psicoemocional

Entrevistas con familiares

Dificultades para la tarea
Ninguna
Cuidado del otro
Relacién con el personal

Gestion de centro

(respuestas

13

95

35

91

50

83

57

00

1.5
3.4
9.7
0.4
5.9
4.1
3,6

3.6

3.7

55

Nota: n=213

Respecto a las habilidades de cuidado (tabla 3), un 32.2 % muestran altas

habilidades globales de cuidado, mientras que un 67.8 % muestran bajo o medio nivel

de habilidad.

Por subescala, en conocimiento, un 30.8 % muestran alto nivel de habilidad, en

paciencia un 29.3 % y en valor un 31.3 %. En el entorno, el 70 % de la muestra da

cuenta de un nivel de habilidad medio o bajo en todos los dominios evaluados.

Existe relacion significativa entre tener hijos y un aumento de la habilidad,

aunque sin significacion estadistica. Ademas, las personas mayores de 40 afios, con mas

de 5 afios de experiencia y quienes pretenden seguir trabajando en cuidados también

poseen mayor nivel de HaC (tabla 4).
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Tabla 3.

Habilidades de cuidado: Puntos de corte y media por subescala y total

Ptos de corte Conocimiento Paciencia Valor IHC total
Alta >88 >62 >82 >227
% 30.8 29.3 31.3 32.2
N 64 61 65 67
Media 76- 53-61 71-81 200-226
87
% 39.4 40.4 34.1 37
N 82 84 71 77
Baja <75 <52 <70 <199
% 29.8 30.3 34.6 30.8
N 62 63 72 64
Media de 80.99 56.54 75.19 212.72
la escala
D.E 11.09 8.13 10.67 27.46
Nota: n=208
Tabla 4.

Habilidad de cuidado y variables sociolaborales

HaC medio-baja HaC alta
0, 0,

Edad n & n %

Hasta 39 afios 78 70.9 32 29.1

40 afios 0 mas 63 64.3 35 35.7

CF con/sin hijos

Sin hijos 57 78.1 16 21.9

Con hijos 84 62.2 51 37.8

Afios de trabajo

Menos de 5 76 70.4 32 29.6

Mas de 5 65 65 35 35
Perspect. futuro a 5 afios

Si 91 64.1 51 35.9

No-no sabe 50 75.8 16 24.2

Totales

141 67.8 67 32.2

Nota: n=208. CF: cuidador/a formal

Respecto al sindrome de estrés laboral cronico, un 10.2 % de la muestra cumple

con los criterios establecidos por Maslach et al. (1986) para determinar su presencia, es
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decir que combinan altas puntuaciones en las subescalas de agotamiento emocional y
despersonalizacién y bajas en realizacion personal. Al analizar por subescalas (tabla 5),
la media para la subescala agotamiento emocional es de 12.45 (D.E 10.39) puntos, para
despersonalizacion de 4.59 (D.E 5.25) y para realizacion personal de 42.79 (D.E 6.23).
El 29.8 % muestra altos niveles de agotamiento emocional, el 28.3 % niveles altos de
despersonalizacion y un 41 % una percepcion baja de realizacion personal con relacion

a la tarea.
Tabla 5.

Inventario Burnout: Puntos de corte y porcentaje de CF de acuerdo con el percentil 33

y 66 por subescala

Ptos de Agot. Desp. Realiz.
corte Emoc. pers.

Alto >16 >7 48

% 29.8 28.3 30.2

N 61 58 62
Medio 15-7 6-1 43-47
% 35.1 36.1 28.8

N 72 74 59
Bajo <6 0 <42

% 35.1 35.6 41

N 72 73 84
Media 12.45 4.59 42.79
D.E 10.39 5.25 6.23

Nota: n=205

Al aplicar el estadistico chi cuadrado, no se encuentra relacion estadisticamente
significativa entre ninguna de las variables sociolaborales evaluadas y el sindrome, pero
si se identifican algunas tendencias (tabla 6): las personas cuidadoras mayores de 40
afios muestran mayor frecuencia de casos de ELC (12.4 %) en relacion con los menores
de 40 (8.3 %). Las personas cuidadoras con hijos muestran mayor frecuencia con el
12.7 %, con relacion al grupo sin hijos, donde solo el 5.6 % lo tiene. Algo similar ocurre

entre quienes tienen pareja de convivencia (11.7 %) y quienes no tienen pareja (9 %).
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A nivel laboral, quienes tienen mas de 10 personas mayores [PM] a cargo

muestran mayor frecuencia del sindrome (12.2 %), con relacién quienes tienen hasta 10
PM, 9.2 %. El trabajar méas de 40 horas semanales aumenta el riesgo (10.9 %),
comparado con quienes trabajan menos (6.7 %).

Quienes sefialan que perciben dificultades, ya sea en el cuidado de la otra
persona, en el relacionamiento con el personal o en la gestion de materiales, muestran
una mayor prevalencia de ELC (14.8 %), comparado con quienes sefialan que no hay
ningun tipo de dificultad (8.6 %). Dentro de estas posibles dificultades, la relacion con
el personal es la que porcentualmente muestra mayor porcentaje de cuidadores formales
CF con ELC (16.1 %).

Quienes proyectan trabajar en cuidados de aqui a 5 afios, muestran menor
presencia del sindrome (9.2 %) comparado con quienes no proyectan o0 no saben
(12.5 %).

En la dimension realizacion personal, se encontraron diferencias significativas
con mejor percepcion de realizacion en quienes llevan méas de 5 afios de experiencia
laboral, %2 (1, N=213) =19.854, p<.001. También, en el grupo de mayores de 40 afios y2

(1, N=213) =22.574, p<.001.
Tabla 6.

Variables sociolaborales y presencia de sindrome de estrés laboral crénico (ELC)

Variables sociolaborales Sin ELC Con ELC

n % n %
Menor de 40 afios 99 91.7 9 8.3
40 o mas afos 85 87.6 12 12.4
Sin hijos 67 94.4 4 5.6
Con hijos 117 87.3 17 12.7
Con pareja de convivencia 91 88.3 12 11.7

UCR, Anales en Gerontologia, Numero 13, Afio 2021, 145-171

Los contenidos de este articulo estan bajo una licencia Creative Commons



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES

Lopez Gomez, A. Desarrollo de las habilidades de cuidado para la prevencion del ...

Variables sociolaborales Sin ELC ConELC
Sin pareja de convivencia 93 91.2 9 8.8
Hasta 5 afios en cuidado 96 89.7 11 10.3
Mas de 5 afios en cuidado 88 89.8 10 10.2
Hasta 10 PM a cargo 119 90.8 12 9.2
Mas de 10 PM a cargo 65 87.8 9 12.2
Hasta 40 horas semanales 28 93.3 2 6.7
Mas de 40 horas semanales 156 89.1 19 10.9
Percibe dificultad para realizar la tarea 46 85.2 8 14.8
No percibe dificultad para realizar la 138 91.4 13 8.6
tarea
Si perspec. de futuro a 5 afios 128 90.8 13 9.2
No o no sabe perspec. de futuro a 5 56 87.5 8 125
afios
Totales 184 89.8 21 10.2
Nota: n= 205

Se encontré una relacion estadisticamente significativa, ¥ (2, N=202) =8.654,
p<.05 entre presencia de ELC y las HaC. Se evidencia mayor presencia de ELC entre
quienes tienen nivel de habilidad baja, ya que el 20 % de este grupo muestran signos de
burnout, en comparacion con el 5.3 % que tienen nivel medio o el 7.6 % que teniendo
altas HaC presentan burnout.

Al relacionar cada subescala del IHC con el Inventario de Burnout, se encuentra
que hay una relacion estadisticamente significativa, ¥* (2, N=202) =9.895, p<.01, entre
ELC y bajo puntaje en la subescala de valor. Para las subescalas conocimiento y
paciencia, sin tener significacion estadistica, hay clara tendencia a mayor presencia de

ELC en el grupo que obtiene bajos valores en ambas subescalas.

Discusion y Conclusiones

Los resultados obtenidos en el estudio reflejan respecto a las habilidades de

cuidado un predominio del valor medio-bajo, niveles de estrés laboral cronico, cuyo
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valor es similar a otros estudios latinoamericanos, y una relacion directa entre menor

HaC y presencia de ELC.

El nivel de HaC medio-bajo, tanto para el total como para sus tres dimensiones,
es coincidente con una parte de la literatura al respecto; pero es importante recordar que
se ha visto una gran diversidad de resultados en la literatura, en funcion de los criterios
aplicados para clasificar a la muestra. La tendencia en la mayoria de los estudios
revisados, como el de Criado Morales et al. (2014), Eterovic (2014), Eterovic et al.
(2015), Avila et al. (2010), Crespo (2011) o Berdejo y Parra (2008), y en el nuestro es
que en donde mas se repite un mayor porcentaje de baja habilidad es en la dimension
valor, que implica enfrentar el cuidado y lo nuevo de forma flexible al ejercer el rol. En
el analisis por item, destaca la inseguridad de las personas cuidadoras para el ejercicio
de la labor. Esto se evidencia en el item de menor media, que expresa “puedo dar
libertad a quienes cuido sin temor de lo que pueda sucederles”, y como contrapartida en
el de mayor media, que asume la necesidad de ampliar los aprendizajes.

Estos resultados pueden relacionarse con dos aspectos. Por un lado, la falta de
formacion evidenciada en este estudio tiene relacion con la falta de criterios de
contratacion por parte de los ELEPEM, que jerarquicen la formacion profesional de las
personas cuidadoras. Esta falta de sustento técnico impide la resolucién eficaz de las
tareas, de alli la necesidad de mayores aprendizajes expresada por las personas
cuidadoras. Por otro, el miedo a perder el control, vinculado a que los fallos pondrian en
riesgo el empleo, conlleva el desarrollo de préacticas sobreprotectoras. Con esta actitud,
se pierde la sensibilidad y capacidad de observacion de quien recibe el cuidado, desde
su integralidad, para poder ajustarse efectivamente a sus necesidades reales sin lesionar
su libertad individual. La potencial desvalorizacion e invisibilizacion de los recursos del

receptor del cuidado, configura asi un factor potenciador de la dependencia.
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En la dimension paciencia, el 30.3 % obtuvo nivel bajo de habilidad, lo que es

un indicador positivo de mayor habilidad comparado con lo obtenido por Criado
Morales et al. (2014), Contreras et al. (2011) y Castro (2009), en cuyas muestras la
valoracion negativa ascendia a 51.9 %, 50 % y 79 %, respectivamente. En el andlisis por
item, se evidencia que las personas mayores generan en las personas cuidadoras
aceptacion y deseo de establecer un vinculo afectivo significativo, predominando una
percepcion de la persona mayor que los sitla en la categoria de calidez desde lo
relacional, pero incompetencia desde lo funcional. Como contrapartida surge que las
habilidades para disponerse al aprendizaje y a la autoescucha se encuentran limitadas, lo
que podria restringir una lectura critica de las practicas cotidianas.

Para la dimension conocimiento, en nuestro estudio, un 29.8 % obtuvo baja
habilidad, lo que también seria un indicador positivo si se lo compara con los estudios
de Vega et al. (2008) con un 70 %, Castro (2009) con 76 % o Criado Morales et al.
(2014) con 44.2 %. En el caso de Montalvo (2007), Barrera et al. (2006) los porcentajes
de baja habilidad en conocimiento fueron similares a nuestro trabajo. Del analisis de los
items, destaca que las personas cuidadoras se sienten mas cémodas escuchando o
buscando comprender a la otra persona que autoobservandose, visualizando o
expresando su propia trayectoria de vida. Esto considerando que los items de la
subescala con mayor grado de acuerdo fueron los que indicaban que las personas
necesitan tiempo y privacidad para pensar y sentir y que estan disponibles para la otra
persona; pero, por otro lado, el item que indica la posibilidad de expresar sus opiniones
0 exponerse a la otra persona fue el de menor puntaje. En tal sentido, se hipotetiza que
el bajo puntaje en lo que refiere a la expresion de opiniones alude a las limitaciones
percibidas para hacerlo en el &mbito laboral, sea en relacion con sus pares o sus jefes,
asociado al temor por la pérdida del empleo. En cambio, esta situacion varia cuando se

trata del vinculo concreto con la persona mayor.
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Respecto a la presencia de estrés laboral cronico, los resultados obtenidos

indican que el 10.2 % presenta la triada propuesta por Maslach, similar a varios estudios
en Latinoamérica, de acuerdo con lo planteado por Olivares y Gil-Monte (2009),
quienes sefialan que, segun la metodologia aplicada, los valores oscilan entre 10 y

43.2 %.

El porcentaje obtenido resulta superior al estudio de Olivares et al. (2009) en
profesionales chilenos, el cual asciende a 6.9 %. Sin embargo, si se observan los
puntajes directos obtenidos, se obtienen medias bajas en agotamiento emocional y
despersonalizacion, asi como altos en realizacion personal con respecto a otros estudios
de cuidadores formales realizados. Esto daria cuenta de una baja prevalencia de ELC
entre cuidadores, que oscilaria entre el 1 % y 6 %, aplicando los puntos de corte de
estudios como el de Vazquez et al. (2013), Olivares et al. (2009) o el original de
Maslach y Jackson (1981). De todos modos, el hecho de que a lo interno de nuestra
muestra se obtenga que un 10.2 % tiene una combinacion de niveles altos de
agotamiento y despersonalizacion y bajos de realizacion personal, da cuenta de un
importante riesgo de padecer o desarrollar el sindrome.

Para la muestra de nuestro estudio, el 64.9 % tendria nivel alto o medio de
agotamiento emocional, el 64.4 % de despersonalizacion y el 69.8 % percepcién baja o
media de realizacion personal en relacién con la tarea. Otros estudios, como el Alves
(2015) en Portugal y Vazquez et al. (2013) obtuvieron menores niveles de agotamiento
emocional con 51.9 % y 35 %, respectivamente; pero, también, menores niveles de
realizacion personal con 88.6 % y 95 % para cada estudio. En despersonalizacion, es
mayor el nivel con 82.3 % en Alves (2015) y menor en Vazquez et al. (2013) con 50 %.

A nivel laboral en el estudio de Hernandez y Ehrenzweig (2008) y en el nuestro
el trabajar mas de 40 horas semanales aumenta el riesgo de burnout (10.9 %),

comparado con quienes trabajan menos (6.7 %).
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El hecho de que quienes perciben dificultades laborales o de relacionamiento

para ejercer la labor muestran mayor porcentaje de ELC (14.8 %) que quienes no las
perciben (8.6%), en especial cuando el problema es en el relacionamiento con los
compafieros, incluyendo mandos medios como supervisores, reafirman lo planteado en
Espafia por Méndez et al. (2011). En esta investigacion, se sefiala que las relaciones
laborales afectan los niveles de ELC, por lo que quienes no discuten con sus pares
tienen niveles méas bajos.

Porcentualmente, hay un descenso en los casos entre quienes proyectan seguir
en cuidados (9.2 %), en relacion con quienes no (12.5 %). Esto se vincula con lo
planteado en Espafia por Revuelta (2016) o en Portugal Cruz Barros (2013), quienes
sefialan que el encontrarle un sentido a la tarea y considerarla fuente de satisfaccion
personal correlaciona con un descenso de los niveles de sobrecarga y estrés laboral.

Al igual que en nuestro estudio, Carrefio et al. (2016) en Colombia encontraron
una relacién estadisticamente significativa entre baja HaC y ELC y Diaz (2016) en Peru,
hallé relacion significativa entre bajo dominio de la subescala valor y mayor ELC.

Como sefialan Berdejo y Parra (2008) la alta HaC, que solo alcanzan el 32 % de
nuestras personas encuestadas, permitiria lograr desarrollar un sentido de pertenencia en
relacion con la tarea y una fortaleza vincular en el binomio con la persona cuidada,
generadora de mayor resistencia al estrés. Por lo anterior, se considera que la formacion,
sobre todo de las personas cuidadoras con menos recursos técnicos, trayectoria laboral y
menos percepcion vocacional de la tarea, es fundamental para mejorar ambas
dimensiones.

Un factor que se identifico tiene un efecto positivo en las HaC, pero que resulta
un factor de riesgo para el desarrollo de ELC es el tener hijos. La crianza de los hijos
permite desarrollar habilidades asociadas a la escucha, una mayor sensibilidad para

detectar las fortalezas y necesidades, paciencia, asi como flexibilidad ante los cambios y
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lo nuevo, todos aspectos que se evallan en el IHC. Sin embargo, a la vez, genera una

doble carga de trabajo, tanto objetivo como subjetivo, que aumenta el riesgo de ELC y
que da cuenta de la doble carga de cuidados, remunerados y en el hogar, que aun
contintan asumiendo las mujeres.

El otro factor comln entre las escalas son los afios de experiencia, ya que una
mayor trayectoria laboral a la vez que aumenta significativamente las HaC, generan un
mayor sentimiento de realizacion personal. Se hipotetiza que el grupo de cuidadores con
mas tiempo de trabajo visualizan la tarea como vocacional y encuentran una razén de
ser en la misma, lo que aumenta la capacidad de gratificacion al realizarla. Todo esto
minimiza el riesgo de ELC.

Este estudio pretendié describir y analizar variables que influyen en la calidad
del cuidado y en la salud psicofisica de personas cuidadoras formales contratadas por
los ELEPEM. El acto de cuidar esta atravesado por una multiplicidad de factores como
son la personalidad, experiencia, las expectativas de logro, las recompensas, la
disposicion y el estado de &nimo, las creencias, los roles asumidos y las condiciones
laborales que influyen en cémo se realiza la tarea.

Respecto a las habilidades de cuidado, centradas en este caso en las vinculares y
de afrontamiento de la tarea desde la perspectiva de Nkongho, el bajo nivel general que
se observa en un tercio de la poblacion de la muestra da cuenta de un riesgo de
desarrollar conductas de deshumanizacion y cosificacion de la persona mayor, o de uno
mismo aplicando procedimientos potencialmente perjudiciales para la salud y para la
proteccion de los derechos, en la urgencia por resolver las situaciones cotidianas. El
Inventario de Habilidades de Cuidado ha permitido visualizar que una mayoria de las
personas cuidadoras muestran un interés genuino por el cuidado de la otra persona y

que, de darse cambios en el dominio de competencias relacionales y técnicas, la
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dindmica laboral y de distribucién de tareas, es posible el despliegue de habilidades y
mejora de la calidad de la atencion.

Se destaca respecto al estrés laboral cronico que el 10.2 % de cuidadores
presenta la triada del sindrome, dentro de este grupo las personas cuidadoras menos
calificadas y, en particular, las mas jovenes, quienes muestran mayor riesgo de
desarrollarlo. Lo anterior, debido a poseen menos elementos técnicos y menos
motivacion para el cuidado de la otra persona, por lo que frente a situaciones de
urgencia-emergencia o de pérdidas afectivas, que son frecuentes en los ELEPEM,
carecen de las herramientas necesarias de resolucion. Lo mismo aplica en relacion con
la falta de formacién para enfrentar el desgaste psicolégico asociado al contacto
cotidiano con el dolor y la pérdida, que puede ir minando la resistencia de quien cuida.

Se considera, a partir de los resultados obtenidos que las personas cuidadoras de
mayor edad y experiencia laboral realizan en su mayoria la tarea de forma vocacional y
se sienten mas competentes, aunque carezcan de capacitacion académica, lo que
explicaria la alta percepcion de realizacion personal, a diferencia del grupo de menos de
40 aflos y con poca experiencia, que acceden al empleo frente a la falta de
oportunidades en otras areas o como un medio de vida, pero no como la primera
eleccion laboral.

Combatir el estrés laboral crénico en quienes prestan cuidados de forma
remunerada en el contexto de los ELEPEM requiere implementar estrategias que se
enfoquen en mejorar la capacitacion de la persona, las condiciones del contexto laboral
y de las relaciones interpersonales, teniendo en cuenta que las principales dificultades
mencionadas se relacionan con el vinculo entre pares y la gestion, no tanto en relacion
con el cuidado directo de la persona mayor.

La formacion podria oficiar como factor protector para evitar el estrés y

humanizar los cuidados, previniendo la negligencia o maltrato institucional de acuerdo
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con la enorme mayoria de los antecedentes revelados. Cuidar habilmente es una préactica

compleja que requiere de la combinacién de recursos técnicos y relacionales, desde una
perspectiva que priorice la atencion centrada en la persona, fortaleciendo el vinculo a
nivel del binomio para que este sea significativo. Implica interiorizar que las actividades
0 procedimientos no sean mecanicos, sino personales, que las decisiones cotidianas sean
pertinentes y conforme al respeto de los derechos tanto del receptor como de quien
presta los cuidados. Para lograr esto, es necesario aumentar los conocimientos y nivel de
competencias blandas y duras en las personas cuidadoras contemplando aspectos
gerontologicos y geriatricos, que como se explicitd son significativamente bajos,
ademas, mejorando las condiciones y acceso a la capacitacion para realizar la tarea. Este
es un desafio del actual Sistema de Cuidados que de concretarse oficiara como factor
protector para evitar el estrés laboral y humanizar los cuidados, previniendo la
negligencia o maltrato institucional.

