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SINTESIS

La promocion de salud es uno de los pilares sobre los que se sustenta una
sociedad exitosa desde el punto de vista del desarrollo humano, sobre todo en
sectores vulnerables como los nifios y los ancianos. El creciente
envejecimiento poblacional de la poblacion constituye un reto para los servicios
de salud en Cuba, sobre todo, si se tiene en cuenta las complejidades y
mediciones econdémicas, politicas, culturales y éticas que intervienen en este
proceso.

El analisis de la situacién problémica y el estudio del estado del arte en
relacion a la necesidad y demandas de las personas mayores que contindan
en aumento y de la actuacion de forma efectiva para modificar
comportamientos en salud, permitieron identificar el siguiente Problema
Cientifico: ¢CoOmo promover comportamientos saludables en las personas
mayores de la comunidad de Barbosa, como via para elevar la calidad de

vida de los mismos?

Se cumplié el objetivo propuesto de disefiar una estrategia para promocionar
comportamientos saludables en adultos mayores, estructurados en cuatro
etapas: diagnostico, planificacion de las acciones, implementacién y
evaluacion. La misma tuvo su origen a partir de las acciones encaminadas a
caracterizar a un grupo de adultos mayores e identificar sus comportamientos

con relacion a su propia salud.

Los resultados logrados resultan pertinentes, pues permiten modificar
comportamientos en salud del adulto mayor mediante acciones de caracter
intersectorial e interdisciplinario. La guia de discusion y la viabilidad de la

estrategia propuesta fueron validadas mediante la consulta a expertos.
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INTRODUCCION



INTRODUCCION
La salud de la poblacion es un derecho humano fundamental, de ahi que la
busqueda de evidencia sobre la efectividad de la promocién de la salud se

haya convertido en una preocupacién mundial en los Gltimos afios.!

La Carta de Ottawa define la promocién de la salud como el sistema de
acciones dirigidas a proporcionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un
adecuado estado de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo
debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se
percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqgueza de la vida
cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que acentla los recursos
sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas.?

El propio documento también sefiala que la salud “se crea y se vive en el
marco de la vida cotidiana; en los centros de ensefianza, de trabajo y de
recreo. La salud es el resultado de los cuidados que uno se dispensa a si
mismo y a los demas, de la capacidad de tomar decisiones y controlar la vida
propia y de asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus
miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud”.?

Uno de sus objetivos primarios es que las personas tomen el control de sus
estilos de vida para convertirse en individuos saludables. Ademas, este
proceso persigue: transformar condiciones de vida que puedan estar
influyendo negativamente sobre la salud, estimular habitos saludables de
vida, posibilitar el acceso a oportunidades de informacion, economicas,

cientificas y tecnoldgicas que favorezcan el control sobre su propia salud.?

La promocion de salud es uno de los pilares sobre los que se sustenta una
sociedad exitosa desde el punto de vista del desarrollo humano. Es, en ese

sentido, la clave para tener ciudadanos mas saludables y también la via para



disminuir los gastos derivados de la enfermedad, sobre todo en el escenario

de cambio demogréfico devenido del envejecimiento de la poblacion.?

Huelga aclarar que los objetivos de las acciones de promocion de salud no
estan encaminados s6lo a prevenir enfermedades cronicas o asegurar la
deteccion temprana, sino a estimular conductas que mejoren la capacidad
funcional, retardar la disminucién de la capacidad, manejar enfermedades
cronicas avanzadas, asegurar la dignidad, eliminar las barreras a la

participacién y compensar la pérdida de la capacidad.®

En la medida en que las ciencias y la cultura de la poblacién se desarrollan,
la promocion de salud va dotandose de herramientas mas eficaces para
transformar la realidad y hacer que sus principios y postulados fundamentales
se integren en el imaginario social en forma de conductas, habitos,
concepciones y sentidos de vida, llegando a ser en la actualidad no solo un

proceso de naturaleza intersectorial, sino también inter y transdisciplinario.

Todo periodo histérico ha tenido para cada etapa del ciclo vital una
significacion y unas exigencias determinadas. La vejez ha sido objeto de una
gran elasticidad de sin6nimos, rodeadndose de atribuciones y segmentos
conforme a las circunstancias e intereses de cada tipo de organizacién social

y en cada momento dado.*®

Las nuevas condiciones de vida creadas por la tecno-ciencia no so6lo han
envejecido a los pueblos, sino que ahora el grupo etario de mayor velocidad
de crecimiento entre las sociedades econOmicamente desarrolladas lo
constituye la poblacion sobre los 85 afios. La prolongacion del lapso post-
jubilacion, conlleva un empobrecimiento progresivo, agravado por la mayor
necesidad de asistencia médica. Al mismo tiempo, el porcentaje de menores
de 15 afios disminuye. Las tasas de fecundidad y natalidad continlan en
descenso. Otro impacto sobre la estructura de la poblacion se refiere a la
llamada liberacién femenina y al cambio de la consideracién del cuerpo y de

la sexualidad.?



El envejecimiento poblacional es un problema a nivel mundial. El nimero de
personas que arriba o sobrepasa los 60 afios se ha incrementado de 400
millones en 1950 a 600 millones en la actualidad, con un prondstico de 1200
millones para 2025.6

En América Latina y el Caribe el envejecimiento poblacional ha sido muy
rapido y lo sera aun mas. Se afirma que es la region en desarrollo mas vieja
del mundo. Esto implica que para adaptarse a ese proceso tendra entonces
menos tiempo que lo que tuvo el mundo desarrollado. Existen paises en cada
una de las etapas de la transicion demogréfica, algunos como Bolivia,
Guatemala o Haiti que poseen un envejecimiento poblacional incipiente.
Otros como Uruguay, Argentina, Barbados y Cuba presentan un

envejecimiento avanzado.®

Cuba presenta un ritmo sostenido de envejecimiento poblacional. Segun
estudios realizados al respecto, las personas mayores de 60 afos
constituyen 21.3%’ de la poblacién, con un pronéstico de alcanzar el 25% en
la préxima década. Para 2025 la Organizacibn Naciones Unidas
(ONU)8estima que uno de cada cuatro cubanos tendra 60 afios y habra 156
adultos mayores por cada 108 nifilos. Se puede afirmar que 75 de cada 100
cubanos que nacen hoy, van a vivir mas alla de los 60 afios. La esperanza de
vida de las personas que vivan en Cuba y cumplan los 75, es de 10-20 afios;
y los que arriben a 80, de 7.6 para ambos sexo0s.8Este es un comportamiento
caracteristico de los paises desarrollados, que se ha distinguido por su rapida
progresion en Cuba dado por el aumento de la esperanza de vida y, por otra,
la reduccion de la natalidad como consecuencia directa de un aumento del
nivel escolar y de la incorporacion de la mujer al trabajo, asi como el deterioro
de las condiciones econOmicas Yy el recrudecimiento del bloqueo
norteamericano que ha estimulado la emigracion de capas jovenes de la

poblacién.%10

A partir de la década de 1980, gracias al impulso de las Naciones Unidas, el

analisis de los problemas de las personas mayores y sus soluciones se



empezaron a contextualizar necesariamente dentro del debate sobre el sector
publico y la naturaleza del Estado social. En 1982, se celebra la Primera
Asamblea Mundial sobre Envejecimiento donde se adopta el Plan de Accion
Internacional de Viena sobre el Envejecimiento. Este instrumento, significa un
gran avance dado que coloca a la vejez en la agenda internacional. Sin
embargo, el abordaje de esta etapa de la vida es realizado bajo un enfoque
biolégico y reduccionista. La Proclamacién sobre el Envejecimiento en 1992
promueve la aplicacion del Plan de Accion Internacional de Viena y plantea la
necesidad de difundir los Principios de las Naciones Unidas en favor de las
Personas de Edad (1991). Dicho documento sefiala que en las agendas
publicas dirigidas a las personas mayores los principios de independencia,
participacion, cuidados, autorrealizacion y dignidad deben ser incorporados.
En el afo 2002 se celebra la Segunda Asamblea Mundial sobre
Envejecimiento donde se presenta la Declaracion Politica y el Plan de Accién
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento. A partir de este instrumento,
pierde fuerza el enfoque deficitario del envejecimiento y surge como eje la

dignidad al envejecer.'!

Entender la vejez como un asunto de derechos implica reconocer, en primer
lugar, las valiosas contribuciones actuales y potenciales de la persona mayor
al bienestar comun, a la identidad cultural, a la diversidad de sus
comunidades y al desarrollo humano, social y econdmico de la sociedad,
pero también tomar conciencia de los mdultiples riesgos y vulnerabilidades que

posee dicho grupo etario.

Los factores de riesgo, principalmente los patrones de dieta, actividad fisica y
tabaquismo, se establecen de forma temprana en la vida y muchas veces son
dificilmente modificables en la adultez.*?La edad y sexo y la vulnerabilidad
genética son elementos no modificables directamente; sin embargo, gran
parte de los riesgos asociados a estos pueden ser aminorados. Tales riesgos
incluyen factores conductuales (régimen alimentario, inactividad fisica,

consumo de tabaco y de alcohol) factores biolégicos (hipertension,



sobrepeso), y factores sociales que abarcan una compleja combinacion de

paradmetros socioeconoémicos, culturales.

La idea estereotipada de la persona mayor como una persona empefiada en
sus costumbres e incapaz de modificar su estilo de vida debe ir
desapareciendo, sobre todo si su orientacion se realiza de forma conceptual
e individualizada. La gran variedad de medidas terapéuticas (pérdida de
peso, ejercicio moderado, entre otros) hace posible centrar el tratamiento en
uno o mas de ellos. Muchos han sido los estudios sobre la repercusion de
estilos de vida no saludables en esta etapa de la vida. En la provincia La
Habana se han realizado estudios sobre repercusién de la hipertension
arterial (HTA), y como modificar conductas por medio de estrategias
educativas en personas mayores hipertensos o con diabetes mellitus, entre

otras, a fin de modificar sus conductas.13

La salud no es simplemente ausencia de enfermedad, sino estado de
equilibrio de la persona o del conjunto de la sociedad, donde los aspectos
psicoldgicos son tenidos cada vez mas en cuenta.'> Dependen no solo del
cuidado que se dé el individuo a si mismo y de la prevencioén y tratamiento de
los problemas que pueden afectarle, sino también de sistemas sociales de
apoyo positivo y cambio o adaptacién del medio que lo rodea. Existe una
responsabilidad social, pero también una responsabilidad individual con la
propia salud.!3

Esta responsabilidad individual esta determinada por la actitud general de la
persona hacia si misma. La adquisicion o modificacion de actitudes es tan
importante como la ejercitacion de las habilidades, ya que existen actitudes
mentales que son perjudiciales para el desarrollo creativo: la rigidez, la critica
precoz, el conformismo, el aferrarse a normas, dogmas, procedimientos fijos,
la desvalorizacion de lo desconocido o mal conocido, el sometimiento a la
autoridad, el temor al cambio, la mayoria de las cuales se encuentran

presentes en la psicologia de la Tercera Edad.*®



El mundo de la persona mayor debe ser considerado como un periodo
normal del ciclo vital, con fortalezas y debilidades, con tareas propias y
oportunidades en las que se puede disfrutar de bienestar y satisfaccion,
aunque conlleve cambios biopsicosociales y espirituales; por ello, esta fase
suele asociarse a una crisis de desarrollo y a un proceso de pérdidas, lo que
torna a algunos adultos mayores mas vulnerables y dificulta su adaptacion;
otros logran un desarrollo psicolégico permanente, asociado con la adopcion
de nuevos roles y varios contextos sociales interrelacionados; debido a estas
variantes, la vejez puede ser un periodo de bienestar subjetivo.'® Idealmente,
los adultos mayores deberian continuar su desarrollo como un continuo
devenir, como «seres haciéndose» en forma permanente, capaces de
adaptarse como sistemas autopoiéticos y reforzar su crecimiento psicosocial

y espiritual.*4

Un concepto clave para entender este proceso lo constituye el de
«envejecimiento saludable», el cual segun el enfoque del ciclo vital presenta
tres escenarios de intervencion: personas mayores con capacidad funcional

alta y estable, con deterioro, y con pérdida importante o total de la misma.®

En las investigaciones en ciencias de la salud las estrategias se han
generalizado como instrumentos ideales para proyectar cambios cualitativos
en el sistema objeto de estudio. Se disefian para resolver problemas de la

practica y vencer dificultades con optimizacién de tiempo y recursos.4

Se trata, en efecto, de un plan global donde se interrelacionan los objetivos o
fines que se persiguen, las acciones a desarrollar y la metodologia para
alcanzar dichas metas, en este caso, desde una perspectiva epistemologica
gue percibe y fundamenta la complejidad e historicidad de nuestro objeto de

estudio desde el pensamiento dialéctico.
- Justificacion

Cuba fue uno de los primeros paises de América Latina y el Caribe que mas

tempranamente inicio su transicion demogréfica debido a un descenso de la



fecundidad, el aumento gradual de la esperanza de vida y el persistente saldo
migratorio negativo, convirtiéndose en la primera poblacién envejecida de la
region desde 2010.° Las proyecciones advierten que entre el 2022 y 2025 la
dependencia comenzara a aumentar nuevamente, y la poblacién de 60 afios

y mas es quien tendra mayor peso.1°

La Habana (segunda provincia mas envejecida del pais con un 22.5%) y el
municipio Playa constituyen territorios con gran numero de poblacion
envejecida.” Playa tiene una esperanza de vida al nacer de 76 afios,
ocupando el 2do lugar como municipio mas envejecido de la provincia, con
un 24.9%, antecedido del municipio de Plaza de la Revolucién con
28,9%.’Los resultados de los indicadores del adulto mayor reflejan que en el
municipio de Playa existen 2710 persona mayores que viven solos, 6 831
ancianas fragiles, 1759 persona mayores en estado de necesidad.*®

Ello resulta ain mas complejo si se tiene en cuenta que el proceso de
envejecimiento poblacional en Cuba no se desarrolla en un laboratorio
aséptico, sino en una realidad compleja, heterogénea, dispar. La creciente
diferenciacion de los ingresos, la segmentacién del acceso al consumo de
bienes y servicios, la remergencia de situaciones de pobreza, enajenacion y
marginalidad, fundamentalmente en segmentos vulnerables de la poblacion,
fundamentalmente adultos mayores, discapacitados, mujeres y nifios, entre
otros aspectos, son complejidades que no se deben soslayar, pues las
implicaciones éticas, juridicas y politicas de este fendmeno, en mi opinién,

son integrales y saltan a la vista.

Para enfrentar el desafio que representa el envejecimiento poblacional, la
sociedad cubana cuenta no solo con la obra de la Revolucion, sino también
con factores no menos importantes, dentro de los que sobresalen el caracter
dispar de la subjetividad humana y la pesada carga del subdesarrollo, con
sus corolarios culturales, sociales y politicos. Las personas no envejecen por
igual en Cuba. Los escenarios pueden ser-y de hecho son- muy variados e

insospechados, pues los seres humanos vivimos en contextos temporales y



espaciales muy diferentes, y cada uno de ellos exige una clave distinta para

su andlisis y solucion.

Ademas de los factores de indole econémico, en las familias cubanas aun
subsisten prejuicios y estereotipos que limitan las actividades de las personas
mayores, reflejandose, fundamentalmente en el aislamiento social, la
subvaloracion y otras formas de violencia psicolégica que aceleran el

deterioro de la salud.

Para dar solucion a esta problematica en el pais existe no solo la voluntad
politica, sino también los mecanismos e instrumentos normativos e
institucionales necesarios para ir dando solucion a esta problemética en la
medida de lo posible. En los Lineamientos de la Politica Econémica y Social
del Partido y la Revolucién para el 2021-2026 se destaca como una de sus
prioridades fundamentales la de “Continuar la implementacién gradual, en
todos los sectores de la sociedad, las medidas necesarias para atender el

envejecimiento poblacional”.'®

En la Constitucion de la Republica de Cuba y en el Cédigo de las Familias,
podemos apreciar, de manera particular, un importante cambio en la
concepcion sobre la comprension de la vejez. De una visién fragmentada,
estereotipada, de la misma se ha pasado a una visién integral, basada en
derechos. Este cambio de paradigma se aprecia también en la comprension y
abordaje del fenbmeno desde la perspectiva de género, el empoderamiento y

la participacion social de la persona mayor en la toma de decisiones.

A pesar de ello, consideramos que aun existen brechas tedricas y practicas
gue no posibilitan articular las capacidades y los esfuerzos existentes en aras
de alcanzar los objetivos propuestos, pudiéndose advertir, entre otros
aspectos: 1) poca presencia de estudios teoricos sistematizados, no
descriptivos, donde se analice esta situacion a nivel comunitario y se
propongan estrategias de actuacion para la promocién de salud en este

grupo etario; 2) insuficiente correspondencia de lo que acontece, de modo



general, en la atencion primaria de salud con los compromisos nacionales e
internacionales del pais al respecto, principalmente con el Plan Nacional de
Desarrollo Social (PNDES) y con los Objetivos de Desarrollo Social (ODS) v,
3) inexistencia de indicadores efectivos para monitorear avances en este

importante frente de trabajo.

Ante esta situacion, el presente estudio se plantea el siguiente

Problema cientifico

¢, Coémo promover comportamientos saludables en las personas mayores
de la comunidad de Barbosa, como via para elevar la calidad de vida de

los mismos?

Sistema de Objetivos
Objetivo General: Disefiar una estrategia de promocion de comportamientos
saludables en las personas mayores de la comunidad de Barbosa como via

para elevar su calidad de vida.
Objetivos Especificos

1-Establecer los fundamentos tedricos y conceptuales de la estrategiade
promocién de comportamientos saludables en las personas mayores de la
comunidad de Barbosa, como via para elevar la calidad de vida de los

mismos.

2-Determinar el contenido de la estrategia de promociéon de
comportamientos saludables en las personas mayores de la comunidad de

Barbosa, como via para elevar la calidad de vida de los mismos.

3-Aplicar la estrategia de promocion de comportamientos saludables, en

correspondencia con el diagnéstico realizado a estos adultos mayores.
4-Validarlos resultados de la aplicacion de la estrategia.

Objeto de estudio: comportamientos en salud en las personas mayores de
la comunidad de Barbosa.



Actualidad: EIl presente estudio responde a una demanda tedrico-practica
ineludible de la sociedad cubana: la necesidad de contar con estudios
particulares que permitan dar respuesta a los disimiles problemas de salud
gue emanan del envejecimiento poblacional en Cuba. Responde, ademas, a
los objetivos y propésitos del Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor
del MINSAP", a los Lineamientos de la Politica Econémica y Social del
Partido y la Revolucion y a los objetivos de trabajo de la Organizacion de las
Naciones Unidas en su agenda 2030 para el desarrollo sostenible de América

Latina y el Caribe.!®

El estudio contribuira a estimular la participacion y a socializar conocimientos
respecto a tematicas importantes para los adultos mayores, como son las
relacionadas con la actividad fisica para la salud, la prevencion de
enfermedades crénicas, asi como a potenciar actividades educativas y de

comunicacién para aprender a convivir en un ambiente intergeneracional.
Novedad cientifica

La tesis ofrece un enfoque tedrico que permite analizar los comportamientos
en salud en las personas mayores desde una perspectiva que pondera el
liderazgo de la comunidad como sujeto principal de dicho proceso y
promueve la salud como fenédmeno social complejo. El trabajo que se
presenta no tiene precedentes en cuanto al estudio de la promocion de
comportamientos saludables en personas mayores en la comunidad de

Barbosa.
Aportes Tedricos y practicos

Tedricos: Se ofrece una fundamentacién teorica del objeto de estudio, con
definiciones propias, y una ldgica relacional, basada en el pensamiento

sistémico, que permite su valoracion y proyeccion integral.

Mediante el uso de métodos cientificos se fundamenta el papel de los lideres

comunitarios en la promocion de salud. Se sistematizan los estudios de



promocion de salud, de acuerdo a las concepciones y particularidades de las

ciencias de la salud en Cuba.

Practicos: Aporta una herramienta de trabajo que propicia un mejoramiento
en la calidad de vida, cuyo contenido admite la posibilidad de utilizarse en
otros contextos comunitarios y de econdmica aplicacion. Tiene aportes
trascendentes social y humano ya que da respuesta demanda teorico-
practica de una sociedad cubana envejecida, al permitir modificar
comportamientos en salud y elevar la calidad de vida de los adultos mayores
desde la realidad social cubana.

En el orden econdmico, intervenciones de este tipo pueden contribuir a
disminuir la presién sobre los servicios de salud al espaciar los periodos de
hospitalizacion y de atencion ambulatoria, con la consiguiente disminucion de

costos para la familia y el sistema de salud.
Estructura de la tesis

La tesis estd estructurada en: introduccidén que incluye los antecedentes, la
justificacion de la investigacion, el problema y las preguntas cientificas, los
objetivos, la novedad y los aportes. El estudio se organiza por capitulos, el
primer capitulo, dedicado al Marco Teo6rico en que se presentan los
fundamentos tedricos metodologicos del estudio. EI Capitulo I
correspondiente al Disefio Metodolégico, donde se exponen los distintos
meétodos, técnicas y procedimientos utilizados para cumplir los objetivos, asi
como los aspectos éticos considerados. El tercer capitulo donde se muestra
la estrategia para la promocion de comportamientos saludables. El cuarto
capitulo dedicado al andlisis y discusién de los resultados. Seguidamente, se
encuentran las conclusiones que generalizan el conocimiento obtenido, las
recomendaciones y las referencias bibliograficas. Finalmente se presentan

los anexos que contribuyen a la comprensién del informe final.



CAPITULO 1: CONSIDERACIONES TEORICAS



CAPITULO 1. Consideraciones Teéricas

Este capitulo contiene los referentes basicos que sustentan los niveles
tedrico-conceptuales del trabajo investigativo; son ellos, el envejecimiento
saludable, los comportamientos en salud, la promocion de salud, su

naturaleza compleja, vias y principios fundamentales de realizacion.
1.1.- Salud, promocién de salud y comportamientos en salud

La salud, en tanto concepto, ha tenido multiples y diversas definiciones0 11
estando quizas entre las mas conocidas por su trascendencia histérica e
importancia social las utilizadas por los antiguos pensadores latinos,
concepciones que poca variacion tuvo durante siglos, asociadas siempre
como contrario de la enfermedad o como sin6nimo de cuidados. Fue Henry
E. Sigerist?, el primero determinar que "La salud no es simplemente la
ausencia de enfermedad, sino algo positivo, una actitud gozosa y una

aceptacion alegre de responsabilidades que la vida impone al individuo".

