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Resumen

Fundamento: |la familia constituye primera red de
apoyo social del individuo. Su estudio es prioridad, dada
la estrecha relacién existente entre la salud y el tipo de
familia en la que estd insertado el individuo, con
especial relevancia en el adulto mayor.

Objetivo: describir resultados del diagnédstico
psicosocial de la situacién de salud familiar en nicleos
con un adulto mayor institucionalizado en casa de
abuelos.

Métodos: estudio descriptivo de corte transversal
sobre una muestra seleccionada a conveniencia
conformada por cinco familias del municipio Rodas, en
Cienfuegos, las cuales tenian un anciano
institucionalizado en casas de abuelos. Se empled la
entrevista semiestructurada, el FFsil para medir la
funcionabilidad de la familia y CAS- 7 para determinar
necesidad de apoyo social en familia.

Resultados: la incorporacién del anciano a casa de
abuelos influyd positivamente, partiendo del progreso
de sus dimensiones relaciones interpersonales,
validismo, integracidn social y estados emocionales,
con adecuado afrontamiento familiar de salud y ante
procesos criticos de vida, fundamentalmente. El 84,2 %
poseen funcionabilidad moderada, solo una familia
presenta disfuncionabilidad. El 84,2 % de las familias
necesitan entre algo y bastante apoyo social,
coincidiendo con la necesidad de apoyo emocional e
interpersonal, solo el 15,7 % necesita apoyo material.
Conclusiones: |os miembros de las familias describen
la salud familiar partiendo de sus condicionantes, con
tendencias a la homogeneidad en afrontamiento
familiar y funcionabilidad de la familia, con necesidad
de apoyo social, emocional, interpersonal y material, de
diferentes gradientes.

Palabras clave: relaciones familiares, centro de dia
para mayores, relaciones interpersonales

Abstract

Background: the family constitutes the individual's
first social support network. Its study is a priority, given
the close relationship between health and the type of
family in which the individual is inserted, with special
relevance in the elderly.

Objective: to describe the results of the psychosocial
diagnosis of the family health situation in nuclei with an
institutionalized elderly in the grandparents' home.
Methods: descriptive cross-sectional study on a
conveniently selected sample made up of five families
from the Rodas municipality, in Cienfuegos, which had
an institutionalized elderly in grandparents' homes. The
semi-structured interview was used, the FFsil to
measure the functionality of the family and CAS-7 to
determine the need for social support in the family.
Results: the incorporation of the elderly to the
grandparents' home had a positive influence, based on
the progress of their dimensions, interpersonal
relationships, validity, social integration and emotional
states, with adequate family health and fundamentally
critical life processes. The 84.2% have moderate
functionality, only one family has dysfunction. The
84.2% of families need between something and a lot of
social support, according to the need for emotional and
interpersonal support, only the 15.7% need material
support.

Conclusions: family members describe family health
based on its conditioning factors, with tendencies
towards homogeneity and functionality in family, with
the need for social, emotional, interpersonal and
material support, of different gradients.
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INTRODUCCION

El estudio de familia constituye uno de los
objetivos de la estrategia de la Atencion Primaria
de Salud en Cuba y una de las prioridades de
trabajo del Partido y el Gobierno, al analizar los
problemas que las aquejan con un especial
tratamiento, precisamente por el valor que
reviste no solo para el individuo, sino para la
sociedad por ocupar un espacio de
intermediacién entre uno y otro.'”

La familia es una categoria histérica, evolutiva y
psicolédgica. Su vida y su forma estéan
determinadas por el modo de produccién y el
sistema de relaciones sociales. En ella ocurren
cambios cuantitativos y cualitativos que se
producen en los diferentes periodos de su ciclo
vital y la influencia del sistema de relaciones que
se genera en ella determina el desarrollo de la
personalidad de sus miembros.®

Es para el individuo fuente de amor, satisfaccién
y apoyo. Las alteraciones de la vida familiar son
capaces de provocar alteracién emocional,
desequilibrio y descompensacion del estado de
salud,”” pues no existen dudas sobre la relacion
directa que existe entre la salud y la familia en la
que esta insertado el individuo y las relaciones
gue se establecen entre sus miembros, lo que
repercute en la salud familiar.