Finalmente, resulta clave desde la perspectiva de derechos, establecer
mecanismos de deteccion oportuna de practicas que puedan poner en riesgo la atencién
de la persona mayor o la salud fisica y mental de la persona cuidadora, buscando
garantizar la dignidad en los cuidados, el respeto por la diversidad funcional y
autonomia de la persona mayor, asi como los derechos laborales del colectivo de
personas cuidadoras formales contratadas por los ELEPEM; aspectos que seré necesario
profundizar y evaluar en futuros estudios.
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RESUMEN

El articulo responde a una investigacion descriptiva-analitica sobre las necesidades humanas y
calidad de vida de personas mayores en el contexto pandémico de la COVID-19. Se tomaron las
definiciones y elaboraciones tedricas provenientes fundamentalmente de las ciencias sociales. El
objetivo del estudio es analizar la (in)satisfaccion de las necesidades como expresion de la
calidad de vida de un grupo de personas mayores en La Habana, Cuba, durante el contexto
pandémico de la COVID-19. Desde una perspectiva metodoldgica mixta, (cuantitativa-
cualitativa) se pudo dar respuesta a la problematica de investigacion. Las técnicas de
investigacion empleadas fueron la entrevista y el cuestionario, aplicadas a una muestra de
personas mayores residentes en La Habana, segunda provincia mas envejecida de Cuba. Entre
los resultados mas importantes, se corrobord que la calidad de vida de este grupo etario ha
empeorado a raiz de la insatisfaccion de notables necesidades humanas durante el contexto
pandémico y de la implementacion de la tarea ordenamiento.

PALABRAS CLAVE: Personas adultas mayores, calidad de vida, COVID-19, Cuba,
necesidades humanas

ABSTRACT

The article responds to a descriptive — analytical research on human needs and quality of life of
older adults in the pandemic context of COVID-19. The definitions and theoretical elaborations
coming mainly from the social sciences were taken. The objective of the study is to analyze the
(dis)satisfaction of needs as an expression of the quality of life of a group of older adults in
Havana, Cuba, during the pandemic context of COVID - 19. From a mixed methodological
perspective (quantitative-qualitative) it was possible to respond to the research problem. The
research techniques used were the interview and the questionnaire, applied to a sample of older
adults residing in Havana, the second oldest province in Cuba. Among the most important
results, it was corroborated that the quality of life of this age group has worsened as a result of
the dissatisfaction of notable human needs during the pandemic context and the implementation
of theTarea Ordenamiento.
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!Licenciado en Sociologia, Universidad de La Habana, Cuba. Especialista del Departamento de
Investigaciones y Docencia, Centro de Educacion Sexual (CENESEX), Cuba. Habana, Cuba. ORCID:
https://orcid.org/0000-0001-7852-6780 E-mail: carlosvicenterm@gmail.com

%Licenciada en Comunicacion Social, Universidad de La Habana. Investigadora independiente. Habana,
Cuba. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9785-5926 E-mail: rcarasaalvarez@gmail.com

SleiEle

S L ]

Los contenidos de este articulo estan bajo una licencia Creative Commons



https://orcid.org/0000-0001-7852-6780
mailto:carlosvicenterm@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9785-5926
mailto:rcarasaalvarez@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES

Rodriguez Martinez, C.V., et al. (In)Satisfaccion de necesidades humanas de personas...

Introduccion

El tema de las necesidades humanas y su relacion directa con la calidad de vida
es un tema ampliamente abordado por diferentes disciplinas cientificas como la
economia, la sociologia, la medicina, la psicologia, entre otras. En las Gltimas décadas,
el estudio de este fendmeno se ha enfocado principalmente en los crecientes grupos de
personas mayores, grupo etario en situacion de vulnerabilidad en la poblacion mundial
y, Mas aun, en un contexto pandemico desde hace mas de un afio y de implementacién
en el pais de la tarea ordenamiento.

Los primeros casos de COVID-19 en Cuba se confirmaron el 11 de marzo de
2020, mismo dia en que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard
oficialmente esta enfermedad como una nueva pandemia (Beldarrain et al., 2020). A
partir de ese momento, se tomaron medidas de aislamiento social como principal accion
para evitar la propagacion del coronavirus de tipo 2, causante del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV-2). Ademas, se comienza una labor intensa en la proteccion a
personas con mayores riesgos, como lo son las personas adultas mayores. El aislamiento
social, como medida para evitar el contagio, combinado con periodos de cuarentena
restrictiva y toques de queda, se han desarrollado aproximadamente desde finales de
marzo de 2020, repercutiendo en la calidad de vida de las personas adultas mayores, en
tanto han visto limitadas sus actividades cotidianas.

Por otra parte, el proceso de implementacion de la tarea ordenamiento cambiario y
monetario, iniciado el 1 de enero de 2021, tuvo como objetivo la unificacidn monetaria
y cambiaria, la eliminacion de los subsidios excesivos y gratuidades indebidas, asi como
la transformacién de los ingresos. La evaluacién sobre el impacto que ha tenido es, en

gran medida, negativa debido a una falta de correspondencia entre el incremento salarial
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y el aumento de precios unido al deterioro y empobrecimiento de las condiciones
materiales que caracterizan la vida de las personas.

El presente articulo responde a una investigacion sobre el tema de la
(in)satisfaccion de necesidades humanas como evidencia de la calidad de vida de un
grupo de personas mayores, durante la pandemia de la COVID-19 en La Habana, capital
de Cuba. Para ello, se tom¢ las definiciones y elaboraciones teoricas provenientes
fundamentalmente de las ciencias sociales, a través de la literatura que se ha producido.

El objetivo general del estudio es analizar la (in)satisfaccion de las necesidades
como expresion de la calidad de vida de un grupo de personas mayores residentes en La
Habana, durante el contexto pandémico de la COVID-19. Para cumplir con el mismo, se
partié de una perspectiva de investigacion mixta (cualitativa y cuantitativa), la seleccion
de una muestra no probabilistica con determinados criterios de intencionalidad, que se
explican en el apartado metodoldgico del articulo, y la aplicacion de las técnicas de
entrevista y cuestionario para recopilar informacion sobre la problematica, proceder al

analisis de los resultados y presentar conclusiones finales.
Acercamiento Teorico A Las Necesidades Humanas

El estudio de las necesidades, en tanto corriente tedrica multidisciplinar, tiene
sus origenes en la formulacion de las teorias sociales modernas asociadas al desarrollo.
El nacimiento de la sociologia, la psicologia y otras areas del conocimiento cientifico se
da en un contexto de desarrollo de la sociedad capitalista industrial, que facilito el
surgimiento de estos diversos enfoques para analizar las necesidades de las personas.

Desde un enfoque fisiologico, las necesidades se relacionan con la privacion de
determinadas condiciones y componentes basicos para vivir, los cuales suelen
expresarse como una sensacion que, generalmente, determinan los habitos y
comportamientos de las personas: sed, suefio, hambre, enfermedad. Es decir,

constituyen aquellos estimulos indispensables y la manifestacion objetiva de estas
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necesidades: aquellas ausencias o0 excesos que son pertinentes aliviar, de lo contrario
puede provocar dafios irreversibles a la vida de las personas (Rojo-Pérez y Fernandez-
Mayorales, 2011).

Desde una perspectiva social, el concepto de necesidad se define a partir de dos
enfoques tedricos principales. Dentro de las teorias motivacionales, donde el
comportamiento de los individuos se explica mediante el proceso que llevan a cabo para
satisfacer sus necesidades, se coloca la teoria funcionalista del destacado antropologo
Malinowski (1984), quien subraya que las sociedades funcionan con el objetivo de
satisfacer todas las necesidades humanas. En su teoria de las necesidades bésicas, sefiala
5 aspectos importantes: crecimiento, proteccion, parentesco, abrigo e higiene. Estos
estan integrados en las distintas facetas del ser humano que propone; a saber, bioldgica,
psicoldgica, espiritual, material y cultural.

Por otra parte, estan las teorias de los sistemas sociales, en las que se desataca el
socidlogo funcionalista Talcott Parsons. Este autor considera que todo sistema social
presenta cuatro imperativos o necesidades funcionales indispensables para la
supervivencia del sistema y propone el esquema AGIL: 1. la adaptacion (A), asociada a
la satisfaccion de exigencias externas (necesidades econdmicas); 2. las metas o goals
(G), que deben ser definidas y alcanzadas fundamentalmente (necesidades
psicoldgicas); 3. la integracion (l),como regulacion necesaria de las interrelaciones
sociales (necesidades sociales), y 4. la latencia (L) asociada a las pautas culturales que
proponen, mantienen y renuevan las motivaciones en el sistema (necesidades culturales)
(Parsons, 1982).

Desde una vision psicolégica, la necesidad se define como el sentimiento
relacionado con la ausencia, estrechamente relacionado con el proceso de eliminar esa
falta para satisfacer esa necesidad y, por ende, modificar positivamente esa condicion de

carencia y generar bienestar subjetivo en la persona (Mella et al., 2004).
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Desde el punto de vista economico, el concepto de necesidad parte de una
concepcién subjetiva y se relaciona con el deseo y la voluntad humana de tener
determinados recursos capaces de satisfacer ciertas carencias, expresadas en sensaciones
desagradables, o de la tenencia de estos recursos para asegurar 0 mejorar situaciones
favorables, de modo tal que se generen sensaciones agradables y, por consiguiente, un
determinado estado de bienestar en la vida de las personas (Rojo-Pérez y Fernandez-
Mayorales, 2011).

Max Neef et al.(1986) ofrecen una perspectiva de andlisis de las necesidades
humanas sobre la base de la articulacién organica de los seres humanos con la
naturaleza, de tal modo se sustenta el desarrollo a escala humana. En este analisis,
explican que la calidad de vida depende de las posibilidades que tienen las personas de
satisfacer adecuadamente sus necesidades fundamentales.

Max Neef et al. (1986) clasifican las necesidades humanas en dos categorias: 1.
las categorias existenciales donde estan las necesidades del ser, tener, hacer y estar, y 2.
Las categorias axioldgicas relacionadas con las necesidades de subsistencia, proteccion,
afecto, entendimiento, participacion, ocio, creacion, identidad y libertad. En relacion
con estas, Max Neef et al. (2010) definen los satisfactores como todos aquellos bienes
econdmicos y no econdémicos empleados para la complacencia de las necesidades
humanas, los cuales estdn condicionados por el contexto historico y sociocultural
imperante.

Precisan que “lo que esta culturalmente determinado no son las necesidades
humanas fundamentales, sino los satisfactores de esas necesidades” (Max Neef et al.,
2010, p. 17). Esto se traduce a que las necesidades son las mismas a través del tiempo y
las culturas, sin embargo, los mecanismos de satisfaccion caducan y se reemplazan por
otros més actualizados o en coherencia con el momento sociohistérico en que se

demandan.
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Las Necesidades Humanas En La Teoria Socioldgica Clasica Y

Contemporanea

La conceptualizacion de necesidad ha tenido un amplio recorrido desde la teoria
socioldgica decimondnica. En los inicios de la disciplina, contexto de desarrollo de la
industrializacion, tedricos como Durkheim, Weber, Marx y otros aportan concepciones
sobre lo que significa necesidad. La perspectiva marxista se dirige principalmente a los
conceptos de escasez o carencia y se define como la ausencia de determinados bienes o
recursos para cubrir esa falta y superarla para que las personas puedan continuar
desarrollando su vida individual.

Marx sefiala la existencia de impulsos constantes, como el hambre y las
necesidades sexuales, las cuales transforman su expresioén de acuerdo con el contexto
sociocultural en que se desarrollen, y los impulsos relativos que se derivan de la
estructura social, las desigualdades asociadas a esta y de las condiciones de produccion.
Los andlisis marxistas sobre necesidad se adentran en una discusion sobre el caracter
universal y lo subjetivo de las necesidades humanas en un contexto capitalista de
produccion y reproduccion social (Ballester Brage y Colom Cafiellas, 2018).

Marx parte de la existencia de los seres humanos en relacion con las condiciones
naturales que lo rodean y sefiala que el estudio debe partir de fundamentos naturales y
del cambio que se desarrolla por la accién humana a través de los afios. A partir de este
andlisis, se caracteriza al ser humano como un ser material con determinadas
necesidades (Marx, 1962).

Desde las teorias y aproximaciones sobre el tema de la anomia, Emile Durkheim
describe que los deseos de los seres humanos nunca se satisfacen y que solo una forma
de control o autoridad moral puede frenar el caracter ilimitado de las necesidades

humanas (Durkheim, 1998). En su conceptualizacion de hechos sociales como modos
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de actuar, de pensar y de sentir, insiste en el caracter externo de los mismos respecto a
la persona, lo cual destaca las caracteristicas basicas que definen a dichos hechos, la
exterioridad, la coercién y la colectividad (Durkheim, 1997). De este modo, establece
una aproximacion conceptual de necesidad y deseo como hechos sociales y los establece
como aquello que el contexto les impone a las personas; esos deseos y necesidades
ilimitadas las define como un comportamiento anémico o desviado de los parametros
normativos y morales del comportamiento humano.

Por otra parte, Georg Simmel se posiciona en contra de entender la pobreza a
través de la cantidad o ausencia de dinero, y puntualiza que los pobres lo son de acuerdo
con los niveles de vida de su comunidad, asumiendo una perspectiva relativista de la
pobreza entendida como ausencia parcial o total de las necesidades humanas basicas
(Simmel, 1977). En otra postura, Max Weber destaca que las ideas, subjetividades y
motivaciones de las personas fungen como catalizador del cambio social y, ademas,
asegura que las personas disponen de capacidades para actuar libremente y construir su
vida futura (Weber, 1994).

En un contexto de revolucidn tecnoldgica y desarrollo de las criticas al estado de
bienestar en el siglo XX, comienzan a aumentar los estudios sobre la evolucion e
incremento de las necesidades humanas, por lo cual surgen nuevas corrientes de
pensamiento y discusion sobre el tema. En un primer momento, determinados autores
rescatan la obra marxista y actualizan los conceptos y problemas elaborados por Marx y
Engels en sus obras. Entre estos teoricos se encuentra Herbert Marcuse de la Escuela
Critica de Frankfurt, quien desarrolla una tipologia de necesidades humanas: reales
(aquellas necesidades asociadas a las condiciones basicas de vida del ser humano como
comer, dormir, vestir, etc.) y ficticias (aquellas necesidades relacionadas con lo que la
sociedad le genera a la persona como el establecimiento de relaciones sociales, acceder

a un determinado status social, etc.). Respecto a esto, el autor expresa:
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Se puede distinguir entre necesidades verdaderas y falsas. «Falsas» son aquellas

que intereses sociales particulares imponen al individuo para su represion: las

necesidades que perpetuan el esfuerzo, la agresividad, la miseria y la injusticia.

(...) La mayor parte de las necesidades predominantes de descansar, divertirse,

comportarse y consumir de acuerdo con los anuncios, de amar y odiar lo que

otros odian y aman, pertenece a esta categoria de falsas necesidades. (...) Las
unicas necesidades que pueden inequivocamente reclamar satisfaccion son las
vitales: alimento, vestido y habitacion en el nivel de cultura que esté al alcance.

(Marcuse, 1993, p. 35)

Otros autores como Gough y Doyal (1986) se inclinan por la vertiente objetiva y
universal de las necesidades, sefialando como necesidades béasicas la salud y la
autonomia. En su obra, sentencian que la Unica manera de valorar la calidad de los
servicios sociales es de acuerdo con la capacidad que presentan para la satisfaccion de
necesidades sociales e individuales.

Otra corriente tedrica es el estructural-funcionalismo que sefiala a la sociedad
como un sistema complejo, cuyas diferentes partes funcionan conjuntamente para
generar estabilidad. Este enfoque reconoce que las necesidades humanas motivan las
acciones organizadas y crean instituciones que ayudan a satisfacer las necesidades de las
personas. A medida que las necesidades se vuelven mas complejas, se desarrollan en las
estructuras sociales complejas (Girola, 2010).

Otras corrientes del pensamiento sociologico que abordan la tematica de las
necesidades humanas son la fenomenologia y la etnometodologia. La fenomenologia
sociologica intenta describir los fenébmenos en si mismos, definiendo dichos fendbmenos
como hechos significantes. Entre los autores mas importantes de este enfoque se
encuentran Alfred Schiitz, Peter L. Berger y Thomas Luckman. Por otra parte, la

etnometodologia se entiende como el estudio socioldgico del proceso de construccion
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social, siendo los representantes mas destacados Harold Garfinkel y Erving Goffman.
En la fenomenologia, las necesidades humanas se definen como construcciones sociales
(subjetivas y dindmicas), las cuales se conforman en las interacciones de la vida
cotidiana, dependiendo del entorno en una estructura sociocultural determinada (Berger
y Luckman, 2001). El lenguaje y las discusiones grupales son formas en que se
manifiestan las necesidades en la perspectiva ethometodoldgica (Garfinkel, 2006).

En la contemporaneidad, respecto al concepto de necesidades humanas, cabe
destacar autores como Agnes Heller y Jurgen Habermas. Heller, muy influenciada por el
marxismo y el interaccionismo simbolico, en su obra senala que “las necesidades
humanas estan determinadas histéricamente, ellas mismas no pueden proporcionar los
criterios objetivos para dividir las necesidades mediante las categorias de «reales» 0
«imaginarias»” (Heller, 1996, p. 60). En este sentido, arremete criticamente con
posicionamientos tedricos de la teoria de Marcuse y su tipologia de las necesidades
falsas y reales.

Ademas, respecto al proceso de satisfaccion propiamente de las necesidades
humanas argumenta que “la estructura de poder permite sélo la satisfaccion de aquellas
necesidades que interpreta como reales. No produce satisfaccion de ninguna otra
necesidad y oprime toda aspiracion a ellas encaminada” (Heller, 1996, p. 60). Esto es un
aspecto importante dentro del andlisis desarrollado por Agnes Heller, debido a que
explica la imposicion del Estado y sus instituciones, sobre cuéles son las necesidades
reales de la sociedad, estableciendo limites en qué es una necesidad y qué no lo es,
implantandose la denominada dictadura sobre las necesidades.

En relacion con lo sefialado anteriormente, la autora defiende la necesidad de
reconocer que “siempre hay mas necesidades en las sociedades dindmicas actuales de
las que pueden ser satisfechas por la sociedad en las condiciones presentes” (Heller,

1996, p. 61). Ademas, “aquello de lo que los individuos tienen conciencia de que es su
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necesidad, es realmente su necesidad. Es real, ha de ser reconocida, ha de ser satisfecha”
(Heller, 1996, p. 68). Su postura va mas alla de una elaboracién conceptual de necesidad
humana, sino que despliega una defensa de reconocimiento libre de las carencias o
necesidades de las personas en su desarrollo.

Mientras que Habermas (1992), representante de la segunda generacion de la
Escuela de Frankfurt, plantea que estar por debajo de ciertas normas de bienestar es otro
modo de expresar que las necesidades no son mas que normas sociales expresadas
individualmente. Esto significa que los criterios para valorar las necesidades tienen que
ver con las normas sociales. De esta manera, expresa que la satisfaccion de una
necesidad esta vinculada a una estructura simbdlica y a las normas establecidas en un

plano sociocultural.
Aproximaciones Generales A La Calidad De Vida

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2015), la calidad de vida es la
percepcién que una persona tiene de su lugar en la existencia, en un contexto
sociocultural de vida relacionado con sus objetivos, sus expectativas, sus normas y sus
inquietudes. Como concepto, es muy amplio y esta influido de modo complejo por la
salud fisica de la persona, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, asi como su relacién con los elementos esenciales de su ambiente.
Estad estrechamente vinculado a la concepcién del bienestar y la satisfaccion de las
necesidades humanas.

Desde la teoria social, el bienestar se ha identificado al desarrollo economico, la
riqueza familiar o individual, las condiciones o el nivel de vida, estado de salud mental
y fisico, la esperanza de vida, la calidad y cantidad de los servicios sociales (salud,
alimentacion electricidad, agua potable, etc.), los ingresos, la satisfaccion de

necesidades y deseos y con la existencia de la llamada felicidad; elementos todos que
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individual o conjuntamente pueden ser sentimientos transitorios y que se traducen en
calidad de vida como expresion del bienestar (Martinez, 2000).

Algunos estudiosos de la calidad de vida conciben la importancia de la
valoracion subjetiva del fendmeno. Sin embargo, usualmente las propuestas dirigidas a
las personas adultas mayores se orientan hacia una evaluacién de los efectos que
provocan sobre determinadas condiciones de vida. El concepto calidad de vida es
relativo, al igual que otros como felicidad y bienestar. Esta claro que existen
determinadas condiciones que influyen en estos aspectos (fisicas, psiquicas, sociales,
espirituales, culturales, politicas, etc.) y que estan muy relacionados con la valoracién
que la persona haga sobre si misma. Por lo tanto, la calidad de vida corresponde tanto al
ambito de la subjetividad como al contexto objetivo en que se desarrollan las personas
(Puig et al., 2011).

La calidad de vida ha sido estudiada desde diferentes ciencias. En el plano
social, se relaciona con una capacidad adquisitiva que permita vivir con las necesidades
béasicas satisfechas, ademas disfrutar de una buena salud fisica-mental y de relaciones
sociales satisfactorias.

Ademas, la calidad de vida presenta una dimensién social y econémica, debido a
que la vida de las personas necesita de determinadas condiciones socioeconémicas, por
ser estas fundamentales para su desarrollo y para poder satisfacer sus carencias de tipo
material. Aunque la calidad de vida no se puede reducir a las condiciones materiales de
vida, estas son fundamentales para el bienestar de la persona(Rubio et al., 2015).

Segun Rojo-Pérez et al. (2011), la armonia interior, el comportamiento y la
actitud son aspectos psicoldgicos importantes vinculados a la forma de vida y a las
circunstancias en que estas se desarrollan. Asimismo, tienen que ver con el modo de
vida de las personas. En cierta medida, los factores sociales y personales relacionados

con el nivel de vida son los que determinan la calidad de vida de las personas y
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mejoraran en la medida que funcionen y se integren como un todo. La salud y la
satisfaccion de las necesidades humanas requeridas desempefian un rol muy

significativo para lograr una calidad de vida ajustada a la esperanza de vida.
Envejecimiento Demogréafico: Consideraciones Generales En Cuba

El envejecimiento constituye un proceso bioldgico que se produce entre
personas sanas, bien alimentadas, a salvo de muertes violentas y de enfermedades
graves. Es muy diverso y cambiante el modo en que las sociedades tratan a las personas
en funcién de su edad, de manera que el envejecimiento bioldgico reviste consecuencias
y significaciones sociales muy distintas de acuerdo con dimensiones espacio-temporales
diferentes (Alvarado Garcia y Salazar Maya, 2014).

