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DOTI: 10.5281/zenodo.5500555 Introduccioén: ;Cuales son los aspectos sociales a considerar para evaluar
integralmente a los adultos mayores? L.os objetivos fueron: 1) determinar
los aspectos sociales principales para la evaluacion integral de ancianos; 2)

evaluar la situacion familiar, las condiciones de vivienda y econémicas; 3)
identificar las relaciones sociales, determinando el apoyo que tienen de la
red social. Materiales y métodos: Es un estudio observacional, descrip-
tivo, de corte transversal-prospectivo, realizada en la poblacién de la USF
Republicano 1 de Asuncion, desde el 1 de febrero al 30 de abril del 2019.
En este periodo, 94 personas cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. Se aplicé la Escala de Gijon mediante entrevista directa.
Resultados: Vivienda: el 6% cuenta con buena/aceptable situacién social;
en el 34% existe riesgo social; y en el 60% existe problema social. Rela-
ciones sociales: el 48% se relaciona con la comunidad; el 19% se relaciona
solo con la familia/vecinos; el 13% se relaciona so6lo con la familia; el 16%
no sale del domicilio, pero recibe visitas; y el 4% no sale del domicilio ni
recibe visitas. Apoyo de redes sociales: el 5% no necesita apoyo; el 13%
requiere apoyo familiar/vecinal; el 18% tiene seguro, pero necesita un
mayor apoyo; el 59% no cuenta con seguro social; el 5% esta en situacién
de abandono familiar. Situacién econémica segun cantidad de salarios
minimos percibidos mensualmente: el 4% recibe mas de 2 salarios mini-
mos; el 4% recibe 1-2 salarios minimos; el 9% recibe 1 salario minimo; el
40% recibe un ingreso irregular o inferior a 1 salario minimo; y el
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43% no poseen ingresos. Conclusiones: Existe una gran franja poblacio-
nal que presenta riesgo/problema social, siendo vulnerables y dependientes
de la red de apoyo social, reconociéndose aqui una problematica de salud

publica.

Palabras clave: adulto mayor, valoracion sociofamiliar, escala de Gijon

INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso, lo que equivale a
recalcar que es un cambio que no se da en forma repen-
tina como un accidente, sino en forma gradual y progre-
siva (1). No existe un paradigma tnico que de su signi-
ficado exacto a la vejez, mas bien un conjunto de aportes
teoricos, pero que pintan un panorama un poco difuso.
Resulta interesante hacer la diferencia entre el «enveje-
cimiento individual o longevidad» y el «envejecimiento
poblacional». El primero se asocia a la edad cronologica:
determinada por la edad, gran variable ordenadora que
nos permite comprender la vejez. Las personas enveje-
cen en la medida en que van ganando afios (2-4).

El segundo, por la sociedad y sus reglas, que imponen
pautas de comportamiento y de conducta, «creando» la
vejez. Sin embargo, podriamos considerar ambas expre-
siones como dos caras de la misma moneda, pues estan
interrelacionadas y comparten elementos en comun. Es
decir, edad y sociedad se contienen una a la otra, deli-
mitando el terreno donde surge con propiedad el feno-
meno social de la vejez. Desde el punto de vista de la
tasa de crecimiento de la poblacion anciana, el enveje-
cimiento de la poblacién mundial se espera que sea del
2.6% anual durante los proximos 30 afios (5).

Tradicionalmente, la literatura especializada ha aplicado
los conceptos de pobreza, marginacién, exclusion, des-
igualdad, dependencia, y vulnerabilidad para ilustrar las
condiciones de vida de las personas mayores en paises
subdesarrollados (6). Es asi que, a nivel mundial, el
envejecimiento de la poblacion es de especial importan-
cia por sus implicancias economicas y sociales. Asi
mismo, es un grupo que ejerce una fuerte demanda al
sistema de salud, por la mayor presencia de enfermeda-
des cronicas, malnutricién, marginacion social, pérdida
prematura de su capacidad funcional, entre otras (7, 8).

La promocién de la salud, como pilar basico, busca
mejorar los entornos en que las personas podian ganar o
perder salud segun los factores externos, como son el
medio ambiente, el empleo, la educacién, la vivienda,

desigualdades econémicas, entre otros (7-9). Es asi que
durante los tultimos afios se ha logrado un consenso
internacional sobre algunos de los factores sociales
determinantes de la salud en las personas adultas mayo-
res. Estos incluyen factores demograficos, situacion
socioeconomica, factores psicosociales como adaptabi-
lidad y estrés ademas del capital social del individuo.