Entendemos la salud familiar como un proceso
Unico e irrepetible, que se caracteriza por tener
un origen multicausal, donde intervienen
elementos socioeconédmicos, sociopsicoldgicos, el
funcionamiento familiar y la salud individual de
sus miembros.®

En este orden de ideas, especial relevancia
adquiere el adulto mayor, si se tiene en cuenta
gue la poblacién anciana ha crecido en los
Gltimos afos y se prevé un crecimiento mayor.

Cuba es ya un ejemplo de pais en desarrollo con
un envejecimiento importante de su poblacién,
dado por las implicaciones demograficas y
sociales mas importantes derivadas del descenso
de la fecundidad, la mortalidad y el aumento de
la esperanza de vida.”

La seguridad de los adultos mayores, el
fortalecimiento, la armonia y el bienestar de la
familia, estdn mediados en mayor o menor
medida por las relaciones que se producen en el
interior de la misma, que incluyen multiples
factores: unos de tipo fisico material y otros

psicoldgicos afectivos.®

De manera que, satisfacer las necesidades de la
poblacién anciana en Cuba requiere que las
autoridades, organizaciones publicas e
instituciones dediquen constantes esfuerzos a
mejorar las condiciones de vida y el validismo de
la poblacién de adultos mayores, que promueva
un intercambio con el medio ambiente fisico y
natural, utilizando ademds los recursos
comunitarios para mejorar la convivencia.®

Las casas de abuelos devienen una alternativa
de solucidén viable para el adulto mayor y la
familia, a la par que sintonizan con la vision de la
nacién, al abordar el problema desde una
perspectiva integral, dada la implicacién del
mismo a los diferentes ambitos de la vida no solo
del adulto mayor sino de la familia y su
consecuente repercusion en la sociedad.

A pesar de la importancia y creciente
complejidad del tema no se encontraron
evidencias de estudios en el municipio de Rodas
que ubiquen el acento en la complejidad de la
dimensidén psicosocial de los adultos mayores y
sus familias, pues los trabajos investigativos se
limitan a su abordaje desde posiciones
biologicistas, epidemioldgicas, sin centrar el
analisis en una realidad cada vez mas
apremiante: el envejecimiento poblacional, el
cual impacta a nivel familiar, por formar parte
clave en la dinamica relacional de sus miembros.
Sin lugar a dudas esto desdobla los limites y
ocupa un aspecto de analisis e investigacién,
asumiendo la politica de trabajo de nuestro pais.

La falta de trabajos especificos que aborden el
estudio del adulto mayor y su familia en el
contexto sociocultural de Rodas, unido a la
importancia del tema, el cual constituye un
motivo de interés creciente para las ciencias y se
aviene a los estudios relacionados con
demografia y politica social respectivamente, al
considerar la implantacién gradual de la politica
para atender los elevados niveles de
envejecimiento poblacional en el contexto
intrafamiliar y el desarrollo integral y pleno de los
seres humanos y donde son fragmentados y
dispersos los conocimientos, sustentan la idea de
desarrollar la presente investigacion, la cual
permitié profundizar en esta direccién no
indagada y contribuir a llenar ese vacio de
conocimientos. Lo descrito en parrafos anteriores
constituye argumentos que patentizan la
pertinencia, relevancia y trascendencia de la
presente indagacion cientifica.
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El objetivo de este trabajo es describir resultados
del diagnéstico psicosocial de la situacién de
salud familiar en nucleos con un adulto mayor
institucionalizado en casa de abuelos.

METODOS

Se realizd un estudio cuanti-cualitativo sobre
cinco familias, las cuales tenian entre sus
miembros un anciano institucionalizado en casa
de abuelos del drea de Rodas.

Periodo de estudio: octubre a diciembre de 2015

De un universo conformado por 16 familias que
tenian entre sus miembros un adulto mayor
institucionalizado en la casa de abuelos, se
seleccioné una muestra a conveniencia
conformada por cinco familias.