Existen diversas aproximaciones al concepto de adulto mayor; sin embargo, en
el presente estudio se reconoce que son personas de la tercera edad o que viven la dltima
etapa del ciclo vital (vejez) con 60 afios 0 mas.

Debido al incremento de la esperanza de vida, el descenso de las tasas de
fecundidad, las migraciones y el desarrollo de una cultura del bienestar integral de los
infantes, la proporcion de personas mayores de 60 afios estda aumentando
vertiginosamente respecto a cualquier otro grupo etario en casi todo el mundo. El
envejecimiento demografico constituye una conquista de las politicas de salud publica 'y
el desarrollo socioecondmico alcanzado; pero, también, es un desafio para la sociedad,
que debe adaptarse a ello para mejorar la salud y la capacidad funcional de las personas
mayores, asi como su participacion social y su seguridad (OMS, 2015).

En Cuba, las ciencias sociales estdn tomando conciencia de la significacion del
envejecimiento demogréafico, de la calidad de vida de las personas adultas mayores y de
las diferentes acciones (in)formales para brindar bienestar a este grupo etario. Lo
anteriormente sefialado, se evidencia en la mayoria de las investigaciones desarrolladas

por grupos de economistas, demdgrafos, socidlogos y psicologos de centros que se
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dedican a los estudios sobre este tema, entre los que podemos mencionar el Centro de
Estudios Demograficos de la Universidad de La Habana (CEDEM), el Centro de
Estudios de Poblacion y Desarrollo (CEPDE) de la Oficina Nacional de Estadistica e
Informacion (ONEI), el Departamento de Sociologia y la Catedra del Adulto Mayor de
la Facultad de Psicologia de la Universidad de La Habana, entre otros.

Hace pocos afios, el actual vicejefe de la Oficina Nacional de Estadisticas e
Informacion, Juan Carlos Alfonso Fraga, en conferencia magistral impartida como
director del CEPDE para dar inicio al VI Taller EduMayores 2017, explico las razones
por las cuales Cuba es un pais envejecido. Este investigador plantea que entre las causas
principales estd el alto desarrollo humano con resultados significativos en salud y
educacion, (de)crecimientos poblacionales muy bajos: bajos niveles de fecundidad y
bajos niveles de mortalidad (baja mortalidad infantil y elevada esperanza de vida), la
migracion externa con saldo negativo, la poblacién en proceso creciente de
envejecimiento y cambios en tamafio y funcionamiento de las familias.

Por Gltimo, en relacion con el proceso de envejecimiento demogréafico cubano, el
Ministerio de Salud Publica de Cuba (2021) declara que el 21.3 % de la poblacion tiene
mas de 60 afios y, especificamente, la ciudad en que se desarrolla la presente
investigacién, La Habana, es la segunda provincia méas envejecida del pais con un total
de 467 473 personas con 60 afios 0 mas, las cuales representan un 21.9 % de la
poblacion total. Dentro de este grupo de personas mayores habaneras, 195 337 son
hombres (19.2 %) y 272 136 mujeres (24.4 %) (Oficina Nacional de Estadisticas e

Informacion , 2020).
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Necesidades Humanas-Calidad De Vida De Personas Mayor:

Consecuencias De La COVID-19

La pandemia de la COVID-19 ha impactado drasticamente sobre las poblaciones
en mayor situacion de vulnerabilidad, tanto en cuestiones de salud como por razones
sociales, econdémicas, psicoldgicas o por otras circunstancias. Todos estos son efectos
colaterales que deberian ser estudiados. Dichos colectivos en situacion de
vulnerabilidad son nifios y nifias, personas adultas mayores, mujeres, personas enfermas
o con discapacidad, en estado de exclusion social, entre otros. La distancia fisica y
social puede convertirse en aislamiento para todas las personas, generando agravacion
en los problemas existentes y a otros afiadidos (Salido, 2020).

Las personas adultas mayores presentan una mayor susceptibilidad a infectarse,
caracteristica propia de la edad, en la cual la inmunidad humana muestra un
debilitamiento con los afios. A esto, se asocian otras comorbilidades que traen como
consecuencia que la persona tenga un mayor proceso de infeccion, por lo que se
considera un grupo etario en situacion de vulnerabilidad.

El andlisis de la (in)satisfaccion de necesidades humanas en las personas
mayores es de vital importancia para la evaluacion de las condiciones socioeconémicas,
fisicas y psicologicas en que se desarrolla este grupo etario y, por consiguiente, de su
calidad de vida en el actual contexto de la COVID-19, tanto en Cuba como en cualquier
pais del mundo. Ademas, el estudio permite desarrollar capacidades para el futuro
disefio y aplicacion de politicas sociales, que reporten beneficios y garanticen el
bienestar 6ptimo para este sector poblacional en situacion de vulnerabilidad ante esta
nueva enfermedad, asi como las consecuencias que genera en el entorno de

desenvolvimiento de las personas adultas. Al respecto, Rojas Soriano (2020) plantea:
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Si bien es cierto que todos los individuos estamos propensos a contagiarnos por

el virus SARS-CoV-2, la manera como se enfrenta la enfermedad y la

posibilidad o no de restablecer y/o mejorar la calidad de vida (después de que
pase la tercera fase de la pandemia) depende de las condiciones de vida y de
trabajo de los individuos, las cuales son diferentes segun los diversos grupos

sociales (p. 4).

Por esto, entender la calidad de vida en la tercera edad, a través del proceso de
(in)satisfaccion de necesidades humanas, obliga a incluir aspectos relacionados con esta
etapa de la vida, en la cual la persona se enfrenta tanto al envejecimiento cronoldgico
como funcional, que esta asociado a la pérdida gradual de capacidades fisicas, mentales
y sociales para el desarrollo de la vida cotidiana. Ademas, es muy importante tener en
cuenta el contexto en que se desarrollan estos procesos, debido a que la pandemia de la
COVID-19 y la crisis socioecondémica que ha generado en los dltimos tiempos han

cambiado las condiciones de vida de las personas adultas mayores.

Contexto Nacional: Implementacion De La Tarea Ordenamiento

Cambiario Y Monetario

Aparejado a la situacion pandémica mundial y sus repercusiones en Cuba,
también resulta pertinente valorar el impacto directo de la implementacion de la tarea
ordenamiento cambiario y monetario en la satisfaccion de las necesidades y calidad de
vida de las personas adultas mayores en el contexto nacional. Este proceso iniciado el 1
de enero de 2021 incluyé la unificacion monetaria y cambiaria, la eliminacion de los
subsidios excesivos y gratuidades indebidas, asi como la transformacion de los ingresos.

En medio de un entorno de crisis mundial generado por la pandemia de la COVID-19,
se llevo a cabo la tarea ordenamiento que trajo como consecuencia para la economia

cubana la devaluacion del peso cubano (moneda nacional) frente al délar, la
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subida de los costos y aumento de los precios, conllevando a una importante inflacion y
disminucion del poder adquisitivo de la poblacion cubana. Con la moneda nacional
devaluada y el desabastecimiento en gran parte de las redes comerciales, se ha hecho
dificil la adquisicion de bienes y de servicios de primera necesidad. En cambio, los
establecimientos en Monedas Libremente Convertibles (MLC) se encuentran mejor
abastecidos con productos de primera necesidad, pero su acceso ha significado una
brecha de inequidad y disparidad. Esto ha afectado a grupos sociales en situacion de
vulnerabilidad, debido a que la mayor parte de las pensiones, que estaban fijadas entre
280 y 500 pesos, quedaron por debajo del salario minimo, entre 1528 y 1733 pesos,
mientras que a las personas pensionadas con ingresos superiores a 500 pesos se les fijo
un valor de 1528 mas el valor que anteriormente cobraban. En la reforma se considero
una canasta basica de bienes y servicios (conjunto de productos de primera necesidad:
alimentos, articulos de higiene y aseo personal, regulados y distribuidos equitativamente
a la poblacién cubana, los cuales son asignados mensualmente a cada persona
ciudadana, a traves de una libreta de abastecimiento) valorada en 1528 pesos, que seria
el equivalente de la pensién minima (Parrondo, 2021). También, se han incrementado
los precios de los servicios sociales que reciben las personas adultas mayores, a través
del Sistema de Atencion a la Familia (SAF), concebido para complementar la
alimentacion de personas adultas mayores, derivados del inicio de la tarea
ordenamiento. Un caso emblematico ha sido el de los comedores sociales, donde
muchos de las personas beneficiarias han tenido que dejar de usar el servicio por no
poder costearlo. Esto se traduce en una pérdida del poder adquisitivo, asi como un
encarecimiento exponencial de productos y servicios antes subsidiados para este grupo

social en situacion de vulnerabilidad.
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Metodologia, Resultados y Discusion

La muestra seleccionada incluye 20 personas adultas mayores con edades
comprendidas entre 60 y 89 afos, de ambos sexos. Se les aplicd una entrevista y un
cuestionario con el objetivo de recopilar informacion sobre la (in)satisfaccion de las
necesidades de este grupo etario como expresion de su calidad de vida, durante el
periodo de aislamiento social cubano en el contexto pandémico de la COVID-19 y la
implementacion del proceso de reordenamiento monetario y cambiario. Para la
seleccion de la muestra, se utilizO un muestreo no probabilistico con criterios de
intencionalidad; es decir, se realizd una seleccion consciente y no aleatoria de los
sujetos de la muestra. “En las muestras no probabilisticas, la eleccion de los elementos
no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la
investigacion o de quien hace la muestra” (Hernandez Sampieri et al., 2010, p. 176).

Entre los criterios de seleccion, se establecid el grupo etario de personas adultas
mayores por ser la poblacién en mayor situacion de vulnerabilidad en medio de la
pandemia de la COVID-19. Ademas, otro criterio fue el lugar de residencia, pues las
personas adultas mayores que participaron de la investigacion residen en diversos
municipios de La Habana con mayores indices de envejecimiento demogréfico.
Asimismo, se determin6 la seleccibn de personas adultas mayores no
institucionalizadas. Esta investigacion sigue un disefio de campo, de tipo descriptivo-
analitica, pues especifica propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de la calidad
de vida de las personas adultas mayores, a través de la (in)satisfaccion de sus
necesidades en el contexto de la pandemia de la COVID-9 y de la tarea ordenamiento.
Los estudios descriptivos buscan caracterizar y especificar las propiedades importantes

de personas, grupos o cualquier otro fendbmeno que sea sometido a analisis. Registran,
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miden o evaltUan diversos aspectos, dimensiones o componentes de los fendmenos a
investigar (Batthyany y Cabrera, 2011).

Resulté mas pertinente el empleo de una metodologia mixta, la cual permite dar
respuesta al problema de investigacion desde diversas aristas y niveles de analisis. Para
Herndndez Sampieri et al. (2010), la metodologia mixta (cuantitativa-cualitativa)
analiza las unidades de estudio con el propdésito de lograr un conocimiento intensivo,
profundo y detallado del fendbmeno a investigar, de manera que puede generalizarse a
otras situaciones donde la problematica esta presente. La combinacién de métodos
cuantitativos, como el cuestionario, y cualitativos, como entrevistas, se complementaron

para enriquecer la investigacion.

Caracterizacion Social De Personas Mayores Habaneras De La

Muestra

El grupo de personas adultas mayores que conforma la muestra es de 20
personas, las cuales se ubicaron en tres grupos de edades: de 60 a 69 afios representado
por 10 personas mayores (50 %), de 70 a 79 afios por 7 (35 %) y de 80 a 89 afios por 3,
quienes representan una minoria muestral (15 %). Del grupo total, existe una
representacion tanto femenina (60 %) como masculina (40 %).

Entre los datos sociodemograficos identificados, uno importante es el color de la
piel. La muestra esta conformada mayoritariamente por personas de tez blanca (70 %),
seguidos por una minoria de mestizos (20 %) y personas negras (10 %). Ademas, el
nivel de escolaridad de las 20 personas mayores esta representado por un 20 % con
estudios primarios y secundarios finalizados, técnico medio (20 %), preuniversitarios
(30 %) y universitarios (30 %). De modo general, existe un nivel de escolarizacion alto
(80 % de educacion media y superior) de las personas adultas mayores, como resultado

de las acciones y politicas sociales llevadas a cabo por la Revolucion Cubana desde
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inicios de la década de 1960. Como parte de dichas acciones, se encuentra la Campafia
de Alfabetizacion y la obligatoriedad de finalizar hasta estudios secundarios en la
educacion cubana, entre otras.

La mitad de las personas entrevistadas son casadas (50 %), otras son divorciadas
(20 %), viudas y solteras (15 %), respectivamente. De todas estas personas adultas
mayores, una gran mayoria vive acompafiada (75 %) y un 25 % vive sin compaiiia. En
correspondencia con los datos anteriores, respecto al estado civil, se identifican un 50 %
gue viven con sus conyuges.

Respecto a la situacion ocupacional de las personas adultas mayores estudiadas,
las personas jubiladas representan mayoria (60 %), en menor proporcién trabajadores
(30 %), quienes pertenecen al sector estatal o privado. También, una persona se
identifica como trabajadora doméstica no remunerada y otra como desempleada, las
cuales representan minoria.

Entre los ingresos percibidos por esta muestra, una mayoria recibe una pensién
por jubilacion (60 %) y otra parte recibe salarios (40%). Sin embargo, también es
importante afiadir que, dentro de las 20 personas adultas mayores estudiadas, un 35 %
recibe remesas trasnacionales o que provienen fuera del pais y solo un 10 % recibe
remesas nacionales. Algunas personas reciben remesas tanto nacionales como
transnacionales (25 %) y la misma cantidad no recibe de ningdn tipo. Es importante
destacar que estas ayudas econdmicas (remesas) estan conformadas por montos de
dinero, alimentos, vestimenta y otros productos de necesidad para este grupo
poblacional, que provienen indistintamente de familiares, amistades y otras personas

con importantes vinculos afectivos.
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(In)Satisfaccion De Necesidades-Calidad De Vida De Personas

Mayores Habaneras

Necesidades Humanas De Subsistencia

Un 60 % pudo satisfacer sus necesidades parcialmente mientras que un 40 % lo
hizo escasamente, a partir de los ingresos percibidos (remesas/salarios/pensiones de
jubilacién). Asociado a este indicador, la totalidad identificdé poco accesibles los
productos alimenticios. La poca accesibilidad a los alimentos durante el contexto
pandémico se debe, segun lo declarado, al desabastecimiento en las redes comerciales,
las grandes colas (numerosas hileras o filas de personas que esperan turnos para acceder
a productos o servicios) para poder comprarlos, la coincidencia de horarios de las
entidades de venta con los laborales de las personas adultas mayores trabajadores de la
muestra, poca oferta y mucha demanda en los mercados, la insuficiencia de productos
de primera necesidad en peso cubano (CUP) y el poco acceso a monedas libremente
convertibles (MLC) para la compra en centros que comercializan con estas divisas, las
cuales se encuentran mas abastecidas y existe mayor variedad de productos.

Una gran parte de las personas encuestadas-entrevistadas (75 %) opina no tener
una alimentacién de calidad al no existir variedad de productos y haber escasez de
alimentos altamente nutritivos como carnes, pescados, leche, frutas y vegetales, lo cual
impide tener una dieta balanceada. Por otra parte, una minoria (25 %) platea tener una
alimentacion de calidad asociada a la tenencia de alimentos variados y su acceso
sistematico.

En cuanto a la accesibilidad de los articulos de aseo e higiene personal, la mayor
proporcion (75 %) manifiesta que son productos a los que han tenido poco acceso por
los bajos ingresos que poseen, el desabastecimiento, la escasez en los centros de venta,

la inestabilidad del mercado y las grandes colas, por lo cual resulta deficiente su
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obtencion. Se manifiesta la necesidad de recurrir a mercados informales para proveerse
de estos, lo cual encarece su costo. Una minoria (25 %) considera que fueron accesibles
puesto que son articulos que se reciben en la canasta basica normada, aunque otros
consideran que estos resultan insuficientes y de baja calidad. Estos productos se ofertan
en mayor variedad por las tiendas en MLC, donde pocos tienen acceso.

Respecto al estado de salud de estas personas, el 85 % se considera saludable en
contraposicion a una minoria no saludable (15 %). Vale destacar que este grupo
poblacional presenta un conjunto de enfermedades relacionadas con el proceso de
envejecimiento, sin embargo, consideran que la condicion de salud no esta asociada
solamente a la presencia/ausencia de enfermedades. Entre las comorbilidades mas
recurrentes que padecen las personas adultas mayores de la muestra, estan la
hipertension arterial (65 %) y la diabetes mellitus (25 %). En menor medida, presentan:
hernias y asma bronquial en un 15 % respectivamente, e hipotiroidismo y artrosis en un
10 % cada una. Solo casos aislados declaran otras afecciones como anemia, enfisema
pulmonar, gastritis, epilepsia, mala absorcion intestinal, artritis, genu valgo, cardiopatia
isquémica, cefalea migrafiosa, insuficiencia cardiaca, entre otras. Las personas adultas
mayores que se sienten mas vulnerables a desarrollar complicaciones por la COVID-19
(85 %) son los que padecen enfermedades cardiovasculares, respiratorias y la diabetes
mellitus, las cuales son consideradas factores de riesgo para la muestra estudiada. En
general, esta mayoria asocia su estado de vulnerabilidad a la COVID-19 con su edad
(mayor de 60 afos).

Entre las acciones de atencion de salud mencionadas se haya la pesquisa
epidemioldgica (exploracién sistematica de la poblacion objeto de atencidn de salud, la
cual percibe como objetivo la disminucion del contagio y la mortalidad causada por la
enfermedad que se investiga y la identificacion del mayor nimero de casos para

facilitarles un tratamiento oportuno y efectivo, mejorando su calidad de vida) realizado
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por estudiantes de ciencias medicas (75 %) y profesionales de la atencion primaria de
salud (20 %). Estas son consideradas negativas en mayor proporcion (55 %), pues no se
realizan en profundidad, no son frecuentes ni sistematicas, generalmente se hacen
preguntas superficiales, no cuentan con los medios ni instrumentos necesarios como
termometros de ahi las limitaciones relacionadas al control de la temperatura y la
realizacion de la prueba diagndstico Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR), lo
cual puede falsear la informacion que se obtiene e ir en detrimento de la calidad del
proceso. Otros las consideran positivas (45 %) una vez que se (pre)ocupan de la salud
de las personas en mayor situacion de vulnerabilidad y son importantes formas de
vigilancia epidemioldgica para evitar un mayor contagio de la COVID-19. En menor
proporcion, alegan una falta de atencion médica y dificultades para acceder a los centros
de atencion primaria de salud, pues la mayor parte de estos servicios estan destinados al
enfrentamiento de la pandemia.

Respecto al acceso a medicamentos durante el contexto de la COVID-19, existe
un equilibrio en los datos: un 50 % accedid, mientras que la otra mitad no tuvo acceso.
De las personas adultas mayores que accedieron a los medicamentos, la totalidad
manifiesta que dicho acceso fue parcial debido a la escasez de ciertos medicamentos
necesarios para curar sus dolencias y padecimientos, la dificultad que imponen las
excesivas colas para acceder a los productos farmacéuticos y mala distribucion en las
farmacias. Algunos han tenido que comprarlos, aungue no estén enfermos ni les haga
falta en ese momento, principalmente por miedo a que no abastezcan después en las
farmacias; es decir, han accedido a ellos no tanto por necesidad, sino por cierta
precaucion.

Necesidades Humanas Socioemocionales
Durante el periodo de aislamiento social, las personas mayores experimentaron

en mayor proporcion: miedo (50 %), inseguridad (30 %), depresion y ansiedad (25 %),
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trastornos del suefio (15 %) y de la alimentacion (10 %). Ademas, sintieron estrés,
temor, tension, incertidumbre y vulnerabilidad ante el contagio de la COVID-19. El
miedo se manifestaba en el temor de recibir visitas, precaucion con la higiene,
cambiando las formas de saludos y evitando los contactos para una mayor proteccion.
Otras personas sintieron ansiedad por el encierro y por conseguir los alimentos ante su
escasez. En algunos casos, la inseguridad y la ansiedad lo manifestaban a traves de los
deseos de salir de la casa, caminar, visitar amistades, vecinos y familiares no
convivientes, lo cual se veia impedido. En algunos casos, destacan el tema de la soledad
y la angustia de sentirse sin compafiia en varios momentos, a pesar de vivir
acompariados. Como algunas de las personas adultas mayores (60 %)tuvieron
interrumpido su salario por encontrarse en situacion de vulnerabilidad, esto provocé
cambios en las dindmicas familiares relacionadas con las variaciones en los horarios de
suefio y alimentacion.

El impacto que tuvo esta situacion pandémica en la condicién psicolégica y
emocional de las personas mayores fue variable. Para algunas, no impacto
negativamente por las maneras de lidiar con la situacion, pero para otros si tuvo un
impacto negativo por el tiempo prolongado de la COVID-19, la exposicién continua a
las noticias generadas por la pandemia, referidas a las pérdidas de vidas humanas y a la
situacion epidemioldgica del territorio de residencia, miedo al realizar actividades
cotidianas como hacer uso del transporte publico e ir a trabajar. Ademas, las
afectaciones a esta dimension psicoemocional estan estrechamente vinculadas a los
estados experimentados (miedo, ansiedad, trastornos del suefio, etc.) por las personas
adultas mayores durante este contexto.

