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Resumen.

Se desarrolld un estudio pre-experimental con el objetivo de implementar un sistem a
de acciones para promover habilidades sociales en los adultos mayores del Circulo de
Abuelos Tierno Amanecer del municipio Mordén, en el periodo comprendido entre
septiembre y diciembre del 2019. Se empled la encuesta, el cuestionario de apoyo
social funcional, test de asertividad, grupo focal y Escala de Autoestima de
Coopersmith. Ademds se implementd un sistema de acciones.Predomind el sexo
femenino sobre el masculino, y el mayor porciento tenfa menos de 65 afios de edad.
Predomind el nivel secundario de escolaridad, seguido por el nivel primario. En la

relacién con el entorno social prevaleciéo el apoyo normal. En la actitud hacia la

adultez antesy después de la implementacidén del sistem a de acciones primaron: " es
una virtud llegar a viejo”, seguido de "la vida siem pre tiene sus encantos y llegar a
esta edad es uno de ellos”. Después de la implementacién predomind ademdads "me

considero ser abuelo joven . Antes y después de la implementaciéon prevalecieron los
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adultos mayores que siem pre son asertivos, seguido de los que en algunas

situaciones lo son. En la evaluaciéon de la escala de autoestima predomind el nivel

medio antes y después de la implementacion.

Introduccidon.

La vejez no es una enfermedad; es un proceso multifactorial que se define como la
pérdida progresiva de las funciones, acompafiada de un incremento de la morbilidad

y la disminucién de la fertilidad con el avance de la edad. (1)

En el mundo las personas mayores de 60 affios aumentaron en el siglo XX, desde 400
m illones en la década del 50 hasta 700 millones en la de los afios 90 del propio siglo;
estimandose que para el 2025 existirdan alrededor de 1200 millones de ancianos,

w

concomitantemente se incrementa el grupo de los muy viejos”, o sea aquello
mayores de 80 afios, quienes en los proximos 30 afios constituiran el 30 % de los
adultos mayores en los paises desarrollados y el 12 % para los de menor desarrollo
(2)

Seglun cifras de la Comisién Econodmica para América Latina (CELADE), Chile es uno
de los paises con “envejecimiento acelerado”, y se espera que para el afio 2025
posea el indice de envejecimiento mas alto que Argentinay Uruguay. (3)

En Cuba, el envejecimiento constituye el principal problema demografico, con cifra
que alcanza 18,3 % de la poblacién con 60 afios vy mas. Se espera que para el 2025
este grupo alcance mas del 25 % de la poblacién total, siendo uno de los paises mas
envejecidos de Am érica Latina. (4)

En octubre del 2018, segun datos ofrecidos a la Agencia Cubana de Noticias, poco
mas de 83 400 avileios poseian seis décadas de vida o mas, existiendo un
incremento en apenas ocho meses a 84 910. Lo preocupante es que la cantidad de
adultos mayores en Ciego de Avila se acerca, a un similar nitmero de nifios vy
adolescentes. (5)

A nivel socialhay hechos que impactan la vida del adulto mayor (pérdida de los seres
queridos, jubilaciédn y con ella la exclusién social, la falta de actividades fisico-

recreativas,y los conflictos relacionados con las habilidades sociales). (6)
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Las habilidades sociales se definen como las destrezas sociales especificas requeridas
para ejecutar competentemente una tarea interpersonal, son conductas aprendidas.
Dentro del concepto mas amplio de habilidades sociales (consideradas indicadores
importantes de salud y bienestar a esta edad) estdn incluidos la asertividad y la
autoestima. (7)

Un comportamiento asertivo implica un conjunto de pensamientos, sentimientos vy
acciones que nos ayudan a alcanzar objetivos personales de forma socialmente
aceptable. (8)

Zaldivar (1994) considera que la asertividad es una caracteristica del individuo que
puede desarrollarse o no a partir de las interacciones que el sujeto (elnifio) tiene con
otros individuos, pues en este proceso de interrelacién, la persona se apropia de las
normas, sistemas de creenciasy valores. (9)

Segun Castanyer (2019) se puede relacionar la asertividad con respeto, derechos,

comunicacion, honestidad, igualdad, autoafirmacion. (10)

La autoestima consiste en saberse capaz, sentirse Gtil, considerarse digno. Una de
las primeras necesidades de todo ser humano es la de sentirse aceptado, querido,
acogido, perteneciente a algo y a alguien, sentimientos estos en los que se basa la
autoestima. (11)