A fin de establecer mayor nivel de homogeneidad
y disminuir las variables confusoras se
establecieron los siguientes criterios: formar
parte de una familia que de acuerdo a la
ontogénesis fuera nuclear, que significa
presencia de hasta dos generaciones padres e
hijos, matrimonio con hijos o sin ellos y hermanos
solos. Familia extensa o extendida: presencia de
dos generaciones o mas, incluye hijos casados o
en unién consensual con descendencia o sin ella
y segun la membresia pequefia, que incluye de 1
a 3 miembros o mediana entre 4 y 6 miembros.®
Ademas dar su consentimiento para participar,
asi como no tener alteraciones cognitivas ni
padecer trastornos psiquiatricos. No se tomaron
en cuenta los criterios de los miembros que
transitaban por la etapa infantil.

Variables y categorias de andlisis:
Edad: tiempo que ha vivido una persona.

Nivel de escolaridad: grado al que ha llegado

desde el punto de vista escolar una persona.
Ocupacién: trabajo u oficio remunerados.

Relaciones interpersonales: interaccion reciproca
entre dos o mas personas, que involucran los
siguientes aspectos: la habilidad para
comunicarse efectivamente, el escuchar, la
solucién de conflictos y la expresién auténtica.”

Validismo: capacidad fisica y mental para
desarrollar actividades basicas e instrumentadas
de la vida diaria.®

Interaccion social: vinculos estrechos con otros y
un nivel de actividad constante, que genera
involucramiento en grupos sociales, tiene
relacién o se potencializa cuando tiene redes de
apoyo.?

Estados emocionales: experiencia afectiva en
cierta medida agradable o desagradable que
supone una cualidad fenomenoldgica
caracteristica, que compromete tres sistemas de
respuesta: cognitivo-subjetivo,
conductual-expresivo y fisioldgico-adaptativo.™”

Afrontamiento familiar: capacidad de la familia
para movilizarse y poner en accién medidas que
actlen sobre las exigencias que demandan
cambios.™

Funcionabilidad familiar: capacidad para
enfrentar y superar cada una de las etapas del
ciclo vital y las crisis por las que atraviesa.™?

Apoyo social: conjunto de recursos de diversa
naturaleza con los que pueden contar las familias
en la vida cotidiana y especialmente ante
determinadas situaciones que exceden sus
recursos y potencialidades.™

Las deméds variables se conceptualizan como
sigue: (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Conceptualizacion, escala y valores de variables

Variable/Categoria de
analisis.

Escala y valores

-Edad.

-Entre 20-30 afios: edad que se considera que la persona es adulto joven.

-Entre 31-45 afios: edad que se considera que la persona es adulto medio.

-Entre 46-65 afios: edad que se considera que la persona pertenece a la involucion.
-De 66 afios v mas edad que se considera la persona adulto mavor.

-Wivel de escolaridad.

- Hetrado: si no. - Primario: =1 ne. -Nivel medio: si no. -Medio Superior: si no. -
Superior: 51 no

- Ocupacion. - Duirigente: s1 no. - Administrative: s1 no. -Profesional: s1 no. -Técnico Medio: =1
no. -Obrero: s1no. -Campesine: sino. -Ama de Casa: s1 no. -Jubilada: s1 no
-Relaciones - Positivo: califica favorablemente las relaciones interpersonales a partir de la
interpersonales. incorporacion del anciano en casa de abuelos.
- Negative: califica desfavorablemente las relaciones interpersonales a partir de la
incorporacion del anciano en casa de abuelos.
-Validismo. - Independiente: logra realizar por si solo funciones como aseo, alimentacidn ¥

traslado.
- Dependiente: no logra realizar por si solo funciones como aseo, alimentacion ¥
traslado.

-Interaccion social.

- Efectiva: incorporado a la vida social activa.
- No efectiva: sin incorporarse a la vida social activa.

-Estados emocionales.

- Positivas: predomina la respuesta de optimismo, esperanza, alegria, confianza ¥
seguridad.

- Negativas: predomina la respuesta de desesperacidn, pesimismo, tristeza,
inseguridad v miedo.

-Afrontamiento familiar,

-Adecuado: Comportamientos constructivos al asumir actitudes de cambio y favorables
a la salud (incluye velar por 1a salud de todos v cada uno de los miembros), tales come
ajuste de roles, flexibilizacion de las normas establecidas v solicitud de apoyo
comunitario o profesional. También se expresa en el modo que la familia cumple las
tareas relativas al transito por las etapas del ciclo vital y tiene un buen ajuste a las
exigencias de desarrollo evolutivo. El estilo de afrontamiento constructivo puede
acompafiarse de una carga emocional que eleva las tensiones, pero no compromete la
solucién de problemas. @

-Inadecuado: cuando no cumple los criterios anteriores.