En 1945, Stampar present6 su definicién de salud, admitida universalmente y
aceptada en 1946 por la OMS "La salud es el completo bienestar fisico,
psiquico y social y no sélo la ausencia de enfermedad o achaque"®dando a
entender entonces que las personas para alcanzar este estado tenian que
estar en una situacion de perfecta autonomia y bienestar. En 1956, René
Dubois?°define la salud como un estado fisico y mental razonablemente libre
de incomodidad y dolor, que permite a la persona en cuestion funcionar
efectivamente por el mas largo tiempo posible en el ambiente donde por
eleccion esta ubicado”. Por su parte, Milton Terris considera que la salud es
"Un estado de bienestar fisico, mental y social, con capacidad de
funcionamiento y no UGnicamente la ausencia de afecciones o
enfermedades"?!,este aserto comprende dos elementos fundamentales: por
una parte es subjetivo (la sensacion de bienestar) y por otra es objetivo y
mesurable (la capacidad de funcionamiento).
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Con respecto al criterio utilizado por la OMS para definir la salud, debe
advertirse que el mismo no se ajusta a las personas mayores exactamente,
pues los cambios que acompafian el proceso de envejecimiento conllevan, en
una buena parte de ellos, determinadas deficiencias en 6rganos y sistemas
del cuerpo que conducen a la disminucion funcional del organismo como un

todo. 6

En ese sentido, compartimos el criterio de quienes conciben la salud de la
persona mayor como "la capacidad funcional de atenderse a si mismo y
desarrollarse en el seno de la familia y la sociedad, la cual le permite, de una

forma dinamica, el desempefio de sus actividades del diario vivir". 22.23.24.25

La adquisicion o modificacion de actitudes es tan importante como la
ejercitacion de las habilidades, ya que existen actitudes que son perjudiciales
para el desarrollo creativo. Los factores de riesgo, principalmente los
patrones de dieta, actividad fisica y tabaquismo, se establecen de forma
temprana en la vida y muchas veces son dificiimente modificables en la

adultez.1’

Las enfermedades crénicas no transmisibles son causas de muerte e
incapacidad, que no son causadas principalmente por una infeccion aguda,
dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con
frecuencia crean necesidad de tratamientos y cuidados prolongados que
reflejan la necesidad imperiosa de llevar a cabo acciones educativas que
motiven a la poblacion en riesgo a participar en forma activa y directa en la
deteccion de los factores que las favorecen y precipitan, asi como para
reforzar las acciones que, a través de un proceso educativo, les permita llevar
a cabo conductas sustentadas en valores tales como la autoestima, el
autorespeto, el autocuidado, la confianza en si mismos y el reconocimiento
pleno de que son capaces de aportar saberes ricos en experiencias para
mejorar su calidad de vida.1®

Segun Restrepo, el enfoque que distingue a una experiencia o programa de

promocién de la salud definitivamente es el enfoque socio-politico porque la



promocion de la salud se basa en un concepto socio-politico de la salud. Su
guehacer siempre tendra una dimensién social, es decir colectiva, incluyendo
lo cultural, y una dimension politica. El potencial mayor de la promocion de la
salud esta, de un lado en el éxito de politicas publicas y, de otro, en la fuerza
y el poder que alcance la gente para transformar condiciones y estilos de

vida.14

La actividad sistematica del hombre se modela a partir de la interaccion de
tres componentes: el modo de vida familiar, el social y la personalidad de
cada individuo, a esta interrelacion que se produce en el plano individual se le

denomina estilo de vida.16: 17

El comportamiento es la manera de conducirse; el conjunto de las acciones
con que un ser vivo responde a una situacion especifica como resultado de la
experiencia.?®En consecuencia, el comportamiento saludable es la accién
llevada a cabo por una persona para mantener, lograr o recuperar la salud, y

para prevenir la enfermedad.?’

La conducta esta condicionada por multitud de variables como la edad, la
formacion, la posicion social, el nivel de ingresos o las condiciones de trabajo,
el nivel de ingresos o las condiciones generales de existencia. Se trata de
elementos que escapan al control inmediato de la persona y configuran un

escenario mas o menos favorable en el desarrollo de la salud.?8,2°

El ejercicio de comportamientos saludable es, sobre todo, un fenémeno
cultural, producto del aprendizaje, tiene que repetirse de manera constante
con tal frecuencia que en cierto momento debido a la evidencia concreta de
sus virtudes podamos decir que es un habito saludable y posteriormente con
el transcurso del tiempo, como un estilo de vida que marca la continuidad del

proceso.%°

Para Kasl y Cobb3!los comportamientos saludables son conductas en las que
toma parte un individuo cuando goza de buena salud, con el propésito de

prevenir la enfermedad. McAlister 32 los define como aquellas acciones



realizadas por un sujeto que influyen en el bienestar fisico, psicolégico o

social.

El comportamiento saludable como cualquier otro comportamiento se
adquiere, se aprende, la salud como proceso implica identificacién, atencion,
adgquisicioén, practica, mantenimiento, y desarrollo®3*Conocer comportamientos
de prevencion y promocion, asi como estilos de vidas saludables en la
poblacién disminuiria el riesgo a enfermar y un mayor conocimiento de la
enfermedad que va siendo muy frecuente en las poblaciones debido a las
dificultades y desconocimientos de comportamientos y habitos saludables

todo en funcién de mejorar la calidad de vida de los seres humanos.3*

En este escenario, la educacién popular comunitaria deviene pilar
fundamental para el logro de comportamientos mas saludables en la
poblacién. Este nuevo enfoque permite tener una visibn mas amplia de los
factores de riesgo, no limitdndolos a los tradicionales de caracter biologico,
fisico, quimicos e higiénicos, sino contemplando, ademas, los sociales que

conforman el modo de vida y estilo de vida.'*

A partir del analisis critico de las definiciones anteriores, la presente
investigacion asume como comportamientos saludables el conjunto de
actitudes, conductas, sentidos de vida y emociones que los individuos
asumen con respecto a su bienestar fisico y emocional. Digamos que
constituye un complejo sistema de puntos de vista, comportamientos,
aptitudes e ideas donde se concientizan y valoran las relaciones de las
personas hacia la salud como fendbmeno social complejo. Por ello porta
modelos relativos a la constitucion de la realidad social, del individuo y de la
actitud hacia el mundo, asi como programas de actividad encaminados a

consolidar o modificar la realidad existente.



1.2.-Envejecimiento y comportamientos saludables

Muchas teorias y clasificaciones han sido propuestas para explicar el
envejecimiento humano, pudiendo sefialar como las principales las

siguientes:

1. Teorias estocasticas: engloban aquellos fenbmenos que comportan una
serie de variables aleatorias que hacen que este fendmeno sea producto
del azar y deba ser estudiado recurriendo a calculos probabilisticos. Estas
teorias cuentan con la acumulacion fortuita de acontecimientos
perjudiciales debido a la exposicion de factores exdgenos adversos.

2. Teorias deterministas: engloban aquellos fendmenos que se describen
mediante un numero limitado de variables conocidas, que evolucionan
exactamente de la misma manera en cada reproduccién del fendmeno
estudiado, sin recurrir a ningan calculo probabilistico.

Unido a estas teorias existe una tercera opcidon, que intenta integrar las

teorias estocasticas y deterministas, del envejecimiento (hipotesis del dafo

mitocondrial).Tal es el caso de Miquel®®y otros, quienes en 1980, mantuvieron
gue el envejecimiento celular puede derivar del dafio causado al genoma
mitocondrial (ADNmt) por radicales libres de la membrana mitocondrial
interna. Las células que se replican rapido no sufren el ataque de los
radicales libres, por causa de sus niveles mas bajos de utilizacion de
oxigeno. Esto no ocurre con las células diferenciadas irreversiblemente, por
sus niveles altos de utilizacion de oxigeno. Como el genoma mitocondrial es
necesario para la divisibn mitocondrial, el dafio al ADNmt bloquea la
replicacion y recambio de esos organulos, con el consiguiente dafio
progresivo a la membrana debido a la peroxidacion lipidica y los
entrecruzamientos. Esto causa una disminucién relacionada con la edad en la
cantidad de mitocondrias competentes funcionalmente, con la consiguiente
disminucién en la produccion de ATP y sintesis de proteinas dependientes de

energia.



Mas tarde, en 1982, Fleming y otros, con su hipotesis de la mutagénesis
mitocondrial intrinseca afirmaron que el sitio del dafio irreversible es el
ADNmt. En 1984 afirmaron que este dafio conduce a una sintesis inadecuada
de proteinas de la membrana interna y a una disminucion resultante en la
sintesis de ATP que crea un circulo vicioso de pérdida mitocondrial, con la
consiguiente disminuciéon en la produccion de energia, sintesis de proteinas,

funcion fisiol6gica y muerte final.3®

En nuestro caso, nos afiliamos a la concepcién que concibe al envejecimiento
como el resultado de una compleja asociacion de interacciones y cambios
estructurales, bioldgicos y funcionales que ocurren entre lo biologico, lo

psicoldgico y lo socio ambiental.

Las condiciones que presenta cada persona durante el proceso del
envejecimiento son muy variadas. Aunque su ritmo se relaciona con la
informacién genética de cada uno, este puede verse influenciado de forma
positiva por la alimentacion correcta, el buen estado de salud, por el ejercicio
fisico, etc., y negativamente por la obesidad, las enfermedades, el
sedentarismo y otras causas, sin olvidar el importante papel que ejercen los

factores ambientales.36,39

La vejez es la suma de la senectud biolégica y de las consecuencias
psiquicas del percatarse de que la muerte se va acercando. Se da de
maneras diferentes en los distintos sujetos y esta ligada a la forma en que se
habia encarado previamente la vida, el trabajo, las relaciones emocionales y
los intereses. El adulto que envejece se ve forzado a encarar la incertidumbre
profesional y social, |la variabilidad o desaparicion de los afectos y la fragilidad

de las relaciones con sus semejantes.®’

La vejez satisfactoria depende de mantener un modo de amar y crear, de
guardar cierta imagen de si mismo, de ser capaz de gozar de la existencia a

pesar de los sufrimientos que ocasionan las separaciones y los golpes al



narcicismo: el sujeto se enfrenta con la ambivalencia entre el deseo de vivir y

la tendencia a abandonarse y dejarse morir.4®

Uno de los problemas mas relevantes del envejecimiento es la ruptura del
equilibrio entre las personas mayores y su entorno familiar y social, ruptura
gue da origen a procesos de marginacion y exclusién, siendo este uno de los
factores mas importantes en el deterioro de la salud fisica y mental del adulto

mayor. 38

Existen aspectos negativos y aspectos positivos del envejecer. Los aspectos
negativos son muy conocidos: las enfermedades, la autoimagen negativa, la
pérdida de relaciones sociales, la disminucion de los ingresos, la cercania de
la muerte. En cambio, tener un envejecimiento activo y saludable, significa
participar en la sociedad de acuerdo con las necesidades, deseos, y
capacidades, significa aprovechar al maximo las oportunidades de tener
buena salud fisica sentirse bien emocionalmente y disponer de un entorno

social favorable.4¢

El periodo de la vejez estd marcado principalmente por los cambios que se
producen con la persona, no so6lo por un determinado numero de afios
impuestos por la sociedad, sino también, por los cambios biol6gicos,

psicoldgicos y socioldgicos.*6

> Biologicos: Cambios en el organismo, adaptacion y disminucion de la
agudeza sensorial.

» Psicologicos: Cambios en las facultades intelectuales y mentales, en el
modo de encarar el proceso de envejecer.

» Sociolégicos: Cambios que configuran determinadas oportunidades y
condiciones de vida para la categoria de los viejos.*6

Durante los ultimos afios se ha logrado un consenso internacional sobre

algunos de los factores determinantes sociales de la salud (DSS) en las

personas mayores. Estos incluyen factores demogréficos, situacion

socioeconOmica, factores psicosociales como adaptabilidad y estrés, ademas



del capital social del individuo. La evidencia de la relacidbn entre estos
factores y el estado de salud de las personas adultas mayores es amplia,
aunque todavia estos temas siguen siendo importantes para investigadores

internacionales. 46

La evaluaciéon de la calidad de vida en la vejez incluye tres dimensiones
basicas: funcionamiento psicoldgico, social y fisico, por lo que no solo es
imprescindible el conocimiento de como lograr una longevidad satisfactoria,
es necesario encontrar una metodologia que permita empoderar a las
personas para que alcancen un envejecimiento saludable, donde la solucién
a los problemas no sea la farmacoterapia, sino un tratamiento integral,

jugando un papel fundamental el estilo de vida.3? 49

Los escenarios para desarrollar la educacion popular para la salud
comunitaria pueden ser-y de hecho son- muy variados, pues los seres
humanos vivimos en contextos temporales y espaciales diferentes, y cada
uno de ellos exige una clave distinta para comprender los codigos de su
comportamiento. Epocas, generaciones, culturas y comunidades diferentes,
no pueden tener explicaciones ni expectativas de salud idénticas. Es por esto

gue las soluciones no pueden ser univocas, validas para todos los contextos.

En Cuba, las enfermedades cronicas no trasmisibles como la cardiopatia
isquémica, hipertension arterial, la diabetes mellitus, enfermedad
cerebrovascular, entre otras, han venido cobrando fuerza de manera notable
en grandes grupos de la poblacion, entre los que sobresalen los adultos
mayores, basicamente por comportamientos no saludables y principalmente
entre ellos la alimentacién, sedentarismo, tabaquismo, ingestiébn exagerada
de bebidas alcohdlicas, entre otras causas. La aterosclerosis contribuye a las
primeras causas de muerte y morbilidad en los ambitos donde las infecciones
no ocupan el lugar preponderante. Durante la ancianidad las afecciones
consideradas como cronicas no transmisibles y dentro de ellas, la
aterosclerosis y el cancer, son responsables de mas del 85% de muertes

naturales de personas mayores de 65 afios 0 mas.*!



Desde el punto de vista psicologico, el 70% de la poblacion de la tercera
edad en Cuba enfrenta el envejecimiento de manera conformista; el 10% lo
hace de forma fatalista y el 20% lo asume positivamente, pues se considera
apto para realizar cualquier actividad.*?

En el aspecto social, los abuelos son atendidos por las familias en el 77% de
los casos, el 13% no es cuidado por esta y el 9% vive solo, lo cual no quiere
decir abandonado, pues existe un sistema de seguridad social disefiado para
impedir que las personas queden en estado de indefension.3°

De modo general, en Cuba existen las condiciones necesarias para enfrentar
los problemas actuales de salud.*®El sistema de salud estd altamente
estructurado, basado en la prevencién. Las tasas de vacunacion estan entre
las més altas del mundo, la esperanza de vida de 78 afios es casi similar a la
de Estados Unidos, la tasa de mortalidad infantil pas6 de mas de 80 por mil
en los afios 1950 a menos de 5 por mil, una tasa inferior a la de Estados

Unidos.

En una sociedad que envejece como la cubana, la educacion de la persona
mayor es una necesidad y, por tanto, exige la participacion de todos los
individuos con capacidades de aportar. Resulta un modo de lucha contra
prejuicios que priman sobre la vejez y que conspiran contra una sociedad
participativa e incluyente y, quizds lo méas importante, le permite un

envejecimiento con calidad de vida.?!

1.3.- La educacion para la salud como herramienta del médico y la
enfermera de la familia para promover comportamientos saludables en

personas mayores.

La promocion de salud de las personas mayores puede ser abordada desde
diferentes escenarios y perspectivas. El escenario macrosocial, con enfoque
en los determinantes sociales, debe ser abordado desde politicas publicas
gue disminuyan la inequidad en esta etapa de vida, donde suele haber mayor

vulnerabilidad. El escenario micro ambiental, concerniente a los escenarios



donde los adultos mayores se desenvuelven: casas, barrios, municipios; se
puede influir a través de la concertacion con gobiernos locales y otros actores
de las localidades donde viven las personas mayores. El escenario
interpersonal, donde la familia es la principal fuente de apoyo social y de
promocion de estilos de vida saludable, se puede influir en este escenario
conociendo este contexto y usandolo como recurso para promover salud. El
escenario individual se puede influir a través de la motivacion hacia estilos de

vida saludables desde los encuentros con los prestadores de salud.*°

El modelo cubano de atencion primaria de salud, da soporte a la mision de
prevenir, de conjunto con el resto de la sociedad. El equipo basico de salud
conoce a su poblacién en un proceso organizado, continuo y dinamico, con
un enfoque clinico, epidemiolégico y social, dispensarizando a toda la

poblacién de acuerdo al grupo riesgo al que pertenece.®’

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP) tiene entre sus funciones la misién
de establecer los principios metodolégicos y normativos para elevar los
conocimientos de la poblacién, mediante acciones tendientes a promover
salud, prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida de la poblacién.
Para ello, brinda asesoria y apoyo a las unidades del Sistema Nacional de
Salud, fundamentalmente, en el seguimiento de estrategias educativas de
intervencién, accidén participativa y de concertacion intersectorial y

multidisciplinaria, pero con un acento especial en el nivel primario.*3

En la actualidad existe una diversidad de Programas Preventivos, tanto de
Salud, como de Educacion, entre los que se puede destacar el Programa
Nacional de Atencién al Adulto Mayor,?! el cual tiene el propdsito de elevar el
nivel de salud y el grado de satisfaccién de la poblacibn mediante acciones
de prevencidon, promocion, proteccion y recuperacion, ejecutadas por el
Sistema Nacional de Salud, en coordinacion con las demas instituciones del
Estado, la colaboracion de los organismos de masas y la participacién activa

de la comunidad.



La promocién de la salud, desde la intervencion educativa, se relaciona con
el fortalecimiento de aquellos factores que mejoren la calidad de vida: los
valores sociales (responsabilidad, solidaridad, cooperacién, compromiso,
entre otros), la participacion de los individuos en actividades comunitarias y
Su integracion en actividades grupales positivas (deportes, lecturas, arte,
entre otras); la integracion de la familia a la actividad escolar y el desarrollo
personal de los individuos (autoestima, relaciones interpersonales, proyectos
de vida, superacion de obstaculos, derechos y deberes, entre otros).3*

El estado cubano estd empefiado en brindar una cultura general integral a
todo el pueblo. Para ello, ha creado espacios en la radio, la television y la
prensa plana que fortalecen el conocimiento sobre la educacion en salud y
permiten una elevacion de la calidad de vida, sin embargo aun no se
manifiesta en la actuacion de los seres humanos todas las conductas
necesarias.4

Los nuevos conceptos gerontoldgicos exhiben gran participacion de la familia
y la comunidad y dejan fuera los antiguos patrones de institucionalizacion
para ser usada cuando sea necesaria. El primer programa de atencion al
adulto mayor aplicado en Cuba se inicié en 1974, y en 1985 se incorporé la
variante de atencion del médico y la enfermera de la familia y el grupo basico
de trabajo. Actualmente las necesidades y demandas de los adultos mayores
asumen categorias superiores y las respuestas tradicionales resultan

insuficientes.#4

Las redes de apoyo social son: “el conjunto de relaciones que integran a una
persona con su entorno social, o con personas con la que se establecen
vinculos solidarios y de comunicacion para resolver necesidades

especificas”.*®

Es importante hablar de redes de apoyo para personas mayores porque
existe un aumento de la esperanza de vida y con ello la poblacion
envejecida, conforme avanza la edad, es posible la disminucion de la

funcionabilidad y el incremento de dependencia, existen personas mayores



gue viven solas, situacion que lo coloca en riesgo de depresion y
aislamiento, las medidas para satisfacer las necesidades de la poblacion
mayor son un reto colectivo, hay que promover una imagen social positiva del
envejecimiento y la vejez, asi como mitigar los estereotipos negativos que
los afectan, hay personas mayores que reciben maltratos y hay que generar

lazos de solidaridad intergeneracional.>®

La promocion y educacion para la salud en el adulto mayor como herramienta
para disminuir comportamientos no saludables es el resultado de todas las
acciones comprendidas en los diferentes sectores sociales para el desarrollo
de mejores condiciones de salud personal y colectiva en el contexto de la

vida cotidiana.

Los trastornos de salud de que se manifiestan en edades avanzadas
demandan un aumento excesivo de los costos de la asistencia sanitaria. La
promocion de salud constituye una estrategia de mayor impacto en la
poblacion. El desarrollo de un enfoque de salud comunitaria que promueva el
envejecimiento activo es uno de los principales retos que enfrentan los
gobiernos dado el aumento de la esperanza de vida, la puesta en practica de
variantes pedagogicas contribuye a aumentar ain mas los niveles de
autoestima, disminuir la depresion y aislamiento , por lo que el logro de
comportamientos saludables, mantenimiento de las reservas funcionales,
prevencion de enfermedades y discapacidades permitirian un envejecimiento

saludable. 46

La Educacion popular (EP) es un enfoque educativo o, en otras palabras, una
orientacion teérica y metodolégica para el aprendizaje dentro de las ciencias
sociales, siendo su aplicacion mas fuerte en la pedagogia y en el trabajo
social y comunitario. 4’ 48 Dentro de sus caracteristicas fundamentales

sobresalen:

» Se considera como una educacion protagonizada por los propios sujetos
gue buscan el cambio.

» El liderazgo se construye desde la participacion social (autogestion social)



» La formacion es mas democratica y cooperativa que los métodos
tradicionales de educacion de los salones de clase, basados en lecturas
y escrituras por expertos, que Paulo Freire denomina como educacién
bancaria; es decir, un simil entre quien brinda un conocimiento
socialmente reconocido a un consumidor pasivo que lo recibe de manera
mas 0 menos acritica.>3

> El andlisis de éxitos y fracasos se aplican a sus propias situaciones,
aprenden a reflexionar e interpretar criticamente sus propias formas de
vida.

» Parten de la realidad para reflexionarla, entenderla y volver a ella.

» Los participantes identifican la forma de resolver los problemas
confrontandolos.

» No se considera el conocimiento como un don que se entrega a quienes
no saben sino como un dialogo de saberes entre iguales.

» Un modelo educativo basado en la participacion horizontal del maestro y
el alumno, es decir, un modelo que se retroalimenta en la accién
equitativa de estos dos actores.

» Busca la produccion de instrumentos metodoldgicos o parametros que se
ajusten a los contextos sociales donde se desarrolla la actividad
educativa, a fin de hacer eficiente la inversion de los recursos publicos.

