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Resumen

Introduccion: La salud del anciano es considerada 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 dindmica, el
desempeno de sus actividades del diario vivir mientras que el bienestar
subjetivo viene a ser el resultado de un “balance global” que la persona
hace de sus oportunidades vitales, del curso de acontecimientos a los
que enfrenta, y de la experiencia emocional derivada de ello.
Objetivos: este estudio describe los factores biopsicosociales asociados
a la salud y el bienestar en ancianos que universalizan. Métodos: es un
estudio descriptivo, transversal con 18 ancianos insertados en Patios de
Referencia donde se imparten las clases de la Catedra Universitaria del
Adulto Mayor a los que se le aplicoteniendo en cuenta los principios
éticos el Indice de actividad diaria de Katz, la escala de Lawton, el test
de depresion de Yesavage Yy una entrevista semiestructurada.
Principales resultados: Existi6 un predominio de edad de 70 a 74
anos, asi como del sexo femenino en la muestra estudiada,
predominaron las enfermedades diabetes mellitus y la hipertension
arterial, la mayoria de los adultos realizan actividades fisicas dos veces
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a la semana, y son independientes en las actividades de la vida diaria. El
47.1% de la muestra percibe regular salud mientras que el 41.2% Ila
percibe buena ademas de un 11.8 % presentd probable depresion.
Conclusiones: existen factores biopsicosociales que potencian la salud
y el bienestar en la muestra estudiada.

Palabras claves: adulto mayor, bienestar, universalizacion.
Abstrac

Introduction: The health of the older is consider how the funtional
capacity of atending to by him and development in the familiy and the
society. It permit the dinamic form discharge yours activities while that
the subjetive welfare is the global balance that the people made of our
essential oportunities of the course of events to him confront and the
emotional expecience derivate of it. Objetivos: Describe the
bypsychosocials factors associate to a health and the welfare in older
that receive class by older university. Methods: a descriptive, traverse
investigation with 18 older put in a Patio of reference where given class
of the university cathedra of older. To them was applied Indice of basic
activities of Katz, the scala of Lawton, the test of depression of
Yesavage and semiestructurada interview. Results: Predominated the
age of the 70 a 74 years old, besides the female sex in the studied
simple. Predominated the disease diabetes mellitus and the arterial
hypertensidn, the majority of the older realice physics activities twice to
the week and they are independents in the basic activities. The 47.10of
the simple perceive regular health while the 41.2% perceive good
besides the 11.8 % presented probable depression. Conclusions: exist
factores bypsichosocials that improve the health and the welfare in the
studied sample.

Key words: older, welfare, university.

Introduccion

La salud del anciano es considerada 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 desempeno de
sus actividades del diario vivir” ® mientras que segun Blanco y Diaz
(2005), afirman que el bienestar subjetivo viene a ser el resultado de un
“balance global” que la persona hace de sus oportunidades vitales, del
curso de acontecimientos a los que enfrenta, y de la experiencia
emocional derivada de ello. ¥

Al entrar en la tercera edad se comienzan a enfrentar una serie de
problemas y retos, tales como mantenerse con salud, conservar el
validismo y autonomia, mantenimiento de la economia, mantenerse en



el hogar, ser lo menos dependiente de la familia y de las instituciones,
asi como defender sus derechos de decidir, opinar y de amar, y de ser
tratado como un ser que puede y quiere hacer y decidir.

A la vez el adulto mayor enfrenta enfermedades propias de la edad, la
muerte de amistades y seres queridos, la separacion de la familia, el
convivir con nuevas personas que entran a la familia y sobre todo la
disminucion funcional de importantes érganos de los sentidos, como la
vision y la audicion, las limitaciones de la marcha, las barreras
arquitectdnicas, su vulnerabilidad ante las agresiones del medio y
sobretodo la falta de tolerancia a sus gustos, deseos, aspiraciones o
intereses, a los cuales se les quiere poner coto, regular y dirigir por los
mas jovenes, haciendo restricciones y prohibiciones o censurando.®®

El dar sentido a la vida al arribar a la edad de jubilacién; mantener la
integracion a la sociedad a través de sus grupos y actividades; continuar
aprendiendo, aportando y siendo util; garantizar una longevidad activa y
feliz es la respuesta que se busca en Cuba.®

Los procesos de envejecimiento y el cumulo de pérdidas psicosociales
que acontecen durante la vejez parecen determinar en algunos ancianos
su incapacidad para percibir sus competencias y habilidades y, desde
luego, los aspectos positivos del entorno que les rodea y de la vida en
general. ®

La intersectorialidad es una de las herramientas, tal vez la mas
poderosa, del trabajo social y comunitario en salud. Es la "intervencién
coordinada de instituciones representativas de mas de un sector social,
en acciones destinadas total o parcialmente a tratar los problemas
vinculados con la salud, bienestar y la calidad de vida”

Uno de los grandes logros ha sido la creacion de un programa
universitario desarrollado a través de las Catedras Universitarias del
Adulto Mayor, y como parte del proceso de universalizacion donde no
sO0lo se encamina a la superacidén cultural de sus cursantes, sino a
potenciar las posibilidades de continuidad social y de abrir nuevos
espacios para el pleno desarrollo y reinserciéon social, para esta
generacion de cubanos siempre y cuando se luche no hacia la consigna
de una eterna juventud, sino hacia la consigna de una vejez digna.