-Funcionabilidad
familiar.

- Familia severamente disfuncional del4 a 27 puntos.
- Familia disfuncional de 28 a 42 puntos.

- Familia moderadamente funcional de 43 a 56 puntos.
- Familia foncional de 57 a 70 puntos.

Loz puntos se suman v a esa puntuacion tofal le corresponde un diagnostico de
funcionamiento familiar.

- Apoyo Social.

-Apovo emocional: items 2 v 4
-Apovo Informacional: item 3
-Apovo Instrumental: ftems 8, 7 v 9
-Apoyo Social items 5

Se califica de manera global encontrando la puntuacion promedio v aplicindola a la
escala anterior.
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Procedimientos: inicialmente se solicitéd la
cooperacion de las familias para participar en la
investigacion incluyendo al adulto mayor. La
investigacién se desarrolld en tres sesiones de
trabajo con la previa creacién de un clima de
rapport y empatia. La primera se inicié con la
aplicacién de la entrevista semiestructurada de
manera individual a cada uno de los miembros
de la muestra seleccionada, con el objetivo de
describir la composicién familiar segun variables
sociodemograficas, identificar criterios de la
familia y el adulto mayor sobre la influencia de la
insercion del adulto mayor en casa de abuelos y
describir las 2 primeras condicionantes de la
salud familiar (contexto socioecondmico, asi
como la composicién del hogar).

En un segundo momento se le aplicé entrevista
semiestructurada para evaluar el afrontamiento
familiar ante los procesos criticos de la vida y la
salud, en este Ultimo aspecto cabe significar que
recoge informacion sobre los eventos de salud
enfermedad. En la Ultima sesidn se aplico el FFsil*?
para la funcionabilidad de la familia y el CAS- 7%%
para constatar la necesidad de apoyo social en la
familia.

Los datos recogidos se procesaron empleando el
analisis de contenido teméatico para las
categorias de anélisis, se realizé triangulacién de
los resultados segln las verbalizaciones

recogidas. Los resultados se presentan en tablas
mediante nimeros absolutos y porcentaje.

Consideraciones éticas: Se solicité la aprobacién
de la direccién municipal de salud de Rodas para
acceder a los adultos mayores institucionalizados
en casa de abuelos para la realizacién de la
investigacién. Una vez obtenida se solicit6 el
consentimiento de los adultos mayores y sus
familiares para participar en la investigacién,
informéandoles el objetivo de la misma vy
garantizando la utilizacion de los datos solo con
fines cientificos, partiendo de dos premisas
durante toda la investigacion, el anonimato y la
confidencialidad, asumiendo de manera
responsable los aspectos que componen la ética
médica: justicia social, beneficencia, el respeto a
la autonomia y no maleficencia

RESULTADOS

Se muestran caracteristicas sociodemograficas
que poseen los miembros de las familias
estudiadas con un adulto mayor
institucionalizado en casa de abuelos, en las que
predominan adultos mayores (47,36 %) de nivel
medio superior (47,36 %)*. En relacion al
contexto socioecondmico la ocupaciéon se
comportd con supremacia de jubilados (42,1%) y
técnicos medio (36,8 %). (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los miembros de
las familias con un adulto mayor segin
variables sociodemograficas

Edad No. Lo
De 31 a 45 afios. Adulto medio. 4 21,05
De 46 a 65 afios. Involucion. ] 31.57
De 66 afios v mas. Adulto mavor. g 4736
Niel de Escolaridad

Primaria 3 15,78
Mivel medio 5 26,31
Medio superior g 47.36
Superior 2 10,52
Ocupacion

Profesional 1 3.26
Técnico hMedio 7 36,84
Ama de casa 3 15,78
Tubilado 8 42.10

=19 * Las variables que cotneciden con el mismo por
ciento no significan que concuerda en los mismos sujetos

estudiados.

Fuente: entrevista semiestructurada
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La totalidad cuenta con buenas condiciones
materiales de la vivienda. Al analizar la categoria
tiempo del adulto mayor en la institucién se
constaté que cuatro de los ancianos llevan entre
uno y dos afios en la casa de abuelos, mientras
que uno lleva cuatro meses.