» La principal intencion de la educacion popular es desarrollar estrategias
para reforzar y conservar a la comunidad.

A estas caracteristicas, debemos afadir que dicha concepcién se basa en

postulados de distintas ciencias como son: la Pedagogia, la Psicologia, la

Sociologia y el Derecho, sin que sea necesario delimitar fronteras entre unas

y otras.

De gran importancia para el logro de estos objetivos resultan los llamados
pilares de la pedagogia, los cuales han sido enunciados en el Informe de la
UNESCO de la Comision Internacional sobre Educacion para el Siglo XXI,

como: aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a ser, aprender a vivir



juntos. “° En la educacién comunitaria estos pilares se expresan de la

siguiente manera:

* Aprender a conocer: la educaciéon comunitaria debe dar a los individuos

los métodos para que puedan analizar la evolucion de la problemética en

gue estan inmersos y descubrir sus causas y consecuencias.

Aprender a hacer: significa dotar al educando de los conocimientos

necesarios para intentar solucionar los problemas sociales de su

comunidad,

> Aprender a ser: conduce al cambio en el modo de pensar y actuar,
destaca el desarrollo de las actitudes de responsabilidad personal, de la
autonomia, de los valores éticos y de la busqueda de la integralidad de la
personalidad.

» Aprender a vivir juntos: entrafia la necesidad de la tolerancia, del respeto
a todas las formas de vida en su diversidad y singularidad. Este aspecto
tiene un significado especial para el medio social, ya que se trata del
respeto mutuo entre las personas que conviven en la comunidad en toda
la diversidad de sus niveles culturales, etarios, etnias, razas, credos,
etcétera.

A estos pilares se agrega otro muy importante: aprender a emprender®®; o

sea, (...) desarrollar el espiritu por la busqueda creativa, por mitigar las

afectaciones, por la solucion de los problemas sin afectar el desarrollo futuro

de las nuevas generaciones.
1.4.- Consideraciones sobre estrategias de promocion comunitaria

En la década de1990 la OPS/OMS conceptud que “la promocion de la salud
es concebida, cada vez en mayor grado, como la suma de las acciones de la
poblacién, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y otros sectores
sociales y productivos, encaminadas al desarrollo de mejores condiciones de

salud individual y colectiva”.

Respetando esta declaracion de la OPS/OMS, la autora considera que no

basta con sumar acciones, sino que es preciso intercambiar, colaborar e



integrar acciones? 3. No se trata de colocar elementos yuxtapuestos, sino de
alcanzar niveles de concrecion mucho mas precisos e integradores, como los
sugeridos por Castell Floritt “*en sus estudios sobre interdisciplinariedad e
Intersectorialidad en salud.

El concepto de estrategia ha sido objeto de mdltiples interpretaciones, de
modo que no existe una Unica definicion. Hay autores que la definen como;
un “Sistema de actividades tedrico-practicas para instrumentar el proceso de
enseflanza-aprendizaje escolar. Estd representada por las acciones
didacticas para la aplicacion de los principios, contenidos, métodos, medios y
formas de evaluacién a un proceso educativo determinado como parte del

curriculo”.?

Numerosas disciplinas de las Ciencias Sociales, se caracterizan por aplicar
distintos procedimientos mediante los cuales se introducen practicas dentro
de la realidad con el propésito de modificarla. Se podria englobar todos esos
procedimientos dentro de las llamadas estrategias de intervencion,
entendiéndose que una estrategia de intervencion opera como un conjunto
de medios y técnicas procedimentales que pretenden producir cambios en la

realidad observada y/o estudiada.**

Se interviene porque se pretende modificar y/o cambiar la realidad, porque se
intenta inducir cambios en las actitudes y las conductas, se asume que la
intervencién va a introducir enfoques, estilos, practicas y modos de abordar el
problema y la realidad, de manera que sean las propias practicas
conscientes del grupo objetivo las que vayan a modificar la realidad en
cuestién. Toda intervencidén supone un cuestionamiento de la realidad y un

imperativo de actuar para cambiarla.

El estudio de las estrategias es uno de los mas privilegiados de la practica y la
reflexion psicolégica contemporanea, la investigacion sobre éstas ha estado
muy vinculada a las técnicas, métodos y programas para aprender a pensar y

crear.*2



Una estrategia de intervencidn es la que cuestiona y, posteriormente,
resuelve una situacion. En la intervencion se construyen acciones que
permiten obtener una serie de cambios cercanos a los esperados, implicando
un proceso de planificacién, evaluacién continua y seguimiento, tomando en
cuenta las fortalezas, debilidades, asi como los niveles motivacionales de sus

destinatarios.>%

Los principales aportes de la segunda mitad del siglo XX constituyen el
componente definitivo para el desarrollo tedrico y préactico de la promocién de
la salud. A continuacién se relacionan sélo algunos de los mas reconocidos:
La incorporacion de la promocion a las fases de la salud publica de Sigerist;
los estudios de Mc Keown sobre la influencia del desarrollo econémico y
mejoramiento de las condiciones de vida en la reduccion de la mortalidad en
Inglaterra, las teorias de Antonovsky sobre el sentido de coherencia y la
relacion con el comportamiento salutogénico de individuos y grupos

sociales.>?

El Informe Lalonde sobre la salud de los canadienses planted en la politica
nacional de salud un cambio de lo asistencial a determinantes mayores como
los llamados “estilos de vida.>3En la experiencia cubana Méndez>*afirma que
la preservacion de las conquistas del socialismo es base del mantenimiento
de lo alcanzado en materia de salud; por su parte Rojas Ochoa advierte que
aun en las condiciones adversas que imponen los modelos econémico y
médico, pueden obtenerse avances en beneficio de la salud de la poblacion

aun antes de cambios radicales en lo econémico, politico y social.>®

Finalmente, la estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS), definida en
Alma Ata por la OMS, como alternativa unica para lograr un cambio definitivo
en la salud de los pueblos del mundo”.%® Sin embargo, pese a que la APS
buscaba la equidad en salud y el compromiso de los gobiernos para destinar
recursos y acciones desde diversos sectores productivos y sociales para el
logro de los ideales de Salud para Todos (SPT), las distorsiones a la filosofia

y enfoques de la APS, frustraron en muchas partes los ansiados logros.



El cambio desde el modelo biomédico que se centra mas en la enfermedad y
en la curacién y tratamiento de la misma, hacia el modelo biopsicosocial, en
el que estan presentes los factores ambientales y sociales como parte
fundamental, el modelo biopsicosocial de la salud introduce el concepto de
autorregulacion, entendiendo que cada sistema esta orientado a alcanzar un
equilibrio en su funcionamiento. Ello coloca al individuo en un papel de
agente activo de su propia salud con capacidad para responsabilizarse de
ella. Cualquier estrategia de promocién de la salud debe aumentar dicho rol
en su disponibilidad para la autorreflexion y autorregulacion que cada
persona debe ejercer en su propia salud, cuestion ésta y desde la percepcion
de la investigadora continda siendo insuficiente tanto en los aspectos teéricos

como practicos dentro de los llamados sistemas de salud. 5253

La Sanologia propone una nueva concepcion de la salud del hombre sobre la
base del enfoque del proceso salud-enfermedad, hacia su aspecto olvidado:
la salud. Segun Aldereguia ®’ iniciador de este nuevo enfoque, Yy
Amable, %8 una de las principales impulsoras de la teoria y la practica
sanoldgica la Sanologia se interpreta como un marco conceptual de sintesis
social, psicologica, biolégica, medio ambiental y médico-sanitaria para la
proteccion y fomento de la salud de las personas presuntamente sanas,
fundamento de una nueva cultura humanista y de racionalidades sociales

sanas.>®

La intersectorialidad se refiere a todo conjunto de acciones que tengan que
ver con el tratamiento de los problemas vinculados con la salud, el bienestar
y la calidad de vida de la poblacion, asi como los procesos de organizacion y

planificacion para dar respuesta.*

La sistematizacion de los referentes tedricos 42525359 sobre los distintos
enfoques de estrategias disefiadas, permiti6 a la autora de la investigacion
concebir la estrategia de promocion comunitaria como: “sistema de acciones
personalizadas, dinamicas y flexibles, que se desarrollan de manera gradual

y escalonada, que permiten implementar en la practica pedagdgica, los



meétodos y procedimientos que posibilitan la transformacion de la conducta en
los sujetos”, con la participacion activa del sujetos , la familia y la comunidad,
partiendo de tres elementos fundamentales para la intervencion: las
potencialidades del individuo, sus necesidades y el contexto socio-cultural
donde se encuentra insertado. Esta integrada ademas por otros elementos
entre los que se encuentran valores compartidos, objetivos, analisis
estratégico, misién, grupos implicados, escenarios Yy direcciones

estratégicas.*43

En las investigaciones revisadas sobre estrategia comunitaria- 5> 53 pudimos

constatar las siguientes regularidades:

» Muestran una etapa de diagndstico, identificando la situacion inicial de los
aspectos que se quieran intervenir.

» Fundamentacién donde se describen los aspectos generales del tipo de
estrategia que se va a disefiar, su finalidad y caracteristicas del contexto
donde se aplicara

» Usan una estructura que, segun el objeto a intervenir en la estrategia,
pueden variar sus indicadores y variables.

> Detallan con objetivos generales y especificos

» Figuran planes de accion o actividades, estructuradas, con fechas de
ejecucion.

» Empleo de método evaluativo mediante el monitoreo en el proceso de
implementacion y evaluacién de resultado final y retroalimentacion.

Este marco teérico sirvid de eje conductor para el disefio metodolégico de la

investigacion (Capitulo 2) y para el disefio y contextualizacion de la estrategia

la cual se presenta en el Capitulo 3.

Conclusiones del Capitulo |

Los métodos teoricos utilizados permitieron identificar los referentes que
sustentan la promocion en salud, su influencia en el desarrollo de

comportamientos saludables por su impacto en la salud de la poblacion en



especifico de los adultos mayores y de la educacion popular como

herramienta para fortalecer la educacion que se brinda al adulto mayor.

El estudio de los referentes tedricos posibilitd una mejor comprensién del
proceso de envejecimiento poblacional, particularmente la situacién de este
fendbmeno en Cuba, por el reto que representa en materia de politicas
sociales, infraestructura y servicios de atencion de salud a este grupo
poblacional, por lo que se asume la promocion, e intersectorialidad como
solucion a los problemas de salud y de esta manera elevar la calidad de vida
de la poblacién adulta mayor afectados por los comportamientos no
saludables. Ademas el estudio de los referentes tedrico - metodologicos
sobre estrategias posibilité realizar una valoracibn que revel6 los

fundamentos y regularidades que se asumen en esta investigacion.



CAPITULO 2: DISENO METODOLOGICO DE LA
INVESTIGACION



CAPITULO 2. Disefio Metodoldgico de la Investigacion
Este capitulo acota los aspectos relacionados con la metodologia empleada en
la investigacion. Incluye las consideraciones y procederes éticos particulares

de este estudio y su fundamentacion normativa.
2.1. Aspectos generales.

Clasificacion de la investigacion

Se realiz6 una investigacion de desarrollo tecnoldgico, con el objetivo de
disefiar una Estrategia de promocién de comportamientos saludables en las
personas mayores de la comunidad de Barbosa, como via para elevar la
calidad de vida de los mismos.

Limites

Espaciales: Comunidad de Barbosa Playa
Temporales: marzo de 2011- diciembre 2019

Conceptuales: estrategia, promocion de salud, comportamientos saludables,

personas mayores.
Sistema de métodos y técnicas de investigacion

Como método general del conocimiento se utiliz6 el enfoque dialéctico-
materialista de la historia.

Métodos Teoricos del Conocimiento

Analisis y sintesis: se realiz6 un analisis y resumen de toda la informacién
obtenida segun las fuentes consultadas. También este método permitio
analizar los resultados del procesamiento y presentacion de los datos
obtenidos a través de toda la investigacion para alcanzar los objetivos
propuestos.

Sistematizacion: permitié el estudio tedrico de las definiciones relacionadas
con los comportamientos en salud del adulto mayor y el disefio de estrategias

de promocion que permitié intervenir el problema y brindar una solucion lo



gue facilité la identificacion de regularidades relacionadas con el tema de
investigacion.

Sistémico estructural funcional: posibilitd establecer y analizar los nexos
entre los elementos que intervienen en los distintos comportamientos de
salud y su relacion con la salud de los adultos mayores, asi como la relacion
de los aspectos objetivos y subjetivos que posibilitaron establecer el caracter
sistémico y de continuidad del estudio en las diferentes etapas.
Histérico-l6gico: nos permite determinar los momentos de continuidad,
superacion y ruptura de nuestro objeto de estudio.

Métodos empiricos

Revision bibliografica: se desarrolld, desde el pensamiento electivo, una
cadena de busqueda de la informacioén, a partir de identificar distintas fuentes
electronicas, fundamentalmente de Internet, archivos de la institucién y
bibliotecas en red, se manejaron palabras claves como comportamientos en
salud, envejecimiento poblacional, adulto mayor, persona mayor, estrategias
de cambio, estrategias de intervencién, relacionandolas entre si. Se utilizé
como motor de busqueda Google Scholar, se consultaron las bases de datos
Medline, LILACS y Scielo, y la coleccién de articulos académicos de la
Biblioteca Virtual de Salud, ademas de sitios de organismos y organizaciones
como Comision Econdémica para América Latina (CEPAL), Organizacion de
las Naciones Unidas para la Educaciéon la Ciencia y la Cultura (UNESCO),
Banco Mundial, Banco Interamericano de Desarrollo (BID), Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), entre otros. Los limites de la busqueda
para los articulos cientificos y académicos fueron: publicaciones a texto
completo, en idioma inglés y espafiol, de los ultimos 20 afios relacionados
con investigaciones en el area de la atencion de salud del adulto mayor, los
comportamientos en salud y la Salud Publica. También se consultaron
documentos rectores del Ministerio de Salud Publica y otros documentos
publicados en diferentes fuentes.

De los métodos empiricos se utilizé la observacion de los comportamientos

en salud en el entorno y las familias, los instrumentos en forma de



cuestionario para indagar sobre los comportamientos en salud de los adultos
mayores, la entrevista a informantes claves mediante la técnica de grupo

nominal y el criterio de expertos para la evaluacion de la estrategia.
2.2. Primera etapa.

Con el empleo de métodos cientificos se identificaron los comportamientos en salud
de los adultos mayores.

Universo y grupo de estudio

EL Municipio Playa cuenta con 9 consejos populares. El reparto Barbosa esta
ubicado al oeste de su territorio, formando parte del consejo Popular Siboney.
Se escogié la poblacion de Barbosa, por ser una comunidad que va
envejeciendo, presenta un porciento elevado de personas mayores, Yy
encontrarse alejada de los centros de salud (policlinico, hospitales),
recreativos, economicos. Ademas, la autora es conviviente en la comunidad,
lo que facilito la interaccidn con los sujetos del estudio de manera no formal y

el seguimiento de cada una de las etapas de la investigacion.

El universo estuvo constituido por la totalidad de los adultos mayores de 60
afios del consejo popular 2 Siboney, Reparto Barbosa, Municipio Playa, la
Habana, la franja poblacional estuvo integrada por 1271 personas, lo que
representa el 21,2% del total de la misma, que en total fue de 5980
habitantes. De estos 1271 adultos mayores, 684 de género femenino (F) y
587 del masculino (M). 52 Para la seleccién de la poblaciéon de estudio se
consideraron los siguientes criterios:

Criterios de seleccion: Sujetos de 60 y mas afios, de ambos sexos que no
presentaron desordenes psiquicos y mentales que imposibilitaran su
comunicacion, ademas que realizaran o hubiesen realizado algun tipo de
ejercicios o actividad fisica. Adulto mayor que accedidé de forma voluntaria a
colaborar en la investigacion.

Los miembros de este grupo presentaban un validismo e independencia que

les permitia mantener una actividad fisica y social sistematica. Esta situacion



de salud y funcionamiento social resultaban Optimos para los efectos
esperados de la estrategia cuya intencion esta dirigida a la promocion de
salud y la prevencion de enfermedades en un momento en que el deterioro
fisico y cognitivo aln no es significativo, para asi influir de manera positiva en
los comportamientos del adulto mayor para alcanzar un envejecimiento
saludable.

Otra razon por la cual se escogi6 este grupo de estudio se fundamenta en la
necesidad de proyectar la ejecucion de la estrategia en un periodo de tiempo
determinado para poder hacer el seguimiento durante su ejecucion y conocer
las variaciones que se podrian presentar en las distintas etapas. Este grupo
cumplia con los criterios de seleccion.

Criterios de salida: Adulto mayor que por voluntad propia abandonara la

investigacion, fallecimiento o cambio de domicilio.

El grupo de estudio qued6 conformado por 66 adultos mayores de ambos
sexos, que dieron su consentimiento informado por escrito para participar en
la investigacion. (Anexo 1).

Obtencién de la informacién
Acciones fundamentales

-Con apoyo de los médicos y enfermeras de la familia y el intercambio
personal se realizé la convocatoria de las personas mayores a participar en el

desarrollo de la estrategia.
Procedimientos:

Para su vinculacion se realizaron dos charlas en el lugar donde mayormente
se reunia este grupo etario y se dio a conocer el proyecto, su importancia y
trascendencia, tanto a nivel personal como comunitario y se motivo e invité a
participar activamente y en forma voluntaria en la ejecucion de la estrategia.
Al finalizar cada actividad se solicitd a participantes interesados a registrarse
en una planilla donde quedarian registrados sus datos personales, el nUmero

de documento de identidad, los numeros telefonicos, para la posterior



invitacion a participar en cada una de las actividades del proyecto. Con esta
informacion se elaboré una base de datos de las personas mayores que

participaron en la investigacion.

Para conocer la situaciébn sociodemografica y de salud de los adultos

mayores que participaron en el estudio se utilizo los siguientes instrumentos:

- The Mini Nutritional Assessment,®linstrumento utilizados en estudios de
valoracion nutricional en personas mayores en Cuba. Se empleé para
obtener datos antropométricos (especificamente los acapites relacionados
con Indice de masa corporal y pérdida de peso), indicadores relacionados
con el estado de salud y condiciones socioecondmicas, asi como el grado de
suficiencia de cada uno de estos adultos mayores. Se caracterizé el estado
nutricional de los mismos y el grado de actividad fisica que realizaban, se
relacion6 esta con la morbilidad y otros factores de riesgo que favorecian la
aparicion o complicacion de enfermedades. (Anexo 2).

- Cuestionario de autocuidado en adultos mayores % Utilizado en
investigaciones de la Atencién Primaria de Salud en Cuba. Se utilizd con
vistas a definir estilos y conductas no saludables de las personas mayores
del grupo de estudio que influyen en su capacidad y percepcién de

autocuidado. (Anexo 3)

-Escala de satisfaccion de Filadelfia (Lawton, 1972)%se utiliz6 con el
objetivo de evaluar la actitud frente al envejecimiento ya que mide el grado
subjetivo de satisfaccion de la persona mayor. (Anexo 4).

Por un problema de factibilidad no se modificaron los instrumentos, estos estan
validados e incluso hasta para la cuestién practica de aprovechar que en
algunos ejemplares las hojas de respuestas que existian. Para contrastar los
resultados, los instrumentos se midieron al inicio en la etapa diagnostica y al

final de la ejecucién de la estrategia (aplicacion por periodo de un afio).

A fin de complementar la visién de los resultados de la implementacién de la

estrategia se aplicé una guia de discusién a las personas mayores y a los



prestadores, que explorara similares categorias de analisis (bienestar,

solidaridad, satisfaccion, dignidad, responsabilidad con su salud, calidad

tanto de la atencion como en general de su vida), con el objetivo de observar

si se logré abordar el tema de los comportamientos en salud y la necesidad

de cambio, con un enfoque diferenciado desde la atencion de salud y

comunitaria.

Operacionalizacion de Variables

Indicadore

Clasificacion

Variable Descripcion s Escala
Peso Cuantitativa continua Kilogramos
Caracterizar al grupo de | Talla Cuantitativa continua Centimetros
estudio conformado por las Kg/m?
personas mayores desde el Deficiencia energética
punto de vista nutricional. Grado lll <16
Grado 11 16-16.9
Medidas IMC ¥ su Grado | 17-18.4
antrqpo- clasificacio Aceptable 18.5-24.9
métricas n Cualitativa ordinal Sobrepeso u obesidad
ligera (grado 1); entre 25-
30
Obesidad definida (grado
1) >30
Obesidad moérbida (grado
). >40
-tercera edad, en este
grupo  pertenecen  los
adultos mayores
comprendidos entre los 60
a 74 anos
Cualitativa ordinal fla cuarta  edad  que
Edad comprende a los que
tienen entre 75 a 89 afios
Personas mayores: -los longevos que incluyen
Relne los indicadores que a los adultos mayores
Socio permiten caracterizar al grupo entre 90 a 99 afios
econémicas de estudio conformado por los -centenarios que son log
personas mayores desde el de 100 afios y mas
punto de vista demografico y Sexo Cualitativa nominal Femenino
socio-econémico Dicotémica Masculino
Soltero
.. | Cualitativa nominal Casado
Estado civil o ) .
Politémica Divorciado
Viudo
Primario
Nivel de _ . Secundario
. Cualitativa ordinal : .
escolaridad Medio-superior

Universitario




Estado de la|
vivienda en
cuanto a
estado

constructivo
y facilidades

Cualitativa ordinal

Bueno
Regular
Malo

Pension o
jubilacién

Cualitativa nominal

Sin pensién
Hasta $ 400CUP
Mas de $ 400 CUP*

Percéapita
familiar

Cualitativa ordinal

Alto: $575-900CUP
Medio: $380-550CUP
Bajo: 280-350 CUP*%0

Situacién
higiénica -
sanitaria del
entorno:

Cualitativa ordinal

Buenas: cuando se
aprecié un entorno con
buena higiene, sin
presencia de
microvertederos ni
vectores, el sistema de
eliminacion de los
residuales liquidos estuvo
en buenas condiciones sin
presencia de vertimientos,
la recogida de los
desechos sélidos es
diariamente y los
recolectores estaban en
buen estado y protegidos.
-Regulares: cuando se
apreci6 entorno  con
dificultades en la higiene,
pequefios
microvertederos, no se
observé presencia de
vectores, pero si animales
callejeros como gatos y
perros, la recogida de
residuales sélidos es en
dias alternos.

