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RESUMEN

Introduccion: el presente estudio se orienté desde la Psicologia de la Salud, hacia
variables individuales, familiares y sociales relacionadas con la salud y calidad de
vida de un grupo de adultos mayores.
Objetivo: caracterizar el estado de salud y la percepcion de las relaciones familiares
en adultos mayores pertenecientes al Club de los 120 afios del municipio San José
de las Lajas.
Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, con enfoque
metodolégico cuanti-cualitativo, en el municipio San José de las Lajas entre
septiembre de 2014 y mayo de 2015.° De un universo constituido por
131 adultos mayores, fue seleccionada una muestra intencional de 44 sujetos, lo
cual representd el 33.5 % del total de casos. Se aplicé el cuestionario de salud SF-
36 y el test percepcion de relaciones familiares del anciano. El procesamiento
estadistico se efectué mediante el analisis de contingencia a través de la décima X?,
empleando el software InfoStat.
Resultados: predominé un estado de salud elevado en relacion con la funcion fisica
(95,45 %) y el rol fisico (81,82 %), mientras la dimension salud general alcanzo el
menor valor (50 %). Predominaron los adultos mayores con alto estado de salud,
que perciben las relaciones familiares como armonicas.
Conclusiones: predomino el nivel alto en la mayoria de las dimensiones del estado
de salud de los adultos mayores del Club de los 120 afios. Se determiné una
relacion significativa entre el nivel alto del estado de salud y la percepcion de
relaciones familiares armonicas.
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ABSTRACT

Introduction: the present study was oriented to Psychology of Health towards
individual, family and social variables, related to health and life quality in a group of
elder adults. Objective: to characterize the health status and perception of the family
relations in elder adults from a 120 years old Club in San José de las Lajas.
Methods: a descriptive transversal study with methodological quanti — qualitative
approach was performed in San José de las Lajas from September, 2014 to May,
2015. From a universe formed by 131 elder adults, an intentional sample of 44
subjects was selected, which represented the 33.5 % of the total of the cases. A health
guestionnaire, SF-36, and the perception of family relations test in the elderly were
applied. The statistical processing was carried out by analysis of contingence by X?
docimo using InfoStat. Software
Results: a high health status in relation to the physical function prevailed (95,45 %)
and the physical role (81,82 %), while general health dimension reached the lowest
value (50 %). Elderly adults with high health status that perceived good family
relations prevailed
Conclusions: high level in most of the dimensions of health status in elderly adults
prevailed in the 120 years old club. A significant relation between the high level of
health status and the perception of good family relations was determined

Keywords: health status; family relations; aged; perception.

INTRODUCCION.

A lo largo de la historia el envejecimiento y la vejez han sido cuestiones preocupantes
para todas las civilizaciones. El aumento de personas que rebasan los 60 afios se
distingue del resto de los adultos, tanto en el analisis de sus problemas como en el
disefio de politicas y servicios de salud para las mismas. El problema ya no es sélo
lograr que las personas vivan mas afnos, sino darle la mejor “calidad de vida” a esos
afios.t

La Oficina Nacional de Estadistica (ONE) pronostica que en Cuba las personas de
60 aflos y mas pasaran de 1,9 millones a poco mas de 2,9 millones, es decir un
incremento de un millén en casi dos décadas. El grupo de la llamada tercera edad se
elevara al 26 %.? Cuba es actualmente el pais mas envejecido de América Latina y
también lo sera en 2050 y en 2100, cuando habra cuatro adultos mayores por cada
nifio, de acuerdo a las proyecciones de la Comisiébn Econémica para América Latina y
el Caribe (CEPAL).2 En Cuba la expectativa de vida es de alrededor de los 80,02
afios para las mujeres y 76 afos para los hombres.*

Segun el Anuario estadistico en la provincia de Mayabeque existe 72 759 personas
mayores de 60 afios y en el municipio San José de las Lajas se exhibe una poblacion
de 12 608 adultos mayores.®> Se hace notar el proceso de envejecimiento poblacional,
por lo que el estudio en esta etapa de la vida impone retos a la Cuba de hoy.