De las familias estudiadas se precisa una
influencia de familias extensas a partir de su
ontogénesis y medianas de acuerdo al nimero
de miembros.

En relacién a los criterios de los miembros de las
familias sobre la influencia de la incorporacién
del anciano en casa de abuelos, se analizaron los
resultados para su mejor conocimiento a partir
de las consideraciones de las autoras. Se
establecen las siguientes dimensiones para el
andlisis del objetivo anterior: relaciones
interpersonales, validismo, interaccién social y
estados emocionales.

De los miembros de la familia (F) la mayoria
percibe que la incorporacion del anciano a la
casa de abuelos ha influido positivamente en las
relaciones interpersonales, al referir: “...F2 ahora
conversamos y nos entendemos mejor, me
cuenta de su dia e intercambiamos opiniones,
antes estaba pendiente de mi nada mas”, “...F4
ahora se mantiene ocupado por el dia y cuando
llega se relaciona mas y mejor con todos".
Ademas han recuperado niveles mayores de
validismo tanto en la casa de abuelos como en el
hogar, pues se consideran independientes en
funciones como, aseo, alimentacion y traslado. A
fin de corroborar esta informacion se les pidié a
los adultos mayores que se ubiquen en una
escala que indica de manera creciente el
validismo recuperado. La totalidad de la muestra
se ubicé entre 8 y 10, percibiéndose
independiente. El resultado se ilustra a
continuacién: (Gréfico 1).

Grafico 1. Percepcion sobre validismo de los ancianos

0 4 8 10

Dependientes Medianamente Independientes.
Dependientes

De -3 dependientes, de 4-7 medianamente dependientes v de 2-10 independientes.

En cuanto a la interaccién social, la mayoria de
los miembros reconocen de manera efectiva las
posibilidades que ofrece la casa de abuelos para
la reincorporacién del adulto mayor a la vida
social activa. A continuacién se citan frases
recogidas de los miembros incluida dos del
adulto mayor (AM)

-“....AM 2 antes no salia de mi casa, me sentia

aislado”. “... F4 hemos logrado que mi papa se
inserte nuevamente en las actividades de los
CDR”". “....F5 se incorpord a las reuniones de la
Asociacién de combatientes”-....”AM5 me siento
atil, me buscan para dar ideas sobre albafileria
en la escuela de mi nieto (escuela de oficio)”

Respecto a los estados emocionales del adulto
mayor se constatd que solo en uno de los adultos
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mayores, persistia en el momento de la
exploracién un sindrome ansioso depresivo con
seguimiento por el psicélogo y psiquiatra del
area (informacién proveniente de los miembros
de la familia) y lleva solo cuatro meses en la
institucion, el resto manifesté emociones

positivas de optimismo, esperanza, alegria,
confianza, seguridad, posterior a su
incorporacién en la casa de abuelos. Esta
percepcién es compartida tanto por los adultos
mayores como por el resto de los miembros que
conforman las familias. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los miembros de las
familias sobre la influencia de Ia
incorporacion del anciano en casa de abuelos
a partir del progreso en las dimensiones:

relaciones

interpersonales,

validismo.

interaccidn social y estados emocionales

Para describir la salud familiar de la muestra

Dimensiones Frecuencia Por ciento
Relaciones interpersonales 19 100
Validismao. 19 100
Interaccion social. 19 100
Estados emocionales. 15 78.04
=19
Fuente: entrevista semiestructurada.
familias: “....F1Velamos que se cumpla a

seleccionada, se tomaron en consideracién las
condicionantes siguientes: el afrontamiento
familiar ante procesos criticos de vida,
funcionabilidad de la familia, y apoyo social. El
contexto socio-econémico y la composicién del
hogar quedaron descritos a través de la
entrevista.