- Malas: cuando se
apreci6 poca 0 ninguna
higiene, presencia de
desechos sélidos,
recolectores en mal
estado y en ocasiones no
existen, ineficiente
recogida de los mismos,
abundan vectores,
presencia de salideros de
agua y residuales liguidos.

Evaluacion
funcional

Capacidad funcional para
realizar actividades cotidianas
y estado cognitivo

Continencia

Movilidad

Visién

Audicion

Equilibrio

Cualitativa nominal

Escala Geriatrica de
Evaluacion Funcional

Si: cuando expresa que
puede realizar
actividades basicas de
vida, alimentacion,




Uso de vestimenta, aseo vy
medicamen recreacion con los
-tos aportes econdémicos
Suefio recibidos por su trabajo,
Estado pensionados o jubilacion
emocional u otras.
Orientacién No: cuando es
Memoria imposible poder realizar
Dinamica actividades bésicas de
familiar vidas antes descritas.
Relaciones
sociales
Situacion
econdmica
De acuerdo a la escala
del Mini-Examen Mental
(0-35)
-64 afios 0 menos:
Puntuacion < 27:
Estado o . - L
" Cualitativa nominal Deterioro cognitivo
cognitivo
probable.
-Con 65 o0 mas:
Puntuacion < 23:
Deterioro cognitivo
probable.
Si: cuando expresa que
satisface las
necesidades béasicas de
L vida, alimentacion,
Se consideré cuando es ;
. . . o . vestimenta, aseo |y
Bienestar posible identificar si cuentan . L L
i Satisfaccié recreacion con los
subjetivo (0 no) con los recursos para . . ..
S e o n de las | Cualitativa nominal aportes econémicos
adquirir bienes y servicios . o . )
. necesidade | Dicotomica recibidos por su trabajo,
que satisfagan sus P . S
. h . s béasicas pensionados o jubilacion
necesidades alimentarias y
; . u otras.
no alimentarias. )
No: cuando es
imposible poder cubrir
las necesidades basicas
antes descritas.
. . - Teniendo en cuenta
Autocuidado | Acciones que toman las| Conocimien indicadores:
de la salud personas en beneficio de su| -to en la .
ropia salud, sin supervision| etapa de | Se autocuida:
Mmédica formal a través de log| vida de Nivel_muy_alto: cuando
| . tocuidad posee  conocimiento
cu?es . dse |?retV|enIen autocuida sobre autocuidado,
en terme ades y se lratan los ‘é — Cualitativa nominal tiene conocimiento de
sintomas. tonoO(I:lm|en Dicotémica su enfermedad, lleva a
'Of e dsu cabo acciones para
gn ermeda prevenirlas, cumple
' con el tratamiento.
- Nivel alto: cuando posee
Complica- —
ciones conocimiento sobre
autocuidado, tiene
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Tratamient
0

Educacién
para la
salud

conocimiento de su

enfermedad, pero
descuida
ocasionalmente el
tratamiento y las
acciones para
prevenirlas.

Nivel medio: cuando
posee conocimiento

sobre autocuidado, tiene
conocimiento de su

enfermedad, pero
descuida
ocasionalmente el
tratamiento y no cumple
las acciones para
prevenirlas

No se autocuida 0 nivel
bajo: cuando fallan las
acciones para prevenir
las enfermedades.

*El percépita familiar se sac6 teniendo en cuenta la sumatoria de los salarios (pensiones y salarios

en caso de los que se mantienen trabajando) y dividiéndolos entre el nimero de convivientes. Los

salarios tenidos en cuentas fueron los establecidos por el Ministerio del Trabajo y Seguridad Social 5°

Variable

Descripcion

Indicadores

Clasificaciéon

Escala

Necesidades
aprendizaje

de

Necesidades de
aprendizaje manifiestas:
son evidentes

y pueden identificarse
facilmente y surgen por,

Valoracion

planificacion, y
ejecucion de
las actividades
especificas en

Cualitativa ordinal

Totalmente identificadas
Parcialmente identificadas
No identificadas

algin cambio en Ia el paciente
estructura anciano
organizacional social, se
eliminan con una|
superacion preventiva.
Estilo de vida Resultado de la | Habitos Cualitativa ordinal -Buenos (Bafio diario,
Categoria relacion entre  las | higiénicos: cepillado de dientes, lavado
condiciones de vida y de manos, cambio diario de
patrones individuales ropa.
de conducta. -Regular (aseo 2 veces a la
semana
-Malo ( no se asea
regularmente o lo hace 1
vez por semana
Visita al lo visita regularmente

estomatologo

Cualitativa ordinal

lo visita irregularmente
No lo visita

Consumo de

alimentos I . No los consume
Cualitativa nominal .

Frutas V Si los consume

vegetales
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Practica de
ejercicios

fisicos 0
actividad fisica:

Cualitativa nominal

Si: cuando realiza ejercicios
fisicos al menos con una
frecuencia de tres veces a la
semana.

No: cuando no realiza o lo
practica menos de tres
veces a la semana.

Factores de riesgo

Habito de Cualitativa nominal Sifuma
Caracteristica , | fumar. Dicotomica No fuma
condicion 0 | Hipertension oo .
circunstancia arterial gitéacl)l'lgarﬂ\ilsanommal ﬁgnggﬂsggsd 0s
detectable en | pacientes
individuos, grupo Yy/o | Diabetes Cualitativa nominal Paciente refiere ser:
ambiente asociada a la | mellitus tipo Il Diabético
probabilidad No diabético
aumentada de | Enfermedad Cualitativa Referidas por el paciente de
experimentar dafo a la | el corazén | nominal padecerlas
salud otras Referir no padecerlas.
Alcoholismo Si: Ingiere
L . alcohdlicas
Cualitativa nominal ) A .
No: no ingiere bebidas

alcohdlicas.

Diagnostico (linea de base):
Se combinaron componentes cualitativos y cuantitativos que facilitaron la
construccion conjunta del diagnostico de salud de los participantes. La

medicién se realiz6 con el apoyo de los instrumentos:

-Cuestionario de autocuidado para adultos mayores.

-El instrumento “The Mini Nutritional Assentement”.

-Se determiné la influencia del ejercicio fisico en la salud de la persona mayor
y la efectividad del mismo. Se tuvo en cuenta las enfermedades presentes en
la persona mayor (con el auxilio de la Historia Clinica individual y la
observacion clinica) y el tratamiento que cumplian, tiempo de préactica del
ejercicio fisico, utilidad y satisfaccion que este le reportaba a su salud. Se
considerd controlada la hipertension arterial al observar periédicamente (3
veces en la semana) en las tomas de la T/A cifras por debajo de 140/90
mmHg, en cuanto a artrosis/artritis al disminuir o desaparecer los dolores y la
impotencia funcional en las articulaciones, al desaparecer los sintomas de
ansiedad. Se revisé la HCL individual para considerar el estado de control de
la persona adulta mayor, la presencia o no de los sintomas explorados.




-Las variables comportamiento del tratamiento, de la intensidad del dolor y
calidad del suefio (calidad del suefio auto informado) se midieron al inicio y al
final lo que permitié establecer la evolucion de la enfermedad.

-Se analiz6 la relacion de la actividad fisica con la calidad de vida de los
adultos mayores Yy se evalud esta Ultima en 2 dimensiones principales: la
capacidad funcional y el bienestar subjetivo respecto a las diferentes

variables socio demograficas.
2.3-Segunda Etapa. Elaboracién de la estrategia de promocién de salud

Para darle salida al objetivo 2 se disefié una estrategia de promociéon de
comportamientos saludables en las personas mayores de la comunidad de
Barbosa con el empleo de métodos empiricos como: analisis documental, se
utilizé como se refiere anteriormente y para constatar los resultados
obtenidos en la estrategia el enfoque de sistemas para determinar
componentes, interrelaciones en sus entradas y salidas. La estrategia se
organiz6 en 4 etapas (periodo o parte diferenciada en que se divide el
desarrollo de una accién o un proceso) con sus fases (estado, diferenciado

de otro, por el que pasa una cosa que cambia o se desarrolla).
- Fase preparatoria

1-Seleccion del equipo técnico que llevé a cabo la elaboracion de la
estrategia de promocién

Para la seleccion del equipo técnico que llevé a cabo la elaboracion de la
estrategia de promocion se escogido un Grupo Nominal (GN), con médicos y
enfermeras de la familia de la Comunidad. De ellos, dos médicos poseian
categoria docente de asistente e impartian docencia a residentes de APS y la
investigadora principal posee categoria docente de profesor auxiliar y de
investigadora agregada. De los seis lideres comunitarios, 5 poseen nivel

universitario.

Se selecciona el grupo nominal, pues permite establecer soluciones,

establecer prioridades, disefiar servicios comunitarios de calidad y estimular



el liderazgo y la participacion comunitaria en la gestiéon y solucion de los
problemas de salud. Tiene la ventaja de que se pueden reclutar personas de
diferente condicion social, la actividad no se presta a que los miembros mas
extrovertidos o de mayor status dominen la discusion. También es mas facil
de planificar y disefiar, ya que una o dos preguntas seran suficientes. Se
recomienda que el numero de participantes en el GN sea de unas 10 a 12

personas conocedoras del tema a tratarse.%

Posteriormente, se les solicitdé a los participantes explorar otra técnica que
permitiera, entre todos, identificar las debilidades y fortalezas presentes en la
comunidad, asi como las oportunidades y amenazas con las que se cuenta
para llevar a cabo el desarrollo exitoso de la estrategia una vez implementada
(Matriz DAFO), también conocida como DOFA o FODA o FADO. Esta técnica
investigativa se basa en el trabajo grupal y esté dirigida al andlisis de campos
de fuerza, sistematizando la busqueda de alternativas de solucion a los
problemas identificados, lo cual permite considerar todas las variantes de
combinacion de las fuerzas, tanto externas como internas, a la hora de

disefiar el proyecto de intervencion.®

El empled de esta técnica garantizé una participacion balanceada de todas
las personas del grupo y aprovechar al maximo sus conocimientos,
experiencias, expectativas y criterios, mediante la determinaciéon de las

fortalezas, las debilidades, las oportunidades y las amenazas existentes.



Debilidades Amenazas Fortaleza Oportunidades
Insuficiente  preparacion | Falta por completar los | Elevada cobertura a nivel | Voluntad politica del
en relacion a la educacion | Equipos comunitario de la APS. Gobierno 'y el Estado
en salud del adulto mayor | Multidisciplinarios de cubano por el desarrollo, el
con factores de riesgo que | atencion Geriétrica | Trabajo por parte de los | auto-abastecimiento y la

afectan a su vez
calidad de vida.

su

No existe una
infraestructura y recursos
fisicos para el desarrollo
de programas o]
actividades de bienestar
social

No existen cafeterias o
restaurantes que
suministren alimentos o
productos saludables a las
personas mayores en
general ni diferenciadas
para aquellas que viven
solas o] de bajos
recursos.

(EMAG) del municipio.

Carencias en la
infraestructura y los
servicios de la
comunidad.

Situacién  econdmica

general del pais.

profesionales de la cultura
fisica.

Apoyo de las organizaciones
de masas.

autonomia
local.

municipal vy

El municipio Playa cuenta
con un hogar de persona
mayores

Existencia de la Facultad
de Ciencias Médicas
Victoria de Girdn para la
formacion de los recursos
humanos necesarios.

Existencia de nueve
policlinicos docentes vy
asistenciales en el
municipio.

2-Disefo de la estrategia de promocion

De forma general, el disefio de la estrategia orienta sus esfuerzos a restringir
aquellos factores que entorpecen la prevencion de los factores de riesgo para
la salud al favorecer la cooperacién entre las instituciones sanitarias y entre
estos y otras instituciones del territorio, la calificacion permanente del
profesional de la salud, el desarrollo de las investigaciones cientificas y como
colofon, el impacto de la prevencion en el seno de la comunidad a través de la
educacion popular entre los adultos mayores, en este proceso se producen
cambios profundos en la prevencion de complicaciones, con beneficios e
implicaciones en el modo y estilos de vida en los adultos de la tercera edad,
afectados o en riesgo.

Para ello, tuvo en cuenta, entre otros elementos, los estudios de
intersectorialidad realizados por diferentes autores, principalmente por el
DrCsPastor Castell-Florit,%® quien identifica tres elementos fundamentales

para el tipo de analisis que se pretende realizar; a saber: los Determinantes



(Problemas de salud, bienestar y calidad de vida, cuya soluciébn no es
exclusiva del sector de la salud.), los Condicionantes(voluntad politica, papel
del estado y gobierno, sociedad organizada, reformas del sector sanitario,
inversion tecnoldgica, recursos humanos organizados, formacion de recursos

humanos para atender al adulto mayor) y los Desencadenantes.

No menos importante resultaron las investigaciones realizadas por los
doctores Héctor Bayarre®’, Luis Sanchez Pérez, Roberto Somonte, Cabrera
Marsden, Hernandez Pino PC, y otros que abordan el envejecimiento
poblacional desde los programas y politicas publicas % Particularmente
significativo resultdé la informacion sobre envejecimiento de la poblacion

cubana aportado por el Centro de Estudios de Poblacion y Desarrollo (2016).

Para la construccién de la estrategia se tomd en cuenta las opiniones del
grupo nominal en cuanto al analisis situacional que sirvi6 como insumo para la
formulacion de la matriz DOFA, asimismo se utilizo la Escala de satisfaccion de
Filadelfia: (Lawton1972). La informacion recogida permiti6 el disefio de la
Estrategia de promocion y la definicién de cada uno de sus componentes.

Se determina como variable las acciones (hecho, acto u operacion que
implica actividad, movimiento o cambio y normalmente un agente que actla
voluntariamente, en oposicion a quietud o accién fisica) que se

operacionalizan en:

Descripcién de criterios de medida e indicadores
Acciones Intersectoriales

Criterios Indicadores

Medio ambiente: - Mas del 80% de las areas verdes |- Porcentaje de entornos urbanos
a. Creacion de entornos urbanos que |urbanas subutilizada (placeres, | saludables creados por consejo
favorezcan la realizacion de actividades de |parques) deben convertirse en |popular.

esparcimiento, que permitan la practica | entornos urbanos saludables para la
deportiva, en contacto con la naturaleza: "estar | realizacién de actividades culturales,
al aire libre; o facilitando espacios de reunién y | recreativas de los adulos mayores.
entornos relajados: que permitan poder|-Mejorar en un 50% el estado
expresarse y otros te oigan," "interaccion y | constructivo, calles y aceras que
sensibilizacion con el reino animal". Realizar | constituyen riesgo de caidas.
actividades culturales y recreativas.

b. Mejoramiento del entorno o barrio
residencial mediante el fortalecimiento de la
politica  del gobierno  del municipio,
(mantenimiento  constructivo de viviendas,




incremento de las areas verdes, disminucion
del trafico, mejorar las vias de transito, el
estado constructivo de sus calles y aceras que
constituyen riesgos potenciales para las caidas,
entre otros).

c. Fortalecimiento de los centros de
rehabilitacién fisica, psicolégica y social para
reactivar, y reintegrar socialmente a la persona
mayor.

-Modo y estilo de vida:
a. Ampliar actividades integrales que
garanticen la participacion de todos los
sectores de la comunidad. (Educacién, salud,
cultura, comercio y gastronomia)
b. Organizacion del movimiento  de
comunidades saludables: Establecer fines de
semanas o Semana Saludable con el objetivo
de brindar informacion y capacitacion sobre la
importancia y los beneficios de una vida
saludable.
c. Ampliacion de las acciones educativas sobre
la modificacion de comportamientos en salud
mediante charlas y diferentes actividades
comunitarias, dirigidas por instructores de arte,
de cultura, promotores de salud, profesores de
educacion fisica, de Tai Chi, personal de salud,
comunicadores sociales y sicélogos:
. Los efectos positivos que tienen en la
salud la realizacion de ejercicios fisicos,
eliminar el sedentarismo mediante la
realizacion de caminatas, ejercicios, Tai Chi,
bailes, entre otras y proveer los medios
necesarios para la realizacibn de estas
actividades.
. Talleres de risoterapia en grupos, con
el fin de fortalecer el bienestar subjetivo y
psicol6égico. Estimular la risa de manera
desinhibida,  mediante  dinamicas de
comunicacién, expresiébn corporal y de
autoafirmacion.
. Talleres y charlas sobre: alimentacion
saludable y profundizar en la importancia de
las vitaminas y minerales en la vejez. Efecto
perjudicial para la salud de las adicciones;
alcoholismo, tabaquismo y la drogadiccion.
Higiene bucal y general.
. Promover actividades de educacién
para la salud con abuelos, familiares y
trabajadores; estrechar vinculacion para
fortalecer la integracion familiar y social de la
persona mayor, garantizar una alimentacion
acorde al estado nutricional y de sus
enfermedades.
d. Sugerir al gobierno municipal realizar un
estudio para mejorar algunos aspectos que
afectan la satisfaccibn de las necesidades

- Cumplimentar en un 90% la
realizacion de actividades en la
comunidad que integre varios
sectores Educacion, Salud, Cultura,
Alimentos.

- Cumplimentar en mas del 90% las
actividades de educacién para la
salud para la adquisicion de
comportamientos saludables.
-Mejoramiento de la satisfaccion de
las necesidades basicas en mas del
80% que necesiten un apoyo
econdmico diferenciado.

actividades
y anual,

-Porcentaje de
realizadas mensual
segun plan de accién
-Porcentaje de adultos mayores
beneficiados con las actividades
educativas.

-Porcentaje de adultos mayores
con las necesidades basicas
resueltas.




basicas de los adultos mayores de la
comunidad para reducir las inequidades, estos
son: Crear los mecanismos para un apoyo
econémico adicional a los persona mayores
cuya jubilacion o pensién no sean suficientes
para satisfacer sus necesidades basicas y la
adquisicién de los medicamentos.

- Organizacion de los servicios de salud

a. Fortalecimiento del funcionamiento del grupo
de taichi, cuyo objetivo es promover Ila
participacion de los persona mayores, de modo
activo y espontaneo, en actividades de
promocién y prevencion de salud.

b. Fortalecimiento en el sector salud de la
realizacion de estrategias y programas
educativos puntualizando temas principales
como: la dieta adecuada del persona mayor,
efecto perjudicial de las adicciones, practica de
ejercicios  fisicos, visita frecuente al
estomatdlogo, la autorresponsabilidad con la
salud.

c. Reorganizar las areas de salud hacia los
servicios mas cercanos facilitando la
transportacion de los adultos mayores.

-Realizacién trimestralmente de
actividades de promocion de salud y
prevencion de enfermedades en
hogares para la persona mayor,

casas de abuelos y en los
consultorios médicos.

- Eliminacion del 100% de las
barreras arquitecténicas en los
servicios.

-Porcentaje de adultos mayores
incorporados al grupo de taichi.
-Porcentaje de actividades de
promocién de salud y prevencién
de enfermedades realizadas.

3-Construccion de la estrategia de promocién

La construccion de la estrategia siguio el orden siguiente:

-Definicidn de su base tedrica

-Determinacion de sus requerimientos

-Caracteristicas y rasgos de la estrategia

-Definicién de mision y vision

-Definicidn de sus objetivos estratégicos por dimension

-Determinacion de las etapas

-Acciones de promociéon de salud, terapéuticas y de aprovechamiento de

espacios comunitarios.
-Implementacion

-Evaluacion.

2.4.- Etapa 3: Implementacién de la Estrategia

Metodologia.




Fase 1. Concientizacion, sensibilizacion y diagnostico exploratorio de la

comunidad.

Se lIdentificaron los factores de riesgo y las posibilidades del contexto

comunitario para aplicar la estrategia.

Paso 1: exploracion diagnostica sobre los aspectos esenciales que

determinan un envejecimiento sano.>!

-Biomédicos: perspectiva multidimensional de la funcionalidad y la autonomia

como medidor del estado de salud del adulto mayor.
-Conductuales: la promocién estilos de vida sanos a través del autocuidado.
-Psicosociales. Con la autoayuda, apoyo familiar y comunitario.

-Ambientales: contar con una vivienda adecuada, con ambiente sin

contaminacion y seguridad en al transito vial.
Acciones fundamentales

- Convocatoria a las personas mayores a participar en el desarrollo de la
estrategia.

Procedimiento: Para la vinculacion de las personas mayores al grupo de
estudio se visito a los adultos mayores en el area donde se reunia la mayoria
(cerca de la bodega, kiosco de venta de periddicos, parque) en dos
ocasiones, y se les dio a conocer el proyecto, su importancia y trascendencia
tanto a nivel individual como comunitario, y se les motivd a participar

activamente y de forma voluntaria en la ejecucién de la estrategia.

Al finalizar cada actividad se les solicité a los interesados registrar sus datos
personales para la posterior invitacion a participar en cada una de las
actividades del proyecto. Con esta informacion se elaboré la base de datos

de las personas mayores que participaron en la investigacion.



Paso 2: Identificacion de las acciones educativas que pudieran promover la
salud ambiental, apoyadas la tradicion, costumbres e insercién social. La
comunidad se convierte en prioridad formativa, la educacion ambiental debe
favorecer la produccion de cambios en la mentalidad de las personas y la
creacion de patrones de conducta sostenible tomandose conciencia del
efecto del medio en la calidad de vida y del impacto que sobre este ejercen

los diferentes estilos de vivir generados por la diversidad cultural.

Procedimiento: Se realizé una entrevista que contenia los datos personales,
criterios y opiniones sobre la percepcion del estado ambiental que influian en
la salud, asi como la situacién habitacional, estado higiénico- sanitario,

drenaje fluvial.

Paso_3: ldentificacion los principales problemas en relacion a mantener un
envejecimiento saludable, teniendo en cuenta que los participantes en la
construccion del mismo son el estado, la comunidad, la familia y el propio

individuo.

Procedimiento: Se realizé una consulta preliminar de salud, se escogi6 para
ello el local de uno de los consultorios, donde se explord y registré constancia

escrita de los siguientes elementos:

Datos personales, antecedentes de salud, percepcion y concepto de salud
para si mismo, autoevaluacion del estilo de vida, examen fisico y medicion de
signos vitales. Peso y talla. Determinacion de las areas del autocuidado.
Cuestiones que le preocupaban en relacion a poder llevar una vida sana.

Relaciéon familiar.
Paso 4

Disefio del plan de accion de la estrategia sobre la base de los siguientes

componentes:

-Un programa de educacion en salud coordinado por el &rea de salud, donde
se abordaron aquellos temas relacionados con la promocién de estilos de



vida saludables: autocuidado, alimentacion y nutricion, actividad fisica,
alcoholismo, tabaquismo, y aprovechar los intercambios para promover

andlisis profundos y fructiferos.

