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RESUMEN

El envejecimiento o proceso normal de cambios relacionados con el paso del tiempo, se
inicia con el nacimiento y continda a lo largo de la vida, la ancianidad es la fase final de la
vida. Se realizé un estudio descriptivo en la casa de abuelos ""José Reyes Arencibia’™”
ubicada en el consejo popular norte del municipio Jiguani provincia Granma en el periodo
comprendido a 20 adultos mayores de un universo de 25 con el objetivo de describir las
acciones que eleven la calidad de vida de nuestra poblacién adulta mayor a través de
acciones llevadas a cabo por el pais y en particular nuestro sistema de salud. Se valoraron
variables como: edad, sexo, descripcion de la familia, relaciones familiares, necesidad de
ayuda, necesidades y acciones. Para la realizacion de este trabajo se aplicé una encuesta
al azar a 20 adultos mayores, de un universo de 25 lo que representa un 80 %. Los
principales resultados fueron que 20 adultos mayores(100%o) refirieron que las acciones
que mas han elevado su calidad de vida son las casas de abuelos donde se les realiza por
parte de enfermeria un estricto seguimiento en cuanto a salud se refiere por ejemplo:
chequeo de signos vitales, coordinacién con el INDER para la realizacidon de ejercicios
fisicos y control estricto del cumplimiento de la dieta, se les coordinan consultas
geriatricas y nutricidn ;otras de las acciones que se han tomado a nivel nacional por parte

del gobierno y que también fueron consideradas por los adultos mayores fueron las
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pensiones monetarias, 18 para un 90 %. Se necesitan mucho para enfrentar y vivir la
vida, 14 para un 70 %, son necesarios también para educar a los hijos y hacer mandados,
12 adultos mayores para un 60 %.

Palabras clave: calidad de vida, hogares para ancianos, anciano.

ABSTRACT

The aging or normal process of changes related to the passage of time, begins with the
birth and continues throughout life; elderly is the final phase of life. It was performed a
descriptive study in the Elderly House Jose Reyes Arencibia located in the north popular
council of Jiguani municipality in Granma Province. There were taken 20 elders from a
universe of 25 with the objective to describe the actions that increase the quality of life of
our elderly population through actions developed all over the country and particularly in
our health system. There were valued some variables like: age, sex, family description,
needs for help, necessities and actions. For the development of this work it was applied a
survey taking 20 elders at random from a universe of 25 what represented the 80%. The
main results were the following: 20 elders (100%) referred that the actions that have high
quality of life are the elderly houses where a strict nursery follow up is performed to them,
for example: the checking of vital signs, coordination with INDER to carry out strict control
of compliance with diet and physical exercises, coordination of geriatric and nutrition
consultations. Other actions which have been taken at the national level by the
government and which were also considered by elders were the currency pensions, 18 to
90%. They are needed indeed to face and live life, 14 to 70% are also necessary to
educate children and do the errands, 12 elders for 60%.

Key words: quality of life, homes for the aged, aged.

INTRODUCCION

El envejecimiento o proceso normal de cambios relacionados con el paso del tiempo, se
inicia con el nacimiento y continda a lo largo de la vida, la ancianidad es la fase final de la
vida. El envejecimiento individual ha estado presente como objeto de estudio en todas las
etapas del desarrollo social y ha sido siempre de interés para la filosofia, el arte y la
medicina. Desde la época de la comunidad primitiva, comenzé6 a preocupar a los hombres
el misterio de la vida y la muerte, de la juventud y la vejez. De las civilizaciones mas
antiguas se conoce que los sabios chinos, el rey Salomén, el historiador griego Herodoto,
los Hindues antiguos y la Biblia, planteaban que la duracién natural de la vida era de 70 _
80 afios. El poeta Mimnerbus (siglo VII a.n.e) decia que la muerte alcanza al hombre a los

60 afios. !
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Tanto en los paises desarrollados como en los subdesarrollados el aumento de las
expectativas de vida determina que diariamente aumente el niumero de personas que
rebasen los 75 y 80 afos de edad disfrutando de buena salud fisica y mental. La
esperanza de vida al nacer en Cuba para los varones es de 76 afios y para las mujeres de

80 anos.

La calidad de vida es un concepto que utiliza pardmetros subjetivos para constituirse; por
tanto, es influenciable y hace necesario considerar aspectos contextuales inherentes a la

salud, que lleve a cabo una valoracion en el contexto de la salud médica y asistencial, en

R , ) , ) L. 2
conjunto con el ambito econdmico y politico.