Las relaciones de las personas adultas mayores con familiares, amistades y
vecinos cambiaron en su gran mayoria (95 %), en cuanto a la disminucion de visitas y la

interaccidn con estas personas. Ademas, se limitaron los saludos, como abrazos y besos,
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mediando el nasobuco o mascarilla en esos intercambios. Durante este lapso de tiempo,
una entrevistada alega que un familiar cercano fallecié y no pudo despedirlo, al igual
que otros enfermaron sin poder ir a visitarlos. Disminuyeron las visitas de familiares y
amistades que residen en el extranjero por el cierre de fronteras, la reduccion de vuelos
y la restriccion para personas viajeras.

Es importante destacar que el 100 % de las personas adultas mayores
entrevistadas sefialan mantener una comunicacion sistematica con sus familiares no
convivientes, la cual desarrollan diariamente (55 %) y con frecuencia semanal (45 %).
Esta comunicacion la llevaban a cabo mayoritariamente a través de teléfonos fijos
(65 %), mientras que en menor medida utilizaban celulares o teléfonos moviles (20 %) y
accedian a Internet para comunicarse con sus familiares (15 %), principalmente con los
que residen en el exterior del pais. Sin embargo, esto demuestra un cierto acercamiento
a las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) por parte de este
grupo etario, quien, en su gran mayoria, no es muy diestro ni ha sido sistematica y
formalmente alfabetizados en su uso.

Establecer comunicacidon con personas queridas impacté positivamente en el
bienestar de las personas adultas mayores, pues conocian el estado de salud de estos y
del resto de la familia, monitoreaban sus actividades y relaciones sociales. Cuando la
comunicacion estaba mediada por la tecnologia de Internet, esta presentaba deficiencias
causadas por la mala conexion y la necesidad de asistir a lugares publicos para mejorar
la infraestructura tecnoldgica, por lo que habia que usar la mascarilla y eso interferia en
el intercambio.

Una gran mayoria de las personas entrevistadas son practicantes de alguna
religién (60 %), sin embargo, otro grupo no profesa ninguna, ni practica creencia
religiosa (40 %). Dentro del grupo religioso, en mayor medida son cristianos catolicos

(45 %), otros ejercen el judaismo (10 %) y solo uno pertenece a la religién yoruba.
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Estos datos son una pequefia muestra de la diversidad religiosa cubana en las personas
adultas mayores, pero también destacan la fuerte tendencia a la religion catolica en
Cuba.

Necesidades Humanas Espirituales/Religiosas

Las actividades religiosas se vieron afectadas por la prohibicion de reunirse en
los lugares de culto. De esta manera, quedd suspendida la asistencia a instituciones
religiosas (iglesias catdlicas, sinagogas y templos) como parte de las medidas
restrictivas establecidas por la emergencia de la COVID-19. En el caso de las personas
catolicas, se vieron imposibilitadas a asistir a las misas dominicales, de las cuales
participaban con asiduidad, afectando su relacion con la comunidad religiosa.

Del total de personas practicantes de alguna religion, un 91.7 % declara que su
fe y practica religiosa han contribuido a su bienestar espiritual en el contexto pandémico
de la COVID-19. Estas personas dan cierta importancia a sus creencias como soporte de
paz espiritual y generadoras de buenas energias para la vida diaria, pero también sefialan
que ayudan a incrementar sus esperanzas de mejoramiento de la situacion
epidemiolégica cubana y mundial. Desde la casa, rezaban a su dios y santos para que
acabara la pandemia, les diera mucha salud a si y a sus familiares, asi como prosperidad
y desenvolvimiento financiero. Las personas religiosas se mantuvieron confiadas en que
iban a mejorar la situacion.

Necesidades Humanas De Ocio

Un 70 % de las personas adultas mayores entrevistadas indica que participaba en
actividades sociales antes de la llegada de la pandemia al pais, las cuales se ubican
mayoritariamente en el grupo de edades de 60 a 69 afios (55 %) y, en menor proporcion,
de 70 a 79 afios (15 %). Dentro de las actividades socioculturales y deportivas que
asistian las personas adultas mayores se encuentran la asistencia a teatros, cines, fiestas,

playas, espectaculos humoristicos, actividades con la familia, competencias deportivas

UCR, Anales en Gerontologia, Numero 13, Afio 2021, 172-204

Los contenidos de este articulo estan bajo una licencia Creative Commons



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES

Rodriguez Martinez, C.V., et al. (In)Satisfaccion de necesidades humanas de personas...

de natacion, viajes y excursiones con compafieros de trabajo, actividades ludicas y
deportivas dentro de centros, como Casas y Circulos de Abuelo, entre otras.

La prohibicion de la realizacion de estas actividades limito la vida cotidiana y
las actividades diarias, gener6 mucho estrés, tristeza y melancolia para estas personas
que asistian a alguna o varias de estas actividades. A otras personas no les afecto tanto
porque no eran tan asiduas a asistir a este tipo de actividades antes de la introduccion de
la COVID-19 en Cuba, los cuales representan el 30 % de la muestra y se ubican
predominantemente en los grupos de edades de 70 a 79 afios (15 %) y de 80 a 89 afios
(15 %). Es posible interpretar que, a medida que avanza cronologicamente la edad en las
personas mayores, estas van perdiendo sistematicidad en la participacién de actividades
sociales, lo cual repercute negativamente en su bienestar y calidad de vida.

En relacién con proceso de (in)satisfaccion de las necesidades de este grupo
durante el contexto pandémico en una escala de medicion, una mayoria, que representa
el 90 % de la muestra, indica que sus necesidades estan satisfechas (45 %) o poco
satisfechas (45 %). Mientras que una minoria, representada en el 10 % de la muestra,
expresa que sus necesidades son bastante satisfechas (5 %) e insatisfechas (5 %) en este
contexto de la COVID-19 en Cuba. Resalta que del 25 % de las personas adultas
mayores que viven solas, un 20 %declararon sus necesidades poco satisfechas y un 5 %
insatisfechas. De este grupo, un 10 % indica percibir una calidad de vida regular, un
10 % mala y un 5 %muy mala, debido a que declaran ausencia de redes sociales de
apoyo, principalmente familiares.

En relacién con lo anteriormente expuesto, el 60 % de la muestra estudiada
declara tener una calidad de vida regular y en menor medida (25 %) se indica una
calidad de vida buena. En valores inferiores, se clasific6 como mala (10 %) y muy mala
(5 %). Por otra parte, nadie sefiala tener una calidad de vida muy buena, lo cual esta

claramente asociado a un conjunto de aspectos insatisfechos (sociales, econémicos,
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psicoldgicos, culturales, entre otros) que han sido generadores de determinados niveles
de la calidad de vida como consecuencia de la pandemia de la COVID-19 en el pais.

La totalidad de las personas adultas mayores declara que su calidad de vida ha
empeorado desde el comienzo de la pandemia de la COVID-19. Tanto a nivel
internacional como nacional se ha generado una crisis sanitaria, afectando muchos
ambitos de la sociedad, unidos a los cambios derivados de la implementacion de la tarea
ordenamiento. Entre las principales razones esgrimidas por este grupo de personas
entrevistadas se encuentran la agudizacion en el acceso de productos de primera
necesidad como alimentos, articulos de aseo e higiene, medicamentos, afectaciones en
el transporte pablico, pérdida de empleos y contratos por ser personas adultas mayores
de alto riesgo, disminucion de ingresos percibidos en cuanto a salarios, remesas
(tras)nacionales, cambios en la interaccion con familiares, amistades, vecinos y
limitaciones en la realizacion de diversas actividades, asi como el aumento de
afectaciones psicoldgicas-emocionales provocadas por el temor al contagio de la

enfermedad.

Conclusiones

El trabajo por lograr mayores niveles de satisfaccion de las necesidades humanas
en la tercera edad es un proceso imprescindible para una excelente calidad de vida en
las personas adultas mayores de cualquier sociedad. De modo general, a partir de los
resultados obtenidos en el andlisis de los datos recopilados durante el trabajo de campo,
es posible exponer un grupo de conclusiones que suscitan cierta discusion necesaria
referida a las dimensiones econdmica, de salud, sociocultural y psicoldgica,
relacionadas directamente con las necesidades humanas en la vida de las personas

adultas mayores.
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En su gran mayoria, las personas adultas mayores viven acompafiadas o
conviven con al menos un familiar en el hogar, lo cual garantiza, generalmente, un
conjunto de necesidades (socializacion, canalizacion de necesidades afectivas y
emocionales, garantizar el cuidado necesario, etc.) para este grupo etario,
independientemente de la compaiiia.

La gran mayoria son personas mayores jubiladas, lo cual es una tendencia global
respecto a la Ultima etapa del ciclo vital tras una vida de trabajo. En cambio, existe un
grupo importante de personas adultas mayores en condicion laboral, pese a los riesgos
que conlleva el desarrollo de esta funcion ante el contagio de la COVID-109.

Préacticamente, todas las personas adultas mayores estudiadas reciben remesas,
tanto en su variante transnacional como nacional, que proceden de familiares, amistades
y personas con lazos afectivos significativos. Estas ayudas econdmicas apoyan mucho a
las condiciones materiales de vida de estas personas durante este contexto pandémico y
de crisis econdmica, que ha generado en el pais.

En relacion con lo mencionado anteriormente, es importante destacar que el
proceso de envejecimiento de la poblacion cubana se ha desarrollado en un contexto de
bajo desarrollo econdmico en las Gltimas décadas, pero con el advenimiento de la
pandemia de la COVID-19 y la tarea ordenamiento, de reciente implementacion, se ha
recrudecido esta situacion en nuestra sociedad. Es evidente que el factor econdmico no
ha sido un limitante del crecimiento de la poblacion de 60 afios y mas, y del aumento de
la esperanza de vida en Cuba, aunque si ha afectado considerablemente la posibilidad de
satisfacer determinadas necesidades humanas y la calidad de vida de las personas
adultas mayores. Tanto es importante cuanto puede vivir una persona, como en qué
condiciones puede hacerlo. Resultados positivos de ambos indicadores van a

condicionar una vida con calidad en las personas.
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De acuerdo con los ingresos percibidos (remesas, pensiones de jubilacion,
salarios) en este periodo pandémico, las personas adultas mayores indican que solo han
podido satisfacer sus necesidades parcialmente o escasamente.

En cuanto a las necesidades de subsistencia, la gran mayoria de las personas
adultas mayores tiene poco acceso a articulos de primera necesidad como alimentos,
productos de higiene, aseo personal y medicamentos. Las dificultades en su acceso han
estado asociadas al desabastecimiento, a la alta demanda, poca oferta, grandes colas,
bajos ingresos y poca posesion de divisas. Ademas, sefialan no tener una alimentacion
de calidad en el contexto pandémico. Estos indicadores expresan la precariedad de sus
condiciones de vida asociadas a necesidades indispensables para una excelente calidad
de vida en la tercera edad.

La generalidad de las personas adultas mayores estudiadas se considera
saludable y es importante sefialar que no asocian su estado de salud a la
presencia/ausencia de enfermedades. Presentan variadas dolencias y enfermedades,
destacandose la hipertension arterial en su gran mayoria, lo cual evidencia la tendencia
nacional, puesto que es la enfermedad que mas padece la poblacién adulta mayor en
Cuba (MINSAP, 2021). Todas las personas adultas mayores consideran presentar un
estado de vulnerabilidad ante la COVID-19, debido a la presencia de sus enfermedades,
entendidas como factores de riesgo ante el contagio de la enfermedad, y la pertenencia
al grupo de la tercera edad.

Una gran mayoria sefiala recibir servicios de pesquisa epidemioldgica de la
atencion primaria de salud. Muchos consideran estos servicios negativos, debido a su
falta de sistematicidad, calidad y deficiente infraestructura técnica para la realizacién de
los procedimientos necesarios en el control de la COVID-19.

Por otra parte, esta pandemia influy6 en la satisfaccion de necesidades humanas

socioemocionales, afectando en el plano psicolégico y emocional a las personas adultas
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mayores investigadas con el padecimiento de miedo, inseguridad, ansiedad y depresion
en su gran mayoria, asi como trastornos del suefio y la alimentacion. Todos estos
estados experimentados durante el contexto de aislamiento social estan relacionados con
el temor al contagio, la necesidad de salir de la casa, socializar y compartir libremente
con otras personas.

Las relaciones sociales de las personas adultas mayores cambiaron durante el
contexto pandémico, lo cual se expresd en modificaciones de la interaccién con
familiares, amistades, vecinos y otras personas. Mantuvieron una comunicacion
sistematica (diaria y semanal) con sus familiares no convivientes, durante el periodo de
aislamiento social. Esto canaliz6 determinadas necesidades comunicativas y afectivas de
este grupo poblacional en este contexto.

A pesar de realizar una comunicacion sistematica con sus familiares, mediante el
teléfono fijo en su mayoria, un grupo emplea teléfonos maviles y utiliza el Internet para
comunicarse con sus personas queridas, demostrandose un aprendizaje y dominio
creciente en el uso de las TIC. La comunicacion con familiares generé impactos
positivos en su bienestar, debido a que encauzaban determinadas necesidades asociadas
a la preocupacion por sus estas personas, el sentirse cuidados y vigilados por sus
familiares y a su socializacion, de modo general.

En cuanto a las necesidades humanas religiosas, una gran mayoria son
practicantes o profesan alguna religion y consideran que estas contribuyeron a su
bienestar espiritual durante el periodo pandémico, a pesar de que muchas de las
personas entrevistadas no pudieron asistir a sus instituciones religiosas, debido a las
restricciones impuestas en el contexto pandémico en La Habana.

En mayor proporcion realizaban diversas actividades ante la emergencia de la
COVID-19 en Cuba, lo cual afecto el bienestar de estas personas adultas mayores ante

las prohibiciones, principalmente, a los sexagenarios que llevaban una vida social mas
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activa. De modo general, afectd considerablemente la satisfaccion de importantes
necesidades de ocio en este grupo.

Las personas adultas mayores estudiadas declaran que sus necesidades, de modo
general, estan satisfechas o poco satisfechas y, asociado a estos estados, consideran
regular su calidad de vida durante el contexto pandémico. No se evidenciaron
diferencias significativas por sexo. Sin embargo, las personas adultas mayores que
viven solas perciben una mayor insatisfaccion de necesidades y, por consiguiente, una
peor calidad de vida respecto a las personas adultas mayores que viven acompariadas.
Como consecuencia de la introduccion de la pandemia de la COVID-19 y de la crisis
socioecondmica vinculada a la misma, aparejado a la implementacién de la tarea
ordenamiento, la calidad de vida de las personas adultas mayores empeoro, debido a la
insatisfaccion o satisfaccion parcial de determinadas necesidades de subsistencias,

socioemocionales, religiosas y de ocio.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio es conocer las pérdidas y ganancias de la docencia online
implementada por pandemia entre estudiantes del Sistema Universitario para el Adulto Mayor
(SUAM) de la Universidad de Guadalajara. Se realiz6 una metodologia de corte cualitativo
referente a un estudio de casos con interpretacién fenomenoldgica a 12 estudiantes de este
sistema. La pandemia modificé el andar actual de las personas adultas mayores al ser
catalogadas como un grupo vulnerable. Dentro de estas modificaciones, los espacios destinados
a la interaccion social de la poblacién mayor fueron cerrados, incluyendo al SUAM, donde la
estructura metodoldgica fue modificada. Sin embargo, la resiliencia y adaptacion al cambio en
las personas adultas mayores puntualiz6 un aprendizaje trascendental. Por lo anterior, la
pandemia en este contexto educativo conllevo cambios, afectaciones, pero increiblemente
también ganancias que pusieron en relieve a la educacion a lo largo de la vida en las personas
adultas mayores como parte de un envejecimiento mas activo y saludable. Si las universidades
avanzan a partir del reconocimiento de un mejor envejecer podriamos vislumbrar una educacién
para todas las edades.

PALABRAS CLAVE: educacion, personas adultas mayores, pandemia.

ABSTRACT

The objective of this study is to know the gains and losses of online teaching implemented due
to a pandemic among students of the University System for the Elderly (SUAM) of the
University of Guadalajara. A qualitative methodology was carried out referring to a case study
with phenomenological interpretation of 12 students of this System. The pandemic changed the
current gait of older people by being classified as a vulnerable group. Within these
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modifications, the spaces destined for the social interaction of the elderly population were
closed, including the SUAM where the methodological structure was modified, however, the
resilience and adaptation to change in the elderly pointed out a transcendental learning.
Therefore, the pandemic in this educational context entailed changes, impacts, but incredibly
also gains that highlighted lifelong education in older people as part of a more active and
healthy aging. If universities move from the recognition of a better aging we could envision an
education for all ages.

KEY WORDS: Education, Seniors, Pandemic

Introduccion

El mundo envejece de manera progresiva, al término de la década del
envejecimiento saludable (2021-2030), la cifra de personas de 60 afios y mas habra
aumentado en un 34 %. Para el afio 2050, la poblacion mundial de personas adultas
mayores sera mas del doble y alcanzara los 2100 millones (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2020).

En 2020, existio un fendbmeno poblacional que nos invita a vislumbrar al
envejecimiento como desarrollo de las sociedades. Por primera vez en la historia, las
personas de 60 afios 0 mas superan en numero a los nifios menores de 5 afos. Siendo
asi, que para el afio 2050 las personas de 60 afios y mas superaran en nimero a la
poblacién de adolescentes y jovenes, con edades comprendidas entre los 15 y los 24
afios (OMS, 2020).

Actualmente, existe un gran avance cientifico, tecnolédgico e industrial por parte
de la sociedad contemporanea, produciendo asi una elevada esperanza de vida en
relacion con décadas pasadas. La vejez y propiamente el concepto de envejecimiento
cobro importancia en la segunda mitad del siglo XX como un asunto social, una
inquietud por envejecer de una buena formay con la menor decadencia posible. De esta
manera, brindar oportunidades de vida digna con una percepcion de buena calidad de
vida se convierte en una necesidad de gran parte de la poblacion.

Dentro de las posibilidades de una buena percepcién de calidad de vida en las

personas adultas mayores, se requiere ejercer el derecho a la educacion en todos los
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niveles educativos posibles; sin embargo, para el colectivo mayor, no se considera una
prioridad. Las personas adultas mayores, bajo estos contextos, son invisibles a los 0jos
de la comunidad universitaria.

Tradicionalmente, la educacion de las personas adultas mayores ha estado
caracterizada por una concepcion de vejez que asocia esta etapa de la vida con
enfermedades, dependencia, falta de productividad y también de aprendizaje. Sin
embargo, los nuevos paradigmas dictan lo contrario, las personas adultas mayores se
pueden adaptar al cambio y se convierten en un potencial para su familia, la comunidad
Y, por supuesto, para su persona (OMS, 2020).

Por lo anterior, diversos organismos internacionales, nacionales y locales
proponen y desarrollan modelos educativos, realizan investigaciones sobre la materia,
elaboran y distribuyen materiales didacticos, aplican sistemas para la evaluacion del
aprendizaje de poblacion adulta y adulta mayor, logrando una reinsercion en materia
educativa por parte de las personas de 60 afios y mas que desean empezar y concluir con
su educacién basica (Instituto Nacional para la Educacion de Adultos [INEA], 2018).

A lo anteriormente mencionado, se debe agregar un ingrediente mas que ha
repercutido en la vida de todas las personas de este planeta: la pandemia por SARS-
CoV-2 o COVID-19. Dicho evento se ha extendido a lo largo y ancho de todo el
mundo. Ademas, en el caso de las personas adultas mayores, se han catalogado como un
grupo vulnerable ante esta enfermedad, ya que sumar comorbilidades, sindromes
geriatricos o fragilidad por envejecimiento pondera para ser una emergencia geronto-
geriatrica (Pinazo-Hernandis, 2020).

Las personas adultas mayores tienen mayor probabilidad de enfermar
gravemente si se infectan, como, por ejemplo, las personas mayores de 80 afios
muriendo a una tasa cinco veces mayor que la media (Organizacién Panamericana de

Salud [OPS], 2020).
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Dentro de los grupos catalogados como vulnerables ante la pandemia por
COVID-19, las personas adultas mayores son las mas susceptibles de contraer la
enfermedad y contraer sintomas graves. Esta vulnerabilidad no proviene solo de su
edad, sino por la situacion economica, laboral y de enfermedad asociados a malos
estilos de vida en decadas pasadas (Vega et al., 2020).

Lo anterior, produce un impacto que hace dificil la situacion para muchas
personas adultas mayores, ya que el envejecimiento es heterogéneo y muchas personas
adultas mayores con un envejecimiento saludable reclaman el hecho de no poder ver a
sus familiares, de abrazar a sus nietos, de no estar fisicamente acompafiadas. En este
sentido, de no asistir a sus grupos comunitarios o de encuentro, por supuesto, es algo
que afecta. A la larga, puede ser un factor desencadenante para desarrollar malestar, que
puede traducirse en eventual depresion o algun tipo de trastorno del &nimo (Labrin,
2020).

En otras palabras, la pandemia afecta de manera significativa las relaciones
sociales, contactos y vinculos en los espacios destinados a las personas adultas mayores,
incluyendo a los Programas Universitarios para Personas Mayores.

La Universidad de Guadalajara crea entre 2012 y 2013 el Sistema Universitario
para el Adulto Mayor (SUAM), su objetivo central es integrar, formar y capacitar a las
personas mayores para generar un desarrollo integral de la sociedad. EIl SUAM busca
rescatar el derecho a la educacion, mediante la realizacion de cursos, talleres y
diplomados, a traves de un programa de ensefianza flexible para realizar actividades
académicas, capacitadoras y ludicas de acuerdo con sus aptitudes y ritmos de vida.

El SUAM tiene como mision crear y proyectar, dentro de un marco andragogico
y humanistico, formacién y desarrollo para las personas mayores y, por otro lado, su

vision se fundamenta en principios humanistas y de excelencia académica, con caracter
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innovador, experimental, andragogico, basados en la participacion, reflexion y critica
constructiva, que la sitan como pioneray lider en la region noroccidente.