Tercera edad, vejez, adultez mayor o tardia, ha sido abordada en la literatura de
manera aislada o como fase de involucidbn y no como una auténtica etapa del
desarrollo humano.® Se ubica alrededor de los 60 afios, asociada al evento de la
jubilacion laboral. Incluso hoy comienza a hablarse de una cuarta edad para referirse
a las personas que pasan de los 80 afios.’
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La salud y el logro de una vejez saludable y feliz no se resuelven solo en el terreno de
la medicina; hay que mejorar la calidad de las condiciones sociales de vida. En el
estudio de la vejez es de crucial importancia tomar en cuenta las consideraciones
relativas al bienestar subjetivo para la evaluacion de la calidad de su vida.®

Envejecer no equivale a enfermar, ni la vejez significa enfermedad. En un sentido
secundario, mas amplio, el envejecimiento implica una constante dialéctica de
ganancias y pérdidas, durante toda la vida. La falta de salud no es una caracteristica
del envejecimiento, ni de la vejez; es, con mayor probabilidad, la consecuencia de una
condicién presente en la vida desde edades mas tempranas. Este proceso se
evidencia en la esfera biolégica, psicolégica, intelectual y social.®

Resulta evidente la existencia de una relacion entre la calidad de vida y la salud, la
qgue es de caracter reciproca, o sea, no sélo los procesos de salud, influyen en la
calidad de vida, sino que ésta influye en los niveles de salud. Por otra parte la salud
no es solo un componente importante de la calidad de vida, sino también un resultado
de ella.l® No hay dudas de que la percepcion del estado de salud en cualquier
individuo influird considerablemente en la calidad de vida percibida o bienestar
psicoldgico, por lo que ambas poseen similitud en la evaluacion de la salud.!

Desde el afio 1973, se crea progresivamente el nivel de atencion de la Gerontologia y
la Geriatria y asi en 1976 se aprueba el Programa de Atencién al Anciano
Institucionalizado, que en su subprograma de atenciGn comunitaria, cuenta con
diversas acciones encaminadas a la atencion integral al anciano para mantenerlos en
el seno de la comunidad e integrarlos a esta, posteriormente, se crea la Sociedad
Cubana de Gerontologia y Geriatria en el afio 1984.12 Esto en conjunto con diferentes
ministerios apoyan esta atencion del adulto mayor, como son el de Salud, Educacion,
Deportes y Cultura Fisica en sus diferentes instancias a través de programas de
trabajo encaminados a lograr una vejez satisfactoria verdaderamente activa.'®

Todo esfuerzo que se realice es poco, la atencion al adulto mayor requiere la
colaboracion de diversos sectores y la movilizacion de sus recursos para propiciar una
mejor calidad de vida a los ancianos. De este modo queda establecido el siguiente
objetivo de investigacion: caracterizar el estado de salud y la percepcion de las
relaciones familiares de un grupo de adultos mayores pertenecientes al Club de los
120 afos del municipio San José de las Lajas.

METODOS.

Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal, con enfoque metodolégico
cuanti-cualitativo, sobre el estado de salud y la percepcion de las relaciones familiares
de un grupo de adultos mayores pertenecientes al Club de los 120 afios del municipio
San José de las Lajas. Esta investigacion se realizo entre septiembre de 2014 y mayo
de 2015.

El universo estuvo constituido por 131 adultos mayores pertenecientes al Club de los
120 afos. Para la seleccion de la muestra se utiliz6 un muestreo no probabilistico, la
cual quedd conformada por 44 adultos mayores que representa el 33,5% del universo
ajustandose a los siguientes criterios de seleccion establecidos por los autores:
Criterios de inclusion:
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Adultos mayores incorporados por mas de un afio al Club de los 120
afos.

Que den su consentimiento para participar en la investigacion.

Que posean una participacion activa y sistematica en las actividades
programadas en el Club.
Criterios de exclusion:

Adultos mayores que presenten diagnostico de deterioro cognitivo.

Adultos mayores que presenten baja del Club durante la investigacion.