En ocasiones, el concepto de calidad de vida se confunde con el de nivel de vida y se
reduce a los indicadores, porcentajes y estadisticas de cdmo vive la gente y la satisfacciéon
de sus necesidades basicas. Se mide en términos fisicos: vivienda, servicios publicos, area
construida, etc. Se observa a través de los estudios de pobreza con los conceptos de

desnutricién, infraconsumo, bajos niveles educativos, inserciéon inestable en la produccion,

- - - - - - - 3
condiciones sanitarias y habitacionales precarias.

El envejecimiento es un hecho que se estudia en forma multidisciplinaria; desde el punto
de vista bioldgico significa, simplemente, deterioro; no obstante, en la actualidad la
mayoria de los especialistas consideran que envejecimiento es lo mismo que desarrollo, es

decir, un cambio del comportamiento relacionado con la edad cronoldégica, sin que ello

. . . . . 4
implique crecimiento ni deterioro.

El conocimiento de los fendmenos de envejecimiento permite un mejor entendimiento de
la calidad de vida y, con ello, cambiar la forma de apreciarla, pues el comportamiento de
los ancianos es diferente, segun la sociedad a la que pertenezcan. Los individuos deben
enfrentar intencionalmente su proceso de envejecimiento. Envejecer, bien o mal, depende

de los grandes margenes fijados por el contexto social de los mismos individuos que

. 5
envejecen.

Cuba es ya un ejemplo de pais en desarrollo con un envejecimiento importante de su
poblacién. El 17,0% de los cubanos mas de 1 600 000, son adultos mayores por tanto
sobrepasan la 3ra edad y para el afio 2025 se esperan crecimientos superiores a los 4 000
000. En estos momentos es el cuarto pais mas envejecido de América Latina, previéndose

que para el afio 2020 se clasifique como adulto mayor la quinta parte de la poblacion
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cubana. Para ese entonces, la poblacidon cubana seréa la segunda mas envejecida de

América Latina, con medio millon de personas de 60 afios 0 mas, considerandose que para

6,7
el 2025, uno de cada cuatro personas sera afosa.

Nuestro pais dedica anualmente 1399,3 millones de pesos en pensiones y 70,9 millones
al asistencia social, a pesar de lo severamente dafiada que ha estado en los ultimos afios
nuestra economia. Existen en el pais 35 792 adultos mayores que reciben asistencia social
y de estos mas del 9 % viven solos. El 71,5 % de la poblacién adulta mayor que esta
internada en los 113 hogares de ancianos que existen en el pais, tienen incapacidades

fisicas o0 mentales y se calcula que aproximadamente el 22 % de los que viven en la

comunidad tengan algun grado de discapacidad. °

La poblacién de edad avanzada ofrece hoy una diversidad mayor que la que presenté en
cualquier otra etapa de la historia de la humanidad.Las diferencias principales residen en
la situacidon econémica, el marco social y familiar, la salud, la historia personal y
profesional de cada individuo, su relacion pasada y presente con la educacion y la cultura.
9

En nuestra provincia y municipio Se cumple adecuadamente el programa de atencion al
adulto mayor. Contamos con una poblacién adulta mayor de 16,4 %.Con un nivel de

satisfaccion alto relacionado con la atencién del Ministerio de Salud Publica.

Problema: El estado de salud del adulto mayor es motivo de preocupacién y ocupacion
del MINSAP asi como también lo es su calidad de vida por lo que basado en los riesgos
,los accidentes en el hogar ,su fragilidad, su dificultad de alimentacién, dificultades en las
relaciones interpersonales y familiares, sentimientos de satisfacciéon y bienestar, volcando
la atencidén a la necesidad de adaptacion y realizacion de cambios en los estilos de vida de
las personas que padecen enfermedades crdnicas, dando gran importancia a la calidad de
vida,su accesibilidad a los recursos, estado psicoldgico y social, eficiencia de las
actividades que lleva a cabo, realizamos este trabajo pues en la mayoria de los casos son
personas que se quedan solos y con la incorporacion a la casa de abuelo alcanzan un

mejoramiento en la calidad de vida.

Siempre se hace necesario mejorar la atencién por esto nos preguntamos:

¢Como elevar la calidad de vida en la poblacion adulta mayor?