En cuanto al afrontamiento familiar, se comprobé
que excepto los miembros de una familia (F3), el
resto de las estudiadas presenta adecuado
afrontamiento familiar de salud y ante los
procesos criticos de la vida. A continuacién se
citan verbalizaciones de los miembros de la

cabalidad lo que dice el médico”. “....F4 Cuando
tenemos dudas o preocupaciones vemos al
médico de la familia, sin su criterio no tomamos
decision” “....F3No creo que mantener la limpieza
en el hogar es bueno a la salud. (Fuente:
entrevista semiestructurada)

Referente a los resultados obtenidos en el FF- SIL
se pudo comprobar que 16 de los miembros de
las familias (84,2 %) reflejan un nivel de
funcionabilidad moderada y solo una familia
presenta niveles de disfuncionabilidad (F3).
(Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los miembros de
las familias con un adulto mayor segun

funcionabilidad de la familia

Familia No. 0%
Familia funcional. - -
Familia moderadamente funcional. 16 8421
Familia disfuncional. 3 1578
=19

Fuente: Test FFzil
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Al analizar el apoyo social se precisé que el 84,2
% de las familias objeto de estudio necesitan
entre algo y bastante apoyo social (distribuido en
partes iguales, lo cual representa el 42,1 %
respectivamente, que corresponde a 8 miembros

de las familias, en cada gradiente referido),
coincidiendo con la necesidad de apoyo
emocional e interpersonal y solo el 15,7 %
necesita apoyo material, (un miembro F2 y dos
miembros F3). (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de los miembros de
las familias con un adulto mayor segin

necesidad de apoyo

Apoyo

Apovo social.

Apovo emocional e interpersonal.

Apovo material.

No. %o
16 8421
16 2421
3 15,78

=19
Fuente: test CAS-7

DISCUSION

En el presente estudio, al analizar las
caracteristicas sociodemograficas de las familias
se constatd que predominan los adultos mayores
y de nivel medio superior. La totalidad cuenta
con buenas condiciones materiales de la vivienda,
con prevalencia de familias extensas a partir de
su ontogénesis y medianas de acuerdo al nimero
de miembros. Resultados que difieren del estudio
realizado sobre “Calidad de vida y apoyo social
percibido en adultos mayores en un circulo de
abuelos”,™ en el que predominé la culminacién
de estudios universitarios y la estructura familiar
se caracterizé por la presencia de nlcleos de
familias pequefas y bigeneracionales, aunque la
calidad de vida que prevalecié fue alta.

Los resultados que se muestran en el presente
trabajo coinciden con el promedio de escolaridad
de la poblacién cubana y con caracteristicas
demograéficas, sociales y culturales de ella. Cuba
ostenta uno de los niveles de instruccién mas
alto de América Latina, respaldado pos sus
politicas educacionales posteriores al triunfo de
la revolucion cubana.

Los autores de la investigacion que se presenta
consideran que resulté importante conocer,

dentro de las variables sociodemograficas que se
estudiaron, cémo se distribuyd la edad: adultos
mayores, pues de acuerdo con la literatura
revisada la edad representa un modulador
importante en el proceso salud enfermedad. El
propio transito por esta etapa del ciclo vital,
unido a la serie de modificaciones morfolégicas,
psicolégicas y funcionales, asi como el
predominio de familias extensas pudiera
repercutir en la dindmica de las relaciones al
interior de la familia, aristas que no se pueden
soslayar si se desea tener una perspectiva
integradora para el manejo de esta realidad que
se estudia.

La categoria tiempo del adulto mayor en la
institucién constituye un indicador importante
frente a los cambios favorables y constructivos
que ejerce la institucién en la tercera edad, lo
cual promueve el desarrollo cognitivo y el
bienestar biopsicosocial del adulto mayor, con
gran repercusién para la familia y la sociedad.

El estudio que se presenta armoniza con el
estudio sobre “Interrelacion de la familia con
adulto mayor institucionalizado”® en el que se
demostrd que el 66 % considera de buenas las
relaciones con sus familiares, ya que la presente
investigacién percibe que la incorporacién del
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anciano a la casa de abuelos ha influido
positivamente en las relaciones interpersonales,
ademas se favorece el validismo del anciano
tanto en la institucién como en el hogar,
posterior a su insercién. Contrario a estos
resultados se muestran los referidos en el
estudio sobre “Funcionalidad y grado de
dependencia en los adultos mayores
institucionalizados en centros de bienestar en
Colombia”.*"

A juicio de los investigadores del estudio que se
muestra las relaciones interpersonales al interior
de la familia posibilitan la transferencia de
valores de una generacién a otra, a la par que
promueven la proteccién y cooperacién entre sus
miembros. Por tanto, la dindamica relacional le
confiere al hogar un clima atractivo, de confianza
y satisfaccién y actla como factores de
prevencién de riesgos en tanto constituye el
espacio propicio para el equilibrio y el desarrollo
de habilidades de autonomia personal y social
entre sus miembros.