De acuerdo con sondeo anual de necesidades de las personas adultas mayores, se
tienen ofertados, independientemente de su escolaridad, 29 cursos semestrales para
diversos niveles en 6 areas de formacion, en los cuales, con el 80 % de asistencia, se
otorgara una constancia individual de haber aprobado el curso.

Ahora bien, existen diversas investigaciones que se han realizado en torno a la
educacion de personas mayores. Por ejemplo, por la satisfaccion de estos programas,
donde se resaltan las posibilidades que ofrecen estos recintos para la realizacion
personal y social de las personas adultas mayores, poniendo énfasis en la fuerza y
significacion de los vinculos e interacciones sociales como palanca de bienestar social
(Fernandez et al., 2016)

Por otro lado, con respecto a las motivaciones para ingresar y permanecer en una
universidad para mayores (Montoro et al., 2007), se menciona que los motivos aducidos
por las personas mayores de 55 afios para participar por primera vez como estudiantes
en la universidad para mayores son mejorar la cultura, sentirse activos, hacer algo
nuevo, mejorar la calidad de vida y conocer gente nueva.

Estos estudios permiten concluir que deben existir propuestas de mejora para
crear servicios de orientacion y asesoramiento especificos para este colectivo
(inexistentes por el momento en diversas universidades) y trabajar en los sistemas para
los procesos de certificacién de competencias (adquiridas por vias informales y no
formales) (Garcia et al.,2014).

Ahora bien, para este estudio, se retomd como teoria la fenomenologia de
Schutz (1993). La fenomenologia es una corriente filoséfica, que nace con Edmund
Husserl (1962) a comienzos del siglo XX y que en las siguientes décadas tuvo un gran

namero de seguidores. Para empezar una remembranza de esta teoria, se debe evocar
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Edmund Husserl (1992), quien desarroll6 lo que fue conocido como la psicologia
fenomenoldgica o descriptiva. Dicha psicologia se fundamenta en la experiencia de un
objeto con contenidos objetivos.

Schutz incorpora a las ciencias sociales el método de la fenomenologia, a partir
de la estructura de Husserl. Este fildsofo austriaco define la realidad como un mundo en
el que los fendmenos estan dados, sin importar si estos son reales, ideales o imaginarios.

Dado que se trata de rescatar aspectos subjetivos (sobre la experiencia personal o
sea de casos), la mejor manera de lograrlo es a través del lenguaje. De ahi que se aplica
el paradigma cualitativo, principalmente, y en virtud de que se busca el significado de
esa experiencia, se retoma a la teoria fenomenoldgica.

Es por lo anterior que el objetivo de este estudio es comprender significados y
sentidos de las experiencias del Sistema Universitario para el Adulto Mayor (SUAM) de
la Universidad de Guadalajara, en torno a las pérdidas y ganancias de la docencia online
por la pandemia desde la perspectiva de la poblacidn estudiantil.

Es importante mencionar que esta investigacion fue realizada en el afio 2020-
2021 con la finalidad de obtener el grado académico en la Maestria de Gerontologia de

la Universidad de Guadalajara, México.

Metodologia

Disefio y Tipo de Estudio

Estudio cualitativo. Los estudios cualitativos tratan de comprender lo que se
dice, por qué se llevan a cabo ciertas actividades y con ello se adquiere una manera de
pensar acerca de los datos y del mundo en que viven las personas. Se desea cuestionar
lo que se asume y se eleve al nivel de lo abstracto, que se aprenda a pensar
comparativamente y en términos de propiedades y dimensiones, de modo que puedan

ver con facilidad qué es igual y qué es diferente (Strauss y Corbin, 2002).
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Disefio de estudio de casos con interpretacion fenomenologica. Yin (1994)
sefiala que el estudio de casos es una investigacion empirica que indaga un fenémeno
contemporaneo, dentro de su contexto de la vida real, especialmente cuando los limites
entre el fenOmeno y su contexto no son claramente evidentes.

Por otro lado, Stake (1995) menciona que se estudia un caso cuando se tiene un
interés muy especial en si mismo. Se busca el detalle de la interaccion con sus
contextos, por lo que el estudio de casos es el estudio de la particularidad y de la
complejidad de un caso singular, para llegar a comprender su actividad en
circunstancias importantes.

Los casos, que son de interés en la educacion y en los servicios sociales, los
constituyen, en su mayoria, personas y programas. Estos actores se asemejan en cierta
forma unos a otros y, en cierta manera, son unicos también (Stake, 1995).

Por ello, se retomara un estudio de casos para conocer las experiencias de los
estudiantes en la docencia online y asi vislumbrar las pérdidas y ganancias de este

acontecimiento.
Delimitacion Espaciotemporal

El estudio fue realizado de forma remota entre enero y marzo del afio 2021 con

estudiantes del SUAM.
Participantes

Se incluyeron a doce personas adultas mayores estudiantes del Sistema
Universitario del Adulto Mayor. Seis hombres y seis mujeres, mayores de 60 afios
(vease tabla 1). En la investigacion cualitativa, se selecciona un solo caso o una pequefia
muestra, precisamente, porque el investigador desea entender el particular en
profundidad, no para averiguar lo que es generalmente cierto de los muchos (Merriam,

1998).
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Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.

Nombre Sexo Edad Grado académico
Flores M 75 Licenciatura
Gomez M 84 Licenciatura
Gonzales F 66 Carrera comercial
Castafa F 66 Licenciatura
Sanchez M 73 Maestria

Zamora M 66 Maestria

Cuellar M 69 Maestria

Cruz F 60 Licenciatura
Salinas F 64 Carrera comercial
Rojas F 63 Maestria

Rosas F 61 Maestria
Rodriguez M 64 Educacion bésica

Nota. Directa.
Muestreo Tedrico

Para efectos de este estudio, se retomé un muestreo tedrico no probabilistico por
conveniencia. Este tipo de muestreo permitié elegir a las personas informantes en
funcién del tipo. Para hacer uso de este muestreo, los sujetos deben ser dificiles de
encontrar, se busca para fendmenos raros que se da en ciertas condiciones o que se
sitlan en ciertas fases (Bernard, 2006).

El proceso de este muestreo fue a) seleccion de los informantes segin el
conocimiento del tema b) identificar quienes tienen un conocimiento particular del
tema. En una segunda y tercera fase, se buscan las caracteristicas atipicas de las
personas informantes. Estas ultimas en consideracion a aquellas personas estudiantes
que hayan tenido las experiencias pandémicas en la educacion online.

Por otro lado, se retomd la técnica de bola de nieve, que permitio conocer a otras
personas informantes clave desde las recomendaciones de las y los estudiantes mayores.

Esta técnica es utilizada por los investigadores para identificar a los sujetos potenciales
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de dicho estudio, ademas que se utilizara la saturacion teorica (cuando se esta repitiendo
la informacion por las personas entrevistadas) para limitar el nimero de casos a los

adecuados.
Criterios de Seleccion

Se incluyo a todas las personas participantes de género femenino y masculino
con 60 aflos 0 mas , que desearan colaborar en la investigacion de manera voluntaria,
que firmaran el consentimiento informado y tuvieran alguna experiencia como
estudiantes del SUAM. En caso de presentar alguna enfermedad crénico-degenerativa o
mental, se considerd que no afectara el estudio.

Se excluyeron a todas las personas estudiantes del SUAM que no firmaran el
consentimiento informado, que no participaran de forma voluntaria, que presentaran
alguna enfermedad cronica degenerativa y mental con complicaciones graves y que no
proporcionaran sus datos sociodemograficos o de otra indole representativa para el

estudio.
Técnicas de Recoleccion de Datos

Se utilizé una entrevista individual semiestructurada a profundidad grabada en
audio como principal fuente de recoleccion de datos.

La entrevista es una conversacion, es el arte de realizar preguntas y escuchar
respuestas (Denzin y Lincoln, 2005).

Las entrevistas semiestructuradas, en particular, han suscitado interés y se
utilizan frecuentemente. Este interés se asocia con la expectativa de que es mas probable
que las personas entrevistadas expresen sus puntos de vista en una situacion de
entrevista disefiada de manera relativamente abierta que en una entrevista estandarizada

0 un cuestionario (Flick, 2007).
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Plan de Analisis de Datos

Desde el paradigma fenomenoldgico, las preguntas de quien investiga siempre
se dirigen hacia una comprensién del significado que la experiencia vivida tiene para la
persona (Alvarez-Gayou, 2003).

El analisis fenomenoldgico facilita una guia para el analisis de los datos, la cual,
segun las necesidades del investigador, puede ser en gran medida adaptado a las
circunstancias. Este proceso adquiere un caracter iterativo y complejo, ya que lleva a
quien realiza el estudio a involucrarse en las narrativas y las descripciones que elaboran
los sujetos del estudio respecto de su experiencia (Shinebourne, 2011).

De esta forma, se realiz6 una transcripcion literal de entrevistas para un posterior
andlisis de contenido dividido en 3 fases:

-Fase de codificacion. Se realiz6 una lectura de las transcripciones para generar
las primeras codificaciones sobre el texto y agruparlas en categorias. Y, con ello, valorar
si existe una saturacion de contenido.

-Fase de triangulacion de categorias. Se realizO un consenso entre los
responsables de esta investigacion sobre las categorias de analisis.

-Fase de obtencion y verificacion de resultados. Se realizd un andlisis de
contenido en sus niveles pragmatico, semantico y sintactico.

De modo que el analisis de los datos consisti6 en un proceso de lectura,
reflexion, escritura y reescritura. Esto le permite al investigador transformar la
experiencia vivida en una expresion textual. La persona que investiga selecciona
palabras o frases que describen particularidades de la experiencia estudiada. Puede
agrupar las que tienen relacion o semejanza entre si y formar grupos que revelen la

subjetividad de las personas investigadas (Alvarez-Gayou, 2003).
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Procedimiento Metodologico

El trabajo de campo inici6 con la aprobacién y el contacto de la Junta Directiva
del Sistema Universitario del Adulto Mayor.

Una vez que el sistema proporciono la lista de contacto de las personas
estudiantes, se realizd un acercamiento con las personas mayores del SUAM para
conocer su posible participacion en esta investigacion, asi como acordar las fechas de la
aplicacion de las técnicas de recoleccion de datos. Esta fase comprendio un periodo del
27 de enero hasta el dia 25 de marzo de 2021.

Posteriormente, en concordancia con el paso anterior, se definié el trabajo de
campo que por motivos de pandemia se trasladé a una modalidad virtual.

Una vez aplicada la guia de entrevista, se realizaron las transcripciones y el
analisis pertinente de los datos, entre el 05 de marzo y el 16 de junio de 2021.

Finalmente, se construyeron las categorias de analisis fenomenologico, las
cuales fueron cambios por pandemia, afectaciones por pandemia y ganancias por

pandemia, desde la educacion online en el Sistema Universitario del Adulto Mayor.
Consideraciones Eticas

Se respet6, de acuerdo con la norma, la identidad de las personas informantes.
Se garantizan los principios de autonomia, justicia, beneficencia- no maleficencia.

En el ambito internacional, la tesis se sujetd a la Declaracién de Helsinki
(Asociacion Médica Mundial, 2008), la cual constituye una propuesta de principios
éticos que sirven para orientar a los investigadores de estudios que involucren personas.
Bajo los lineamientos de esta declaracion, se informd a las personas adultas mayores y
sujetos de estudio que se podrian retirar del proyecto en el momento que lo decidieran

(Asociacion Médica Mundial, 2008).
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En el plano nacional, el desarrollo de esta investigacion se sujeté a las
disposiciones establecidas en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud (2014), que de manera particular en su titulo segundo,
denominado “de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos™ capitulo I,
referente a las disposiciones comunes, establece en los articulos del 13 al 17, que debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar; las investigaciones deberan buscar una posible solucion a problemas de salud;
deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficios esperados, sobre los
riesgos predecibles; la intervencién contard con el consentimiento informado del sujeto
sobre quienes se realizara la investigacion; las investigaciones deberan llevarse a cabo
por profesionales en el area, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad
del ser humano; deberan contar con las aprobaciones de los comités de ética y de
investigacion, y finalmente, la investigacion debera ser sin riesgo.

En el plano local, la presente investigacion debera ser aprobada en primera
instancia por la junta académica de la Maestria en Gerontologia, seguido del director de

tesis y, por ultimo, por la junta académica del Sistema Universitario del Adulto Mayor.

Resultados

Las categorias generadas a partir del analisis fenomenolégico fueron cuales han
sido los cambios online méas puntuales que se vislumbraron a partir de la pandemia,
asimismo, las afectaciones mas importantes de este hecho y, por Gltimo, cuales son las

ganancias que podrian rescatarse a través de recibir clases en linea.
Cambios por Pandemia

A través de la virtualidad, surgen ciertos cambios dentro de la percepcion de
aprendizaje de las personas mayores. ES importante tener en cuenta estos aconteceres

para mejorar los contenidos de los talleres. La transicion por la cual han tenido que
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pasar los alumnos del SUAM cobra factura: asistir a clases en otra sede, luego
cambiarse a mejores instalaciones y, después, entrar en un confinamiento. Este no es el
ideal que tenian del sistema las personas estudiantes:

Pues que fue muy dificil hacerlo virtual, al principio cuando teniamos
que ir al Agua Azul (Universidad) se me hacia bonito, salir de mi casa, bafiadita,
asi como cuando va uno a la escuela, va uno entusiasmada, subirme al camion,
tomar el camion y ver el movimiento de la gente, me gusta mucho, una de las
cosas bonitas era esa, y cada vez mas personas y llegaba uno y que -buenos dias,
codmo estas-, se me hacia bonito. (M. Rojas, comunicacion personal, 23 de marzo
de 2021).

Al estar en casa, se pierde el ritual anteriormente mencionado. Incluso, los
testimonios indican que, al no tener esa presencialidad, las personas estudiantes se
vuelven menos responsables por su vida personal, ya que no es necesario “estar
presentable” en las clases en linea:

Para ir a las clases presenciales va uno muy presentable, muy bafiado,
muy desayunado, todo es mas rapido, y desde temprano, ya ahorita con estas
clases ya se levanta uno mas tarde, ya se asea uno mas después, se relajan
muchas cosas, antes si las hacia uno, y ahorita se hace uno mas comodin pues
(F. Zamora, comunicacion personal, 19 de marzo de 2021).

El afiorar aquellos momentos con personas comparieras de forma presencial fue
uno de los cambios por pandemia mas interesantes. Para un sector de las personas
entrevistadas es necesaria esa convivencia con la otra persona para evitar esos
sentimientos de tristeza: “bueno ahorita estd padrisimo estar en casa por la
computadora, por el celular pero extrafio a mis compafieras, a mis compafieros” (L.

Castafia, comunicacion personal, 17 de marzo de 2021).
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El conocer las nuevas tecnologias en estos tiempos es fundamental; sin embargo,
aunque el SUAM oferta computacion desde principiante hasta avanzada, no garantiza
que este curso haya sido primera opcion de las personas adultas mayores.

La pandemia nos tomo por sorpresa y gran parte de la comunidad SUAM no
tiene los conocimientos para interactuar por estos medios:

Al principio no sabiamos utilizar este medio (zoom) yo ya habia tomado
cursos de computacion y celular, pero hubo quien no alcanzé a tomarlos y para
ellos debe ser mas dificil o definitivamente se salieron, entonces no hacerlo
presencial si es mas frustrante, una de las cosas que me gustaba era porque salia,
venia el movimiento de la ciudad, la gente, los nifios... era una de las cosas que
me motivaba y ahora no, pienso yo que resulta muy chocante (M. Rojas,
comunicacion personal, 23 de marzo de 2021).

Sin embargo, dentro de las plataformas también existen ciertos cambios o
incomodidades que tienden a mermar las acciones de llevar una clase en linea para
mayores. Es decir, en las plataformas como Zoom, el desconocimiento de este puede ser
mortal, por los micr6fonos abiertos, por el desconocimiento de los recursos y todo ello
guebranta una buena clase.

Hay momentos que hay mucho ruido, algunos momentos nada mas, no
porque el grupo sea desordenado, sino porque en las casas hay ruido exterior, la
licuadora, el perro, el de la basura, entonces hay momentos en que a mi me
resulta un poco ruidoso, el momento de la clase (L. Rosas, comunicacion
personal, 23 de marzo de 2021).

Lamentablemente, en esta situacion es posible que la educacién se convirtiera
nuevamente de elite, es decir, para aquellas personas que tuvieran acceso a una
computadora, al internet y a las plataformas. Algunas personas del alumnado tuvieron

gue hacer un gasto extra para poder ingresar a las clases. Esto no es un hecho menor, ya
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que podria o no conllevar cambios en la estructura del SUAM en el plano de la
asistencia a los talleres: “pero bueno si tuve que comprar mi propia computadora” (L.

Rosas, comunicacion personal, 23 de marzo de 2021).
Afectaciones por Pandemia

En el aprendizaje una de las principales afectaciones que conlleva la pandemia
es conocer si en verdad se esta aprendiendo. Es complicado sobre todo para el alumnado
que no puede disipar las dudas que tiene clase con clase. “Creo que el mayor problema
va a ser que realmente se pueda apreciar que en linea eres capaz de aprender” (F.
Gbmez, comunicacion personal, 16 de marzo de 2021).

La decepcion y desercion en estos tiempos estan al alcance de un mal rato en
alguna clase. Pero también, estan supeditadas a cuéles y como sean los contenidos
tedricos y practicos del curso, si esto no cumple las expectativas de las personas adultas
mayores, sobre todo en aquellos talleres que son mas practicos, se convertira en una
mala experiencia.

El primer curso si te soy sincero me decepciono, porque el formato del

WhatsApp como que no se presta para ese tipo de cursos de la siembra y del

asesoramiento mas que todo, las clases en el WhatsApp se diluyen mucho,

porque éramos bastantes ademas en el grupo y los temas de repente se perdian
por las preguntas y las inquietudes que teniamos cada quien (S. Sanchez,

comunicacion personal, 18 de marzo de 2021).

La ansiedad y tristeza por no tener las clases presenciales y ver a las personas
compafieras y docentes es también uno de los sentires del colectivo estudiantil. El estar
en casa conlleva otros actos que no siempre son saludables, sobre todo cuando se tienen
dichos sentimientos, esto genera incertidumbre sobre el regreso a clases: “que esta uno
mMAs en casa, que estad uno comiendo mas, nos tomamos un tequilita mas seguido, no hay

como salir, como convivir, reirse directamente, si es muy diferente, se deprime uno mas
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adentro” (F. Zamora, comunicacion personal, 19 de marzo de 2021). “La desventaja es
que ya no estamos ahi con los compaferos, me gusta mucho la convivencia, el tratar a
las personas” (M. Salinas, comunicacion personal, 22 de marzo de 2021).

Por lo anterior, para las personas adultas mayores seria mejor si las clases fueran
en una sola plataforma y de preferencia que esta permita visualizar a los demas al
menos por la camara; el simple grupo de WhatsApp condiciona en demasia el
aprendizaje de las alumnos: “me gustaria que hubiera un mejor contacto con el Zoom
para aclarar nuestras dudas y las dudas de los otros que también nos sirven para
escucharlo, me parece que eso seria una mejor opcion” (B. Cruz, comunicacion
personal, 22 de marzo de 2021).

Otros cursos piden desesperadamente que sean en linea, principalmente por el
reforzamiento de los conocimientos, por el compartir con las personas compafieras el
contenido y corroborar el aprendizaje obtenido clase a clase:

En inglés en el otro ciclo, se me hizo un poquito dificil en el sentido de
que te ponen un video y tu arréglatelas como ti puedas, investiga y todo... si
estd bien que uno se ponga a investigar, pero a veces como que siento que el
inglés tiene que ser mas presencial, para que esté ahi el maestro diciendo y
corrigiendo o sacando dudas (L. Rosas, comunicacion personal, 23 de marzo de
2021).

La convivencia se ve afectada, los importantes momentos de ocio fuera de clases
también se vieron afectados, no conocer a las nuevas personas compaferas, la
interaccidn con quienes tienen gustos afines ha sido fracturada por la pandemia:

No hay convivencia, no conozco a mis comparieros, a mis maestras las
conozco porque antes las conoci de forma presencial en el SUAM, pero sino

tampoco las conociera, no hay esa interaccion de maestro-alumno de alumno-
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compafieros y creo que hace bastante falta (M. Rojas, comunicacién personal, 23

de marzo de 2021).

La falta de aprendizaje en las plataformas perjudica la relacion en torno a la
clase. En ciertas ocasiones, cuando el microfono esta prendido y todos los alumnos
hablan al mismo tiempo, los talleres se ven afectados de manera importante los y sobre
todo el contenido abordado. “En mi clase pasada de inglés algunas compaiieritas se
ponen a leer las oraciones y no se dan cuenta que tienen su micréfono abierto entonces
no dejan oir al maestro porque ellas estan leyendo sus oraciones” (L. Rosas,
comunicacion personal, 23 de marzo de 2021).

Aunado a lo anterior, el desconocimiento de la tecnologia quebranto el interés
del alumnado, al menos al principio de la pandemia. La premura del cierre de aulas
exigid una disminucién importante de la matricula del SUAM. Esto contribuy6 a que las
personas estudiantes se desmotivaran por seguir activos en el sistema: “disminuyo el
interés en algunos por no poder conectarse por no entender la computadora, realmente
es muy dificil para la gente que no estamos muy acostumbrados a la tecnologia” (G.

Cuellar, comunicacién personal, 19 de marzo de 2021).
Ganancias por Pandemia

En todo lo malo, siempre existe algo que da esperanza y es luz en un camino de
altibajos. La pandemia ha dejado varios estragos dentro del SUAM, que han sido
explicados en apartados atras. Sin embargo, en esta ocasion, también se rescatan esos
hechos positivos de la pandemia, desde la perspectiva del alumnado.