El programa para la formacién del adulto mayor pinarefio (la Catedra
Universitaria del Adulto Mayor) ha estado representado por una catedra,
siete filiales y 14 aulas, con un total de alumnos graduados desde que
se inicié el programa hasta la fecha de 6041 y un total de profesores y
conferencistas de 128. Se han impartido siete cursos de continuidad. En
la actualidad hay 2 389 geroeducandos matriculados. Y en nuestro
municipio existen 3 catedras de adultos mayores. Aunque las cifras son
pequefas, los resultados son alentadores, pues se ha constituido una
catedra solida y eficiente en la formacion de esos adultos mayores que
han desarrollado un proyecto educativo amplio en la comunidad, lo que



ha ayudado en la formacion de la futura generacion, con la labor de
apoyo a todos los programas sociales para el mejoramiento humano de
los modos de actuacién de los ciudadanos. ©®

Existen numerosos factores que pueden o no tributar a un adecuado
estado de salud y bienestar en el adulto mayor, siempre considerando
que es un ser biopsicosocial que se encuentra en constante intercambio
con el medio, identificAndolos se crearian estrategias sélidas para lograr
un envejecimiento activo. De ahi que nuestra pregunta de investigacion
sea: ¢Qué factores biopsicosociales asociados a la salud y el bienestar
presentan los ancianos que universalizan? Siendo el objetivo general:
Describirlos factores biopsicosociales asociados a la salud y el bienestar
en ancianos que universalizan.

Métodos:

Es un estudio descriptivo, de corte transversal, no experimental
realizado en Policlinico Elena Fernandez Castro en el periodo
comprendido de enero a junio de 2019. El universo estuvo constituido
por todos los adultos que se encuentran insertados en la Universidad del
Adulto Mayor que pertenece al municipio Los Palacios.

La muestra es no probabilistica de sujetos tipos constituida por 18
adultos mayores siendo los criterios de inclusidon: pertenecer a Patio de
Referencia donde se imparten las clases de Ila Universidad,
consentimiento informado de participar en el estudio, que la edad se
comprenda a partir de los 60 afos y como criterios de exclusién que no
cumpla con lo anterior.

Para llevar a cabo los objetivos propuestos se tuvieron en cuenta las
siguientes variables sociodemograficas: edad, sexo, nivel de
escolaridad, ocupaciéon, estado civil y como variables asociadas a la
salud y el bienestar: antecedentes patoldgicos personales, sistema
alimentario, evaluacion funcional, la percepcion del estado de salud y el
estado emocional.

Para la recogida de esta informacion se aplicaron varias técnicas dentro
de ella el Indice de actividad diaria de Katz, la escala de Lawton, el test
de depresion de Yesavage y una entrevista semiestructurada para asi
tener una informacion particular de cada caso, por el personal calificado,
con caracter anénimo, y previo consentimiento informado. Todas las
preguntas se elaboraron de forma organizada y sistematizada, para
obtener la informacidén necesaria.

Los métodos estadisticos cumpliran una funcidon de vital importancia en
la investigacion ya que contribuyen a la tabulacidon, procesamiento vy
generalizaciones apropiadas a partir de los mismos.

Atendiendo a la implicacién de los principios éticos en dicha
investigacion se tuvieron en cuenta desde la elaboracion del proyecto de



investigacidon hasta la culminacién de la investigacion, siempre contando
con el consentimiento informado de los participantes en el estudio.

Resultados

1. Existié un predominio de edad de 70 a 74 afios, asi como del sexo
femenino en la muestra estudiada.

2. El nivel de escolaridad que predominaron fueron universitario,
duodécimo y educacién primaria terminada mientras que el estado
civil que mas predominod fue casados.

3. El 100% de la muestra es jubilada y predomind las enfermedades
diabetes mellitus y la hipertension arterial.

4. Con respecto a la nutricibn mantienen adecuada variedad en la
alimentacion.

5. Con respecto al sistema alimentario la mayoria de la muestra
realizan desayuno, almuerzo y comida y en menor proporcién las
meriendas entre estas.