De acuerdo con el papel que deben ocupar los adultos mayores en nuestro pais y el lugar
insustituible que ocupan en la familia realizamos esta investigacion con el objetivo de:

describir las acciones que eleven la calidad de vida de nuestra poblaciéon adulta mayor a
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través de acciones llevadas a cabo por el pais y en particular nuestro sistema de salud,
determinar edad y sexo que predomina en la poblacién estudiada, relaciones familiares e
interpersonales, necesidad de cooperacidon que ayuden a un envejecimiento saludable y
acciones llevadas a cabo por el pais y el sistema de salud para elevar la calidad de vida

en los adultos mayores.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo en la casa de abuelos “ José Reyes Arencibia“ ubicada en
el consejo popular norte del municipio Jiguani provincia Granma en el periodo
comprendido desde el 1ro de Julio _ 31 de Diciembre 2009 a 20 adultos mayores de un
universo de 25 con el objetivo de describir las acciones que eleven la calidad de vida de
nuestra poblacién adulta mayor a través de acciones llevadas a cabo por el pais y en
particular nuestro sistema de salud, determinar edad y sexo que predomina en la
poblacién estudiada, relaciones familiares e interpersonales, necesidad de cooperacion que
ayuden a un envejecimiento saludable y acciones llevadas a cabo por el pais y el sistema
de salud. Para la obtencién de la informacién se aplicé una encuesta a la muestra de 20
adultos mayores seleccionados por el método estadistico al azar, lo que indica que se

encuesto el 80 % de la poblacion.

Criterio de seleccidn
Criterio de inclusion
Adultos mayores de ambos sexos pertenecientes a la casa de abuelo.

Adultos mayores que deseen cooperar co la investigacion

Criterio de exclusion
Adultos mayores que en el momento de la investigacidon no se encontraban en la casa de

abuelos.

En este trabajo utilizamos algunas variables como son:

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento. Distribuida de la siguiente forma:
Grupo etareo: 56— 65 afios

Grupo etareo: 66— 75 afios

Grupo etareo: Mas de 75 afios

Sexo: Segun sexo bioldgico

Femenino

Masculino
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Descripcion de la familia: Segun su funcionabilidad: (Se describen teniendo en cuenta
aspectos, o requisitos de nuestra propia autoria, pues las funciones de la familia son
muchas y abarcan a todas las edades comprendidas en la familia y nuestro trabajo solo
pretende recoger los aspectos relacionados con el adulto mayor )

Buena: Si: los tienen en cuenta para tomar decisiones, se preocupan y ocupan de sus
problemas, existe unidad entre los miembros de su familia.

Reqgular: Si: solo se preocupan de sus problemas

Mala: No cumple los requisitos anteriores

Relaciones familiares: Segun grado de parentesco:
Mejor con:

Hermano

Hijo

Nieto

Necesidades: Dificultad o carencia desde el punto de vista bioldgico psicoldgico y social:
Estudiar

Educar a los hijos

Hacer mandados

Trabajar

Cuidar la casa

Ensefar a enfrentar y vivir la vida.

Acciones: Son todos aquellos modos de actuar que ejecuta el ser humano:

Pensiones: Ayuda monetaria que ofrece el gobierno para mejorar la economia del adulto
mayor.

Casa de abuelos: Lugar dedicado al cuido y proteccién del adulto mayor donde se la
atiende desde diferentes puntos de vista.

Circulo de abuelos: Grupo de adulto mayores que se reunen para realizar actividades fisica

y recreativas.

Consulta de geriatria: Es donde se estudia las enfermedades de los ancianos, sus aspectos
clinicos, terapéuticos, preventivos y sociales.
Consulta de Nutricién: Es donde se valora el estado nutricional del adulto mayor.

Técnica vy procesamiento de la informacién:

Para darle salida a los objetivos propuestos, a cada paciente, le fue aplicada una encuesta

disefiada por los autores donde se recogieron datos de identificacion general, el nivel de
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satisfaccion, de relacién con sus familiares, de comunicacion, de cooperacion, asi como las
acciones que pueden elevar la calidad de la vida en el adulto mayor.
Se procesaron los datos a través de calculadora (CD 402) y computadora, se

representaron los resultados en tablas a través de nUmeros absolutos y porcentajes.

Procedimiento: Para la recoleccion de esta informacion se tuvo un contacto con la

direccion de la casa de abuelos, asi como con los adultos mayores que alli se encontraban
explicandole el objetivo de nuestra investigacion y luego procedimos a aplicar encuesta
(anexo) para que de esta forma quedara compuesta la muestra con la que ibamos a

trabajar.

RESULTADOS
El mayor niUmero de adultos mayores se encuentra entre los 66— 75 afios edad, 5 del sexo
femenino y 6 del sexo masculino para un total de 11 lo que representa el 55 % de la

muestra estudiada (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los adultos mayores segun edad y sexo. Jiguani
Julio- Diciembre 20009.