El trabajo “Caracterizacion de las redes de apoyo
social del adulto mayor en la Casa de Abuelos del
municipio de Camajuani”® destaca que la
totalidad de los adultos mayores se encuentran
satisfechos con la institucion, lo cual resulta
favorable para su adaptacién al medio social. En
equilibrio con el citado trabajo estad la actual
investigacion en la que la mayoria de los
miembros reconocen las posibilidades que ofrece
la casa de abuelos para la incorporacién del
adulto mayor a la vida social activa.

Los estudiosos del trabajo que se presenta
consideran que la interaccién social es un factor
protector que disminuye los efectos de
circunstancias que pudieran generar malestar en
el individuo. Es un proceso dindmico, que
promueve en las personas la inclusién y con ello
el bienestar psicoldgico.

Respecto a los estados emocionales no existen
dudas que constituyen factores moduladores de
los comportamientos salutogénicos. El presente
estudio pone de relieve emociones positivas que
manifiestan los adultos mayores. Concuerda con
los resultados anteriores un estudio sobre el
funcionamiento familiar y sus relaciones con la
felicidad, en el que hallaron que la cohesién
familiar y la felicidad se encuentran relacionadas
de manera positiva.*?

Las vivencias de estados emocionales positivos
en los pacientes del estudio pudieran estar

sustentados por la influencia que ejerce la casa
de abuelos en el anciano y la modificacion
favorable en los comportamientos habituales, lo
que sin lugar a dudas no solo favorece la propia
salud fisica y con ello reduce el agravamiento de
las enfermedades mediado por su estado de
vulnerabilidad, sino también su salud mental, lo
gue impacta en el nulcleo familiar
favorablemente.

El caracter de grupo de génesis de influencias
educativas que tiene la familia, y el enfoque de
sistema con el cual comprendemos la vida
familiar, conduce a la siguiente reflexién: el
afrontamiento ante los procesos criticos de los
integrantes de la familia produce una resonancia
en el grupo, un efecto multiplicador que se
disemina pero se expresa en forma
cualitativamente diferente que la respuesta
individual, su manifestacién no es homogénea
pero tiende a configurar un estilo relativamente
estable de afrontar como grupo, los procesos
criticos de la vida familiar.®®

El presente trabajo describe que la mayoria de
los miembros de las familias estudiadas
presentan adecuado afrontamiento familiar de
salud y ante los procesos criticos de la vida.

Los autores del estudio que se muestra estan en
consonancia con los autores del trabajo sobre
“Estrategias de afrontamiento, apoyo social y
sentido de vida” al resumir que “el ser humano
es un ser bio-psico-social y desde este punto de
vista es fundamental tener una buena red de
apoyos, asi como unas estrategias de
afrontamiento adaptadas y un sentido de vida
desarrollado para poder hacer frente a las
diferentes situaciones de la vida.””

Sin lugar a dudas un indicador favorable lo
constituyen los modos de afrontar determinados
sucesos, situaciones o eventos de la vida. Asi, en
el caso que nos ocupa, el grupo familiar dispone
de recursos adecuados, constructivos, que se
traducen en actitudes, conductas, para hacerle
frente a una etapa del ciclo vital o un problema
de enfermedad de alguno de sus miembros, que
les permite movilizarse y tomar decisiones sobre
los problemas para ajustarse y adaptarse a las
circunstancias, de manera que las respuestas
individuales de cada integrante de la familia
tiene una traduccién a la vida familiar.

Estudiosos de la psicologia de la familia y
terapeutas familiares han acufiado el término
funcionamiento familiar para denominar el
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cardcter y la calidad de las relaciones
intrafamiliares.®?

La investigacién realizada arroja que la mayoria
de los miembros de las familias estudiadas
presentan un nivel de funcionabilidad moderada.
Coincide el estudio con el referido a la
“Funcionalidad familiar, autovalencia y bienestar
psicosocial de adultos mayores”, al identificar
correlacién entre la funcionalidad familiar y la
salud psicolégica de los participantes.®

Los autores del trabajo coinciden en que la
familia es un sistema dindmico y complejo, en el
que cada integrante del nucleo familiar esta en
permanente intercambio entre si y a la vez cada
uno con los disimiles grupos e instituciones de la
sociedad. Esta reciprocidad de influencias
modela todo un entramado de comportamientos
gque caracteriza la manera de relacionarse la
familia basada en: cohesién, armonia,
comunicaciéon, adaptabilidad, afectividad, rol,
entre otros indicadores.