Las variables estudiadas fueron las siguientes:

Estado de salud: estado en que se encuentre en un intervalo de tiempo el proceso
gue define el funcionamiento integral del organismo y que se expresa en el complejo
bienestar fisico, mental y social del individuo.

Percepcion de las relaciones familiares: Es el resultado de la interaccion dinamica que
se produce de forma continua entre los miembros de la familia, a través del
intercambio material y espiritual necesario para el cumplimiento de las funciones
familiares.

Procedimiento:

Se organiz6 un intercambio con la coordinadora municipal del Club de los 120 afios
del municipio San José de las Lajas, a través de la cual se obtuvo la informacién
necesaria para conformar la muestra a partir de los criterios correspondientes. Luego
se realizdé una visita de terreno a cada sujeto, donde se solicité el consentimiento
informado que avala la participacion voluntaria de los mismos en la investigacion y se
les explico de forma individual el caracter confidencial del estudio, teniendo en cuenta
asi, los criterios éticos para la conservacion de la integridad fisica y psiquica de los
adultos mayores.

Para evaluar el estado de salud se empled a modo de entrevista el cuestionario de
salud SF-36,* compuesto por 36 preguntas (items) que exploran 8 dimensiones del
estado de salud: funcién fisica, funcion social, rol fisico, dolor corporal, salud general,
vitalidad, funcién social y rol emocional. Se incluye un item de transicion que pregunta
sobre el cambio en el estado de salud general respecto al afio anterior o dentro de las
4 dltimas semanas. Este item no se utiliza para el calculo de ninguna de las escalas
pero proporciona informacion util sobre el cambio percibido en el estado de salud
durante el afio previo a la administracion del test.

Para la calificacion se designa una graduacion de las respuestas para cada categoria
desde 0 a 100. No todas las respuestas tienen el mismo valor, ya que depende del
numero de posibilidades de respuesta de cada pregunta. Los items y las dimensiones
del cuestionario proporcionan unas puntuaciones que son directamente
proporcionales al estado de salud; cuanto mayor sean, mejor estado de salud tendran
los sujetos.

Se aplicé ademas el test de percepcion de las relaciones familiares del anciano para
explorar la dinamica familiar a partir de la percepcion del sujeto. Cuenta con 30 items,
a responder en opciones de: casi siempre, muchas veces, pocas veces y casi nunca.
Cada respuesta se evalia de 5, 4, 3, 2, 1 puntos, respectivamente. Para el
diagndstico final se suman las puntuaciones obtenidas y se comparan con los valores
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siguientes: de 146 a 150 puntos, relaciones familiares muy armonicas, de 140 a 145
puntos, relaciones familiares arménicas, de 129 a 139 puntos, relaciones familiares
poco arménicas, de 30 a 128 puntos, relaciones familiares disarménicas.'® Durante
todo el procedimiento se explican los aspectos que pudieran ocasionarles dificultades
para su comprension.

Se utilizaron métodos de la estadistica descriptiva (andlisis porcentual) e Inferencial
para encontrar las diferencias significativas entre los valores teoricos y observados. El
software estadistico InfoStat (V10.0) fue utilizado para el procesamiento de la
informacion.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que predominan los valores del estado de salud alto, donde
en la funcion fisica existen 42 sujetos (95,45%), seguido del rol fisico con 36 personas
(81,82%), luego la salud mental y la vitalidad muestran 34 (77,27%). La funcion social
32 (72,73%), en el dolor 26 (59,09%) y en el rol emocional 25 sujetos (56,82%). La
Unica que obtuvo valores elevados en el nivel medio fue la variable salud general 22
sujetos (50%). Desde el punto de vista estadistico el nivel alto es el que posee mayor
significacion y se comportan de manera similar los niveles medio y bajo.

El item transicion de salud en el tiempo no se utiliza para el célculo de ninguna de las
escalas pero proporciona informacién util sobre el cambio percibido en el estado de
salud durante el afio previo a la administracion del test, siendo el valor medio en el
cuestionario de 59,09.