Grupo de Femenino Masculino Total
edades No % No % No %
55-65 3 37,5 4 33,3 7 35
66-75 5 62,5 6 50 11 55
+ de 75 — — 2 16,2 2 10

Total 8 100 12 100 20 100

Fuente: Encuesta

En la tabla 2 aparece reflejada la vision de los encuestados sobre su familia y relacién con
los mismos, de 20 adultos mayores ,12 refieren que sus relaciones con sus familias son
buenas lo que representa el 60 % de la muestra, se relacionan mejor con sus hijos y

nietos 8 (40 %) respectivamente.
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Tabla 2. Visiéon de los encuestados sobre su familia y relaciones con los mismos. Jiguani.

Julio- Diciembre 2009.

Su familia es Se relaciona mejor con

B % R % M % Hij % | Nie. | % |Hnos| %

adultos

12 | 60 2 10 6 30 4 20 8 40 8 40

Fuente: Encuesta

En la tabla 3 aparece el comportamiento de las relaciones interpersonales entre los

encuestados donde obtuvimos que 15 adultos mayores sienten que lo ayudan en algo

parta un 75 % y desearian ayudar mas, 17 para un 85 9%o.

Tabla 3. Relaciones interpersonales entre los encuestados. Jiguani. Julio- Diciembre 2009.

Siente lo ayudan en algo Desearia ayudar mas
Si % No % Si % No %
Adultos 15 75 5 25 17 85 3 15

Fuente: Encuesta

Luego quisimos describir las necesidades de cooperacion del adulto mayor, los resultados

mas relevantes estuvieron dados en que se necesitan mucho para enfrentar y vivir la vida

en 14 para un 70 %, son necesarios también para educar a los hijos y hacer mandados en

12 adultos mayores para un 60 % (tabla 4).

Tabla 4. Necesidad de cooperacion del adulto mayor. Jiguani.
Julio-Diciembre 2009.

Necesidades No %
Estudiar 4 20

Educar a los hijos 12
Hacer mandados 12 60
Trabajar 7 35
Cuidar la casa 9 45
Ensefar a enfrentar y vivir la 14 70

vida

Fuente: Encuesta
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Finalmente plasmamos las acciones que han elevado la calidad de vida en los adultos
mayores en nuestro pais, cuyos resultados reflejamos a continuacioén: refieren 20 adultos
mayores que las acciones que mas han elevado su calidad de vida son las casas de
abuelos, consultas geriatricas y nutricion para un 100 % respectivamente seguido de las

pensiones monetarias 18 para un 90 % (tabla 5).

Tabla 5. Acciones que elevan la calidad de vida en el adulto mayor.

Jiguani. Julio- Diciembre 2009.

Acciones Si % No %
Casa de abuelos 20 100 — —
Circulo de 13 65 7 35
abuelos
Consulta de 20 100 — —
geriatria
Nutricién 20 100 — —
Pensiones 18 90 2 10

Fuente: Encuesta

DISCUSION

Entre los adultos mayores encuestados existe un predominio del sexo masculino en el
grupo etareo de 66—75 afios. Existe un envejecimiento natural o normal y se conoce como
envejecimiento intrinseco (del interior de la persona) su mecanismo es aun desconocido,
porque cada especie tiene una longevidad distinta o ciclo vital maximo.Cada ser tiene un
limite de vida dentro del sistema bioecoldgico de nuestro planeta, ademas en el hombre
es alrededor de los 95-100 afios inclusive puede llegar hasta los 110 — 115 sin
enfermedad. La edad de las poblaciones es un dato importante e influye en la

participacién de la mayoria de los hechos vitales (produccién, economia, riesgo de

enfermedad e incapacidad). 0

Los encuestados tiene una vision buena de su familia, su interés es ayudarlos y nos dicen
con quien les gusta mas relacionarse, estas relaciones constituyen la mejor garantia para

el bienestar fisico y espiritual de sus miembros, lo cual lograra garantizar el desarrollo

H z . 11
pleno de todos sus integrantes y elevara la autoestima en el adulto mayor.
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Son importantes las relaciones interpersonales; podemos decir que opiniones emitidas
por los encuestados reafirma lo descrito por otros estudios, donde plantean que la imagen
que suele tener una persona de otra se estructura gracias a la sintesis de muchos
elementos, dentro de las que destacan la comunicacién y el tipo de actividad que se
comparte y que se realiza. La evolucidon de la imagen que se tiene de los demas
(fisonomia, acciones, sentimientos y forma de pensar) estad determinada por las relaciones
humanas o por la ausencia de ellas, lo cual provoca formas de conducta y pensamientos
acordes con las valoraciones y experiencias que hayan acumulado otros. Debemos tener
presente que el hombre es el Unico ser vivo que convive en sociedad y que se relaciona
socialmente y que esto trae como consecuencia que en Ultima instancia su salud esté

condicionada por los fendmenos y factores sociales, mas aun si lo que se valora es la

. 12
salud familiar.