-Creacidn de espacios para el deporte, la recreacion y el descanso de las

personas mayores, con la ayuda intersectorial y comunitaria.

-Divulgacion sobre el uso de los servicios de salud completando los grupos
EMAG y ampliaciéon del trabajo comunitario en conjunto con las

organizaciones de masa de la comunidad.

A partir de la identificacién de los problemas y potencialidades se determinan
un conjunto de acciones y actividades, de esta manera el Plan de Accion

quedd conformado de la manera que se detalla en el (Anexo 5).
Fase2 Implementacién y evaluacion de la estrategia

Se ejecutaron en la practica las actividades planificadas y Controlaron y
evaluaron las tareas y actividades que se desarrollaron como parte de la
estrategia que permitio valorar los cambios ocurridos en el contexto

comunitario a partir del diagnéstico inicial.

Esta etapa se sustenta en la metodologia del dialogo, la discusion y la
reflexion compartida en busca de la exigencia, apertura, flexibilidad y libertad
orientada a la innovacion, representa la vision critica de los que participan en

el proceso.

Se evalta y controla por medio de intercambios, observaciones, dialogos,
talleres. El control y la evaluacion transcurren desde el inicio del proceso.
Permite valorar como transcurren cada una de la etapas y efectos que se
producen en las personas, en familiares y en la comunidad como tal. Se
descubren irregularidades que afecten la efectividad de las acciones,
I6gicamente, esto da la oportunidad de corregir y reformular aquellas que lo

requieran e igualmente ofrecerle tratamiento a las situaciones que lo meriten.



En el trabajo educativo se comparten, ya la vez se desarrollan los siguientes
valores propios de la educacion popular: afectividad, compromiso,
responsabilidad, colaboracion, disposicion para el desarrollo y la

perseverancia.

Procedimiento: se realiz6 un test diagndstico para conocer el estado fisico
de cada uno de las personas mayores, sus antecedentes de entrenamiento y
gué actividades eran preferidas (se realizaron preguntas sobre la realizacion
de actividad fisica o algun ejercicio fisico, de haberlo practicado en algun
momento, especificar tiempo de practica, qué actividades de esparcimiento
eran las que mas le gustaban y cuales hacian, como se sentian en los

periodos de practica de ejercicios).

Se efectuaba ademas una valoracion de su satisfaccion con la salud, calidad
de vida y satisfaccibn con la misma que incluia la aplicacibn de los
instrumentos seleccionados, después, se realizaba el examen fisico, que
incluia entre otros procedimientos la medicién de Tension Arterial, Frecuencia
Cardiaca, Frecuencia Respiratoria, Peso y Talla; se procedia a calcular el
indice de Masa Corporal (IMC), teniendo en cuenta que este es un indicador
que permite identificar posibles riesgos como la obesidad. Se procedia a
resaltar la importancia de adopcién de comportamientos saludables, se
estimulaba la autoestima, la auto-aceptacién y el autocontrol, y por tanto el
autocuidado de la salud. De igual forma se procedi6 en la segunda sesion de
control, al comenzar la misma se indagaba sobre el concepto y percepcion de
salud, tal como se realizé en la consulta preliminar, con el fin de establecer

posibles cambios.

Sobre la base de los resultados obtenidos se disefid y aplico un programa de
ejercicios. Se acordo impartir tres clases semanales de 1h de duracién. Se le
dié prioridad al entrenamiento de la resistencia aerdbica, ya que permite la
prevencion y recuperacion de posibles problemas cardiocirculatorios. Se
planificaron ejercicios de bajo impacto buscando preservar la flexibilidad y la

amplitud articular que disminuye considerablemente en la tercera edad. Se



tratd de ofrecer actividades fisicas utilitarias y recreativas, que se ajustaron a
los gustos y posibilidades de movimiento de los adultos mayores, que tuvo
caracter social y de recreacion. Se evitd programar actividades de caréacter

competitivo para evitar lesiones y esfuerzos superiores a sus posibilidades.

Las sesiones se realizaron en las primeras horas de la mafiana para que las
altas temperaturas no causaran fatiga extrema a los practicantes. Se
especificd que se interrumpiria la sesion ante la aparicion de dolor en el
pecho, falta de aire, mareo, fatiga, dolor de cabeza intenso, sensacion de
desmayo, nauseas o vOmitos. Las clases se comenzaron con ligeros
ejercicios de estiramientos, luego un calentamiento gradual y progresivo con
una duracion larga, siempre se orientd realizar los movimientos suaves,
evitando repeticiones bruscas o violentas, controlando la intensidad del
ejercicio y su progresion de manera individualizada y en funcion de la

capacidad fisica de cada persona.

Como el objetivo principal era lograr el acondicionamiento fisico general, se
trabajaron movimientos globales, para accionar los diferentes grupos
musculares. Se empleé la marcha, los desplazamientos, gimnasia de
mantenimiento, gimnasia suave, buscando mantener la amplitud de las

articulaciones.

Otra de las actividades realizadas fue bailar ya que tenia una gran
aceptacion, era placentera y sirvi6 para desarrollar la capacidad
cardiovascular, respiratoria, articular y muscular, la coordinaciéon, el control
postural, del equilibrio y la relajacion. Siempre se hizo hincapié en la
importancia de mantener la postura correcta, se les ensefio a respirar durante
la realizacion de los ejercicios, buscando aumentar la capacidad respiratoria,

mejorar la oxigenacién sanguinea.

En la parte final de la clase se desarrollaron ligeros ejercicios de
estiramientos y de respiracion para lograr la recuperacion del organismo.

Aparejado a ello se llevd a cabo Charlas educativas: con la finalidad de



incrementar conocimientos sobre comportamientos saludables,
caracteristicas de la autovaloracion adecuada, importancia del adulto mayor
en la familia y la sociedad, y otros que favorecieran la modificacion de la
autoestima, del estilo de vida y la calidad de vida. El proceso de intervencion

contd de 12 sesiones de 1 hora de duracion, con una frecuencia semanal.

Para la evaluacion se analizé, primeramente, el resultado de la aplicacion de
los instrumentos, lo cual constituye la base esencial para obtener las areas
donde trabajar, ademas permitié identificar cambios en los comportamientos
hacia la salud y la evaluacion de la efectividad de la estrategia.

Valoracion del cambio

Procedimiento: Para la valoracion del cambio antes y después de la
aplicacion de la estrategia, se tom6 en cuenta variables cuantitativas y
cualitativas. Entre las cuantitativas los puntajes parciales y totales de los
cuestionarios de autocuidado, forma de alimentarse, variables incluidas en el
area del estado funcional, area de positividad de estilos de vida, factores de
riesgo: toxicos, y las relacionadas con el bienestar y calidad de vida.

En cuanto a las variables cualitativas se realizé mediante la autoevaluacion
personal y el cotejo de los aspectos: Bienestar, Solidaridad, Satisfaccion,
Dignidad, Responsabilidad con su salud, Calidad de vida. Ademas, se utiliza la
informacion verbal producto del didlogo y de las guias de preguntas realizadas
para la investigacion a la persona mayor, grupo nominal y de la investigadora.
(Anexos 6y 7).

2.5- Cuarta Etapa. Evaluacion de la estrategia de promocidén comunitaria

Para la evaluacion de la estrategia de promocion se utilizé el criterio de

expertos, se escogio 7 expertos y se consideré como tales a:
- Profesionales con categoria docente o de investigacion superior.

- Grado cientifico de Doctor en Ciencias o Master.



- Con 10 aflos 0 mas de experiencia en los temas de atencion a la persona

mayor o la investigacion comunitaria en salud. (Anexo 8).

Se realizé tres rondas de evaluacion de los items; las dos primeras se
dirigieron a obtener las consideraciones acerca de la propuesta inicial del
instrumento y la tercera para constatar la version final de la propuesta
elaborada por la autora, a partir de la version inicial y de las consideraciones
aportadas por los expertos en cuanto a las modificaciones que sugirieron. La
estrategia fue elaborada respetando las reglas de la comunicacién
(simplicidad, brevedad, creibles y coherentes).

Evaluacion teorica de la estrategia

Adecuado a la investigacion se utilizé los criterios de Moriyama, para la
evaluar la estructura basica del instrumento, asi como cualquier otro aspecto
gue en su experiencia fuera aconsejable adicionar.Los elementos
considerados para la evaluaciébn de cada item por los expertos fueron los

siguientes:

» Comprensibilidad de la estrategia

» Pertinencia se refiere a que explore un aspecto relacionado con la
aplicacién de la estrategia.

» Respuesta derivable de datos factibles de obtener: se refiere a que sea
posible en la practica poseer informacion necesaria para fundamentar la
factibilidad de la estrategia.

Se envia el mismo, junto con siete preguntas referentes a la adecuacién de

los items, su facilidad para ser cumplimentado, si es de facil compresion, y si

puede ser una herramienta para ayudar al personal de salud de la atencion
primaria en modificacion de comportamientos en salud del adulto mayor, a los

siete profesionales. Los expertos debian puntuar cada pregunta de 1 a 5,

siendo 1 total desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo. Cada pregunta podia

tener un maximo de 35 puntos, lo que indicaria que los expertos estan en

total acuerdo con los disefiadores del cuestionario. Para considerar como



validos los resultados de la evaluacion de los expertos, se tomd como

criterio un nivel de acuerdo igual o mayor al 80 %.

2.6- Procesamiento estadistico

Se realiz6 el procesamiento estadistico de las bases de datos elaborados
mediante microcomputadora personal con sistema operativo Windows XP
con ayuda de paquete SPSS para Windows. Version 21.0, del paquete Office
2010 se empled, para el procesamiento de los datos, el programa Microsoft
Excel. Se utiliz6 como medidas resumen el valor absoluto y el porcentaje. Se
aplico el estadigrafo McNemar (pruebas no paramétricas de comparacion
para Muestras pareadas, casi siempre antes y después en un mismo sujeto).

Esta prueba sirve para medir las diferencias que pudieran existir antes y
después de la intervencibn en un mismo grupo. Se trabajé con numeros
absolutos y porcientos para la presentacion de los resultados, los cuales se
presentan en tablas o gréficos segun corresponde. Para la redaccion de los

textos se empled el procesador Microsoft Word de igual version.
2.7- Aspectos éticos particulares de este estudio.

La presente investigacion se sustenta en los Principios de la Bioética, la Etica
Médica,%°los normativos previsto en la Ley de Salud Publica, "°asi como
instrumentos internacionalmente reconocidos como: la declaracion de
Helsinki 2013, "* las normas CIOMS OMS para la investigacion
epidemiolégica (2016)7?y la Declaracién Universal de Bioética y Derechos
Humanos de la UNESCO 2005.7374

Proceso de consentimiento informado. Previo la recogida de datos y la
realizacion de cualquier actividad relacionada a la investigacion se le informé
al sujeto de investigacion que la misma estaba relacionada con la busqueda
de alternativas de acciones de salud colectiva que permitieran lograr una
actividad mas plena, a través de conocer aquellos aspectos de su estilo de
vida que estan afectando, o pudieran afectar, su estado de salud y la manera
de corregirlos. Se explico a los participantes que el estudio le permitiria



obtener conocimientos acerca de los factores que afectan su vida diaria,
susceptibles de ser mejorados en el futuro y que en la misma estarian
involucrados los Equipos Basicos de Salud, los representantes de los
Consejos Populares y los adultos mayores. Los datos obtenidos en la misma
relacionados con su persona conservarian el anonimato de la fuente, y serian
utilizados solo con los fines cientificos declarados para la presente

investigacion.

Se le dio total garantia acerca del estricto cumplimiento de las normas éticas
internacionalmente reconocidas en cuanto a la divulgacion de resultados
cientificos, por lo que se solicitaba a acceder a colaborar ya que su
participacion contribuiria al mejoramiento de su salud y a la de la poblacion
de su comunidad. Se le inform6, ademas, que tenia el derecho de retirarse de
esta investigacion en el momento que lo estimase conveniente sin

menoscabo de las relaciones con la autora del trabajo.

Todo lo anterior se recogi6 por escrito, en un modelo especialmente
confeccionado. (Anexo 1). La informacion a procesar en este estudio seria
utilizada sélo por el equipo de salud que atendiera a los sujetos y guardando
la mas estricta privacidad. Los resultados de la investigacion tendrian,
asimismo, un tratamiento confidencial; en ninglin caso se abordaria el
nombre del sujeto o los familiares en los registros. La incorporacion del sujeto
al estudio seguiria un criterio de estricta voluntariedad. Esta investigacion no
implicara afectaciones fisicas ni psicologicas previsibles. No se realizara
experimentacion de nuevos productos o de intervenciones especiales con

seres humanos.’

Conclusiones del Capitulo 2

Para la elaboracién de la estrategia de promocion comunitaria se desplego
una investigacion de desarrollo e innovacion tecnolégica en la cual se
aplicaron los métodos, técnicas y procedimientos correspondientes a cada

etapa del estudio para el logro de los objetivos planteados. La metodologia



aplicada permite afirmar que el trabajo cumple con los requerimientos
exigidos para su utilizacion en contextos similares luego de su necesaria
adecuacion, las técnicas de andlisis y procesamiento de la informacion
utilizada contribuyeron al sustento cientifico metodologico de la tesis que se
presenta, la cual cumple con los principios éticos exigidos para las

investigaciones en seres humanos.



CAPITULO 3: ESTRATEGIA DE PROMOCION

COMUNITARIA PARA DESARROLLAR ESTILOS DE
VIDA SALUDABLES EN ADULTOS MAYORES



CAPITULO 3: Estrategia de promocion comunitaria para desarrollar

comportamientos saludables en adultos mayores

En el presente capitulo se formula la Estrategia de Promocion Comunitaria
para desarrollar comportamientos saludables del estilo de vida en adultos
mayores. Esta constituye el conjunto de acciones concebidas como forma de
actuacion en aras de lograr la modificacion consciente y autbnoma de los
adultos mayores hacia comportamientos saludables. En ella se contempla el
diagnostico realizado, el andlisis situacional, condensado en la matriz de
campos de fuerza, se formulan la mision y la vision de la estrategia, se detallan
los distintos procedimientos y actividades que se deben desarrollar para la

implementacion y evaluacion de los resultados de la misma.
3.1.-Fundamentacion

La estrategia de promocion comunitaria para desarrollar comportamientos
saludables en adultos mayores que se propone responde a una demanda
tedrico-préactica ineludible de la sociedad cubana: la necesidad de contar con
estudios particulares que permitan dar respuesta a los disimiles problemas de
salud que emanan del envejecimiento poblacional en Cuba. Responde,
ademas, a los objetivos y propositos del Programa de Atencion Integral al
Adulto Mayor del MINSAP™, a los Lineamientos de la Politica Econémica y
Social del Partido y la Revolucién y a los objetivos de trabajo de la
Organizacion de las Naciones Unidas en su agenda 2030 para el desarrollo

sostenible de América Latina y el Caribe.’®

La propuesta entronca, por su contenido, con la responsabilidad del Sistema
de Salud Cubano en lo referente a la promocién de estilos de vida, habitos y
costumbres que favorezcan la salud, principalmente en aquellos sectores

mas vulnerables, como los nifios y las personas mayores.

Para el Estado y el Gobierno cubano ha sido una prioridad brindar una
atencibn médica de alta calidad, a fin de lograr una vejez digna y

satisfactoria, eliminando las inequidades en salud, lo que necesariamente



implica la focalizacion en comportamientos no saludables que constituyen
riesgos para la salud del adulto mayor. En la constitucion de la Republica de
Cuba de 2019 en su Capitulo Il “de los Derechos de los ciudadanos”156
articulo 72 del derecho a la Salud Publica y 73 del derecho a la educacion,
dejan claro las caracteristicas del Sistema de Salud que lo diferencia de otros
y le imprime un sello de excelencia en la obtencion de indicadores

comparables con paises desarrollados.

La propuesta estd basada en una concepcion teorica y metodolégica que
propicia su desarrollo con enfoques intersectoriales e interdisciplinarios. En la
estrategia han sido utiles los criterios emanados de la sociologia de la
educacion que defienden la necesidad del conocimiento de la sociedad y en
particular de la microsociedad (la comunidad); en la determinacion de
diagnosticos de los que provienen los problemas que se deben solucionar.??

El estudio puede contribuir a socializar conocimientos respecto a tematicas
importantes para los adultos mayores, como son las relacionadas con la
actividad fisica para la salud, la prevencion de enfermedades crénicas, asi
como a potenciar actividades educativas y de comunicacion para aprender a

convivir en un ambiente intergeneracional.
Principios:

Caracter sistémico.
Caracter participativo.
Caracter consciente
Intersectorialidad

Relacion dialéctica entre la teoria y la practica

YV V. V V V V

Economia

Caracteristicas:



Novedad y originalidad: fomenta cambios en el entorno para generar
salud y bienestar en los lugares y contextos en los que las personas
participan en actividades diarias, donde los factores sociales,
econdmicos, ambientales, organizacionales y personales interactdan.
Flexibilidad: La estrategia es susceptible a ser modificada y/o adaptada
en funcion de cualquier contingencia que aparezcan en la practica, sin
afectar el objetivo propuesto.

Capacidad para ser generalizable en otros contextos: su condicion de
aplicabilidad y factibilidad, permiten en condiciones normales la
extension de la metodologia empleada a otros contextos semejantes.
Aplicabilidad: el contenido de la estrategia es perfectamente aplicable
pues responde a necesidades objetivas realmente existentes y ofrece las

herramientas tedricas y metodoldgicas para su realizacion.

Objetivo General de la estrategia:

Promover comportamientos saludables en las personas mayores de la

comunidad de Barbosa, como via para elevar la calidad de vida de los

mismos.

Objetivos especificos

>

Identificar las principales caracteristicas de los comportamientos en
salud de la persona mayor de la Comunidad de Barbosa para la
promocioén de la salud.

Desarrollar acciones de promocién de salud, sobre la base de métodos y
técnicas de la educacion popular, en las personas mayores de la
Comunidad de Barbosa.

Valorar los momentos de continuidad, superacion y ruptura del objeto de

estudio.

Mision: modificar comportamientos de salud en adultos mayores mediante

meétodos y técnicas de la Educacion Popular, con la incorporacion en el

grupo bajo estudio del autocuidado y el ejercicio fisico como herramienta



fundamental para la insercion social, la percepcion de bienestar e

independencia en esta etapa de la vida.

Vision: desarrollar una concepcion del mundo basada en la practica de

estilos de vida saludables, la participacion y gobernanza social de la salud.

Propésitos:

>

Modificar los comportamientos no saludables de las personas
mayores desde una perspectiva compleja, sistémica y dinamica,
basada en la educacion popular.

Promover el envejecimiento activo y saludable mediante las acciones
integrales sobre comportamientos saludables y movimientos de
comunidades saludables.

Fortalecer la vinculacion con los centros de atencion a la familia de
los 6rganos locales del gobierno que prestan servicios a las personas
mayores que lo necesitan.

Reorganizar las acciones educativas para la adquisicion de
comportamientos saludables.

Elevar los conocimientos sobre promocién de salud y prevencién de
enfermedades del adulto mayor mediante la realizacion de
intervenciones educativas.

Instaurar espacios urbanos saludables para la realizacion de

actividades, recreativas, culturales, deportivas, educacionales.

Componentes claves de la Estrategia de promocidon comunitaria

Grupo de Estudio como sujeto y objeto de la investigacion.

El programa de educacion en salud

Las consejerias  personalizadas enfocadas a  modificar
comportamientos no saludables.

La vigilancia constante para mejorar los procesos del accionar de la

estrategia de promocion contextualizada.

Resultados esperados



> Implementar una estrategia innovadora de promocion de salud en
personas mayores de la comunidad de Barbosa

» Introducir entre los miembros de la comunidad involucrados en el proyecto
una nueva forma de pensamiento y percepcion sobre comportamientos
saludables en salud.

> Fortalecer los conocimientos sobre promocion de la salud y autocuidado
en las personas mayores que participan en el estudio.

> Incrementar la frecuencia de comportamientos saludables en las personas

mayores del grupo de estudio.
3.2.- Etapas de la estrategia de promocion

Primera etapa: diagndéstico

Objetivo: ldentificar los comportamientos en salud y su relacion con las
condiciones de salud de los adultos mayores, del estudio, de la comunidad

de Barbosa.
Acciones:

» Revision de la documentacion.
» Observacion y andlisis de las caracteristicas del entorno.
» Consentimiento informado
» Aplicacion de encuestas a la poblacion seleccionada.
» Realizacion del examen fisico general.
Segunda Etapa: elaboracion de la estrategia de promocion

comunitaria.
Objetivo: disefiar la metodologia para la elaboracién de la estrategia.
Acciones generales:

» Creacion del equipo técnico.
» Seleccion de los actores sociales implicados en la elaboracion de la

estrategia.



» Analizar las causas y efectos de la problematica identificada en la
primera etapa de la investigacion.

> Disefar la metodologia de la estrategia y confeccion de las acciones por
parte del grupo técnico y de los actores sociales.

Tercera Etapa: Implementacion de la estrategia

Objetivo: establecer las bases para la ejecuciéon del plan de accion
(Anexob).

Acciones

» Capacitar al equipo técnico y actores sociales que implementaran la
estrategia de promocion comunitaria

> Elaborar el plan de actividades que dan cumplimiento a las acciones
previstas en la estrategia de promocion comunitaria

Cuarta Etapa: Evaluacion

La evaluacibn de la estrategia de promocion de comportamientos
saludables es un proceso continuo, que incluye el control de todas las
actividades que garanticen que las acciones reales coincidan con las
planificadas y permitan tomar las medidas necesarias para minimizar las

irregularidades y la evaluacion del impacto.

Objetivo: evaluar los resultados de la aplicacion de la estrategia en la

comunidad.
Evaluacion operativa
Acciones

> Elaborar el plan de accion.

» ldentificar los factores externos que puedan afectar la ejecucion.

» Coordinar de manera permanente con todos los implicados la ejecucién
del plan de accion.

Evaluacion de resultados o impacto



Acciones

» Seleccionar las dimensiones a evaluar: salud, condiciones de vida,
accesibilidad, comportamientos en salud y satisfaccion.

» Seleccionar los instrumentos de evaluacion.

> Realizar los ajustes requeridos.

» Elaborar informe.
En la fig. 1 se muestra el esquema general de la estructura de la Estrategia
de Promocion Comunitaria para desarrollar comportamientos saludables en
las personas mayores de la comunidad de Barbosa, como via para elevar la

calidad de vida de los mismos.