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun dimensiones del estado de salud en los
adultos mayores

Estado de salud
siones Alto edio Ajo Signif.
100 ° 1eo % o |% Y=
Funcion fisica 42 45° 1 27° 1 27° +7,11
0,001
Rol fisico 36 82 |- - 8 B18 7,54
0,001
34 27 10 P72 - - +7.54
Salud mental e oo
T 34 272 9 ),45P 1 27b 7,11
Vitalidad e 001
Funcion social 32 73 12 7,27 - - +7,54
0,001
Dolor 26 092 116 36° 2 ,54¢ +7,11
0,001
Rol emocional 25 g2+ 11 P50 8 ,18° +7,11
0,001
id General 18 91¢ 22 D,02 4 ,09° +7,11
0,001

Se muestra en la tabla 2 que prevalece un nivel alto de estado de salud reflejado por
32 sujetos que constituyen el 73% de la muestra, mientras que 12 adultos mayores se
encuentran en el nivel medio lo que representa un 27%, lo que resulté significativo
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segun el analisis estadistico. Ningun sujeto de la muestra exhibe un bajo estado de
salud.

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun el estado de salud

Estado de salud No. sujetos % EE y Signif.
Alto 32 72,73 7,54
Medio 12 27,27 P<0,001
Total 44 100

La tabla 3 expone que en el test de percepcién de las relaciones familiares evidencia
gue 20 adultos mayores perciben las relaciones familiares como armonicas lo que
representa el 45%; 10 sujetos que representan el 23% las perciben muy armonicas; 9
sujetos las perciben poco armoénicas para un 21 % y 5 sujetos como disarmonicas,
que representan el 11%. Estas variables fueron significativas segun el analisis
estadistico, aunque predomina la percepcion de las relaciones familiares armonicas.

Desde el punto de vista cualitativo, si se agrupan las percepciones armoénicas y muy
armoénicas se observa que 30 sujetos perciben sus relaciones familiares como
positivas lo que representa un 68 %. Agrupando las percepciones poco armonicas y
disarmonicas constituyen 14 los ancianos que perciben de manera negativa sus
relaciones familiares para un 32 %, por lo que segun el analisis del test se obtiene un
predominio considerable de la percepcion de las relaciones familiares positivas o
favorables por encima de las negativas o desfavorables.

Tabla 3. Distribucion de la muestra segun percepcion de las relaciones familiares.

'cepciéfn dgllas relaciones No. sujetos % EE y Signif.
amiliares
Muy Arménicas 10 22,73°
Armonicas 20 45,452 +6,53
Poco arménicas 9 20,45 ° P<0,01
Disarménicas 5 11,36 P
Total 44 100

En la tabla 4 se observa la relacién entre estado de salud y percepcion de las
relaciones familiares donde existen 9 sujetos (20%) que muestran relaciones
familiares muy arménicas y un alto estado de salud, y 18 sujetos (41%) que tienen un
alto estado de salud que poseen relaciones arménicas. Si se agrupan los sujetos con
alto estado de salud que perciben sus relaciones familiares como muy armonicas y
armonicas constituyen 27 los sujetos (61%) con relaciones familiares favorecedoras
para exhibir un alto estado de salud. Estas variables resultaron altamente
significativas segun el analisis estadistico.

Con relacién a los sujetos que poseen alto estado de salud y perciben sus relaciones
familiares poco armonicas y disarmonicas existen 4 sujetos (9%) que la perciben poco
armonicas y 1 sujeto (2%) que la percibe disarménica. Si se agrupan estos sujetos se
observa que 5 personas (11%) constituyen el menor nimero de sujetos que poseen
un alto estado de salud y perciben las relaciones familiares de manera desfavorable.
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Al analizar los sujetos con nivel medio de salud se observa que solamente 1 (2%)
percibe sus relaciones familiares como muy arménicas y 2 (5%) como armonicas, sin
embargo, 5 sujetos (11%) con nivel medio de estado de salud perciben sus relaciones
familiares poco armoénicas y 4 disarmoénicas (9%). Con relacion al bajo estado de
salud no se muestran sujetos que se encuentren dentro de este rango.