De acuerdo a los resultados del Censo de 2002, el nd-
mero de personas de 60 y mas afios de edad en el Para-
guay fue de 368 233, representando el 7.1% de la
poblacién total, constituyendo las mujeres el 7.5% y los
hombres el 6.7%. Debiendo enfrentar el desafio que
presenta el aumento de la proporcién de poblacién de 60
afios y mas que, de acuerdo con las proyecciones nacio-
nales realizadas por la Direccion General de Estadistica,
Encuestas y Censos (DGEEC), pasa de 7.1% en el afio
2000 a 12.6% en el afio 2030 y a 18.5% en el afio 2050.

Aunque el peso de las personas de 60 afios y mas en la
poblacién total del pais no es muy elevado (7%), si lo es
en el plano del hogar, considerando que alcanza el 27%
los hogares que tienen presencia de adultos mayores en-
tre sus miembros. Los adultos mayores se encuentran
ocupados a nivel pais en un 47%. La gran mayoria lo
hace por cuenta propia. La proporcién de mujeres que
trabaja en forma independiente es notablemente superior
(78%) a la de los hombres (66%) (9).

En el Paraguay, como en varios paises de América Lati-
na, el proceso de envejecimiento se produce en un con-
texto de pobreza e inequidades, con una baja cobertura
de la seguridad social, y una tendencia hacia la dismi-
nucion del tamafio de las fuentes de apoyo, producto de
los cambios en la estructura y composicion familiar.

Los ancianos fragiles se presentan con muiltiples comor-
bilidades, deterioro funcional, mental y sociofamiliar, y
tienen mayor riesgo de desarrollar complicaciones rela-
cionadas a los tratamientos. Ademas, el deterioro de las
capacidades biopsicosociales del anciano trae cambios
en la posiciéon y funcién que desempeiia en la sociedad y
especificamente en su familia (10).



Estas necesidades de ayuda social son remediadas de
forma mayoritaria por la familia en nuestro medio.
Segun datos del Ministerio de Salud Ptiblica y Bienestar
Social, la primera causa de morbilidad, en el grupo de 60
afios y mas, lo constituye la hipertension arterial, seguida
de las infecciones respiratorias no graves. Por su parte,
la causa de muerte mas frecuente en los adultos mayores
lo constituyen las enfermedades del sistema circulato-
rio, seguida de los tumores, las enfermedades cerebro-
vasculares, la diabetes, la neumonia, e influenza (11).

La familia continda siendo la fuente fundamental de
apoyo para los adultos mayores. Condiciones como la
migracion, la actividad laboral de los hijos (especial-
mente de las hijas y el necesario cuidado de los nietos),
el vivir solos y la situacién econémica y de salud de los
adultos mayores, imponen a las familias necesidades
especificas de apoyo. La satisfaccion de estas necesida-
des se encuentra mayoritariamente en la propia red
familiar y vecinal. Muy poco es lo que contribuyen otro
tipo de actores como las iglesias o programas de go-
bierno (12).

En este sentido, es conocida la importancia de la red so-
cial y el soporte familiar en la salud de los adultos
mayores. Se ha visto que éstos, sin soporte familiar o una
red sociofamiliar adecuada, tienen mayor mortalidad,
depresion, alteraciones cognitivas, y una percepcién de
un peor estado de salud que aquellas que si lo tienen.

Por otra parte, los datos de la Encuesta Permanente de
Hogares del 2003, evidencian la baja cobertura de la
seguridad social en el Paraguay. Al mismo tiempo,
demuestran que es casi excluyente para los adultos
mayores en condicién de pobreza. A nivel pais, la pro-
porcién de la poblacién adulta no pobre beneficiaria de
los sistemas de jubilacion o pension es 6 veces superior
a la cobertura de la poblacién pobre (13, 14).

La valoracion clinica del adulto mayor es el proceso
diagndstico multidimensional y usualmente multidisci-
plinario, destinado a cuantificar en términos funcionales
las capacidades y problemas médicos, mentales y socia-
les del adulto mayor con la intencién de elaborar un plan
de promocioén de la autonomia (15-17).