Al Departamento de Salud Mental del municipio, acuden adultos mayores refiriendo
que asumen comportamientos de =evasion a los <conflictos, cuando dependen
econdmica o afectivamente de los descendientesy temen hacer valer sus derechos, vy
que con frecuencia se proyectan negativamente en algunos aspectos de sus vidas los

w

que favorecen sentimientos de insatisfaccién, la mayoria lo relacionan con el paso
de los afios
No se han realizado estudios en el municipio sobre este tema, teniendo en cuenta los
elementos anteriores, se hace necesario implementar unos sistemas de acciones
dirigidos a los adultos mayores, para promover habilidades sociales y mejorar la
calidad de vida de este sector de la poblacién. Por lo que se plantea el siguiente
problema cientifico: ¢éCdémo promover algunas habilidades sociales en los adultos

mayores?

Hipotesis.
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Si se implementa un sistema de acciones con caracter participativo, es posible
promover habilidades sociales en los adultos mayores.
Objetivo general.

Implementar un sistema de acciones para la promociéon de habilidades sociales en los

adultos mayores del Circulo de Abuelos Tierno Amanecer del municipio Mordn.
Objetivos especificos.

1. Fundamentar los sustentos tedricos sobre las habilidades sociales en los adultos
mayores.

2. Distribuirla muestra segun edad, sexo y nivel de escolaridad.

3. Identificaren la muestra las siguientes variables.

_Relaciones sociales de los adultos mayores en su entorno.

_Actitudes hacia la adultez mayor.

_Actitud asertiva en los adultos mayores.

_Nivelde autoestima.

M aterialy m étodo.

Se desarrolld6 una investigacién pre-experimental con el objetivo de implementar un
sistema de acciones para promover habilidades sociales en los adultos mayores del
Circulo de Abuelos Tierno Amanecer del municipio Morén, ubicado en el Parque del

Gallo, en el periodo comprendido entre septiembre y diciembre del 2019.

El universo estuvo conformado por todos los adultos mayores que asisten a dicho
circulo con una matricula aproximada de 28 ancianos. La muestra se selecciond por
el muestreo no probabilistico de tipo intencional, quedando conformada por 14
personas con asistencia sistem atica.

Criterios de Inclusidon.

Adultos mayores de mas de 60 afos.

Que acepte formar parte del estudio.

Que asistan al circulo de abuelos.

Criterios de Exclusidn.

Discapacidad intelectual u otra afeccién neuropsiquidtrica.

Que no acepten participar.

Se emplearon los siguientes m étodos:



11 JORNADA VIRTUAL INTERNACIONAL Y XI PRESENCIAL DE MEDICINA FAMILIAR, MAYO 2023

*La encuesta para constatar edad, sexo, nivel de escolaridad y actitud hacia la
adultez (Anexo1l).

*La entrevista al grupo focal (Anexo 2).

*Cuestionario de apoyo social funcional (12) (Anexo03).

.*Test de Asertividad (13) (Anexo 4)

*Escala de Autoestima de Coopersmith (14) (Anexo 5).

Los resultados fueron vaciados en cuadros estadisticos. Se realizaron técnicas
estadisticas para resumir medidas de tendencia central para variables cuantitativas
(% ).

Se implementd un sistema de acciones (15) (Anexo 6). Estd organizado en 6
sesiones, con técnicas participativas que implican afectivamente a los adultos
mayores; y actividades dirigidas a la presentacién de contenidos y al desarrollo
tem atico.

Se evalud la efectividad del sistema de acciones con los indicadores de proceso y de
resultado.

Se elabordé el informe final. Es necesario aclara que existe poca bibliografia sobre
este tem a.

Analisisy discusiéon de los resultados.

Tabla 1. Distribucidén de la muestra segun edad y sexo.

Sexo
Total
Edad Femenino Masculino
N o % N o % N o %
Menos de 65 5 35.71 - 5 35.71
De 65-70 3 21.43 1 7.14 4 28.57
De 71-75 1 7.14 2 14.29 3 21.43
De 76 6 miéas 2 14.29 2 14.29
Total 11 78.57 3 21.43 14 100

Fuente. Encuesta.
En la tabla 1 predomind el femenino (78.57% ) sobre el masculino (21.43% ), el

mayor porcentaje tenia menos de 65 afios (35.71% ); todos del sexo femenino.
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Estos resultados no coinciden con el estudio realizado en Ciego de Avila sobre un
programa de intervencién educativa para promover conductas asertivas en el adulto
mayor, donde de los 26 ancianos incluidos en la muestra un 50% tenian entre 65 vy
70 afnos. (16).