Tabla 4. Distribucion de la muestra segun estado de salud y percepcion de las
relaciones familiares

epcion de las relaciones Estado de salud
familiares to % edio % ptal %o
Muy Armonica ) D,45 P 1 27 °© L0 73
Armonica 3 0,912 2 ,55 ¢ 0 ,45
Poco Armonica I |09 be 5 1,36 bc 9 45
Disarmonica L 27 ¢ 4 |09 be 5 ,36
EE y Signif. +4,99 P<0,01
Total 32 73 112 7,27 14 00
DISCUSION

En relacion a la dimensién funcién fisica, los autores del presente estudio consideran
provechoso destacar que, actividades como realizar esfuerzos intensos (correr,
levantar objetos pesados, subir escaleras, etc.) y esfuerzos moderados (mover una
mesa, caminar mas de una hora, agacharse o arrodillarse, etc.), no constituyen una
limitaciébn para ellos. Esta funcion se vincula al grado en que la salud limita las
actividades fisicas tales como el autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse,
coger o llevar pesos, y los esfuerzos moderados e intensos.!* En esta variable se
alcanzan valores elevados lo que refleja la posibilidad de que en la muestra evaluada
la mayoria de los adultos mayores tienen la disposicién de realizar actividades fisicas.

Se evidencia en la evaluacion de las limitaciones del rol por problemas fisicos un nivel
alto, lo que refleja que los adultos mayores durante las Ultimas semanas no tuvieron
problemas en su trabajo, o en sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica.
Esta funcion se refiere al grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y en otras
actividades diarias, lo que incluye el rendimiento menor que el deseado, la limitacién en
el tipo de actividades realizadas o la dificultad en la realizacién de actividades.'* En esta
dimension no se muestran valores en el nivel medio.

Los resultados del test en la dimension salud mental se muestran en los niveles alto,
lo que indica que predomina una salud mental adecuada, o sea, las emociones, los
estados de animo y en general aspectos psicologicos contribuyen a un mejor estado
de salud.

La dimension salud general propicio valores mayores en el nivel medio de estado de
salud, lo que representa que la mitad de los sujetos valoran su salud general como
regular. Esta dimension incluye la situacién actual, las perspectivas futuras y la
resistencia a enfermar,* lo cual implica una valoracién de su salud no solamente en el
contexto actual sino teniendo en cuenta cualquier posible evento que pueda afectar la
salud. Con respecto a las otras dimensiones la salud general es la que muestra
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menores valores en el cuestionario, donde la mayoria de los individuos se ubican en
la categoria media.

Los resultados del item transicion de salud en el tiempo permiten identificar que la
percepcion de salud de los adultos mayores estudiados se comporta de manera
similar a la de hace un afio atrads. Entonces si los resultados actuales son favorables
se puede concluir que la salud de estos sujetos en su gran mayoria no ha variado con
respecto al tiempo prescrito en el test.

Los resultados de esta investigacion son similares a los obtenidos en otro estudio en
el afio 2010,1% donde los valores mas altos son la funcién social y la funcién fisica y el
méas bajo la salud general.

En otra investigacion realizada en el afio 20127 sobre calidad de vida relacionada con
la salud las dimensiones mas afectadas en los pacientes son la evolucién declarada
de la salud, la salud general y la funcion fisica, lo cual no coincide con los resultados
de la presente investigacion.

En este estudio se obtuvo un nivel alto de salud, resultados similares se evidencia en
la investigacion realizada en el afio 2012!7 donde se refleja que los mayores valores
se ubican entre las categorias buena y regular. Este resultado no coincide con el
obtenido en otro estudio en el afio 20078 donde predomind la categoria baja, lo que
puede deberse a las diferencias en las caracteristicas de la muestra.

En el trabajo de diploma de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana sobre
Calidad de vida en un grupo de adultos medios portadores de diabetes mellitus tipo Il
realizado por Pérez Arjona en el afio 2012 se observo que la vitalidad y la percepcién
de la salud general son las dimensiones afectadas. Las diferencias de estos
resultados con los del presente estudio pueden estar dadas por las caracteristicas
especificas de la muestra y la presencia de enfermedades cronicas en todos los
sujetos. Coincide en que la variable salud general es la que presenta menor valor.