Es necesaria la cooperacion del adulto mayor fundamentalmente su participacion en
esferas como educacién, compainia y afecto en la familia.Por lo antes expuesto debemos

recordar que:

“Los seres humanos forman 3 grandes batallones y de ellos depende la verdadera riqueza
del mundo.El primero es el batallon de los mas jovenes que aprenden, el 2do es el de las
personas de edad madura que prosiguen y perfeccionan los logros del pasado, el 3ro lo
forman quienes aprendieron 1ro,hicieron su propia contribucién para mantener y mejorar
las conquistas del pasado y que ahora son libres de cumplir, si asi lo deciden, con sus

obligaciones individuales ,parar con un pequefio grupo o con la sociedad entera que los

13,14
mantuvo.

Nuestro pais ha elaborado un programa de adulto mayor, se han creado circulos de
abuelos, casas de abuelos, consulta de geriatria, se prioriza su nutricion adecuada, etc.
Nuestra sociedad tiene la responsabilidad de preocuparse desde el punto de vista

preventivo, terapéutico y rehabilitatorio de la persona de edad avanzada y tratar de

’

- - - ya - 14
romper con el estereotipo de considerar al adulto mayor desamparado e inutil.

CONCLUSIONES

Concluimos este trabajo describiendo como se ha elevado la calidad de vida en el adulto
mayor através de acciones llevadas a cabo por el pais y en particular nuestro sistema de
salud, pues tenemos un gran nimero de adultos mayores insertados en circulos de

abuelos, casas de abuelos donde se les realiza por parte de enfermeria un estricto
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seguimiento en cuanto a salud se refiere por ejemplo chequeo de signos vitales,
coordinacién con el INDER para la realizacion de ejercicios fisicos y control estricto del
cumplimiento de la dieta, se les coordinan consultas geriatricas y nutricién; otras de las
acciones que se han tomado a nivel nacional por parte del gobierno y que también fueron
consideradas por los adultos mayores fueron las pensiones monetarias, la mayoria recibe
un médulo de alimentos que ayuda a su nutriciéon. El mayor nimero de adultos mayores
oxila entre 66 y 75 afos y fundamentalmente el sexo masculino, los mismos refirieron que
sus familias son buenas y que se relacionan mejor con sus hijos y nietos. Determinamos el
nivel de cooperacion y relaciones familiares e interpersonales que ayudan a un
envejecimiento saludable pues los hacen sentirse utiles ante su familia y sociedad,
comprobamos que son necesarios en la educacién de nuestros hijos los necesitamos para

enfrentar la vida y reafirmar valores.

RECOMENDACIONES

Elevar cada vez mas la calidad de vida en el adulto mayor.

Ser sistematicos en la atenciéon al adulto mayor priorizandoles las consultas.
Hacerles la vida mas facil, demostrandole cuanto los necesitamos.

Enfatizar en las acciones de promocion y prevencion de salud.

Darle participacion en las actividades de nuestra familia.

Elevar la autoestima de los adultos mayores.

Anexos

Encuesta
Edad
Sexo
¢ Se siente satisfecho en su relacién con los ancianos? Si — No —
Considera que existe buena comunicacion entre ellos y usted. Si — No —.
Siente que lo ayudan en algo Si — No — ¢Porqué?
Desearia ayudar mas Si — No — ¢E n qué?
Su familia es B R M ¢Porqué?
Le place cooperar con su familia Si — No — ;Lo hace? Si — No —
Usted se relaciona mas con: Hijos — Nietos — Hermanos —

Marque con (x) donde considere que necesitan mas su cooperacion.

—— Para estudiar ——Para trabajar
—— Para educar los hijos ——Para cuidar la casa
——Para hacer los mandados — Para ensefarlos a enfrentar la vida.
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De las acciones que a continuacion te relacionamos, marque con una (x) las que
usted considera realiza la enfermera en la casa de abuelos:
—— Toma de signos vitales.
—— Coordinacion para consultas con geriatra.
—— Coordinacién con consulta de nutricion.
—— Coordinacién con el INDER para la realizacion de ejercicios fisicos relativos.

—— Brinda charlas educativas encaminadas a elevar la calidad de vida.
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