Se considera que esta es la edad de mayor actividad entre los ancianos, asicomo en

la que se producen los cambios mdas notables tanto psiquicos como fisicos. (17 vy 18)

Tabla 2.Distribucién de la muestra segln nivelde escolaridad.

Nivel de Escolaridad No. %
Analfabeto 2 14.28
Prim aria no terminada 1 7.14
Primaria 3 21.43
Secundaria no terminada 1 7.15
Secundaria 4 28.57
Preuniversitario terminado 2 14.28
Preuniversitario 1 7.15
Universitario - -
Total 14 100

Fuente: Encuesta

En la tabla 2 predomind el nivel secundario (28.57% ), seguida por el primario
(21.43% ). Este resultado no coincide con el estudio realizado en Ciego de Avila en el
2012 donde los ancianos con escolaridad primaria alcanzaron un 50% , seguido del

nivelsecundario con un 30.76% . (16)

Tabla 3. Distribucidén de la muestra segun relaciones del adulto mayor con su entorno

social.

Apoyo No. %
Norm al 9 64.28
Bajo 5 35.72
Total 14 100 %

Fuente. Cuestionario de apoyo socialfuncional.
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En la tabla 3 predomind el apoyo normal (64.28% ). Segln la informacién obtenida
en el grupo focal, algunos refieren recibir muy pocas visitas de amigos y familiares,
porque “estdn ocupados en sus trabajos”. El estudio no coincide con el realizado en
Guayaquil, Ecuador sobre Comunicacion asertiva,donde los 45 abuelos de mas de 60
afios que participaron en el estudio, mantienen pocas relaciones sociales con sus
familiares y amigos, encontrandose aislados del mundo, sienten soledad, inutilidad
e inseguridad dentro de las familias, lo que no abren paso al dialogo, mostrandose

adem as irritables. (19)

En este sentido es necesario sefialar el criterio de Alejandro Cuadra-Peralta,Eduardo
Francisco Medina Céaceres, Katherine J.Salazar Guerrero quienes plantean que
“mayores niveles de apoyo social se asocian con una menor incidencia de sintom as
de deterioro en la salud y con mejores indicadores de bienestar.El apoyo social es
una variable relacionada con calidad de vida, implica que los adultos mayores que
cuenten con personas con las que puedan compartir sus problemas; y expresiones de
amor, aprecio, simpatia o pertenencia a algun grupo, manifestarian una mejor

calidad de vida. (20)

Tabla 4. Distribucidén de la muestra segun actitud hacia la adultez.

Antes de la |Después
Actitud hacia la adultez implementacién implementacién
N o % N o %
Es una virtud llegar a viejo 6 42.85 10 71.42
Es preferible no llegar a viejo. 2 14.28 1 7.15
La vida siempre tiene sus encantos vy
7 50.00 8 57.14
llegar a esta edad es uno de ellos.
Soy un estorbo para mi familia por estar
3 21.42 1 7.15
jubilado.
Soy una carga para mi familia por no
i i 3 21.42 1 7.15
teneruna vida laboral activa.
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N o puedo enfrentar esta edad con

4 28.57 2 14.28
optimismo.
Me considero ser abuelo joven. 5 35.71 8 57.14
No me considero un adulto mayor. 6 42.85 5 35.71
Siem pre necesito de la ayuda de otras
personas para realizar actividades 3 21.42 2 14.28
que habitualmente hacian por sisolo.
La vejez no es una enfermedad. 4 28.57 5 35.71

Fuente. Encuesta.

En la tabla 4, antes y después de la implementacién, hubo

positivas, predominando, después de la implementacién, es una virtud

un aumento de actitudes

llegar a viejo "~

(71.42% ), "la vida siem pre tiene sus encantos y llegar a esta edad es uno de ellos”
(57.14% )y " me considero ser abuelo joven”™ (57.14 % ).

En el grupo focal algunos referian sentirse aplenitud con la etapa de la vida que
estdn transitando, em itieron criterios como “me siento Utiltodavia“, " mis ideas hay
que respetarlas”™, "tenemos derecho a opinar”™, "soy una anciana feliz".