El predominio de las relaciones familiares armonicas y muy armaonicas coincide con
los resultados de otro estudio realizado* con adultos mayores en el afio 2008, en el
gue predomina la percepcién de relaciones favorables.

La familia representa un marco insustituible para fortalecer la salud, por las
relaciones esencialmente afectivas y humanitarias que le son conferidas, y puede
convertirse en el embrion de la salud. El establecimiento de relaciones familiares
positivas, compartir con efectivas redes de apoyo social, sobreponerse a la
adversidad, la tenacidad y perseverancia para vencer los obstaculos y frustraciones
inevitables a través del ciclo evolutivo, son comportamientos encaminados al
mantenimiento de la salud familiar y a un mejor estado de salud.® En la presente
investigacion se demuestra que la percepcion de relaciones familiares favorables
influye en la expresion de un mejor estado de salud.

La sociedad cubana tiene la responsabilidad de preocuparse desde el punto de vista

preventivo, terapéutico y rehabilitorio de la persona de edad avanzada y tratar de
romper con el tradicional estereotipo de considerar al adulto mayor desamparado e
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inatil. Para ello debe realizar una serie de acciones encaminadas a utilizar sus
capacidades y potencialidades en el desempefio de una funcion activa en la
sociedad.?®

Otros estudios en adultos mayores incorporados a Circulos de Abuelos en el afio
2012 5 coinciden con los de esta investigacion sobre la percepcion de las relaciones
familiares donde prevalecen los adultos mayores que perciben relaciones familiares
muy armonicas (43.48%) y armonicas (30.44%). En menor medida se encontraron los
adultos mayores que refirieron percibir como poco armonicas y disarmonicas sus
relaciones familiares para un 21.73% y un 4.35% respectivamente.

En el estudio realizado sobre cambios en la percepcion del funcionamiento familiar de
adultos mayores de Casa de Abuelos del Cotorro en el afio 2008* se obtuvo que el 58
% de los adultos mayores perciben las relaciones familiares muy armonicas, el 31%
perciben relaciones armonicas, el 11 % perciben relaciones poco armoénicas y ningan
adulto mayor percibe en su familia relaciones disarmonicas. Por lo que predomina la
percepcion de relaciones favorables.

Se ha observado en una investigacion que en el Test de relaciones familiares muestra
tener relaciones de tipo muy armonicas, el 63.4%, mientras el 19.2% expresa
relaciones armonicas y el 17.2% poco arménicas, sin existir puntuaciones para
relaciones familiares de tipo disarmonicas. () Los resultados de la presente
investigacion coinciden con los anteriores en el sentido que prevalecen las relaciones
familiares positivas y en menor medida las disarménicas.

La percepcion que posee un anciano de sus relaciones familiares y los vinculos que
se establecen entre ambos pueden variar de una familia a otra. Las diferencias dadas
en el modo de percibir las relaciones familiares pudiesen encontrar explicacion en las
caracteristicas propias de cada familia y el modo individual de percibir las relaciones.
Por su parte la prevalencia de armonia en las relaciones familiares segun la
percepcion de los adultos mayores en este estudio pudiese estar favorecida por la
afiliacion al Club de los 120 afios, en la medida en que la misma contribuye a mejorar
las relaciones interpersonales dentro y fuera de dicha institucion desde patrones
intergeneracionales, ademas de constituir un espacio educativo, formativo y recreativo
manteniendo activas a las personas de la tercera edad.

En la revisién bibliografica no se obtuvieron otros estudios que permitieran comparar
los resultados relacionados con el estado de salud y la percepcion de las relaciones
familiares en adultos mayores.

El andlisis de los principales resultados permite concluir que predominé el nivel alto en
la mayoria de las dimensiones del estado de salud de los adultos mayores del Club de
los 120 afios. Se determin6 una relacion significativa entre el nivel alto del estado de
salud de los adultos mayores y la percepcién de relaciones familiares armaonicas.
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