Primero que nada, aquellas personas que lograron probar los manjares de la
tecnologia se enamoraron de ella y les permiti¢ trascender no solo en las clases del
SUAM, sino en ambitos familiares para compartir lo aprendido en el Sistema.

Muchos nos metimos un poquito mas a la tecnologia, aprendimos un

poquito mas, con la tecnologia puedo platicar con mi nieto que esta en Irlanda,
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me dice “abuelo enséfiame dibujar esto y aquello” entonces pongo un papel un

dibujo y él lo hace alld y se me hace maravilloso (A. Flores, comunicacion

personal, 15 de marzo de 2021).

Otro hecho, que no es menor y que se plantea desde el punto de vista del que
escribe este apartado, es que el SUAM rompid sus fronteras. Se enfrentd a una
pandemia que parece indomable y sali6 avante de esta, llegando a mas rincones de todo
Jalisco:

Si el SUAM no hubiera hecho esos cursos en linea, no estaria ahorita en
el SUAM, no hubiera sido posible, en mi caso que soy de Morelia, no hubiera
sido posible estar en la UDG, es una ventaja, estas plataformas nos han dado la
oportunidad de intercambiar con gente de todo el mundo (F. Gdmez,
comunicacion personal, 16 de marzo de 2021).

No conforme con este accionar en el Gltimo semestre nuevamente se reinventa y
se lanzan los talleres para todo el pais, se amplia la demanda y mas personas adultas
mayores logran acceder al aprendizaje. “Ademas con otra ventaja, en este curso aunque
somos 35 los que lo estamos tomando, hay gentes de Sonora, de Michoacan, en otras
partes, inclusive puede haber gentes de otro pais” (F. Gémez, comunicacion personal,
16 de marzo de 2021).

Derivado de lo anterior, existe una mayor motivacion por ampliar las relaciones
sociales con mas personas con intereses afines, con la misma edad, que sienten y
piensan de forma similar. Este hecho es importante para el alumnado, ya que antes de la
pandemia, los cursos no llegaban a muchas personas: “ahora que con esto de la lejania
ahora si hay mas demanda que en tiempos presenciales, porque habia grupitos de 6,
7...8 pues eso como que también no motivaba mucho” (G. Cuellar, comunicacion

personal, 19 de marzo de 2021).
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Las limitantes geograficas ya no son un pretexto para el SUAM. Al menos desde
las clases en linea actuales, se ha podido corroborar el interés de la poblacion mayor por
tener mas conocimiento sobre envejecer con calidad y de manera saludable,
potencializando un aprendizaje a lo largo de la vida.

Es una ventaja que no tienen los cursos presenciales, dejan de existir los
muros que limitan al planten, se vuelve universal esto, creo que esa es la gran
ventaja, la otra es la calidad que estd asegurada por la UDG (F. Gémez,
comunicacion personal, 16 de marzo de 2021).

La responsabilidad de horarios es ideal para mantener una rutina en tiempos de
pandemia. Este hecho permite tener una mayor actividad en las decisiones, que dia con
dia se van formulando en el acontecer de los estudiantes, es decir, tienen una mayor
responsabilidad con el SUAM, a partir de la virtualidad.

Cuando no tengo clases me levanto tarde, pero si va a ser mi clase, me tengo que
levantar temprano, dar de desayunar y estar aqui presente en mi clase, es algo muy
importante que dices “tengo esta responsabilidad y no solo es estar dormida” me tengo
que levantar temprano a bafiar y a hacer otras cosas, de la otra forma no haria nada de
eso (L. Castafia, comunicacion personal, 17 de marzo de 2021).

La adaptacion a los cursos y talleres llegd de una manera mas rapida con las
personas adultas mayores, inclusive manifiestan que el tener los contenidos asi puede
ser la mejor opcidn para el futuro: “en realidad yo siento que es muy bueno ahorita,
como estamos recibiendo las clases, yo siento que estd muy bien, es mas como que ya
me estd gustando el estar asi” (M. Salinas, comunicacion personal, 22 de marzo de
2021).

El SUAM tuvo un compromiso con sus estudiantes. Pudieron tener una salida
facil: no continuar con las clases y esperar el regreso a la presencialidad, es decir, tener

una pausa en todo este proceso y dejar que las personas adultas mayores se perdieran
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del contenido. Ante los ojos de las personas discentes mayores el agradecimiento
porque esto no fuese asi es infinito:

El cambio siento que por un lado estuvo bien, porque no nos dejaron, o
sea nos apoyaron, y aprendimos”. “estd uno en su casa, no esta uno
arriesgandose uno ahorita con lo de la pandemia, y uno sigue activo, eso es lo
mas importante (M. Salinas, comunicacion personal, 22 de marzo de 2021).
Nada podria remplazar la presencialidad; el compartir con la otra persona y la

comunicacion son hechos que la virtualidad nunca podria desplazar. Sin embargo, el
sentido de seguir formando parte del SUAM para las personas que se encuentran fuera
de Jalisco o de la Zona Metropolitana de Guadalajara es de suma importancia para todas
las personas estudiantes, quedando de lado el sentido egoista de solo recibir clases
presenciales.

Definitivamente presencial, pero sin ser egoista hay muchas personas
que se les dificulta trasladarse, entonces la forma en que sea virtual se me hace
fantastico, entonces se extendio fuera del estado de Jalisco, en el SUAM hay de
muchos lugares, eso se me hace fabuloso, de esa manera la universidad se da a
conocer a través de este sistema, sé que se ha extendido a otros estados (M.
Rojas, comunicacion personal, 23 de marzo de 2021).

A raiz del SUAM virtual, los nuevos retos se ven reflejados en el accionar del
alumnado, las posibilidades de aprendizaje trascendieron mas alla y, sin duda, para el
colectivo mayor el seguirse reinventando potencializa una vejez mas placentera:

Hay mucha mas demanda por manejar la tecnologia, los recursos
tecnoldgicos que estan a tu disposicidn, existe un reto por seguir con el sistema
pese a la pandemia, entonces significa que el adulto mayor se haya tenido que
adaptar y eso constituye nuevos retos y posibilidades de aprendizaje (G. Cuellar,

comunicacion personal, 19 de marzo de 2021).
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En resumen, a través de la virtualidad se tuvieron muchas ganancias, “pasar del
de no saber a saber y de no tener a tener, no tenia teléfono celular y ya lo tengo, no sabia
usarlo y ya se; no sabia usar el WhatsApp y ya sé¢” (J. Rodriguez, comunicacion

personal, 25 de marzo de 2021).

Conclusiones

Los Programas Universitarios para Mayores conforman una solucién y
esperanza para aquellas personas que no han tenido ninguna experiencia universitaria a
lo largo de su vida, ya que dichos programas son disefiados especificamente para la
poblaciébn mayor, como respuesta para lograr un envejecimiento activo y una
prevencion de la dependencia (Ortiz-Colon, 2015).

El Sistema Universitario del Adulto Mayor tuvo una baja considerable en su

matricula al inicio de la pandemia, de 300 estudiantes que comenzaron el semestre

presencial (y luego transitado a la virtualidad) solo lograron culminarlo 100 estudiantes.

Lo anterior, permea la realidad de las personas adultas mayores. En particular,

para aquellas que no tienen la posibilidad o los conocimientos tecnoldgicos necesarios
para seguir inmersos dentro de este sistema.

Sin embargo, para agosto de 2020, en el segundo semestre virtual, ocurrié un
fendmeno muy interesante, la matricula del SUAM por primera vez en su historia,
practicamente se duplicd. Para el calendario 2020B, se inscribieron 600 estudiantes y no
solo de la Zona Metropolitana de Guadalajara, mas bien, de diversos estados de la
Republica Mexicana, inclusive de otros paises.

La resiliencia jugé un papel muy importante dentro de la perspectiva de los
estudiantes mayores y con ello se generaron nuevos conocimientos, pasaron del no

conocer plataformas de encuentro virtuales a buscar informacion, actualizarse y
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reinsertarse en este mundo globalizado tecnoldgicamente para asi continuar con esta
educacion a lo largo de la vida.

No solo los conocimientos tedricos y practicos son los que se valoran en el aula
del SUAM, mas bien, es la interaccion con personas compafieras del mismo cohorte de
edad, que piensan, sienten y comparten situaciones de vejez y envejecimiento similares.
El seguir perteneciendo a un grupo de personas adultas mayores activas, a traves del
aprendizaje es un hecho que sin duda pondera para generar mas y mejores programas de
este estilo.

Es decir, el aprendizaje va méas alld de solo recibir conocimientos tedricos y
practicos; es compartir con el otro aquellas experiencias que nos forjan como
personalidades Unicas, mismas que valen la pena de ser contadas con personas
compafieras de la misma aula

Una nueva normalidad tendria lugar en formular un sistema hibrido, que
permitiera a las personas adultas mayores acercarse a las tecnologias sin descuidar las
relaciones sociales que han forjado a través de la presencialidad.

La pandemia ha dejado bastantes aprendizajes, pero quiza el mas puntual es que
por mas complicado que se visualice un panorama, siempre existiran formas de seguir
adelante, transcender y, en este caso, las personas adultas mayores estudiantes del
SUAM han demostrado que no existen fronteras para lograr una educacion para todas

las edades.
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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion es analizar el proceso y mecanismos de afrontamiento del
estrés percibido y la ansiedad ante la muerte, ocasionados por la COVID-19, en una muestra de
adultos mayores, utilizando como unidad de andlisis los aspectos de la capacidad de sentido de
coherencia: comprensibilidad, manejabilidad y significatividad. Para ello, se utiliz6 una
metodologia de enfoque cualitativo, a partir de un estudio trasversal con entrevistas
semiestructuradas. Los resultados se analizan desde el enfoque salutogénico (enfoque positivo
de la salud) del sentido de coherencia, lo que significa identificar el origen de la salud y
bienestar en uno mismo, desde los elementos que permiten desarrollar bienestar, adaptabilidad y
crecimiento en situaciones estresantes y de ansiedad ante la muerte, asi como los mecanismos
de afrontamiento. Conclusiones, las personas adultas mayores entrevistadas manifiestan:
comprensibilidad, trabajando en informarse y cuidarse para prevenir condiciones de riesgo,
generando la sensacion de actuar para preservar la salud, el bienestar y la propia vida;
manejabilidad, refieren que requieren de apoyos y ubican con facilidad los recursos disponibles;
significatividad, hacen uso de recursos espirituales y religiosos, destacando la importancia del
apoyo familiar y comunitario.

PALABRAS CLAVE: Afrontamiento, estrés percibido, ansiedad ante la muerte, COVID-19,
personas adultas mayores.

ABSTRACT

Obiject to understand and identify the process and coping mechanisms of perceived stress and
anxiety in the face of death, caused by COVID-19 in a sample of elderly men and women.
Methodology prospective study, qualitative approach, with semi-structured interviews. Results
analysis from salutogenic approach of the Sense of coherence (comprehensibility, manageability
and significance), observing elements that allow to develop well-being, adaptability and growth
in stressful situations, identifying coping mechanisms. Conclusions from understandability, they
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manifest feeling overwhelmed, but not threatened, by the situation, from being informed and
taking care of themselves, they seek to prevent risk conditions, generating sensation of acting to
preserve health, well-being and life itself. From manageability, they require support and easily
locate the available resources, although they do not always use them. From significance, they
make use of spiritual and religious resources, highlighting the importance of family and
community support.

KEY WORDS: Coping, perceived stress, death anxiety, COVID-19, older adults

Introduccion

El coronavirus SARS-Cov2, causante de la enfermedad COVID-19, se ha
convertido en un problema de salud publica ampliamente difundido por el mundo, al ser
reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como pandemia mundial
desde el 11 de marzo del 2020. Casi desde el principio de la pandemia, se ha
demostrado que uno de los grupos mas vulnerables es el de las personas adultas
mayores, en sus inicios, los medios de comunicacién masiva no dejaban de enfatizar
que con esta enfermedad “las personas mayores, en particular las personas mayores de
80 afios, y personas con comorbilidades, como enfermedad cardiaca, enfermedad
respiratoria y diabetes, corren mayor riesgo de enfermedad grave y muerte”. Para el
caso especifico de México “la tasa de mortalidad por casos de COVID-19 en la
poblacién de adultos mayores de 60 afios es de 51 defunciones por cada mil casos
confirmados” (Vega Rivero et al., 2020, p. 729). Tal escenario, puede potencialmente
propiciar la generacion de estrés y ansiedad ante la muerte por COVID-19 en personas
mayores. Por ello, el objetivo de esta investigacion es analizar el proceso y mecanismos
de afrontamiento de la ansiedad ante la muerte y el estrés percibido por la presencia de
la COVID-19, mediante el sentido de coherencia, en una muestra de hombres y mujeres
adultas mayores.

Ahora bien, nada es estresante salvo que la persona lo considere como tal
(Lazarus & Folkman, 1986, p.43). Por ello es importante comprender lo siguiente:

¢cOmo generan las personas adultas mayores sentido de coherencia en el proceso de
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afrontamiento ante el estrés y la ansiedad ante la muerte, provocadas por la COVID-
19?, ¢que diferencias existen entre el afrontamiento de estrés y el afrontamiento de
ansiedad ante la muerte?, ;cémo incide el sentido de coherencia en el afrontamiento del
estrés y la ansiedad ante la muerte provocadas por COVID-19? El andlisis propuesto se
desarrolla teniendo como ejes los objetivos especificos: 1) describir el efecto de la
contingencia por COVID-19 sobre la percepcion de estrés y ansiedad ante la muerte, en
una muestra de personas adultas mayores; 2) identificar las formas de generar sentido de
coherencia en el proceso de afrontamiento del estrés y la ansiedad ante la muerte; 3)
distinguir las diferencias entre el afrontamiento del estrés y el de ansiedad; y 4)
comprender como incide el sentido de coherencia en el afrontamiento del estrés y la
ansiedad ante la muerte. Se hipotetiza que el confinamiento ocasionado por el periodo
de contingencia por COVID-19 tiene un efecto negativo en las personas mayores
entrevistadas, evidencidndose en niveles de estrés percibido y ansiedad ante la muerte,
asi mismo, el desarrollo de sentido de coherencia (Antonovsky, 1996) disminuye la

percepcion de estrés y ansiedad ante la muerte generados por esta circunstancia.
Estrés y Ansiedad Ante la Muerte

El confinamiento ocasionado por la COVID-19 se convirtié eventualmente en
un suceso vital estresante para las personas adultas mayores, siguiendo a Sandin (1999),
quien definid los sucesos vitales estresantes como aquellas circunstancias que requieren
un cambio en la rutina, o que perturban 0 amenazan la actividad habitual de la persona.
Este autor identificé tres categorias: 1) sucesos vitales altamente traumaticos, se refieren
a sucesos extraordinarios como desastres naturales o guerras; 2) sucesos Vitales
mayores, son aquellas situaciones relativamente usuales en la vida de las personas, que
no necesariamente son traumaticas, como el matrimonio o el nacimiento de hijos,
aunque también se consideran aquellas traumaticas, como la muerte de algin ser

querido, algun accidente o la presencia de enfermedades; 3) sucesos vitales menores, se
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consideran aquellos sucesos cotidianos como el transito o la carga de trabajo. En este
sentido, la situacion de confinamiento, por sus repercusiones sanitarias, econéomicas,
sociales y psicoemocionales, bien puede considerarse dentro de la primera categoria, es
decir, como un suceso altamente traumatico.

El estrés y la ansiedad ante la muerte son elementos distintos, pero intimamente
relacionados. El estrés es una respuesta fisiolégica que se desencadena ante la
percepcion de que el bienestar propio o ajeno esta en peligro, sin embargo, aunque
tienen elementos comunes, la ansiedad no necesariamente responde a estimulos reales y
puede ser parte de la vida cotidiana, convirtiéndose en una patologia. Entonces, la
ansiedad es lo que ocurre cuando se experimenta una mezcla de estrés y preocupacion,
dentro de los cuales los desencadenantes son mas de tipo interno que externo y pueden
perdurar mas alla de la desaparicion de la situacion estresante, por lo que el estrés se
enfoca en el presente y la ansiedad en el futuro. De modo que, al hablar de estrés y
ansiedad ante la muerte, se consideran todos los elementos mencionados, provocados
por la situacion de confinamiento ante la COVID-19 en personas adultas mayores, al ser
entendidos como un suceso vital altamente traumatico.

En suma, en el plano psicoldgico, el estrés se asocia con los trastornos de
ansiedad (Hoehn-Saric et al., 2004), por lo que se puede suponer que también se
relacione, especificamente, con la ansiedad ante la muerte. Al respecto, Limonero
(1997) definid la ansiedad ante la muerte como una reaccién emocional producida por la
percepcion de sefiales de peligro o amenaza (real o imaginaria) a la propia existencia,
desencadenada tanto por estimulos ambientales como situacionales o disposicionales.
Al respecto, pueden considerarse los riesgos por COVID-19 asociados, en particular, a
la poblacién adulta mayor. Por otro lado, Donald Templer (1970), define la ansiedad
ante la muerte como una reaccién emocional producto de la percepcién de sefiales de

peligro 0 amenazas hacia la vida, sean imaginarias o reales. Asi mismo, describio la
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ansiedad ante la muerte como un estado emocional desagradable producido por la
contemplacion de la muerte propia. De hecho, la mayoria de las investigaciones al
respecto se¢ han dedicado “al estudio del impacto emocional y las estrategias de
afrontamiento que la muerte provoca” (Tomas-Sabado J. 2009 p.134).

De acuerdo con Collel (2005), esta respuesta de ansiedad puede ser provocada
tanto por estimulos o acontecimientos externos como por estimulos internos al sujeto.
En este sentido, el estrés provocado por la contingencia del coronavirus puede producir
una fuente de la ansiedad ante la muerte. Al respecto, diversas investigaciones han
sefialado que las situaciones estresantes mas frecuentes en la poblacién adulta mayor
son los propios problemas de salud, la enfermedad de la familia, las preocupaciones
financieras, las tensiones sociales, la muerte de un ser querido y vivir sin compafiia
(Dorfman et al., 2009; Hernandez y Romero, 2010; Nelson-Becker, 2004; Park, 2006,
Rahimi et al., 2015; Solomon, 1996; Zautra et al., 1991). Durante el confinamiento,
todas estas situaciones estresantes se han agudizado, alterando el como las personas
observan, interpretan y manejan la situacion. Por ello, el constructo de sentido de
coherencia es una buena herramienta para analizar el efecto de la contingencia por

COVID-19, sobre la percepcion de estrés y la ansiedad ante la muerte.
Categorias de Analisis

El constructo sentido de coherencia, de acuerdo con una orientacion
salutogenica dada por Antonovsky, pretende captar como la gente aborda el estrés en
vez de insistir en el impacto negativo de los estresores. Se refiere a una disposicion
(orientacion de la vida) para encarar la vida y sus problemas de manera que se hace méas
facil su afrontamiento al ver el mundo como significativo, citado en Morenoet al. (1997,
p.117). En consonancia, para llevar a cabo el analisis de este proceso, se utilizo el
sentido de coherencia (SOC), propuesto por Antonovsky (1987), como modelo

interpretativo para la eleccion de los mecanismos de afrontamiento empleados por las
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personas adultas mayores sobre las percepciones de estrés y ansiedad ante la muerte
causadas por la contingencia por COVID-19. Antonovsky define el SOC como “una
orientacion global que expresa hasta qué punto uno tiene la amplia, resistente y
dindmica sensacion de confianza en que (1) los estimulos provenientes del entorno
(interno/externo) en el curso de la vida son estructurados, predecibles y manejables
[comprensibilidad], (2) los recursos estan disponibles para afrontar las demandas que
exigen esos estimulos [manejabilidad] y (3) estas demandas son desafios que merecen
una inversion y un compromiso [significatividad].” (Antonovsky, 1987 p.19). En
resumen, el constructo sentido de coherencia, basicamente, analiza las conductas de
afrontamiento dividiéndolas en tres dimensiones:

1 La comprensibilidad, es la parte cognitiva del constructo total. Es la
medida en que la estimulacion ambiental da una sensacion cognitiva ordenada,
consistente y clara, aunque el estimulo pueda ser estresante, hay una sensacion de
entender lo que pasa. La comprensibilidad es favorecida por experiencias consistentes,
por la estabilidad a lo largo de la vida. Diferentes mensajes de una misma fuente, reglas
vagas e inconsistentes, peligro y caos, hacen que la persona no encuentre sentido a su
mundo, ni sepa qué sentir o cémo comportarse.

2 La manejabilidad, es el elemento instrumental, es decir, al grado en que
las personas perciben que cuentan con los recursos adecuados para hacer frente a las
demandas ambientales. Los recursos pueden ser externos o internos, e incluso pueden
tener una base filosofica o religiosa, segun la cual todo se resolverd bien. La
manejabilidad se ve favorecida por una historia personal en la que la persona ha logrado
actuar, utilizando su potencial y confirmado que tiene los recursos apropiados
disponibles.

3 La significatividad, hace referencia a la parte motivacional del

constructo, es el componente principal dentro de la teoria del sentido de coherencia,
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porque es el elemento que conduce a la persona a buscar los recursos para afrontar la
situacion, da respuesta a la pregunta ;por qué deberia? Es el sentimiento de que los
estimulos tienen sentido y de que la vida es un reto y merece la pena hacer un
compromiso, inversién emocional y conducta orientada a una meta (Morenoet al., 1997,

p. 118).