Estos comportamientos se convierten en un
instrumento diario de evaluacién y en la medida
gue mas ajustados y exitosos transiten los
miembros por las diferentes etapas del ciclo vital
y generen alternativas de solucién a las crisis o
conflictos que enfrenten como grupo, lo que
incluye identificarlas y solicitar ayuda
especializada, se convertira en una prediccién de
la salud familiar e individual.

La familia constituye la fuente de apoyo mas
importante que posee el individuo a través de
toda su vida y por tanto se reconoce que esta
instancia ejerce funcién amortiguadora ante las
tensiones que genera la vida cotidiana.®®

El apoyo social juega un importante papel, tanto
en la promocién de la salud y la prevencién de
las enfermedades, como en la mejoria,
restablecimiento y optimizacién de la salud.®®

Los autores sobre “Percepcién de apoyo familiar
de adultos residentes en establecimientos de
larga estadia”,'*® concluyen que el bienestar del
adulto mayor institucionalizado refleja estar
relacionado con el apoyo de familiares y una
buena relacién con ellos. El apoyo familiar mejora
la calidad de vida y favorece la adaptacién al
lugar de residencia.

El estudio relacionado con la Calidad de vida y
apoyo social percibido en adultos mayores en un
circulo de abuelos,® muestra que predominé el

apoyo social alto, constituyendo la familia la
principal fuente generadora de apoyo para este

grupo.

Aunque la variable apoyo social en los trabajos
anteriores es analizada directamente desde la
percepcién del adulto mayor, comparativamente
guarda relacién con el que se presenta, ya que la
mayoria que representa el 84,2 % de las familias
objeto de estudio que cuenta entre sus miembros
con un adulto mayor, necesitan entre algo y
bastante apoyo social (distribuido en partes
iguales representando el 42,1% respectivamente
que corresponde a 8 miembros de las familias,
en cada gradiente referido), coincidiendo con la
necesidad de apoyo emocional e interpersonal y
solo el 15,7 % necesita apoyo material.

El determinante familiar ejerce marcada
influencia en el desarrollo de cada miembro de la
familia, en especial el anciano, pues el apoyo que
provee la familia representa un importante
indicador de cara al proceso salud-enfermedad,
ya que deviene soporte y primera red de apoyo a
través de toda su vida y, por lo tanto ejerce
funcion preventiva de enfermedades o
agravamiento de las mismas, por constituir en el
estudio que nos ocupa, Ultimo abrigo y refugio de
la vida.

Se puede concluir que las casas de abuelos
representan un espacio importante para elevar el
bienestar de vida del adulto mayor, la familia y la
sociedad en general, lo cual estd en perfecta
sintonia con el eje estratégico referido a:
desarrollo humano, equidad y justicia.

En los miembros de las familias estudiadas se
observa un predominio de adultos mayores, de
nivel medio superior, con supremacia de
jubilados y técnicos medio. Presentan buenas
condiciones materiales de la vivienda y la
mayoria se encuentra entre uno y dos afios en la
casa de abuelos.

La mayor parte de la muestra objeto de estudio
percibe que la incorporacién del anciano a la
casa de abuelos ha influido positivamente, a
partir del progreso de sus dimensiones relaciones
interpersonales, validismo, interaccién social y
estados emocionales.

La generalidad de los sujetos estudiados
perciben adecuado afrontamiento familiar de
salud y ante los procesos criticos de la vida, con
un nivel de funcionabilidad moderada
mayormente, solo los miembros de una familia
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presentan niveles disfuncionales. En las dos
condicionantes antes referidas coincide la misma
familia (F3), afectada en el afrontamiento
familiar y la funcionabilidad. La necesidad de
apoyo social se comportd principalmente entre
algo y bastante respectivamente, coincidiendo
con la necesidad de apoyo emocional e
interpersonal y solo una minoria precisa apoyo
material.
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