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ha
desarrollado un protocolo de atencién integral de la per-
sona adulta mayor en atencién primaria de salud, que
incluye instrumentos de valoracién fisica, nutricional
mental, funcional, y sociofamiliar.
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El objetivo del presente estudio es determinar los pro-
blemas sociales y las caracteristicas geriatricas asociadas
en adultos mayores en comunidad, aplicando la escala de
valoracion sociofamiliar de dicho protocolo en el primer
nivel de atencidn, en la poblacion de la unidad de salud
familiar (USF) de Republicano 1, por medio de entre-
vistas directas.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio observacional, descriptivo, de corte trans-
versal, prospectivo. La pregunta de investigacion fue:
¢cuales son los aspectos sociales principales a considerar
al evaluar integralmente a los adultos mayores?. El
objetivo general de este trabajo fue el determinar los
aspectos sociales principales para la evaluacién integral
de ancianos. Los objetivos especificos fueron el evaluar
la situacion familiar, las condiciones de vivienda y eco-
noémicas, e identificar las relaciones sociales, determi-
nando el apoyo que tienen de la red social.

El mismo se realiz6 en la poblacién de la USF Republi-
cano 1 de Asuncion, desde el 1 de febrero al 30 de abril
del 2019. En este periodo, 94 personas cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusién incluian edad > 60 afios al
momento del estudio, estar registrados en el area de la
USF Republicano 1, poseer residencia oficial en el area
seleccionada, y expresar su conformidad con participar
en el estudio, o ser cuidador crucial de un adulto mayor
en el caso de aquellos que por sus condiciones de salud
no pudieran responder las preguntas.

Fueron excluidos los individuos que se mudaron a otra
area o fallecieron antes o durante el estudio o aquellas
personas en las que no fue posible recabar todos los da-
tos.

Recoleccion de datos

Se utilizé la encuesta de valoracién sociofamiliar segin
la escala de Guijon, con opciones cerradas. La toma de
datos se realizé mediante entrevista con el médico de
familia.

Aspectos éticos

La encuesta fue voluntaria y se garantizé el anonimato
de los sujetos en el momento del procesamiento y pre-
sentacién de los datos. Se respeté en todo momento los



principios de igualdad, justicia, benevolencia, y autono-
mia.

Cuestiones estadisticas

El muestreo fue no probabilistico de casos consecutivos.
Los datos estadisticos fueron analizados con Microsoft
Excel. Las variables numéricas fueron reportadas como
media + desviacion estandar y las categoricas en por-
centaje. Se recurri6 al uso de estadisticos descriptivos de
centralizacién y dispersidn.

RESULTADOS

La muestra utilizada para realizar el cuestionario fue de
94 adultos mayores, con edades comprendidas entre 60
y 93 afos. Agrupando la muestra por edades, obtuvimos
que 27 individuos (29%) tenian entre 60 y 69 afios; 36
individuos (38%), entre 70 y 79 afios; 25 individuos
(27%) entre 80 y 90 afios; y 6 (6%) individuos con 90
afios cumplidos y sobrepasados. En cuanto a la media de
las edades, encontramos que ésta fue de 74.9 afios. La
mediana fue de 74 afios y la moda, de 72 afios.

Analizando el total de los encuestados, segin la valora-
cion de la escala utilizada, obtuvimos que 6 individuos
(6%) tuvo una buena/aceptable situacién social; en 32
individuos (34%) existi6 riesgo social; y en 56 indivi-
duos (60%) existi6 problema social. Veintitrés indivi-
duos vivian con familia, sin conflicto familiar; 26 indi-
viduos vivian con su familia, pero presentando algtin tipo
de dependencia fisica o psiquica; 22 individuos vivian
con conyuge de edad similar; 9 individuos vivian solos,
con hijos con vivienda préxima; y 14 individuos vivian
solos y carecian de hijos o estos vivian lejos.

Cuarenta y cinco individuos encuestados (48%) mante-
nian relaciones sociales con la comunidad; 18 individuos
(19%) mantenian relaciones sociales solo con la familia
y vecinos; 12 individuos (13%) se relacionaban social-
mente solo con la familia; 15 individuos (16%) no salian
del domicilio, pero recibian visitas de familiares; y 4
individuos (4%) no salian del domicilio y no recibian
visitas.

En cuanto al apoyo que recibian los encuestados de las
distintas redes sociales, encontramos que 5 individuos
(5%) no necesitaban apoyo; 12 individuos (13%) reque-
rian apoyo familiar o vecinal; 17 individuos (18%) tenian
seguro, pero necesitaban un mayor apoyo o voluntariado
social; 55 individuos (59%) no contaban con seguro
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social; y 5 individuos (5%) se encontraban en situacién
de abandono familiar.

Por ultimo, en cuanto a la situaciéon econémica, 4 indi-
viduos (4%) percibian mas de dos salarios minimos
mensuales; 4 individuos (4%) percibian mas de 1 salario
pero menos de 2 salarios minimos al mes; 8 individuos
(9%) percibian 1 salario minimo mensual; 38 individuos
(40%) percibian un ingreso irregular o menor al salario
minimo; y 40 individuos (43%) no poseian pension ni
otros ingresos.