Metodologia

Se trata de una investigacion transversal de enfoque cualitativo, por medio de
entrevista semiestructurada, con preguntas disparo, basadas en las dimensiones del
modelo sentido de coherencia. El estudio fue de tipo interpretativo-comprensivo,
siguiendo el método fenomenoldgico, que permitid abordar la percepcion de las
personas adultas mayores. Lo anterior, teniendo como elemento central, el abordaje
empirico de las acciones reflexivas e intencionadas, a modo de afrontamiento, durante la

situacion de confinamiento vivida a causa de la COVID-19.
Participantes
Se realizaron entrevistas a 36 personas adultas mayores, cuyas caracteristicas se
describen en la Tabla 1.
Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Género Caracteristicas Descripcion

Masculino  Hombres 11 participantes
Edad 7 de 60-65 afios; 1 de 66-70; 2 de 71-75; 1 mayor de 80
Estado civil 4 solteros, 6 casados, 1 viudo
Religion 9 catolicos, 2 sin religion
Nivel educativo 2 primaria, 3 secundaria, 3 licenciatura, 3 posgrado
Percepcion del estado de salud 5 regular, 5 buena, 1 excelente

Femenino  Mujeres 25 participantes
Edad 3 de 50 a 59 afios; 9 de 60-65; 7 de 66-70; 6 de 71-75
Estado civil 1 soltera, 17 casadas; 6 viudas; 1 divorciada
Religion 23 catolicas, 1 evangélica, 1 testigo de Jehova
Nivel educativo 7 primaria, 9 secundaria, 8 bachillerato, 1 posgrado

Percepcidn del estado de salud 1 mala; 15 regular; 8 buena; 1 excelente
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Todas las personas fueron invitadas a participar de manera voluntaria, a través
de una muestra intencional de casos tipicos, es decir, que estuvieran viviendo la

situacion de confinamiento por la COVID-19 y quisieran hablar de su experiencia.
Técnicas de Recoleccion de Datos

Se utilizo la entrevista como una herramienta para la recoleccion de datos y
generadora de sentidos, puesto que responde al qué, porqué o cOmo ocurren
determinados sucesos. Permitio a las personas investigadoras explorar los aspectos
cognitivos de la persona y, al mismo tiempo, percibir los factores sociales o personales,
que condicionan una determinada realidad. También, ayud6 a comprender lo vivido por
las personas participantes del estudio. De acuerdo con Troncoso-Pantoja y Amaya-
Placencia (2017), “la entrevista al desentrafiar las significaciones elaboradas desde los
sujetos permite conocer y comprender, mediante la integracion de varias dimensiones, a
los sujetos, teniendo en cuenta el marco sociocultural en el que las personas interpretan,
piensan y elaboran sentido” (p. 332).

Dentro de los tipos de entrevistas, se eligio la entrevista semiestructurada, como
una técnica que permite cierta flexibilidad, pues a partir de “preguntas disparo” que se
pueden adaptar a las respuestas de las personas entrevistadas, se va siguiendo un hilo
conductor sobre los aspectos de interés para la investigacion. En este caso, el
afrontamiento y la vivencia del periodo de confinamiento. Durante el proceso previo a
la realizacion de la entrevista, se desarroll6 un protocolo que contenia una estructura
estandarizada para realizar la entrevista, lo que permitié ser aplicada por una 0 mas
personas investigadoras, sin alterar los objetivos del estudio.

Sobre los aspectos éticos, es importante mencionar que el estudio siguié lo
establecido en la Declaracién de Helsinki y en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud de la legislacion mexicana, las personas

fueron informadas de los objetivos, métodos, beneficios, asi como los posibles riesgos
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previstos y las molestias que la investigacion pudiera generar. Ademas, se les informo
que eran libres de participar, o no, en el estudio y de revocar en todo momento su

consentimiento a la participacion (D.O.F., 02/04/2014).
Procedimiento

Las personas fueron invitadas a participar y se les explicaron los objetivos y el
procedimiento de la entrevista, solicitando su consentimiento para la grabacion, analisis
y publicacion de los resultados. Las personas que, de forma voluntaria, decidieron
colaborar fueron entrevistadas aplicando el guion con preguntas disparo. Las entrevistas
fueron transcritas en su totalidad y analizadas a través de codificacion abierta y axial,
para posibilitar la relacién de categorias y subcategorias del sentido de coherencia
identificadas en las entrevistas. Lo anterior, en funcion de lo experimentado por las
personas participantes, con respecto a la situacion estresante y la ansiedad ante la
muerte surgidas desde su vivencia, durante el periodo de confinamiento ocasionado por
la COVID-19. Siempre tomando en cuenta que “para narrar una historia compleja, uno
debe designar los acontecimientos, planear o implicar sus dimensiones y propiedades,
proporcionarles un contexto, indicar una o dos condiciones de cada accion/interaccion

esencial para la historia” (Schatzman, 1991 p. 308).

Resultados

Como ya se ha explicado, en este estudio utilizamos el sentido de coherencia,
Antonovsky (1996), desde un enfoque salutogénico, es decir, ubicando aquellos
elementos que les posibilitan a las personas adultas mayores desarrollar bienestar,
adaptabilidad y crecimiento en situaciones estresantes. Esto nos permitié situar los
mecanismos que las personas adultas mayores han empleado durante la pandemia y
comprender las particularidades de este grupo etario para enfrentar el estrés y la

ansiedad ante la muerte, provocados por la situacion de confinamiento por COVID-19.
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Asi también, pudimos comprender como las personas generan recursos que les permiten
desarrollar bienestar en situaciones potencialmente estresantes. Por lo que, el analisis se
desagregd en las tres dimensiones del sentido de coherencia: comprensibilidad,
manejabilidad y significatividad.

Comprensibilidad

Al hablar de comprensibilidad dentro del sentido de coherencia, entendemos que
cada persona en el contexto que le rodea es capaz de desarrollar habilidades para
enfrentar el momento que vive, teniendo la capacidad de razonar con conocimiento,
sistemdtico y regulado. “Es la capacidad de la persona de percibir el significado del
mundo que le rodea, asi como adquirir la relacion entre las acciones y las consecuencias
de éstas en el entorno” (Burguillos, 2014, p.296). Es, de hecho, el componente cognitivo
del constructo y estd compuesto por la habilidad de establecer conexiones légicas y
ordenadas de lo que sucede en el ambiente, a través del cual se concluye que la vida es
predecible y, por lo tanto, segura.

Asi, se observd como las personas manejan la informacion que les brindan los
medios de comunicacidn, se explican la situacién y es, a partir de esta informacion,
como deciden afrontar los sintomas del estrés y la ansiedad por la muerte:

J. C. (hombre) “Creo que estoy sumamente enterado de lo que ocurre en
el pais y en el mundo. Las noticias, la politica en su sentido amplio, siempre han
sido mi interés y aficion asi que el tema de la evolucién de la pandemia no ha
sido la excepcion. ... Sé de los sintomas y estados de la enfermedad y su
evolucion y complicaciones. Los impactos sociales y econdmicos en la
poblacién y las personas. Sé de las consideraciones que ha tenido el gobierno
federal para establecer una estrategia nacional para hacer frente a la pandemia,

reconozco los errores que ha tenido la estrategia y de que en ocasiones las
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decisiones se han tomado por voluntarismo, careciendo de todo sentido

pragmatico y programatico”.

Estar enterado de la situacion proporciona la sensacion de certidumbre, brinda
elementos para comprender de manera logica lo que ocurre. De tal manera, se generen
elementos para ser capaces de tomar decisiones, aun en situaciones que rebasan las
capacidades personales, es decir, se produce una sensacion de poder hacer algo para
afrontar los efectos estresantes que ocasionan la situacion de confinamiento y el peligro
de enfermar o incluso, morir. Por otro lado, las personas entrevistadas manifiestan, en
su mayoria, que en algin momento se sintieron rebasadas, aungque no amenazadas. Sin
embargo, han procurado informarse y cuidarse, por lo que la prevencién es un elemento
que genera la sensacion de poder actuar y hacer algo para preservar la salud, el bienestar
e incluso la propia vida:

A.O (mujer): “Lo que se dice en las noticias, hay cosas ciertas y otras no,
pero aun asi tomar la precaucion necesaria...” [;tiene miedo?] “No, porque trato
de tener los cuidados necesarios, en ningin momento me he sentido amenazada.
Me siento tranquila porque ya me vacunaron, pero me seguiré cuidando lo mas
que pueda”.

P.V. (mujer): “Llegé un momento en el que me rebasd, ahorita ya me
siento un poco mas segura de que ya estoy vacunada, y hay movimientos en los
negocios, entonces como que me siento un poco mas segura’.

En contraste, se observd que otra forma de afrontar el estrés y, sobre todo, la
ansiedad ante la muerte es no “no saber”, es decir tratar de enterarse lo menos posible
para no tener que pensar en los peligros de la pandemia:

C.G. (mujer) “pues realmente mucho no sé, ni a fondo, sé que de lo poco

gue sé es que es una enfermedad muy agresiva, ataca pulmones y pues como
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francamente no me he interesado por saber tanto porque es un temor muy grande

no, no, no pero s¢ muy poco”.

E.A. (mujer) “trato de no ver tanto las noticias porque me espanto o me
da panico con tanta cosa, pero sé que se contagia de persona a personay que es
muy peligroso, por eso es importante cuidarnos y lavarnos las manos”.

S.J. (hombre) “si estd uno al pendiente de las noticias, aunque eso afecta
mucho psicolégicamente porque despues por estar viendo uno se imagina cosas,
puedes pensar hijole ya me enfermé o tengo sintomas y te sugestionas por todo”.
Sin embargo, en general, estan conscientes de su vulnerabilidad como grupo de

mayor edad, y del riesgo que estan afrontando, lo que los lleva a desarrollar acciones de
proteccidn, ya sea el ejercicio, la vacuna, medidas de higiene, la sana distancia, entre
otras. Por lo anterior, la comprensibilidad esta relacionada con la manejabilidad, de esta
forma manejan el estrés y la ansiedad ante la posible enfermedad y muerte.

Un ejercicio de codificacion axial revela las estrategias mas utilizadas para
afrontar el estrés y la ansiedad ante la muerte, dentro de la dimension de
comprensibilidad del constructo, tabla 2.

Tabla 2.
Dimension Comprensibilidad: Estrategias mas utilizadas por los sujetos para enfrentar

el estrés y la ansiedad ante la muerte.

Categoria Descripcion Numero de veces que la idea
fue mencionada

PELIGROSIDAD La peligrosidad de la enfermedad y sus sintomas 10

CUIDADOS El conocimiento de los cuidados necesarios para 9
afrontar la enfermedad

VULNERABILIDAD Conciencia de la propia vulnerabilidad para 5

i afrontar la enfermedad

INFORMACION La informacion disponible a través de los 5
medios de comunicacién masiva

EVASION Algun grado de evasion consciente, que se
manifiesta en no querer saber mucho sobre el 5

avance de la pandemia y sus consecuencias
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Cabe resaltar que la informacion es procesada de modo selectivo por las
personas adultas mayores, ubicando lo que esta dentro de sus capacidades para poder
comprender y actuar en consecuencia. De modo que cuestionan la informacion recibida
y diferencian aquella que les es Util de la que no lo es tanto, como un aspecto cognitivo
utilizado en forma practica, relacionando asi la comprensibilidad con la manejabilidad.
En cuanto a la evasion, en las mujeres es utilizada como proteccion sobre todo contra la
ansiedad ante la muerte, mientras que en el caso de los hombres buscan evitar
informacidn sin sustento y profundizan en aquella que consideran valiosa para manejar

el estrés.
Manejabilidad

La manejabilidad se forma por dos aspectos importantes: por un lado, la
capacidad para identificar los recursos con los que se cuenta, e incluso los que se
pueden gestionar o desarrollar, lo cual implica saberse confiable y autoeficaz para hacer
frente a las dificultades de la vida; por otro lado, la capacidad para utilizar los recursos
disponibles, es decir, hacerlos efectivos para generar adaptabilidad y bienestar.

En tal sentido, puede observarse que las personas mayores ubican con facilidad
los recursos disponibles; sin embargo, no siempre los hacen efectivos por distintas
razones, que van desde el desinterés, hasta el desconocimiento de como hacerlo:

N.C. (hombre) “Consider6 que contamos con los recursos necesarios
para salir de esta situacion. Conozco lo suficiente, lo que me genera cierta
tranquilidad para poder tomar algunas decisiones y que estoy consciente que el
riesgo aun no desaparece. Mantengo una buena relacion con mi esposa, 1o que
nos permite que sea llevadera esta situacion”.

Al analizar lo manifestado por las personas entrevistadas, revelan la necesidad
de recibir apoyo y acompaflamiento social en sus distintas modalidades para hacer

efectivos los recursos disponibles, tanto aquellos que no dependen directamente de si
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sino de terceras partes como los que dependen directamente de si. Estos ultimos
obedecen a su estado de animo y al sentido que logran 0 no construir para
desarrollarlos:

J.C. (hombre): “Restringir mis salidas so6lo a actividades de
sobrevivencia teniendo como prioridad mi salud en todos los sentidos.
Refugiarme en mi casa. La actividad fisica practicamente desaparecio. La
sustitui por el ejercicio en bicicleta y rutinas de ejercicio en casa, en un
principio. Con el paso de los meses fue una actividad regular y poco a poco he
dejado de hacerlo con la sistematizacion y periodicidad del pasado. (...) Tengo
todos los recursos institucionales, seguridad social, privados, que me dan
tranquilidad ante una eventual enfermedad de COVID. Quiza es la fuente de mi
seguridad personal y, por lo tanto, de un estado psicoldgico estable. Tengo mis
amistades, pocas, pero valiosas. Recursos comunitarios, supongo que los tengo a
mi disposicion, sin tomarlos mucho en cuenta”.

En el ejemplo presentado se identifican todos los recursos disponibles; sin
embargo, no se hacen efectivos todos, aunque el hecho de identificarlos proporciona
seguridad, hay acciones que requieren acompafiamiento y apoyo, como el ejercicio en
casa para lograr continuidad y los beneficios que produce. Por otro lado, la capacidad de
ejercer los recursos disponibles tiene que ver con la capacidad de adaptacién a la nueva
situacion, lo que implica tomar decisiones y cambiar las rutinas y los roles, asi en la
medida en que se actla y se decide, se siente mas control sobre la vida y se afrontan con
mayor seguridad el estrés y la ansiedad:

S.S. (mujer) “he tenido que administrar un poco mas el dinero ya que
pues actualmente no nos alcanza para llevar este toda esta vida, hemos tenido
que adaptarnos a las nuevas necesidades no como el uso del cubrebocas, usar el

gel antibacterial, es decir, sanitizarnos. Pues mira, yo he estado aqui en mi casa
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pero al principio si me sentia rara porque pues una estd acostumbrada a andar
para alld y para aca, tener ciertos horarios, te acoplas a ciertas actividades y pues
cuando llegas aqui, tienes que adaptarte a las necesidades y también tu familia,
en este caso mi esposo, ya llevaba ciertas actividades y pues entre los dos hemos
modificado nuestras nuevas rutinas porque pues entre los dos nos tenemos que
apoyar, mi hijo también apoya mucho porque pues él es mas fuerte que nosotros

y pues tenemos que llevar adelante la casa”.

Cabe resaltar que, la eleccion de las actividades esta siempre en funcion de sus
roles de género. En general los hombres buscan construir, hacer arreglos en casa, buscar
informacidn, mientras que las mujeres se ocupan del cuidado de la casa, la salud de la
familia y la administracién de los gastos:

S.G. (hombre) “Hacer mejoras en mi casa para pasar el tiempo mas a
gusto, he pensado también en lo que vamos a necesitar mi esposa y yo cuando
seamos mas grandes y necesitemos una persona gque nos ayude, por eso estoy
construyendo un cuarto de servicio y un roff garden para hacer mas jardineria
que es algo que siempre le ha gustado mucho a mi esposa, yo lo hago méas por
hacer la carne asada y para convivir en familia, para mis nietos, que tengan
donde jugar.”

M.S. (mujer) “Me pongo a dibujar es lo que me gusta hacer dibujar o hay
veces pues que me entretengo en lo de la comida en pensar que voy a hacer de
comer, veo la tele. Si tengo varias cosas para entretenerme.”

En general, en la dimension instrumental de la manejabilidad, en el “mantenerse
ocupado”, reajustando las actividades y los recursos, se sostiene el manejo adecuado de
las situaciones estresantes y se reduce la ansiedad ante la muerte.

Finalmente, otro gran pilar del afrontamiento al estrés y a la ansiedad ante la

muerte se encuentra en la activacion y mantenimiento de las redes de apoyo social, se
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reajustan las actividades y se buscan nuevos espacios para continuar con los vinculos
sociales a fin de sentirse seguro ante las nuevas circunstancias, basandose en la
valoracion de los recursos y la fortaleza de las redes de apoyo, se decide incluso que
acciones tomar en caso de enfermarse:

R. B. (mujer) “Mis hijos ya me metieron al seguro, pero en caso de que
sea rapido y grave me compraron un tanque de oxigeno y tenemos las medidas
necesarias en caso de que enferme alguien de mi casa o yo.”

La codificacion axial revel6 cuatro grandes estrategias, como respuesta, de las
personas entrevistadas para manejar el estrés y la ansiedad, tabla 3.
Tabla 3.
Dimension Manejabilidad: Estrategias mas utilizadas por los sujetos para enfrentar el

estrés y la ansiedad ante la muerte.

Categoria Descripcion Numero de veces que la idea
fue mencionada
REDES DE APOYO Acciones generar y aprovechar 13
las redes de apoyo
PREVENCION Y CUIDADOS Acciones de proteccion y
cuidados para prevenir la 11
enfermedad
ACTIVIDADES Y RECURSOS Ajustar los recursos
disponibles 'y adaptar las 10
actividades para mantenerse
ocupado
ENFRENTAR LA Tomar decisiones sobre ¢;qué 4
ENFERMEDAD hacer en caso de enfermar?

La adaptacion, tanto de actividades como en las formas de relacionarse, se
presentan en funcion de protegerse y generar o fortalecer las redes de apoyo, siendo la
familia fundamental para lograrlo y articular la manejabilidad con la significatividad, es
decir el actuar con la motivacion para hacerlo. En los hombres, las acciones de
proteccion y cuidado se enfocan mas en ellos mismos que en los otros, mientras que, en
el caso de las mujeres, se enfoca tanto al cuidado propio como de su familia. Por otro
lado, las redes de apoyo en hombres son méas enfocadas a los apoyos instrumentales e

informativos, mientras que en las mujeres son mayormente de tipo social y emocional.
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Significatividad

Es el componente motivacional del constructo sentido de coherencia, al respecto
(Antonovsky,1987, citado por Burguillos, 2014) menciona que, a través de esta
dimensién, las demandas son vistas como retos valiosos para involucrarse e invertir
valor en ellos. Por lo tanto, una elevada significatividad es sintoma de una vision
comprometida de ciertas areas de la vida, para las cuales merece la pena emplear tiempo
y esfuerzo, de forma que las demandas a las que se enfrenta la persona son consideradas
como retos dignos de invertir energia.

En este sentido se encontré que, desde la significatividad, en este contexto de
confinamiento, los afrontamientos tienen dos elementos: uno intrinseco y otro
extrinseco. Respecto del primero, las personas informantes hacen uso de sus recursos
religiosos y espirituales, como aquellos que les motivan y que, a su vez, les impulsan a
invertir sus energias en todos aquellos retos y demandas que les rodean. En lo
extrinseco, resalta el papel de la familia, sobre todo la pareja, los hijos y los nietos. Por
lo anterior, se considera la significatividad como el elemento que contiene los aspectos
emocionales del constructo, lo cual se manifiesta como de vital relevancia para las
personas informantes del estudio:

E.G. (mujer): “Siento que me apoyan tanto mis nietos como hijos y
esposo, en ese aspecto, si, si siento mucha esperanza, como yo creo mucho en

Dios, siempre le estoy orando y pidiendo por las personas que estan enfermas y

por las que mueren diario”.

Por otro lado, si desde lo extrinseco, se resalta la importancia que las personas
informantes confieren a las relaciones familiares y comunitarias como motivantes para
afrontar los retos en un contexto de miedo e incertidumbre, también se observa el

impulso que genera el deseo de vivir y estar bien:
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A.O. (mujer) “Pues...el deseo de vivir, y el amor a mi hijo también,
porque es un amor que como madre uno le tiene a los hijos, y es lo que me
motiva...el amor a mi hijo y el deseo de vivir y de estar sana, por eso me
cuido... Es importante apreciar y valorar 10 que tienes y eso debe de alimentarte
y mantener la esperanza de que todo volverd a la normalidad si seguimos
cuidandonos y siguiendo las indicaciones del gobierno”.

Otro factor que resaltd es la esperanza de que todo termine y la vida pueda
continuar adaptada a las nuevas circunstancias:

J.C. (hombre) “Vivir la cotidianidad, la nueva rutina, sin presionarme,
aceptando que mi vida cambi0 y que seguird cambiando, ¢hasta qué punto? No
lo sé, pero lo que si sé es que este mundo y mi vida, nunca seran igual. ... La
esperanza de que en un momento saldremos de esto y como en muchas cosas
que he vivido, quedaran en el anecdotario. Creo que seré una mejor persona y
retomaré el ritmo y continuaré haciendo lo que me gusta, pero mas viejito”.
Dentro de las estrategias que se manifiestan a través del analisis de codificacion

axial se encontraron tres principalmente, tabla 4:
Tabla 4.
Dimension Significatividad: Estrategias mas utilizadas por los sujetos para enfrentar el

estrés y la ansiedad ante la muerte.

Categoria Descripcion Numero de veces que la idea fue
mencionada
DIOS Expresiones sobre su fe y relacion
con Dios como motivador para 16
afrontar las situaciones
VIDA Expresiones de su fe en la vida
mismay vivir el presente 16
FAMILIA Expresiones sobre confianza enla
familia como motivador para 14

afrontar las situaciones
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Se puede observar como elemento comun, tanto en los hombres como en las
mujeres, que estas 3 estrategias de afrontamiento motivan el aprendizaje de experiencias
y desarrollan la capacidad para tomar lo mejor de las situaciones adversas, les permiten
desarrollar elementos para relacionarse de otras maneras, tanto con si como con otras
personas, y con ello, generar sentido de vida.