- ESTRATEGIA PROMOCION 4
FUNDAMENTACION 1

—— OBJETIVO ‘
A
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C
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o AGHEICS Analisis de documentos
N . . P
. — 4 Objetivos, técnicas,
DISENO D procedimientos,
sy £ materiales,
IMPLEMENTACION ¥ g . Criterio de expertos ‘
EVALUACION

Desarrollar estilos de vida saludables en los
adultos mayores que faciliten una mejor calidad
de vida en el contexto social donde se
desenvuelven

Figura 1. Elaboracion de la autora de la investigacion

Conclusiones parciales del Capitulo3

La estrategia de promocién comunitaria propuesta es el resultado de un
proceso de investigacion, tiene una estructura logica a través de etapas
sucesivas que se describen para que su implantacion sea efectiva en la

practica segun el Plan de Accion previsto.
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CAPITULO 4: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS DE LA ESTRATEGIA DE PROMOCION
COMUNITARIA PARA DESARROLLAR COMPORTAMIENTOS
SALUDABLES EN LAS PERSONAS MAYORES DE LA
COMUNIDAD DE BARBOSA



CAPITULO 4. Analisis y discusion de los resultados de la estrategia de
promocidon comunitaria para desarrollar comportamientos saludables en

las personas mayores de la comunidad de Barbosa

En este capitulo se describen y analizan los resultados de la investigacion de

acuerdo a las etapas de la misma que dan salida a los objetivos del estudio.

4.1.-Descripcion de las caracteristicas del contexto de la investigacion.

La comunidad de Barbosa forma parte del consejo popular Siboney del
municipio Playa. Limita al norte con el consejo popular Santa Fe, por el sur
con el reparto Siboney, al este con el municipio la Lisa y por el oeste limita
con el municipio Bauta (Provincia Artemisa con la nueva division politica
administrativa). La extension territorial es de 8.3 km2. Cuenta con una
poblacion de 7000 hab.

Surge como reparto militar en 1980, sus construcciones son edificios en su
inmensa mayoria de 5 plantas de estructura arquitectonica diferentes,
conforman el reparto ademas 12 fincas, 5 de ellas consideradas patio de
referencia municipal donde los pequefos propietarios poseen ganado y
producen leche que se entrega parte a la direccidn del gobierno y otra parte
para su consumo. En el reparto hay un total de 62 edificios y un pequefio
grupo de viviendas en un camino vecinal con alrededor de 80 familias que
pertenecen al reparto. Esta conformada por tres circunscripciones con un
delegado cada una y ademas convive en la comunidad una diputada a la

asamblea nacional y el jefe del Consejo Popular Siboney.

Segun los resultados del andlisis de la situaciéon de salud,®*predomina el sexo
femenino con 53%y una alta representacion de adultos mayores de 60 afos:
1271 (18.15%)de ambos sexos femeninos: 684 (53.81%), masculinos:
587(46.18%), de ellos el 4.87% son hipertensos, el 4.32% diabéticos y 1.96%
de ambos sexos son portadores de enfermedades cardiovasculares,
clasificados como persona mayores fragiles se encuentra el 2.51%.Existen

grupos sociales formales y no formales, entre los formales se encuentran las



familias y las organizaciones de masa comunitarias, y los informales los
grupos de amigos que se reunen a jugar domino en las tardes y noches. Esta

comunidad se caracteriza por presentar un alto nivel de familias funcionales.

Una de las principales costumbres que presenta esta comunidad es la
celebracion a nivel de Comité de Defensa de la Revoluciéon (CDR) de las
fechas sefialadas. La comunidad cuenta con un circulo infantil, una escuela
primaria y una escuela secundaria basica. Posee un mercado agropecuario
estatal, un supermercado con dos bodegas, incluida carniceria, punto de
leche y yogurt. Una bodega independiente, una peluqueria unisex, farmacia,
heladeria de reciente construccién, una cafeteria pequefia, una panaderia, un
kiosco de tiendas TRD y una cafeteria Rumbos. Ademas, una unidad basica
de construcciones militares, un correo, un estanquillo para venta de
periodicos y revistas, cuatro consultorios del médico y enfermera de la familia

y un mercadito artesanal industrial (MAI).64 65

4.2.- Primera etapa

De la aplicacién de los instrumentos se obtuvo los siguientes resultados.

Se estudiaron 66 adultos mayores. Se evidencié un predominio del grupo de
65-70 afios (57.6%).Al sexo femenino pertenecian 39 para un 59.1% y 27 al

sexo masculino para un 49.1%. (Tabla 1).

El envejecimiento demogréfico o poblacional constituye uno de los temas que
acapara la atencion no solo de los paises desarrollados sino también en la
sociedad cubana en la actualidad. El proceso de envejecimiento de la
poblacién se produce de manera paulatina y en el intervienen: la fecundidad,
la mortalidad, y las migraciones.”’Al revisar el anuario estadistico del 2021%y
referencias de estudios realizados en el centro demogréafico de Cuba® estos
muestran datos alarmantes con un total de mas de 2 386 280 adultos
mayores, de ellos predominando el grupo de 60 a 64 afos, estos datos
coinciden con el estudio de Rodriguez Hernandez, °’de Mesa, >®no siendo asi

con el presente estudio donde el grupo predominante fue el de 60-74 afos.



La estratificacion por sexo indica mayoria femenina. Un rasgo distintivo del
envejecimiento demografico es el predominio femenino, debido a que las
mujeres viven mas tiempo, este es un proceso que ha venido ocurriendo

paulatinamente en la poblacion cubana.

En la creciente poblacion de personas mayores, las mujeres son mas
numerosas que los hombres y tiene caracteristicas sociodemograficas y de
salud definidas y diferentes,’®en Cuba la poblacién femenina es de 22,8 por
cada mil habitantes y los hombres de 19,9 por cada mil habitantes,®%la
ancianidad es mayoritariamente femenina, aspecto coincidente con el
presente estudio donde el 58,8 % de las personas mayores estudiadas son

del sexo femenino.

El analisis del estado civil mostré que la mayoria de los participantes estaban
casados (56.0%), viudos el 37,8 % y no habia divorciados/as en la muestra
tabla 2, y tenian como principal ingreso econémico su retiro o pension.
Alrededor del 70% consideraba que su situacién economica se mantenia
igual o habia empeorado con el paso de los afios.

La familia cubana ha pasado a ser menos numerosa. Segun el censo de
poblacién de viviendas del 2012 y la encuesta de envejecimiento,”1617 el
estado conyugal presenta una distribucion similar, con una alta proporcién de
estos que se encuentran casados, y la otra categoria que predomina es la
viudez, lo que coincide con Garcia Velazquez!ly Vila Pérez'®y los resultados

al respecto del presente estudio.

Respecto a la situacion laboral, se encontraba jubilado el 87.8%, un pequefio
porcentaje trabajaba o estudiaba en aulas de adultos mayores (Tabla 3). La
proteccion social a los 60 afios y mas es elevada, los hombres como
tendencia con mayor frecuencia se reincorporan al trabajo una vez jubilados y
laboran hasta edades avanzadas, las razones que prevalecen en la
participacion econdmica fuera de edad laboral tanto para hombres como para
mujeres son, ademas de sentirse utiles, por necesidades econdémicas. Desde

la percepcion de la mayoria, los montos recibidos resultan insuficientes y eso



impone determinados limites en sus vidas cotidianas, por lo que se manifiesto
con el intercambio diario que se reincorporaban por esta razon nuevamente

al trabajo.

Con la jubilacion, los adultos mayores disponen de mas horas de tiempo libre
por lo que aumenta el reposo y el descanso, después de un determinado
periodo de disfrute del tiempo liberado del trabajo, todas estas horas pueden
convertirse en interminables, sobre todo, cuando predomina el aburrimiento
por encima del sentimiento gratificante del no tener que hacer nada. Por ello
surge la necesidad de estar ocupados, es decir, las personas mayores
precisan llevar a cabo algunas actividades utiles bien sea para ello, la familia
o para la sociedad. En este sentido, se esta asistiendo a la aparicion de una
nueva edad, la que le sigue al final de las constricciones productivas y que
anteceden a la decadencia fisica, psiquica y social. Coincidiendo los
resultados de los estudios de Rivas’®y Puello®, destacando que cuatro de
cada diez personas de la tercera edad hacen uso de las nuevas tecnologias
de la informacién, propiciando que tengan nuevas opciones en el uso del
tiempo libre y contacto sistematico de los familiares y amigos residentes en el

exterior.

En cuanto al nivel de escolaridad, el 51,5% poseia nivel educacional
elemental o primario, siendo el mayormente alcanzado por este grupo

poblacional (Tabla 4)

Los niveles educativos formales, medidos en promedio de afios de estudios
de los adultos mayores, son de 8,0 afios para ambos sexos, a medida que
avanza la edad de la poblacion adulta mayor, es menor el nivel educativo que
tiene, debido al limitado acceso a la educacion en los aflos que esas
personas estaban en posibilidad de aprender,® coincidiendo estos datos con
el estudio realizado, no asi con la encuesta de envejecimiento demografico,
citado por Alfonso'® donde el 49% terminé estudios de ensefianza media
superior y nivel universitario siendo esa cifra mas elevada en el sexo

masculino.



En cuanto al nivel de conocimiento acerca de los cambios en esta etapa de la
vida (en relacion a su enfermedad de base y su modificacién con la edad, el
tratamiento medicamentoso y su relacion con la edad, importancia de eliminar
adiciones, todo esto se pudo constatar a través de la aplicacién de los
instrumentos, e interaccion con el adulto mayor en la etapa de diagndstico)
los 66 (100%) los poseian, pero solo 20 (30.3 %) son responsables de su
autocuidado (Tabla 5), el resto de los casos no practicaba el autocuidado

correctamente.

Tabla5
Nivel de conocimiento y autocuidado. Comunidad Barbosa. 2020

Autocuidado Nivel de conocimiento %

Si 20 30,3
No 46 69,6
Total 66 100

El cuidado es una actividad permanente y cotidiana de la vida de las
personas, todos o casi todos cuidan y/o se cuidan a si mismos. Se evalué la
gestion de autocuidado personalizado en las personas mayores del estudio
obteniéndose como resultado que existe un déficit de autocuidado con

respecto a su enfermedad.



Gréfico 1. Evaluacion de autocuidado personalizado.
Personas mayores. Barbosa
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Fuente: Tabla 6

El autocuidado es considerado uno de los principales componentes del
complejo tratamiento de las enfermedades cronicas prevalecientes en esta
etapa de la vida y en este grupo de estudio, exigiendo que las personas
mayores tengan conocimientos Yy habilidades para desarrollar los
comportamientos de autocuidado que son esenciales para el tratamiento,
reduciendo las morbilidades asociadas a las complicaciones de las mismas.
Millan Méndez,’’"Rodriguez Hernandez,>’Martinez Garcia,’®en sus estudios
coinciden en que la educacion en el adulto mayor debe ser para aprender a
vivir, es una necesidad social y debe ir dirigido al desempefio de nuevos
papeles y a la busqueda de un nuevo espacio en la sociedad, con la
promociéon y fomento de la salud a través de la practica de comportamientos
saludables, el mantenimiento, recuperacion y rehabilitacion de la misma, con
conductas de caracter social, afectivo, psicologico y otras, que promuevan la
satisfaccion de las necesidades basicas del hombre y mujer como ser
holistico .Con el proceso de envejecimiento de la poblacion y el aumento de

la prevalencia de las enfermedades cronicas, se hace cada vez mas urgente
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la incorporacion del autocuidado como una estrategia explicita y permanente

en los modelos de atenciéon en salud a nivel comunitario.

Por lo que se tuvo en cuenta los comportamientos en salud como la forma de
alimentarse ya fuera solo con o sin dificultad, lo cual influye también en los
resultados de la tabla 8 y 9relacionada con el estado nutricional del grupo de
estudio, en cuanto a la realizacion de ejercicios fisicos, se evidencié su
influencia en la calidad del suefio, la satisfaccion con la vida, la energia y
concentracion a la hora de llevarlos a cabo. Para evaluar la higiene se asumié
tanto la personal, cuidado de los pies, incluyendo, ademas, la asistencia
estomatoldgica y la higiene la ambiental, asi como la presencia de factores de
riesgo (ingestion de bebidas alcohdlicas y habito de fumar y enfermedades
crénicas no trasmisibles). Todos estos aspectos conducen la interpretacion por
la autora de que el autocuidado es un componente muy importante del cuidado

de la salud y de los comportamientos en salud positivos.

El valor medio del indice de Masa Corporal (IMC) se consider6 aceptable para
hombres y en la categoria de sobrepeso para las mujeres. Se calculé en base

al total de hombres y mujeres del grupo de estudio.

Se evidencié una disminucién del peso corporal con la edad y esto puede
deberse a factores relacionados con el envejecimiento entre ellos la reduccién
del agua corporal y la disminuciéon de la masa muscular y masa celular en
general. La evaluacion del estado nutricional por medidas antropométricas se
realizé con el IMC, el 14.5% de los hombres y el 9.4%de las mujeres fueron
ubicados en las diferentes categorias de deficiencia energética cronica

coincidiendo con esta clasificacion de malnutricion por defecto. (Tabla 7.)

En la evaluacion antropométrica se encontré una proporcion considerable en
la clasificacién de sobrepeso y un porcentaje discreto en la clasificacion de
deficiencia energética, no coincidiendo totalmente con estudios revisados en
la literatura donde la desnutricion energética es mas frecuente en la persona

mayor que la obesidad, aungue no se diagnostique con regularidad.®®



Los niveles de sobrepeso encontrados son potenciadores del desarrollo o
complicaciones de enfermedades crénicas, segun la literatura, Rivas®!
plantea en su estudio que los efectos mas negativos de la obesidad se
producen porque actia como agente que acentla y agrava a la corto y largo
plazo asi como de forma muy evidente patologias consecuentes de la
aterosclerosis  (hipertension, diabetes mellitus diversos trastornos
cardiovasculares)y que los cambios de habitos alimentarios, la actividad fisica
y la responsabilidad individual serian herramientas para contrarrestar el
aumento de peso, y con ello prevenir las complicaciones de las

enfermedades no transmisibles vinculadas a ello.

En cuanto a la realizacion de actividad fisica o practicar algun deporte incluia la

concentracion y energia suficiente para la realizacion de los mismo. Tabla 10.

Estos datos coinciden con la encuesta de envejecimientos y datos ofrecidos
por la ONEI 717 con el estudio de Hernandez Pérez,*® Mesa Trujillo®8y Mateus
Lopez®idonde ver television, escuchar radio, musica, leer periédicos, revistas,
constituyen las principales actividades que desarrollan los adultos mayores
mientras que jugar, practicar deportes o hacer ejercicios, juegos de mesa, son

actividades menos realizadas por estos.

Tabla 8.
Personas mayores, segun realizacion de actividad fisica o deportiva.
Comunidad Barbosa. 2020

Realizacion de actividad fisica antes de ingresar al o %
grupo de Taichi
Ha realizado o realiza con frecuencia 38 57,6
No practica con frecuencia 28 42,4
Total 66 100

Entre las causas para no realizar ejercicios fisicos que aludieron los 28 que no
practicaban con frecuencia se puede mencionar: en cuanto a los hombres,

falta de instalaciones deportivas 75%, por la edad 71,4%, falta de personal



para dirigir la actividad 50%, no sé qué hacer 42,8%, por pereza, desgano
35,7%. En el caso de las féminas, las principales causas que alegaban al igual
que los hombres: la edad con 84,4%, no sé qué debo hacer 71,1%, falta de
personal para dirigir 60%, falta de instalaciones deportivas 46.6%, no me gusta
42,2%y nunca lo he hecho 35,3%.

El término calidad de vida incluye, para la mayoria de los investigadores,
todos los aspectos de la vida humana, supone cualquier cosa que uno se
pueda imaginar y que le pueda interesar. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la conceptualiza como la apreciacién del individuo sobre su
enfermedad, dentro del contexto cultural y de valores en que vive y en
relacién con sus objetivos, expectativas, valores e intereses. La calidad de
vida se basa en percepcion y expectativas individuales. Esto implica que este
concepto no es algo estético, sino dependiente del tiempo y que sufre
cambios y refleja las experiencias de la vida. Se ha demostrado que la
actividad fisica, en union de una dieta adecuada, es un método eficaz para
retrasar la de problemas ligados al envejecimiento. La OMS ha dejado
constancia de la necesidad de que los mayores ejerciten los musculos
haciendo una actividad fisica moderada y regular con el objetivo de preservar

al maximo sus capacidades funcionales.

El bienestar de las personas mayores recae principalmente en el factor
econdmico y en el de la salud. En los ultimos afios en Cuba ha sido
preocupacion, por parte de las instituciones del estado y desde las politicas
publicas, el asegurar el incremento de los ingresos por concepto de
seguridad social para colaborar en cierta medida con la satisfaccion siempre
creciente de este sector poblacional, produciéndose una mejora en la
situacion economica de las personas mayores. La salud es el aspecto que
mas preocupa a los mayores en nuestro tiempo, debido al aumento de las
enfermedades cronicas no transmisibles en esta etapa de la vida. Las
personas mayores entienden que el mantener unas buenas condiciones de

salud es el factor mas influyente a la hora de determinar la calidad de vida.??



El sentirse protegido por sus familiares es una necesidad. Para ello, el buen
nivel de comunicacion y gozar de autonomia al realizar las tareas de la vida
diaria es un eslabon que permite mantener una calidad de vida buena. Los
gue no cuentan con familiares en caso de necesitar ayuda se les brinda
mediante la red de apoyo. Todo esto no exime a la poblacién de diversas
enfermedades cronicas propias del envejecimiento y de la consecuente
administracion de medicamentos relacionados. Las mas padecidas por la
poblacion cubana son artrosis o artritis, hipertension arterial, diabetes
mellitus, enfermedades del aparato digestivo y osteoporosis.*® La autora
coincide con los resultados obtenidos por Estrada —Brizuela*®que plantean
que el 96% de la poblacion de estudio padece alguna enfermedad crénica y
el 79% presenta comorbilidad, las enfermedades mas usuales en ambos
sexos son las cardiovasculares, junto con las osteoarticulares, digestivas y

neuroldgicas.

La salud mental es buena y 57.6% de los participantes que mantiene la
practica de ejercicios se encuentran bien, felices y fuertes, con determinadas
ideas e ilusiones que les mantienen con interés, también afirman gozar de un
descanso reparador. El andlisis de la percepcion subjetiva que tiene el grupo
estudiado de su situacion demuestra un estado bueno y optimista. Ya que no
se sienten solos, consideran que ven a sus familiares tanto como quieren, se
sienten autosuficientes para realizar las tareas de la vida diaria. Su estado de
salud fisica esta entre buena y regular y la afectacién de la vida por las
enfermedades es variada. El estado de animo es bueno, ven la vida amena y
agradable y con lo vivido se encuentran muy satisfechos. Consideran que
tienen dinero suficiente para cubrir sus necesidades, aunque valoran su

situacion econdmica de regular.

La etapa que vive la poblacibn mayor de 65 afios se caracteriza basicamente
por el mayor tiempo libre del que disfruta el resto de la comunidad. Segun los
resultados obtenidos, los habitos més frecuentes de tiempo libre son, en primer
lugar, ver la television, leer, oir la radio, escuchar musica, seguido de estar con

la familia y con los amigos vy, en tercer lugar, hacer deporte o pasear. Estos



datos coinciden con el estudio realizado recientemente por Mateus® sobre
habitos deportivos, donde el tiempo libre se ocupa principalmente en ver
television, oir radio, leer, seguido de estar con familiares y amigos y luego
hacer deporte. En esta linea, Garcia Ferrando®3, en su estudio sobre los
habitos deportivos de la poblacion adulta mayor espafiola, muestra que la
principal actividad de tiempo libre de la poblacion general espafiola es estar
con la familia, seguida de ver television, oir radio y leer. Rodriguez Hernandez
y colaboradores 84 constatan una disminuciéon de la actividad fisica en una

poblacion adulta cubana en cuanto a ver television, escuchar radio y leer.

En el caso de la poblacién estudiada la edad sin duda condiciona estas
actividades. Las personas mayores no deciden el tiempo que pasan con la
familia, estan sometidos al tiempo libre que los hijos, nietos, etc., tienen para

poder estar con ellos.

Cabe destacar que los participantes de este estudio confieren un lugar muy
importante a la practica deportiva por sus beneficios para la salud y porque les
brinda la posibilidad de relacionarse, motivos resefiados posteriormente para
hacer deporte, aunque se quejan de no saber qué hacer, falta de personal para
dirigir la actividad, falta de instalaciones deportivas, no tener tiempo y la falta
de gusto por el deporte, al igual que la poblacion en general. La capacidad de
mantenerse activos y utiles contribuye a la sensacion de bienestar del colectivo
del adulto mayor, lo cual favorece sus condiciones vitales. La practica de un
programa de entrenamiento fisico adecuado mejora tanto el area fisica como la

psiquica.

El 57,6% de la poblacion estudiada, ha realizado o realiza en la actualidad
algun tipo de actividad fisica y deportiva, entre las que se destacan caminar,
correr y realizar ejercicios gimnasticos o de mantenimiento, aunque persisten
problemas que condicionan la desmotivacion por la actividad fisica. Rodriguez
Hernandez y colaboradores®” destacan que hombres y mujeres mayores no se
ejercitan fisicamente por la falta de instalaciones deportivas acordes a su edad

o de interés en el deporte 0 porque nunca lo han hecho o no tienen tiempo.



Se puede atribuir esta variacion a posibles diferencias de intereses y
preocupaciones de este sector de la poblacion. A pesar de la presencia de un
grupo notable que no realiza actividad deportiva, el 16.7% opina que realizar
actividad fisica es bueno para la vida, quizas sensibilizados por la gran
cantidad de informacion que rodea al deporte en los ultimos tiempos en

nuestra sociedad.

Se ha encontrado también que aquellos que practican algun tipo de deporte o
actividad fisica califican su salud como buena o regular y tienen un buen
estado de animo. En cualquier caso los beneficios que la actividad fisica aporta
al organismo son numerosos tanto a nivel fisico como psicolégico y de

esparcimiento.

La autora coincide con los resultados de estudios de Montes Vela?’, De la Villa
Morales, 8Noa®y Martin Aranda® en considerar la actividad fisica como
importante determinante de la calidad de vida en la ancianidad, debido a sus
repercusiones fisicas, psicologicas (mejores indicadores de salud fisica, alta
autoestima, vitalidad, e interaccion social positiva).