El resultado no coincide con el obtenido en el estudio

(2012), en el que de la muestra estudiada un 69,23 %

realizado en Ciego de Avila

tenian actitudes negativas

hacia la adultez, mostrando actitudes positivas después de

de intervencion. (16)

5. Distribucidn de la muestra segun actitud asertiva en

los adultos mayores.

la aplicaciéon del program a

Antes de

Actitud asertiva implementacidn

la

Después

implementacidn.

N o % N o %
Siem pre es asertivo 5 35.72 6 42.86
En algunas situaciones es

4 28.57 5 35.72
asertivo
Es ligeramente asertivo 2 14.28 2 14.28
D ificultad para ser asertivo 3 21.43 1 7.14
Total 14 100 % 14 100
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Fuente. Test de asertividad.

En la tabla 5 ,antes y después de la implementacion predominaron actitudes
positivas, predominando, después de la implementacién: abuelos que de forma
constante son asertivos (42.86% ),seguidos de los que son normalmente asertivos
(35.72% ).

En el grupo focal, algunos referian "hemos aprendido a co6mo tratar a las otras

personas, a no alterarnos”™, " a que nos respeten en nuestro hogar”

El resultado coincide con el programa de intervencién realizado en Ciego de Avila,
donde “la variable obtuvo un cambio estadistico altamente significativo en la
cantidad de ancianos que se consideraban asertivos, se produjo una disminucidén de

los que nunca se manifestaron segln sus criterios”™.(16)

Tampoco coinciden los resultados de esta investigaciéon con los de un programa de
desarrollo de habilidades sociales en adultos mayores realizado en Paraguay en el
2011 donde se evidencié " una rigidez frente al cambio del estilo de comunicacion,
sobre todo dentro de los vinculos con peso emocional significativo, (..) por el
sentimiento de que ya no les queda mucho tiempo como para poner en riesgo las

relaciones interpersonales.(21)

6. Distribucion de la muestra segln evaluaciéon de la escala de autoestima.

Después de la
Escala de autoestim a Antes de la implementacion

implementacidn

N o % N o %

Nivel alto 5 35.72 5 35.72
Nivel medio 7 50.00 8 57.14
Nivel bajo 2 14.28 1 7.14
Total 14 100 14 100

Fuente."Escala de Autoestima de Coopersmith".
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La tabla 6 muestra que antes y después de la implementacién del sistema de
acciones predomind el nivel medio de autoestima (50.00% y 57.14% y
respectivamente).

Importante sefialar que solo se logrdé disminuir en 7.14% los adultos con nivel bajo
de autoestima, pues “en la tercera edad esta condicién se ve afectada por cambios
en sus caracteristicas fisicas, capacidades, habilidades, aparicion de enfermedades
crénicas y otras situaciones conflictivas: la jubilacién, la pérdida de familiares, el
dilema independencia-dependencia, la sobreproteccidén familiar, la invisibilidad del
adulto mayor por los grupos familiar, laboral y social, la separacién de los hijos, y la
gestion personalen aras de su bienestar econdmico e independenciaemocional, solo
m odificada cuando los adultos mayores tienen solvencia econdmica”™. (22)

De la entrevista al grupo focal se obtuvieron las siguientes definiciones para la
autoestima: " es sentirse Gtil", "que no te tiren alrincdén ", “creerse cosas” ~, "cdémo
nos sentimos”™, "sentirse bien "~

Estos resultados no coinciden con los de la investigacién realizada en México con 300
adultos mayores donde se obtuvo que relacionado con la autoestima predomind el
nivel normal, (74% ) aunque el porcentaje de participantes con nivel medio es

relevante (21% ).(23). Este estudio establecidé las categorias bajo, medio y norm al.

Conclusiones.

Predomind el sexo femenino y el mayor porciento tenia menos de 65 afios de edad.

Prevalecidé el nivelsecundario de escolaridad, seguido por el primario. Primdé el apoyo

social normal. En la actitud hacia la adultez antes y después de la implementacion
del sistema de acciones primaron: “es una virtud llegar a viejo”™, y “"la vida siem pre
tiene sus encantos vy llegar a esta edad es wuno de ellos”. Después de la
implementacién predomind ademds "me considero ser abuelo joven . Antes vy

después de la implementacion prevalecieron los adultos mayores que siempre son
asertivos, seguido de los que en algunas situaciones lo son. En la evaluacidén de la
escala de autoestim a predominé el nivel medio antes y después de la

implementacidon.
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