A la luz de los resultados, constatamos que utilizar el constructo sentido de
coherencia para analizar los procesos y mecanismos de afrontamiento ante el estres
percibido y la ansiedad ante la muerte resultd6 muy enriquecedor, puesto que las
dimensiones comprensibilidad, manejabilidad y significatividad del constructo pudieron
ser identificadas en los discursos de los sujetos y ponderadas para comprender las
estrategias que las personas utilizan para hacer frente a las circunstancias provocadas
por el periodo de confinamiento. Asimismo, documentamos de qué manera las personas
adultas mayores comprenden las circunstancias que se les presentan, cdmo valoran sus
recursos disponibles y qué los motiva a salir adelante adaptandose a la situacién, tales
elementos les ayudan, en mayor o menor medida, a lidiar con el estrés y la ansiedad de
saberse en peligro de muerte.

A través del ejercicio de codificacion axial, se pudieron identificar las estrategias
en grandes categorias o lineas de accion, proporcionando las bases para futuras

investigaciones y el desarrollo de lineas concretas de intervencion.

Conclusiones

El periodo de contingencia ocasionada por la COVID-19 ha dejado reflexiones y
aprendizajes sobre como las personas, en especial las adultas mayores, han ido
enfrentando las circunstancias impuestas por la pandemia y sus consecuencias. Es
importante poder analizar y documentar como van utilizando sus mecanismos,

estrategias y recursos para mantener la ecuanimidad y salir adelante ante las situaciones
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potencialmente estresantes y la ansiedad ante la muerte, al reconocerse como parte de
un grupo vulnerable. Entre mayor sentido de coherencia han desarrollado, es decir,
comprension de la situacion, valoracion y manejo de sus recursos internos y externos, y
motivaciones para salir adelante, el manejo de estrés y la ansiedad tendra resultados mas
favorables, pues cumplird su cometido de apoyar a la persona para mantener el
equilibrio y bienestar. Si por razones debidas al contexto o la historia personal, esto no
se ha logrado, es necesario ocupar este conocimiento en implementar estrategias de
accion que les apoyen en la consecucion de tal objetivo.

Los resultados del presente estudio permitiran el desarrollo de nuevos
conocimientos encaminados a enriquecer la investigacion sobre estrés y ansiedad ante la
muerte en las personas adultas mayores, durante el periodo de contingencia por COVID-
19; pero, también, sobre como el sentido de coherencia puede ser un factor de
proteccién para que las personas mayores enfrenten y superen la contingencia u otros
acontecimientos considerados como altamente estresantes, con lo cual también se
favorece el desarrollo de intervenciones encaminadas a promover el desarrollo del
bienestar y la calidad de vida en este grupo de poblacion, que se ha visto
particularmente afectado.

Las diferencias identificadas entre hombres y mujeres permiten comprender que,
si bien los recursos, estrategias y mecanismos pueden ser similares, el sentido y
significado dependen de los contextos e historias personales, permitiendo asi abordar
esa diversidad para atender de manera méas precisa las necesidades que las personas
adultas mayores presentan; pero, también, para comprender las l6gicas de pensamiento
y accion para enfrentar las crisis como parte de la existencia. Estos resultados nos
invitan a realizar un andlisis mas profundo de las entrevistas enfatizando el enfoque de

género.
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Las personas adultas mayores entrevistadas manifiestan que hacer frente a las
situaciones adversas es fundamental para poder procesar lo que les ocurre; pero, sobre
todo, para posicionarse como agentes activos y con recursos diversos para afrontarlo,
salir adelante y aprender de lo experimentado, generando tanto sentido de vida, como

desarrollo personal y social.
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RESUMEN

El envejecimiento poblacional es una realidad mundial y representa un desafio para el disefio de
politicas publicas. Este se acompafia de un aumento de necesidades de cuidado de las personas
adultas mayores. Este trabajo se propone indagar sobre las estrategias de cuidado de personas
adultas mayores a la luz de la distincion entre aislamiento y soledad, en el contexto
epidemioldgico del coronavirus. Esta distincion permite trabajar sobre el aislamiento y su
potencia como medida de cuidado social. Asimismo, sobre la soledad como efecto a prevenir en
las personas adultas mayores. La relacion entre aislamiento y soledad no es lineal y aqui se
identifica la gran potencia transformadora de incorporar nuevas tecnologias. Se concluye que es
importante considerar al aislamiento en clave de politica de cuidados. La actual pandemia
incorpora como necesidad la socializacion del cuidado y permite problematizar las modalidades
de provision de cuidados de las personas adultas mayores con dispositivos que superen los
familiaristas.

PALABRAS CLAVE: Infecciones por coronavirus, persona adulta mayor, soledad,
aislamiento social, cuidado social

ABSTRACT

Population ageing is a global reality, and it is a huge challenge to public policy design. This is
accompanied by an increase in the care needs of the elderly. This paper aims to work on the
strategies of caring for the elderly in the light of distinguishing between isolation and loneliness
in the epidemiological context of coronavirus. This distinction allows us to work on isolation
and its potency as a policy of social care in pandemic context taking into account the loneliness
as an effect to avoid. The relationship between isolation and loneliness is not linear, thanks to
the great transformative power of incorporating new technologies.

It is concluded that it is important to consider isolation as a key to care policy. The current
pandemic incorporates new necessity ways of socialization and care and makes it possible to
problematize the modalities of providing care for the elderly with devices that exceed the
familiarists.

KEY WORDS: Coronavirus Infections, aged, loneliness, social isolation, social care.
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Introduccidn

Cada vez es mayor el interés y preocupacion de distintos campos por considerar
la experiencia de las personas adultas mayores. Esto responde a distintas razones; en
primer lugar, demograficas, es decir, el envejecimiento demogréafico significa que cada
vez hay mas personas adultas mayores en el mundo, que viven mas afios y los viven en
gran medida en buen estado de salud. Esto ha hecho que el envejecimiento y las
personas adultas mayores comiencen a formar parte del campo de estudios de distintas
carreras: las mas obvias como enfermeria, psicologia, trabajo social y medicina entre
otras disciplinas afines a la salud; pero, también en arquitectura, en marketing, dado que
son una gran franja de potenciales consumidores, etc. Por otro lado, también hay una
creciente sensibilidad ante las situaciones sociales que presentan una cierta
vulnerabilidad y requieren lo mejor de la condicion humana para salir al paso de las
necesidades que presentan (Bermejo, 2016).

Las personas son seres sociales por naturaleza, desde que nacen hasta que
mueren. Para vivir, necesitan de las demas personas y las necesidades de cuidado
aparecen en diferentes momentos y situaciones vitales, siendo una constante en el
recorrido vital. El cuidado es inherente al sostenimiento de la vida porque todas las
personas hemos necesitado cuidados en distintos momentos de nuestras vidas y, en
ocasiones, también hemos oficiado de persona cuidadora; tarea que habitualmente se
encuentra feminizada e invisibilizada (Bermejo, 2016; Pérez Orozco, 2019).

El envejecimiento demografico y el aumento de la poblaciébn mayor con
dependencia, implica cambios en las dinamicas familiares, que se organizan para
brindar cuidados. En la region de Latinoamérica, es comun que las personas adultas
mayores que requieren cuidado permanezcan en el &mbito familiar y solo se

institucionalizan en un pequefio porcentaje (Ceminari y Stolkiner, 2016).
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En ese sentido, el envejecimiento poblacional se acompafia del aumento de las
necesidades de cuidado de las personas adultas mayores. A la hora de abordar estas
necesidades de cuidado, se considera valioso poder distinguir entre el aislamiento y la
soledad.

Podemos definir estos dos conceptos diferentes de la siguiente manera:

Aislamiento social, que expresa una realidad objetiva que existe en el &mbito de
las relaciones sociales. Tiene que ver con tener minimos contactos con otras personas,
ya sean amistades o familia.

Soledad, se refiere a una sensacion subjetiva de ausencia de red social. Como es
algo subjetivo, no siempre estd en relacion directa con la frecuencia objetiva de
contactos que tiene esa persona. Es la sensacion de tener menos afecto y cercania de lo
deseado. Y en esto esté la clave, en lo que cada persona desea. (Gené-Badia et al., 2020;
Rodriguez y Castro, 2019)

Es decir, no es lo mismo estar sin compafiia que sentirse en soledad. Estar sin
compafiia no siempre es un problema. Todas las personas pasamos tiempo a solas y nos
viene bien para conseguir ciertos objetivos. A veces deseamos, estar a solas por muchos
motivos: para descansar, para relajarnos, para concentrarnos en una actividad, etc.
Evidentemente, la soledad deseada y conseguida no constituye una contrariedad para las
personas, incluidas las personas adultas mayores. El problema es cuando una persona
esta sola o se siente sola, sin desearlo. Vivir sin compafiia no implica aislamiento social
o0 soledad. Hay personas que viven solas, pero mantienen una activa vida social o
familiar. También puede darse la situacion contraria, personas que viven con compafiia
y sin embargo se sienten solas (Lopez y Diaz, 2018; Gené-Badia et al., 2020).

La soledad puede afectar a personas de todas las edades, no solamente a

personas adultas mayores. Sin embargo, hay ciertos factores que la hacen mas frecuente
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en esa etapa de la vida, como la pérdida de su conyuge, que en ocasiones trae aparejada
la disminucion de las actividades sociales. En otros casos, la soledad puede verse
favorecida por la dependencia de esta misma persona, que demanda que la pareja que
permanezca mas tiempo en el hogar. Ademas, los estereotipos sobre la vejez muchas
veces condicionan las actividades que realizan las personas adultas mayores (“a esta
edad voy a empezar a estudiar”, “ya estoy grande para ir a un baile”). Otros factores son
los procesos relacionados con el envejecimiento fisiologico, como la disminucion de la
audicién y la vision, que pueden implicar que la persona adulta mayor deje de conducir
vehiculos y, de esta manera, pierda cierta autonomia. Por ultimo, puede verse
favorecido por padecer multiples comorbilidades o trastornos del animo.

A su vez, también existen factores que protegen a las personas adultas mayores
de la soledad. El primero de ellos es contar con redes de pares. Por ejemplo, la
universidad para personas adultas mayores o los centros de personas jubiladas permiten
crear nuevas redes de relaciones sociales y ocupar el tiempo en diversas actividades.
Ademas de esto, el rol que estas redes juegan como facilitadoras del acceso a la atencion
de la salud o a las prestaciones de la seguridad social (Salas, 2016). Participar de
actividades solidarias o de voluntariado, también, favorece la creacion de nuevas redes,
aumenta la autoestima, genera satisfaccion al ayudar o brindar un servicio a otras
personas y son expresiones del reconocimiento social de las personas adultas mayores.
Otro factor que protege de la soledad es la existencia de politicas publicas de
envejecimiento activo, como la oferta de actividades recreativas, deportivas, culturales y
cognitivas acordes a la edad y los gustos de las personas adultas mayores. Es clave
sostener este criterio en las instituciones para no infantilizar a esta poblacién y brindar
actividades adecuadas a las caracteristicas funcionales de la persona y a sus

preferencias.
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Desarrollo

Impacto sobre la Salud

Las relaciones sociales tienen una fuerte asociacion con la salud de las personas,
tanto en su dimension fisica como mental, y son determinantes de la salud, el bienestar
y la calidad de vida de las personas adultas mayores. Una de las manifestaciones de
estos determinantes es que, a través de las redes sociales, se promueven
comportamientos y habitos saludables. Por el contrario, la soledad favorece el
sedentarismo, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol y una alimentacion
inadecuada. En personas que manifiestan soledad, también se presentan alteraciones del
suefio. Por otro lado, el aislamiento y la soledad aumentan el riesgo de sufrir diversas
enfermedades, que pueden estar en relacion con los habitos no saludables mencionados;
pero, también, se presentan enfermedades fisicas, cuyo mecanismo fisiopatoldgico no
esta claro aun. A su vez, el sentimiento de soledad y el aislamiento aumentan el riesgo
de deterioro cognitivo y se relacionan también con sintomas depresivos. Las personas
adultas mayores aisladas tienen mayor riesgo de caidas, mas reingresos en hospitales,
mas institucionalizacion y requieren en mayor medida, atencion domiciliaria; es decir,
gue consumen mas recursos sanitarios (Gené-Badia et al., 2016).

Existen trabajos gerontoldgicos que ubican la importancia de incorporar
instancias de participacion de personas adultas mayores que promuevan el derecho a
envejecer en la propia comunidad (Parenti y Ceminari, 2013). Las estrategias de
abordaje de la soledad y el aislamiento en las personas adultas mayores, por su
complejidad, requieren de una multiplicidad de actores y recursos: la familia, la
comunidad, las politicas publicas, los servicios sociales y los equipos de salud. El
equipo de atencién primaria debe considerar la posibilidad de aislamiento y soledad,

sobre todo en aquellas personas adultas mayores que presentan factores predisponentes.
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Identificar situaciones de aislamiento y sentimientos de soledad permitira abordar sus
causas y no solo las consecuencias, e implementar asi respuestas no medicalizantes
(Gené-Badia et al., 2016). En ese sentido, se podria partir de la identificacion de
situaciones de aislamiento y soledad, para promover la integracion social y comunitaria

de las personas adultas mayores y, de esta manera, poder accionar para su prevencion.

Situacion Covid-19: Aislamiento y Distanciamiento como medidas de

cuidado colectivo

El Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO), conocido también
como cuarentena, fue una medida oportuna, destinada a proteger a la poblacion del
contagio de coronavirus. Principalmente, a la poblacion vulnerable como son las
personas adultas mayores o aquellas que padecen morbilidades, que les hacen mas
susceptibles. En Argentina, ademas, tuvo el objetivo de poder adecuar los servicios de
salud para dar una mejor respuesta a la pandemia. Fue la estrategia inicial, que luego se
transformé en Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio (DISPO).

El impacto del aislamiento en la salud mental de las personas adultas mayores se
ird evaluando con el correr del tiempo y las estrategias de cuidado que se definan, pero
se trata de poblacion vulnerable, dado que es una etapa en la que, muchas veces, ya se
encuentran reducidas las redes sociales y la participacion en actividades. Segun cita en
su articulo Broche-Pérez et al. (2020), existen numerosos estudios que demuestran que
el aislamiento social ha afectado la salud mental de las personas adultas mayores. El
sentimiento negativo que se ha encontrado con mayor frecuencia es el miedo,
relacionado con diferentes temas: miedo a contraer el virus, a la muerte, por la
posibilidad de perder seres queridos, etc. Por otro lado, se han reportado trastornos del
suefio, sintomas depresivos, ansiedad, conductas obsesivas relacionadas a las pautas de

higiene y prevencion (como el lavado excesivo de manos y objetos), entre otros.
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También, ha sido reportado el agravamiento de enfermedades previas, como la diabetes,
hipertension arterial, eventos cardiovasculares, asi como de condiciones psiquiatricas.
Probablemente, tenga relacion con el sedentarismo y el descuido de otros habitos
saludables, que ya fueron mencionados como caracteristicos de la soledad y el
aislamiento obligatorio durante este tiempo. Otros factores generadores de estrés son la
frustracion, el aburrimiento y la pérdida de las rutinas diarias, asi como de contactos
sociales. Algunas personas mayores han manifestado la sensacion de tiempo perdido
como irrecuperable (Broche-Pérez et al., 2020).

También, ha influido en el agravamiento de condiciones preexistentes, la
postergacion de los controles médicos, en un principio recomendado por el Ministerio
de Salud (Msal, 2020); pero, luego, en muchos casos se ha prolongado en el tiempo por
temor a salir 0 a concurrir a servicios de salud. Asimismo, y por el mismo motivo, se
observo una tendencia a evitar consultar por guardia por eventos agudos como infartos
de miocardio, con el consiguiente aumento de la mortalidad. Hasta aqui, se describieron
algunos de los efectos emocionales, conductuales y subjetivos del aislamiento.

Cabe destacar que tanto el Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio (ASPO-
Decreto 297/2020) como el Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio (DISPO-
Decreto 520/2020) son medidas adoptadas por el Gobierno nacional argentino,
orientadas a la prevencién del aumento de contagios por COVID-19 que, a su vez,
convocan a profundizar la corresponsabilidad del cuidado. En esta linea, es importante
destacar que este aislamiento ha demostrado ser la medida de cuidado mas eficaz para
evitar la propagacion de la infeccion en esta pandemia, como también lo fue en el

pasado frente a otras enfermedades infectocontagiosas (Decreto 754/2020).
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Conclusiones

¢, Qué nos deja la Pandemia?

Es importante en el contexto actual, considerar al par ASPO- DISPO en clave de
politicas de cuidados. La actual pandemia incorpora como necesidad la socializacion del
cuidado y permite problematizar las modalidades de provision de cuidados, en general,
y de las personas adultas mayores, en particular. A la vez, permite instalar como
interrogante si la soledad se explica por el aislamiento —y responde a una cuestion
clinica— o expresa mas bien el agotamiento de los modelos familiaristas y feminizados
del cuidado.

El cuidado de personas adultas mayores no se reduce a los apoyos
instrumentales, sino que involucra la inclusién y participacion social. Existen trabajos
gerontoldgicos que ubican la importancia de incorporar instancias de participacion de
personas adultas mayores que promuevan el derecho a envejecer en la propia
comunidad (Parenti y Ceminari, 2013). En mayo de 2020 la Organizacion Mundial de la
Salud, publicé un informe sobre el impacto de la COVID-19 en las personas adultas
mayores (OMS, 2020), en el que propone cuatro ideas centrales. En primer lugar, sefiala
que las personas de edad avanzada tienen los mismos derechos a la vida y a la salud que
todas las deméas porque ninguna persona, joven o vieja, es prescindible. Como nota de
color, cabe recordar que al inicio de la pandemia se difundieron noticias que
presentaban como loable que una mujer de 90 afios “cediera” a una persona mas joven
el respirador que iban a usar para asistirla®>. En segundo lugar, el informe propone
fortalecer la inclusion social y la solidaridad durante el distanciamiento fisico y aclara

que, si bien el “distanciamiento fisico” es fundamental, necesita ir acompafiado de

3 Se trata de una mujer belga, Suzanne Hoylaerts, de 90 afios, quien cedi6 su respirador a alguien mas
joven. Los titulares de diarios destacaron su “valentia” por renunciar a un respirador para salvar a otra
persona.
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cuidados y medidas de apoyo social, como el acceso a las tecnologias digitales. En
tercer lugar, establece que, en el disefio de respuestas sociales, economicas y
humanitarias, se deben incorporar plenamente las necesidades de las personas adultas
mayores, desde la cobertura en salud y el trabajo hasta la proteccion social. En cuarto
lugar, recuerda la necesidad de que las personas adultas mayores no sean tratadas como
si fuesen invisibles o desvalidas.

La pandemia por COVID-19 ubico a la humanidad en un escenario inédito que
permitio visualizar las inequidades frente a los riesgos e identificar que las medidas de
cuidado, para ser viables, deben ser colectivas. Especificamente, las personas mayores
de 60 afios fueron las méas afectadas en las Américas y este impacto desigual no solo
habla de la vulnerabilidad de las personas mayores de 60 afios, sino también de la
fragilidad de los sistemas y entornos que los rodean (Organizacion Panamericana de la
Salud [OPS], 2020).

Si bien hace afios vivimos en la era tecnoldgica, esta pandemia ha dado
evidencia de la necesidad de facilitar el acceso a internet y a las tecnologias de la
informacién y la comunicacion, asi como un adecuado entrenamiento en el uso de estas.
Dichas herramientas podrian contribuir a evitar que el aislamiento —propuesto como
pauta de cuidado- se transforme en soledad.

Por otro lado, si bien sabemos que somos seres sociales, el ASPO ha puesto de
manifiesto también la importancia de sostener vinculos con otras personas y con el
exterior, en caso de las personas que viven en residencias de larga estadia. En este
sentido, la pandemia y el aislamiento han reforzado la creatividad en la bldsqueda de
distintas maneras para lograr ese sostenimiento.

Algunas personas adultas mayores que, durante afios habian manifestado

resistencia a la utilizacion de las tecnologias, ante esta situacion se vieron “obligadas” a
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comenzar a hacerlo, encontrando incluso satisfaccion por la adquisicion de nuevas
habilidades. Ademas, viven con sorpresa el descubrir que las tecnologias permiten
acortar distancias y mantener vinculos frecuentes incluso con amistades o familiares que
viven lejos. Las historias abundan, por ejemplo, una persona nos cuenta que accedio a
que su nieto le hiciera una cuenta de Facebook durante la pandemia y, sin pensarlo,
encontrd a una amiga de la secundaria de quien hacia afios no sabia nada.

En las familias que tienen personas adultas mayores viviendo en residencias de
larga estadia, la utilizacion de videollamadas u otras herramientas similares, permitid
mantener el contacto de manera frecuente. Ante esto, se plantea la posibilidad de que,
una vez pasado el ASPO, se requerira mantener esas formas de comunicacion junto a las
visitas presenciales para lograr un contacto mas asiduo. También, profundizar el acceso
a la informacion de calidad y fortalecer la implementacion de programas de
acompariamiento telefénico, como los voluntariados que se estan llevando a cabo
actualmente. Asimismo, la implementacién de la telemedicina, que puede ser definida
como medicina a distancia por medio de medios tecnolégicos, se fortalecié6 como una
estrategia para facilitar el acceso a servicios de salud (Vasquez et al., 2020; Prados
Castillo, 2013)

Por altimo, y no menos importante, como personal de salud, esta pandemia nos
debe alertar sobre la necesidad de indagar la relacion entre aislamiento y soledad en las
personas adultas mayores, para pensar estrategias de abordaje oportunas y adecuadas,

tanto a nivel individual como colectivas.
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