El Grafico 2 muestra que el 46.9% de los sujetos del grupo bajo estudio
promedian entre 3 y 5 afios realizando actividad fisica. El ejercicio fisico en
esta etapa de la vida aporta gran utilidad y satisfaccién por la vida segun la
muestra estudiada, por lo que la mayoria de los adultos mayores encuestados

esta incorporada al mismo.

Gréfico 2 Periodo de préactica de actividad fisica.
Personas mayores. Barbosa. 2020
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Fuente: Tabla 9

Las enfermedades presentes en el persona mayor (Tabla 10) reflejan que el
41,0% de los hipertensos controlaron su enfermedad, el 51,5% de los adultos
mayores con artrosis/artritis no padecen impotencia funcional y los dolores
disminuyeron, y en el 41,6% desaparece sintomas de ansiedad, insomnio y
sensacion de soledad. El efecto positivo de la préactica deportiva en los
adultos mayores es doble tanto fisica como psicolégicamente. En el ambito
fisico previene las caidas y mejora su funcionalidad, mejora su calidad de
vida y reduce los costos sanitarios, y en lo psicolégico aumenta el estado de

animo y favorece las relaciones personales.

De las enfermedades de mayor incidencia se aprecia que la hipertension
tiene gran representacion en la poblacion estudiada. EIl control de esta
patologia sigue siendo esmerado por constituir un factor predisponente y
principal de la morbimortalidad en las persona mayores, tanto para las
enfermedades del corazoén, las cerebro-vasculares o de dafios en otros

6rganos.33
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Tabla 10.
Control de enfermedades que presenta el adulto mayor que realiza
ejercicios fisicos. Comunidad Barbosa. 2020

Patologias Control No control % total
HTA 16 23 58,9 39
Artritis/artrosis 34 19 28,7 53
Asma Bronquial 1 3 75,0 4
Trastornos Depresivos 15 21 58,3 36

Todas las fuentes coinciden en que la longevidad es una etapa de la vida
marcada por las enfermedades, ya que el 85 % de las personas mayores
padecen de algun tipo de patologia. Dentro de las mas frecuentes, segun
expertos en Geriatria, estan los reumatismos, las patologias cardiovasculares,
la hipertension arterial y la diabetes mellitus. 88 8°

Se plantea en otros estudios similares que caminar regularmente a paso ligero
redujo a la mitad la incidencia de trastornos del suefio en personas que los
padecian, estos sintomas acompafiaban a las personas mayores en sus
trastornos depresivos, los cuales mejoraron con la practica del ejercicio,
ademas esta actividad fisica puede ser particularmente eficaz para combatir el
estrés, la ansiedad, y el insomnio. Coincidiendo con los resultados del presente
estudio.®%:91

Otro de los beneficios de la ejecucion de actividades fisicas es el encuentro
periédico con sus coetaneos, lo que les permite distraerse, y esto repercute
positivamente desde el punto de vista psicoldgico. Otros estudios resaltan que
la practica de ejercicio en las personas mayores alivia el dolor y reduce la
limitacion del movimiento articular; disminuye la tension arterial y el consumo
de medicamentos, ademas las relaciones sociales.%92.92

Esto se corresponde con la investigacion que reflejo que algunas personas
mayores enfermas que realizaban tratamiento medicamentoso durante el
periodo de estudio disminuyeron la dosis de medicamento del dia como es el
caso de los sujetos hipertensos y con dolores por la artrosis; otros llegaron a

controlar su enfermedad con monoterapia en los casos de trastornos



depresivos e hipertension arterial, algunos de los adultos mayores consumian
mas de un medicamento para controlar estas enfermedades y al concluir la

investigacion, estaban controlados ingiriendo solo uno. (Tabla 11).

Tabla 11.
Comportamiento del tratamiento médico en personas mayores enfermas
que practican ejercicios fisicos. Comunidad Barbosa. 2020

Hipertension Asma Artrosis /| Trastornos
Comportamiento del | arterial bronquial artritis depresivos Total
tratamiento No |% No |% |No |% |No |% No |%
Disminuyeron la dosis 10 15,5 1 15 5 37,8 |4 0 0 60,6
Con monoterapia 6 9,0 - - 6 9,0 5 7,5 7 7
Sin tratamiento i i i i i 9 13.6
medicamentoso exclusivo ' 9 1,6
Total 24,2 1 15 1 46,9 |8 7.2 66 100

La totalidad de los sujetos opina de forma favorable respecto a estas
actividades al considerarlo que los hace sentirse utiles, que mejoran su salud y
estado de animo y fortalecen las relaciones amistosas ilustrandonos el Grafico
3 el grado de satisfaccion y el gran valor que atribuyen las personas mayores a

la realizacion sistematica de ejercicios fisicos.

Grafico 3
Aportes del ejercicio fisico a la persona mayor. Comunidad Barbosa
2020
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El ejercicio aporta, entre otros beneficios, la disminucién de la percepcion del
dolor, de la ansiedad y mejora la capacidad de concentracion y atencion.
Ademas, la persona mayor que participa en actividades fisicas con cierta
regularidad, mejora su sensacion de bienestar y la percepcion de mayor
movilidad, logrando mantener mas independencia por mas tiempo, con mejor

capacidad funciona.

El objetivo primordial de la medicina geriatrica es mantener la autonomia vy el
validismo, indicadores que en gran medida tienen correspondencia con el

estado de salud de la persona mayor. 93:94.95.96,97

La actividad fisica también es importante en la rehabilitaciéon cardiaca y
respiratoria. Se ha comprobado que la mortalidad luego de un infarto del
miocardio se reduce un 20% entre quienes siguen programas deportivos.
Ademas, incrementa el glutatiéon en el plasma, lo cual ayuda a proteger los
tejidos de la accion deletérea de los radicales libres. Facilita la actividad
articular y previene la osteoporosis y fracturas éseas. Incrementa la absorcion
de calcio y potasio, asi como la actividad enzimética oxidativa con la

consiguiente mejora en la utilizacion del oxigeno y el metabolismo aerébico
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de grasas y glucosa. Incrementa la movilizacion de sustratos energéticos,
ayuda a perder peso graso, reduce niveles plasmaticos de colesterol y
triglicéridos y aumenta los indices colesterol/HDL en sangre. Acrecienta la
tolerancia al esfuerzo por incremento de los umbrales aerdbico y anaerobico,
el volumen sistdlico, el volumen de sangre (plasma y globulos rojos), la
capilarizacion muscular, el volumen de oxigeno (VO2) maximo y optimiza el
sistema respiratorio por aumento de la capacidad vital, aprovechamiento de
la oferta de oxigeno e incremento de la ventilacion, difusién y transporte de
oxigeno. Controla y reduce la tension arterial en reposo y durante el esfuerzo,
favorece el equilibrio neurovegetativo, psicofisico y la actividad
psicointelectual, modifica el aspecto estético, estimula el optimismo, la
vitalidad y la voluntad (lo cual ayuda a superar el tabaquismo y otros habitos

y adicciones insanas) y contribuye a la integracién social®*%7,

En lo referente a insomnio y la medicacion para dormir, el ejercicio fisico
regular, asi como ejercicio de mente y cuerpo, mejoré principalmente la
calidad subjetiva del suefio (sensacion de descanso y suefio reparador),
especificamente la calidad del suefio auto informado. Cabe destacar que los
efectos del ejercicio sobre el suefio se basan en diversos mecanismos de
actuacion, uno de ellos es que mediante el ejercicio, se segregan diversas
hormonas que aumentan la relajacion corporal y mental, otro mecanismo es
que al realizar actividad fisica favorece detener las preocupaciones. Si hay
insomnio favorece un mejor inicio de suefio, un menor numero de

despertares y una mayor sensacion de descanso al despertar.

Aspectos estos coincidentes con los estudios de Martin®, Desque® que
plantean que por estas razones fisiolégicas en las cuales influye el ejercicio,
este constituye un rol fundamental en este grupo etario, teniendo el objetivo de

mantener una vida plena, con calidad, autonomia, por el mayor tiempo posible.

A la luz de los resultados obtenidos podemos reflexionar que es necesario la
sistematizacion y la practica de estrategias de intervencion comunitarias en

autocuidado de salud. En la medida en que resulta imposible evitar esta etapa,



es vital que la personas asuman nuevos patrones de conducta que le permitan

sobrellevar de la mejor manera posible los avatares propios de la misma. % %9

El establecimiento de programas dirigidos a la educacion y prevencion de
complicaciones (sobre todo de las enfermedades consecuentes de la
aterosclerosis) constituyen elementos de coincidencia entre varios
investigadores con la firme resolucidon de promover la implementacion de
programas donde el autocuidado se incluya garantizando una mejor calidad de
vida de estos sujetos. La educacion para la salud resulta ser una herramienta
eficaz en las transformaciones de estilos de vida de los sujetos portadores de
enfermedades consecuentes de la aterosclerosis (enfermedad cardiovascular,

cerebrovascular, hipertension arterial, diabetes mellitus Tipo I1). 19°

-Principales problematicas detectadas en la comunidad

De la fase diagnostica: Se detecté un conjunto de preocupaciones sobre
condiciones objetivas de existencia consideradas en la determinacion de las
fuerzas actuantes y que pudieran influir sobre el disefio y posibles resultados

de la estrategia de intervencion.
Entre las principales demandas detectadas se encuentra

> El abasto de agua, déficit en la llegada a los ultimos pisos de los edificios.

» La insuficiente o mala planificacion del transporte.

» Poca recreacion de nifios, jovenes y adultos, pues no existen espacios
donde puedan satisfacer sus necesidades recreativas e inquietudes
propias de a edad, y se evidencia en el diagndstico realizado donde las
actividades llevadas a cabo eran limitadas ver Television, oir radio,
musica, salir a hacer mandados

» A pesar de ser barrio residencial no cuenta con una fuente de empleo
para asumir la problematica de la desvinculacion juvenil, lo que constituye
fuente de preocupacion familia

En relacion a las personas mayores



» Poblacién envejecida, en su gran mayoria jubilados, este aspecto también
influye en el no poder satisfacer sus necesidades e inquietudes propias de
la edad.

> Dificultad para la realizacion de actividades fisicas, lo que influye en su
estado de animo.

» Lejania de los centros docentes, culturales y deportivos.

» Accesibilidad a los servicios de Salud. La comunidad no posee policlinico
propio, los casos mas urgentes deben ser tratados en el policlinico Elpidio
Berovides en San Agustin o el Pulido Humaran, en Arroyo Arenas, ambos
son los mas cercanos y pertenecientes al municipio la Lisa. Cualquier otro
servicio debe realizarse en el policlinico Manuel Fajardo perteneciente a
Jaimanitas, situacion que afecta a muchas familias debido al creciente
numero de adultos mayores con problemas de salud que viven en la zona,
(enfermedades crénicas no transmisibles, algunas controladas).

El déficit de autocuidado arrojo que un porciento bajo de las personas

mayores era responsable de su autocuidado. A pesar de conocer la

importancia de la realizacion de ejercicios fisicos para mantenerse
saludables, controladas las ECNT, tener mejor calidad del suefio, y mejor

calidad de vida un gran porciento no los realizaba.

La higiene como uno de los pilares fundamental del autocuidado, mostré

porcientos bajos de conductas negativas.

Los factores de riesgo como el habito de fumar y consumo de alcohol
estaban presentes en la poblacion estudiada.

Al presentar los resultados a consideracion del grupo nominal, a partir del
analisis colectivo se  determiné que estos resultados constituyen la base
esencial para obtener las areas sobre las que se debe trabajar. Ademas de
aprovechar los intercambios para promover analisis mas profundos y
fructiferos permitiria identificar los cambios en los comportamientos hacia la
salud, su valoracion cualitativa y cuantitativa, y la evaluacion de la efectividad

de la estrategia. Se determind que los problemas a los que debe dirigir su



accion la estrategia de promocién por la posibilidad de ser resueltos con la
modificacion de los comportamientos en salud o acciones a nivel comunitario

fueron los siguientes:

» Déficit de autocuidado.

» Comportamientos no saludables relacionados con la dieta, la no
realizacion de ejercicios fisicos, mala calidad del suefio, insatisfaccién con
la vida. (Se asume como aquellos casos en que la persona debido a
situaciones vitales no se siente realizada bien porque otras personas o
circunstancias le impidan conseguir un objetivo concreto o bien porque
ella misma no acierta a establecerlo.)

» Presencia de habitos no saludables como el tabaquismo y el consumo de
bebidas alcohdlicas

» Control de las enfermedades cronicas.

A\

Recreacion

> Dificultad en el acceso a los servicios de salud, en particular los
geriatricos.

» -Dificultad en las relaciones interpersonales, tanto familiares como con el
equipo de salud.

Se profundiz6 en lo referente a cdmo el sector salud enfrentaria esta

problematica y su influencia en los aspectos: satisfaccidon, dignidad,

responsabilidad con su salud, calidad. Se ubic6 el tema en el contexto social

en el cual transcurren la vida de los adultos mayores, dado que los individuos

cuentan con una capacidad interpretativa resultante de la interaccion social,

gue le sirve de supuestos basicos, para interpretar sus circunstancias y

atribuir sentido a sus formas de pensar y actuar.

La demanda de servicios de salud se hace creciente dadas las caracteristicas
propias de este grupo poblacional, se analiza como organizar los servicios,
de manera que se les otorguen ciertas prioridades a los adultos mayores
como, por ejemplo: otorgarle prioridades en la atencién al igual que se

establece con otros grupos poblacionales: gestantes y lactantes.



4.3.-Fase de disefio de la estrategia de promocion

-Resultados de la técnica de arbol de problemas

Para la realizacion del analisis causa — efecto de la problematica identificada
en la primera etapa de la investigacion se desarroll6 la técnica del arbol de
problemas, con participacion del equipo técnico y los actores sociales

seleccionados.

Grupo Nominal

Del resultado del consenso del Grupo Nominal quedaron elaboradas las

acciones intersectoriales, de promocion, de aprendizaje que conforman la

estrategia de promocién comunitaria sobre los comportamientos en salud
agrupadas de la siguiente forma:

Medio ambiente:

Se valor6 el mejoramiento del entorno residencial y la creacion de espacios

urbanos que favorezcan la realizacion de actividades de esparcimiento.

» Con la ayuda intersectorial se logr6 montar un parque biosaludable. Se
arreglo un area para juego de basquetbol y realizacion de ejercicios al aire
libre. Cumpliéndose el indicador propuesto.

> Se mejor6 el entorno del barrio con la pintura de los edificios e incremento
de las areas verdes.

Modo y estilo de vida:

Fue evaluado como uno de los mas importantes para lograr cambios

positivos en la salud. Concluye con la propuesta de realizacion de varias

acciones relacionadas con habitos y comportamientos saludables, la
satisfaccion de las necesidades bésicas.

» Se logré abrir un SAF. En la comunidad existen cafeterias particulares las
cuales se encargan de la alimentacion de los ancianos que viven solos,
gue no tiene familiares y no se encuentran en instituciones como circulo
de abuelo ni hogar de anciano.

» Se logré conformar un grupo de Taichi, comenzando con un grupo de 30

personas mayores incorporandose paulatinamente un grupo mayor.



» Se realizaron varias actividades recreativas, logrando el intercambio no
solo entre coetaneos, sino también intergeneracional.

Organizacion de los servicios de salud:

Los participantes en esta reunién centraron sus propuestas en acciones

propias del sector salud relacionadas con la propuesta de mejoramiento de la

accesibilidad a los servicios de salud tanto desde el punto de vista de las

barreras arquitectonicas como de organizacion de los horarios de consultas y

otros aspectos relacionados con la atencion a este grupo poblacional.

» Se ubico un servicio de urgencia estomatoldgico (un sillén) en uno de los
consultorios médico.

» Se ubicd un servicio de urgencia en horario nocturno de 5pm a 8am de
lunes a viernes sdbados de 3 a 8am y domingo 24 horas.

La autora de la investigacion considera que la técnica seleccionada es una

opcion muy Uutil para la generacion de ideas y el establecimiento de

prioridades, siempre con valoraciones debatidas desde una Optica grupal, lo

cual coincide con varias investigaciones que lo utilizan para la fase de

diagndstico y elaboracién de estrategias y programas. 101,102
De la construccién de la estrategia de promocion de salud

La autora de la investigacion define la estrategia de promociéon comunitaria
sobre los comportamientos en Salud en adultos mayores como “ el conjunto
de acciones concebidas como un proceso, donde se integran los esfuerzos
comunes y los recursos de distintos sectores de la sociedad, dirigidos de
manera coordinada desde el sector de la salud, a través de los lideres
comunitario, destinados a mejorar la salud , bienestar y calidad de vida de los
adultos mayores del grupo practicante de ejercicios y no practicante de la

comunidad de Barbosa”.

De acuerdo a los resultados de la fase diagndstica y la concepcion tedrica
desarrollada en el capitulo 3 la estrategia de promocion quedd estructurada

segun la figura 1 donde se muestran los componentes estructurales que



conforman la estrategia de promocion y la relacion que se establece entre

ellos.
De laimplementacién: se tuvo en consideracion las diferentes etapas.
Primera etapa:

Se registro en una planilla los datos personales, el nimero de documento de
identidad, los nimeros telefonicos, de las personas mayores para la posterior
invitacion a participar en cada una de las actividades del proyecto. Con esta
informacion se elabor6 una base de datos de las personas mayores que

participaron en la investigacion.

Segunda Etapa: Eficiencia de los instrumentos para la recoleccion de

informacion

Se aplicé el consentimiento informado a cada una de las personas mayores,
asi como el resto de los instrumentos y posteriormente se realizé ratificacion
del mismo para obtener informacion sobre caracteristicas sociodemograficas,
sobre concepto y percepcién de salud, sobre habitos higiénico-sanitarios
importante para valorar el autocuidado, acerca del proyecto de vida, asi como
satisfaccion por la vida, estado nutricional, enfermedades con riesgo
aterogénicos. Al afio se realizaron los registros pertinentes de acuerdo con
los hallazgos de la entrevista y a lo observado por la investigadora, con el fin
de comparar los resultados actuales con los anteriores y verificar y analizar la
presencia de cambios, las modificaciones en los comportamientos hacia la

salud.
Tercera etapa:
Cambios en las variables relacionadas con los problemas detectados

La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por unos 66 adultos mayores
para la fase diagnostica. En la Medicion Final se perdieron 8 personas

mayores estudiadas previamente por motivos de fallecimiento y cambio de



domicilio, el grupo de estudio quedo reducido a 58, siendo los datos que se
muestran para la evaluacion de los cambios.

Para efectos del andlisis del Autocuidado se recodifico en las categorias que
van en una escala de positivo a negativo, teniendo en cuenta cuidado de los
pies, asi como los comportamientos en salud: higiene que incluyé visita al

estomatologo.

Al comparar la Medicion inicial (antes) con la Medicion 2 (después), en
relacion al cuidado de los pies, se observa que luego de seis meses de
iniciada la estrategia, aumentd el nimero de los sujetos mayores que
declararon cuidarse los pies. No obstante, es relevante que 13 adultos
mayores (22.4%) se mantuvo en la categoria de no cuidado después deseis
meses de concluidas las acciones de la estrategia (Tabla 13).

Tabla 13

Cambios en la variable Autocuidado: Cuidado de los pies. Personas
Mayores. Comunidad. Barbosa. 2020

Momento respecto a la intervencion
Variable Antes Después
n % n %
Autocuidado Si 10 17,2 45 77,6
de los pies NO 18 828 T 22
Total 58 100 58 100

A juicio de la autora las acciones de la estrategia de intervencion en esta
area, surtieron efecto, y pudiera interpretarse como una posibilidad razonable
para el enriquecimiento del comportamientos saludables, asumidos
conscientemente desde el autocuidado, en la medicion del comportamiento
en salud: higiene y forma de alimentarse en la primera no se aprecia
significacion, pero a pesar de no existir cambios, no hay retroceso
valorandose de positiva la intervencion(Tablal4, 15) y en cuanto a forma de

alimentarsea pesar de no ser significativo el analisis denota independencia en



el persona mayor, ademas de que las condiciones objetivas generales no

favorecieron el cambio como se previo en las amenazas externas.

Tabla 14
Cambio en la variable Higiene personal. Comunidad Barbosa. 2020

Momento respecto a laintervencion

Variable Antes Después

n % n %
- Si 19 32,8 19 32,8

Higiene personal
No 39 67,2 39 67,2
Total
58 100 58 100
Tabla 15

Cambio en la variable Forma de alimentarse. Comunidad Barbosa. 2020

Momento

respecto a la

Variable intervencion
Antes Después
n % n | %
Forma de | Solo con dificultad 13 22,4 14 24,1
alimentarse Solo sin dificultad 45 7, 44 75,9
Total 58 100 58 100

-Area estado funcional: incluye uso de medicamentos, suefio, estado

emocional, y relaciones sociales.

Las debilidades en esta area se abordaron mediante la aplicacién de la

Estrategia de promocion con actividades de educacion en salud, y consejerias

personalizadas.

A continuacion, se presentan las tablas de valoracién del cambio en cada una

de las mediciones: antes y después




Comunidad Barbosa. 2020

Tabla 16
Cambio de la variable Ingestion de medicamentos (mas de 3).

Momento respecto a la intervencion
Variable Antes Después
n % n %
Ingestion de tres o Si 42 24 25 431
mas medicamentos No 16 27.6 33 56,9
Total 58 100 58 100

En esta variable ingestion de mas de tres medicamentos, tablal9 la
significaciéon importante en cuanto a la disminucibn de la ingesta de
medicamentos el (56,9%) teniendo en cuenta que en esta etapa de la vida
hay un aumento de la polimorbilidad provocando un alto consumo de
farmacos la cual posibilita un gran nimero de reacciones adversas.

Tabla 17
Cambio de la variable satisfacciéon con el suefio.
Comunidad Barbosa. 2020

Momento respecto a la intervencion
Variable Antes Después
n % n %
Si 32 55,2 49 84,5
Satisfaccién con el suefio
No 26 44,8 9 15,5
Total 58 100 58 100

Analizando por separado, respecto a suefio (Tabla 17), se observé que
después de aplicada la estrategia, los que no estaban satisfechos con el
suefio disminuyeron a un

15,5% y los que estaban satisfechos aumentaron a un 84.5%, significa que,
aparentemente, 26 de los que tenian problemas dejaron de tenerlos, lo cual
puede ser atribuido a la adquisicion de conocimientos en cuanto a

modificacion del estilo de vida.