DISCUSION

Los adultos mayores del territorio de la USF Republi-
cano 1 presentaron un perfil demografico similar a los
descritos por la Escala de Valoraciéon Sociofamiliar de
Gijon (18). Mostraron una edad media de 74.9 afios y
una significativa proporciéon de adultos mayores que
sobrepasaron los 80 afios. La mayoria de los encuestados
no obtuvieron ingresos o fueron irregulares o menores al
salario minimo vigente. Esto se corresponde con los da-
tos de la Encuesta Permanente de Hogares, publicado por
la Direccion General de Estadistica, Encuestas y Censos
(DGEEQ). Este hecho los pone de por si en una situacién
de vulnerabilidad y los hace dependientes de su red de
apoyo social, igualmente en falta.

En dicho estudio también se evidencia la baja cobertura
de la seguridad social en el Paraguay, la cual es, a su vez,
casi inexistente para aquellos adultos mayores en situa-
cion de pobreza. Valorando las diferentes situaciones,
podemos encontrar que el panorama sociofamiliar es
similar al encontrado en otros estudios publicados en
Latinoamérica, con marcada diferencia con los encon-
trados en Espafa. En Espafia, la situacion sociofamiliar
de las personas adultas mayores fue considerada como
aceptable. Por otro lado, no son muchos los estudios
nacionales que hayan abordado la situacién sociofamiliar
de las personas adultas mayores.

Este aspecto se deberia tener mas en cuenta, viendo que
una de cada dos personas evaluadas tenia riesgo social
en el territorio de la USF Republicano 1, dentro de la
Capital del pais. Si consideramos que el acceso a los
servicios sociales y de salud es mayor en una zona ur-
bana como la evaluada, podriamos prever que la situa-
cion social de los adultos mayores seria peor en otras
zonas del pais, con mayor inequidad y menor acceso. Por
lo tanto, se hace imperativo revisar las politicas de pro-
teccion social de esta franja de la poblacién.



En cuanto a la situacién familiar, encontramos que la
mayoria de los participantes vivian con familiares, con o
sin algtin grado de dependencia. En cuanto a la situacién
de la vivienda de los encuestados, pudimos observar que
es menor a un cuarto la proporcién de personas adultas
mayores que vivian en las condiciones 6ptimas. La
mayoria se encontraba con barreras arquitectonicas
(como pisos irregulares, escaleras, puertas estrechas,
etc.), o con viviendas en mala conservacion, que no son
apropiadas para ellos, pues se presenta como un factor
limitante o que predispone a caidas.

Pudimos observar asi también que las relaciones de estas
personas con la sociedad fueron satisfactorias. La
mayoria mantuvo relaciones sociales con la familia y con
la comunidad, destacandose actividades sociales como ir
a la iglesia e interactuar con los vecinos en las veredas
del barrio. Analizando el apoyo que reciben los adultos
mayores encuestados para el estudio, observamos que
fue deficiente. Es muy escasa la cantidad que tiene, y
puede hacer uso de, redes de apoyo, ya sea en la forma
de seguro social o de grupos sociales a los cuales perte-
necer.

La situacion econdmica por la que atraviesan éstos indi-
viduos no es nada mejor, siendo que 4 de 5 adultos
mayores no perciben ni siquiera el salario minimo vi-
gente. De éstos, aproximadamente la mitad no tiene
ningtin tipo de ingreso mensual y la otra mitad se divide
entre algunos que trabajan y perciben sueldos irregulares
y otros que reciben el subsidio para adultos mayores, de
muy dificil acceso y que no llega al 25% del salario mi-
nimo vigente.

En conclusion, el estudio realizado muestra que, si bien
una proporcion de la poblacién adulta mayor convive en
un entorno familiar adecuado y se relaciona socialmente
con la comunidad cercana y extensa, es excesivamente
alta la franja poblacional de adultos mayores que pre-
sentan riesgo o problema social por no contar con una
pension digna u otros ingresos, asi como también
viviendas en malas condiciones. Su dura situacién eco-
noémica los hace vulnerables y dependientes de la red de
apoyo social, que resulta, a su vez, casi inexistente (19).

Los resultados de este estudio permiten reconocer el
grado de vulnerabilidad de los adultos mayores. Es
imperativo el reconocimiento como problema de salud
publica y la implementacion de politicas sociales y de
salud, asi como facilitar el acceso a la atencién de salud,
redes sociales, y de apoyo (20).
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