Tabla 18.
Cambio de la variable Satisfaccion con las relaciones interpersonales.
Comunidad Barbosa. 2020

Momento respecto a la
intervencién

Variable Antes Después
n % n %
Poca 1 1,7 5 8,6
Sansfaccmn con las relaciones Normal | 23 39,7 12 20,7
interpersonales
Mucha 34 58,6 41 70,7
Total 58 100 58 100

En relacion a las relaciones interpersonales Tabla 18, se evidencia
progresion hacia la mejoria (muy satisfecho) en un 70,7%. El contacto con
otras personas mayores mejora las relaciones interpersonales, aunque el
programa esta limitado porque no penetra al hogar.

-Sumatoria de comportamientos en salud

El analisis posterior proyecta a la modificacion al area de positividad de los
comportamientos en salud después de aplicada la estrategia.

Tabla 19.
Cambio variable Realizacion de ejercicios fisicos.
Comunidad Barbosa. 2020

Momento respecto a la intervencion
Variable Antes Después
n % n %
Realizacion  de  ejercicios | N0 | 17 29,3 9 15,5
fisicos sl |4 70,7 49 84,5
Total 58 100 58 100

En cuanto a la realizacion de ejercicios solo15, 5% o no lo realiza o lo hace
frecuentemente, observandose progresion positiva con relacion a quienes
realizan ejercicio fisico frecuentemente y esta dado en que los adultos

mayores de la comunidad se han mantenido en circulo de realizacion de



ejercicios, logrando estabilidad en su realizacion al menos 2 dias a la
semana. Tabla 19

Tabla20.
Cambio en la variable satisfaccion con su salud.
Comunidad Barbosa. 2020

Momento respecto a la intervencion

Variable Antes Después
n % n %
Insatisfecho 22 37,9 16 27,6
Satisfaccion Medio 16 27,6 16 27,6
con su salud
Satisfecho 20 34,5 26 44,8
Total 58 100 58 100

En cuanto a satisfaccion con su salud, el programa ayuda teniendo en cuenta
gue es una estrategia de cambios, evidenciandolo que el 44,8% de los
sujetos se sienten satisfechos con su salud.

-Factores de riesgo: Habito de fumar, consumo de alcohol. El habito de
fumar no refleja la existencia de significacién estadistica en ninguna de las
mediciones, pero es importante sefialar que no se detectaron nuevas

incorporaciones, siendo una de las metas del trabajo realizado, Tabla 21.

Durante el afio de aplicacion de la estrategia la frecuencia en el uso de estas
sustancias, alcohol, Si tiene significacion, la influencia de la estrategia es
positiva en cuanto al abandono del consumo donde el 53,8% no consume

después de aplicada la estrategia.

Tabla 21.
Cambio en la variable Fumador. Comunidad Barbosa. 2020
Momento respecto a la intervencién
Variable Antes Después
n % n %
Activo 19 32,8 17 29,3
Fumador

Nunca 39 67,2 41 70,7

Total 58 100 58 100




Tabla 22.
Cambio en la variable Consumo de alcohol. Comunidad Barbosa. 2020

Momento respecto a la intervencion
Variable Antes Después
n % n %
Consumo de | Si 44 75,9 26 46,2
alcohol. No 14 24,1 32 53,8
Total 58 100 58 100

-Relacion de variables relacionadas con el area de bienestar y calidad
de vida

Tabla 23.
Cambio en la variable satisfaccion con la vida.
Comunidad Barbosa. 2020

Momento respecto a la intervencion

Variable Antes Después

n % n %
Satisfaccion con | S 39 67,2 34 58,6
la vida No 19 32,7 o4 414
Total 58 100 58 100

Estos datos indican que los escasos cambios favorables logrados en este
aspecto por los adultos mayores durante la ejecucion de la estrategia no
persistieron luego de detenidas las acciones de la misma. Hay un retroceso
siendo esto una limitante del estudio, donde el programa no llega a

determinadas zonas subjetivas que determinan la satisfaccion.



Tabla 24.

Cambio en la variable Calidad de vida. Comunidad Barbosa. 2020

Momento respecto a la intervencion
Variable 7
Antes Después
n % n %
Mala 19 32,8 20 34,5
Calidad de
_ Aceptable 20 34,5 14 24,1
vida
Buena 19 32,8 24 41,4
Total 58 100 58 100

En esta area existe una progresion a categorias superiores, teniendo en
cuenta que es una categoria subjetiva donde la apreciacion de bienestar es
importante.

La calidad de vida es un concepto multidimensional influenciado por variables
como estilo de vida, socioecondémicas, satisfaccion personal, condiciones
fisicas y de salud, y entorno social donde se desenvuelve el adulto mayor. En
relacion a este aspecto la poblacién de estudio se siente Util, siente que tiene
oportunidades para realizar actividades lo cual puede influir en el resultado de
considerar como buena su calidad de vida. En relacion a los resultados de la
satisfaccion con la vida que no muestra resultados posteriores positivos
puede resultar contradictorio, por lo que es valido aclarar que la satisfaccion
con la vida puede estar influenciada por lo que crea y por tanto perciba de su
mundo, el cual no solo esta determinado por lo individual sino por aspectos

de orden psicosocial, socioeconémico y medio ambiental.
-Valoracion de cambio

Dimension individual. La evaluacion se efectud a través de la aplicacion de
la entrevista a las personas adultas mayores implicadas después de nueve
meses de estarse aplicando la estrategia al cumplirse todas las etapas

previstas para la implementacion de la misma. La autora de este trabajo en la



misma etapa trabajo y participd con los adultos mayores en actividades

deportivas, y culturales.

El grupo de estudio disminuyd en nimero de 66 a 58 y este descenso se

atribuye a cambio de domicilio y fallecimiento.

Dimensi6on Comunitaria.

Entre los prestadores del nivel primario de atencion que han participado en la
experiencia existe una adecuada motivacion para la ejecucion de la
estrategia. Es elevada la satisfaccion de los prestadores y los sujetos en

cuanto al proceso de implementacién realizado.

Se muestran moderados avances en el proceso de implementacion de la
estrategia. A lo largo del trabajo grupal se aprecid la buena comunicacion y
las valoraciones en torno a los temas abordados, manifestandose la validez
de este método que impulsa y promueve el dialogo y la actividad. Por otra
parte, la implicacion personal en cada una de las actividades propicié que las
valoraciones y opiniones de los involucrados sobre el proyecto ganaran en un
sentido emocional y motivacional. La mayoria de los individuos mostraron

disciplina, interés por aprender e identificacion.

En cuanto a la cooperacion de los individuos como tercer proceso de lo
comunitario, se puede catalogar de satisfactoria. Esto se afirma con la
disposicion para colaborar con las tareas encomendadas y el apoyo en la
realizacion de las actividades, lo cual asegura la participacion activa y

consciente del sujeto en la vida cotidiana de la localidad.

El disefio participativo de las sesiones superé cualquier limitacion,
ocasionada por algunos adultos mayores que mostraron apatia al inicio del
proyecto. Afortunadamente estos se fueron integrando paulatinamente en la
construccion de nuevas iniciativas. El analisis de los resultados finales,
demostré la eficacia del proyecto para asumir la busqueda de soluciones
reflexivas, con el propdsito de lograr mejores transformaciones y participacion

social.



En esta etapa de sistematizacion existen una serie de obstaculos que
pudieran dificultar los objetivos que persigue el proyecto, entre los cuales se
encuentran: el escaso apoyo de la familia en algunos casos, la necesidad de
mantener la sistematicidad de los promotores de deporte, las condiciones
desfavorables del medio donde se desenvuelve el adulto mayor, el escaso
vinculo entre cultura y recreacion, entre otros. Por lo que este proceso de

sistematicidad les brinda un seguimiento a estos elementos predisponentes.

Se logré el apoyo e incorporacion del grupo comunitario en torno a la
problemética analizada, promoviendo el desarrollo de habilidades técnicas y
manuales en los abuelos formando valores y motivaciones necesarias para el

enfrentamiento de las dificultades sociales que se presentan.

El método de trabajo grupal sirvio de espacio de reflexion para que se
formularan alternativas de solucion a las contradicciones existentes. También
conllevé al intercambio comunicativo y a un mayor entendimiento en las

relaciones interpersonales de los miembros del grupo.

Al decir de la investigadora se puede afirmar que la aplicacion del Proyecto
estrategia de promocion tuvo los siguientes resultados relevantes: los
comportamientos en salud de la muestra se transformaron y mejoré su
calidad de vida, por lo que los indices a medir en cada etapa tuvo aceptacion
en la comunidad y especificamente en la persona adulta mayor, por lo que la

propuesta es factible y se puede aplicar en otras comunidades.

4.4- Valoracion del cambio de los aspectos: Bienestar, Solidaridad,

Satisfaccion, Dignidad, Responsabilidad con su salud, Calidad.

En relaciéon al bienestar, satisfaccion y solidaridad se identifica como positivo
la adquisicion de herramientas para mejorar su salud y esta dado porque el
96,9 y 100 % respectivamente de los adultos mayores refieren que existe una
mejoria considerable en lo referente a las relaciones interpersonales, se

sienten menos solos, se sienten mas apoyados por el equipo de salud.



El 84,8 % se sienten satisfechos y con calidad, como tendencia estan
consumiendo menos farmacos y han mejorado su situacion de salud, sus
conductas y apreciacion de su calidad de vida.

Han ido integrandose al circulo de ejercicios fisicos y los conocimientos y
orientaciones que reciben les han permitido perfeccionar su estilo de vida en
lo que se refiere a: alimentacion, realizacion de actividades que incluyen
ejercicios fisicos de acuerdo a sus potencialidades, recreacidbn sana,
intercambios e interaccion social, mostrando mayor responsabilidad con su
salud. Clasifican el proyecto de muy humano y solidario.

Las debilidades encontradas fueron en la dimension individual relacionada
con el aspecto responsabilidad con su salud. Se reconoce la necesidad de
mantener lo logrado y continuar avanzando, a pesar de que aun hay
personas mayores que nhecesitan empoderarse de comportamientos
saludables, como ocurre con el 19,7% que su autocuidado es deficiente a
pesar de los conocimientos adquiridos.

-Opiniones de las personas mayores beneficiadas con la aplicacion de
la estrategia.

Durante la ultima medicion se realiz6 la valoracion de la estrategia mediante
preguntas abiertas: tanto al grupo nominal compuesto por los médicos y
enfermeros de la familia, lideres comunitarios como al de las personas
mayores, a fin de explorar la posible progresion de sus opiniones sobre los
aspectos considerados. Los aspectos positivos que los adultos mayores
definen como relevantes de acuerdo a las categoria inductivas y sus
respectivas dimensiones como: la adquisicion de herramientas para mejorar
la salud, en este aspecto la poblacién percibe” la aplicacion del proyecto
constituye una herramienta Util y necesaria para entender la importancia de
cambios en los estilos de vida”, por otro lado la percepcion de una nueva
cultura de salud y la adopcion de practicas saludables la definen como de
gran relevancia puesto que la poblacién objeto de estudio considera "que se
gana conciencia para conocerse mejor y aprender a integrar los habitos

saludables en el estilo de vida”.



En cuanto al aspecto responsabilidad con su salud los adultos mayores
encuentran que al ser conscientes de sus errores en sus comportamiento de
salud, pueden generar estrategias para mejorarlos. De otro lado al analizar la
calidad de la atencibn y de su vida, los hallazgos contribuyen a la
comprension de la importancia del autocuidado, en la obtencién del bienestar.
Esto no quiere decir que las personas mayores ya hayan desarrollado todos
cambios de su estilo de vida que se pretendian. Para alcanzar este objetivo
se precisa de mas tiempo, y continuidad de la aplicacion de la estrategia,
ademas de complementar con los aspectos motivacionales, profesionales,
ambientales y sociales. Se exponen algunos argumentos de los participantes:
Ejemplos (Anexo 9)

Los resultados consolidados de la estrategia permitieron al personal de salud y
lideres de la comunidad observar que la misma contribuyé a disminuir los
comportamientos no saludables. Ayud6 a incrementar la relacion entre grupo
basico de trabajo y la persona mayor, siendo de esta manera un instrumento

importante para elevar las medidas de promocion y prevencién de salud.

-Opiniones del personal de salud y lideres comunitarios acerca de la
aplicacién de la estrategia.

Como resultado de la sesion del Grupo nominal se constato lo siguiente: Los
aspectos positivos que los profesionales de salud definieron como relevantes
de acuerdo a lo que evidencian las categorias inductivas y sus respectivas
dimensiones como la adquisicién de herramientas para mejorar la salud; a
este respecto los participantes manifestaron: “Esta estrategia es una
herramienta muy importante para que los adultos mayores puedan entender
la armonia que se debe tener en la vida, fisica, espiritual y psicoldgica”. Las
relaciones de los profesionales de la salud con el adulto mayor, se extendi6 a

la familia y a la comunidad.

De otro lado, la percepcion de una nueva cultura de la salud y la adopcion de
habitos saludables, la definieron como de gran relevancia puesto que la

poblacién objeto considerd que “se gana conciencia y una cultura saludable



para conocerse mejor como persona integral y aprender a integrar habitos
saludables en los estilos de vida”. También plantean que “estos hallazgos
contribuyeron a la comprension de la importancia del autocuidado en la
consecucion del bienestar”, es decir la aplicacidbn de la estrategia logré
promover el autocuidado en el grupo de estudio. Se logré6 ademas la
participacion activa de muchos miembros de la comunidad, los cuales
contribuyen de forma activa y consciente al cambio en su comportamiento de
salud. Se debe destacar la labor del profesor de educacién fisica a nivel
comunitario, por mantener e incrementar la matricula de los adultos mayores

aquejados de ECNT e impulsar la realizacidon de actividades socioculturales.

El trabajo ha contado con el apoyo de organizaciones politicas y de masas.
La estrategia condujo a una nueva concepcion de la atencidn médica

profundizando en la relacion médico-sujetos.

Finalmente, al analizar las categorias sobre los aspectos positivos y
negativos de la estrategia resaltados por los adultos mayores y personal
meédico y lideres comunitarios se deben agregar otras experiencias positivas
vividas por la autora durante el desarrollo del estudio. La investigadora
intervino como observadora en las distintas actividades de la estrategia:
consultas de salud, practicas de ejercicios, actividades de educaciéon en

salud, asi como en actividades recreativas realizadas.

Algunas de las evidencias de esas experiencias quedaron consignadas en la
historia clinica de los adultos mayores yen los recuerdos de la autora. Como
enfermera y profesora, la autora fortalecio sus conocimientos y experiencias
sobre una forma de pensar y concebir la salud, lo que a su vez comenzé a
generar cambios en la practica de la vida personal, familiar, profesional y

como formadora de nuevos profesionales de la salud.



4.5-Evaluacion de la estrategia de promocion para modificar

comportamientos en salud.

Durante la consulta fueron obtenidas valiosas informaciones resultantes del
consenso entre los expertos, lo cual permitié evaluar diferentes categorias de

analisis cualitativo de los resultados de la estrategia. Tablas 25, 26 y 27.

El tratamiento y andlisis matematico-estadistico de los resultados obtenidos
revelo lo siguiente:

Todas las opiniones de los expertos se concentraron en respuestas de “muy
adecuado” y “bastante adecuado”. El total de expertos consideré “muy
adecuado” la integracién entre los enfoques tedricos y como estos se reflejan
en el protocolo, la pertinencia de la estrategia propuesta, la factibilidad y
pertinencia para la promocion de comportamientos saludables en el adulto
mayor, la flexibilidad para ser aplicado a otras situaciones similares y la
suficiencia para solucionar el problema que le dio origen.

Respecto a la estrategia de promocién en cuanto a los siguientes indicadores:
-Concepcion de la estrategia de promocién de salud: Este indicador
recibié de 31 puntos (88,6%), lo que indica que la estrategia de promocién en
opinién de los expertos es adecuada, tiene una buena estructura, aunque

mejorable y conveniente para el trabajo en la comunidad con el adulto mayor.

-Fundamentos teoricos: recibié de 35 puntos (100%), lo que indica quel os

expertos estan de acuerdo con la fundamentacion.

-Objetivos: los expertos consideraron con 32 puntos (91,4 %) lo que nos
indica que la estrategia en opinion de los expertos es adecuada y
conveniente para el trabajo propuesto.

-Principios generales y especificos: los expertos aportaron puntuaciones
de 32 puntos (91,4%) por lo que se puede afirmar que recoge la mayor parte

de los aspectos necesario para el trabajo a realizar.



-Jerarquia: Este indicador recibié de 35 puntos (100%), lo que indica que
puede ser un elemento mas de ayuda en la actividad diaria y modificacion de

los comportamientos en salud del adulto mayor.

-Indicadores de efectividad: estos indicadores se analizaron en tres
dimensiones (subjetiva, procesal y transformadora). Sobre la dimensién
procesal, los expertos consideran con 32 puntos (91,4%), deduciéndose que

no tendra dificultades ninguna persona en llevarla a cabo.

Acerca de la dimensién transformadora, los expertos consideran con 32
puntos (91,4%), lo que nos indica que el cuestionario en opinion de los
expertos es adecuado y conveniente para la transformacién de

comportamientos en salud.
Sobre la Metodologia.

-Objetivo general: los expertos consideraron con 31 puntos (88,6 %) lo que
nos indica que la estrategia en opinidbn de los expertos es adecuada y

conveniente para el trabajo propuesto.

-Objetivos especificos: los expertos consideraron con 32 puntos (91,4 %) lo
gue nos indica que la estrategia en opinién de los expertos es adecuada y

conveniente para el trabajo propuesto.

-Lineamientos generales: los expertos consideraron con 32 puntos (91,4 %)
gue la estrategia recoge la mayor parte de los aspectos para llevar a cabo la

actividad propuesta.

-Etapas: los expertos consideraron con 32 puntos (91,4 %) que las mismas
comprenden los aspectos necesarios para llevar a cabo la actividad

propuesta.

-Acciones de promocion de salud: se proyectaron las acciones a partir de las

etapas recibiendo un total de 28 puntos (80%), lo que nos indica que el



cuestionario en opinion de los expertos es adecuado y conveniente para el

trabajo a realizar, aunque mejorable.

-Acciones terapéuticas: se proyectaron igualmente las acciones a partir de las
etapas, recibiendo un total de 35 puntos (100%), lo que nos indica que el
cuestionario en opinion de los expertos es adecuado y conveniente para el

trabajo a realizar.

-Acciones de aprovechamiento de espacios comunitarios: Este indicador
recibié un total de 32 puntos (91,4%), lo que indica que en opinion de los
expertos es adecuado y conveniente para el trabajo a realizar, aunque

mejorable

-Evaluacion de la efectividad: las contestaciones nos dan una puntuacion de
32 puntos (91,4%), por lo que a juicio de los consultados la estrategia es

efectiva.

Sobre el grado de factibilidad de la estrategia propuesta. Teniendo en
cuanta la posibilidad real de ejecucién de la estrategia la opinién de expertos
con una puntuacion de 30 puntos (85,7%), indica que estan de acuerdo y

consideran factible la misma.
Resumen de la evaluacion.

El procesamiento estadistico de los datos demuestra la validez de la
propuesta expresado en el coeficiente de concordancia de cada experto para
cada indicador, que oscila entre el 80 y el 100%, teniendo en cuenta que el
rango utilizado para el estudio fue del 80%, mientras que el mismo coeficiente
calculado para el total de los expertos respecto al total de indicadores
promedia un resultado favorable del 90,7%.Luego del andlisis de los
resultados obtenidos a través del procesamiento estadistico, es posible
concluir quela metodologia de la estrategia de promocion comunitaria, los
indicadores para evaluar la efectividad de ese proceso, los elementos

tedricos necesarios para conformar la base teodrica, resultan validos,



coherentes y factibles para su aplicacion en la promocién de

comportamientos saludables en adultos mayores.

Conclusiones parciales del Capitulo 4

En el capitulo se presentdé el analisis y la discusion de los principales
resultados de la investigacion realizada. Para ello se siguid el orden de los

objetivos trazados.

Para el primer y segundo objetivo se caracterizé al grupo y su relacién con
los comportamientos en salud en la comunidad, se identific6 que:
Predominaron los adultos mayores del sexo femenino, con un nivel de
escolaridad primario, jubilado, que presentan habitos inadecuados como la
adiccién tabaquica y alcohdlico, alimentacion inadecuada. Prevalecieron los
adultos mayores que refirieron tener insatisfechas sus necesidades basicas.
Sobresale la poca practica de ejercicios fisicos y acceso a los servicios de
salud. En cumplimiento del objetivo tres y cuatro se disefié una estrategia de
promocidn comunitaria para mejorar comportamientos en salud del adulto
mayor y su validacion por expertos resultd de adecuada, asi como su
evaluacion teérica que fue efectiva para su aplicacion en la practica. La

fiabilidad del instrumento utilizado es adecuada.



CONCLUSIONES GENERALES



CONCLUSIONES GENERALES

Mediante la aplicacion de un sistema de métodos y técnicas de investigacion
cientifica se disefid una estrategia de promocion comunitaria para mejorar
comportamientos en salud del adulto mayor con caracter sistémico,
participativo e intersectorial, la misma se organiz6 por etapas apropiadas al
contexto en el que se realiz6 la investigacion.

El instrumento construido constituye una herramienta de trabajo valido y
confiable, lo que justifica su uso y aplicaciébn en el ambito investigativo y
practico por especialistas de la atencion primaria de salud, trabajadores
sociales y otras categorias de persona relacionadas con la promocion de
salud en el &mbito comunitario.

La estrategia propuesta resulta pertinente y factible para asegurar el
cumplimiento del encargo social del sector salud cubano frente al
envejecimiento poblacional, de cara a los compromisos nacionales e
internacionales contraidos por el pais al respecto.

La evaluacion de la estrategia de promocion comunitaria para mejorar
comportamientos en salud del adulto mayor en la comunidad de Barbosa,

segun criterios de expertos, resulté adecuada en todos sus indicadores.
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RECOMENDACIONES
-Desarrollar estudios que permiten continuar profundizando, desde las
ciencias de la salud, en temas relacionados con la promocion de salud en

personas mayores en Cuba.

-Sugerir al Ministerio de Salud Publica que se aplique el contenido de la

presente estrategia en contextos comunitarios similares.

-Dar seguimiento al estudio realizado, a fin de consolidar los resultados y

propdésitos esperados.
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