6. El 99.9% realizan actividades fisicas 2 veces a la semana excepto en
menor medida el subir y bajar escaleras y la gimnasia fuerte.

7. El 99.9% realizan las actividades de la vida diaria de forma
independiente.

8. Con relacion a las actividades instrumentadas logran todas
realizarlas excepto el 27.8% que no llama por teléfono y el 16.7%
no prepara comida caliente ni compra alimentos y el 22.2% no
realiza quehaceres pesados.

9. Con respecto al estado de salud es bueno y regular para el 44.4% de
la muestra mientras que para el 5.6% la perciben de excelente y
mal.

10. Con respecto al estado afectivo no existieron niveles de depresién en
el 88.9% de la muestra estudiada mientras que el 11.1% presento
probable depresion.

Discusion de los resultados

Con relacién a la muestra se observa un predominio de los adultos por
encima de 70 afios asi como del sexo femenino, ademdas con una
educacion recibida. Es necesario reconocer que muchos adultos no
tuvieron posibilidad de estudiar solo de trabajar. Pero en el caso de la
muestra muchos de estos adultos estudiaron unos pocos grados y otros
terminaron el nivel universitario, siendo una gran fortaleza todos para
aportar ideas necesarias en la construccién de la sociedad desde el
espacio concedido por la catedra universitaria.

Coinciden con estos argumentos otras investigaciones donde expresan
que las experiencias que el individuo adquiere a lo largo de su vida
pueden hacer que el adulto mayor se sienta realizado o en el otro
extremo desesperanzado y marginado del resto. Si bien los estereotipos



peyorativos de la vejez aun persisten, han ido disminuyendo en los
Ultimos afios para privilegiar una concepcion mas positiva del
envejecimiento exitoso. El envejecimiento exitoso implica que el
individuo sea capaz de integrarse y desenvolverse de manera eficaz
tanto en su familia como en la sociedad, superando las barreras
culturales que le impidan desarrollar todo su potencial y mantener un
nivel adecuado de bienestar personal. ©

Muchos adultos en estos casos no han cursado niveles superiores en
cuanto a grado académico pero las catedras de Universidad del Adulto
Mayor le han dado facilidad a los gerontes para que se superen.

Los cursos que se desarrollan en esta modalidad de educacion
permanente tienen varios objetivos como son: mejorar sus vidas,
permitir una digna vejez y una adecuada reinsercién familiar y
comunitaria, permitir a los matriculados un mayor crecimiento como
seres humanos, realizar sus proyectos de vida; todo lo cual forma parte
del programa educativo, mediante los cuales se reflejan las
problematicas que afectan directamente a esta franja poblacional y a su
entorno, segun se revela en Ecured. ®

Los estudiantes se caracterizan por ser muy expresivos y emplear un
vocabulario rico. De manera regular y estimulados por el colectivo
docente, los alumnos interactlan entre si, comparten grupalmente sus
sentimientos y ejemplos de la vida cotidiana y de la sociedad cubana.
Elaboran personalmente los contenidos que refiere el docente, lo que
permite un mejor aprendizaje, asi como la posibilidad de extrapolarlos a
otras esferas de la vida. Este ambiente va revertiendo estos estados de
salud.

Con respecto a otros escenarios se observan que los temas que se
abordan son de interés para los gerontes, entre los que se incluyen en el
caso particular de la Universidad de La Habana, vida y obra de José
Marti, sexualidad en el adulto mayor, desarrollo humano, prevencion de
enfermedades como la hipertension, artritis, diabetes; historia local;
temas que no son absolutos, pues admiten adecuaciones a las
caracteristicas, necesidades y posibilidades de los gerontes. )

Con respecto a nuestra muestra existen necesidades cognoscitivas
relacionadas con el empleo del tiempo libre, la sexualidad y el amor, el
autocuidado asi como también expresan que cualquier tema relacionado
con la salud lo agradecen pues consideran que todos son importantes.
Atendiendo a los problemas de salud presentes en la muestra se ve un
incremento de la HTA y diabetes mellitus, enfermedades crénicas que
cada una de ella puede traer como consecuencias si no se combaten los
factores de riesgo para su compensacion funestos desenlaces ejemplo
de ello infartos de miocardio, apariciéon de enfermedades coronarias,
oftalmoldgicas, amputaciones y un efecto psicoldgico importante.



En el adulto mayor existe un aumento de las enfermedades cronicas y
discapacidades que afectan la calidad de vida, incrementan las
demandas de atencidén en los servicios de salud y el uso y consumo de
farmacos. Bajo la perspectiva biopsicosocial de la salud, el estilo y
calidad de vida del adulto mayor estaran determinados por el contexto
social en el que se encuentra inmerso, es decir, por la interaccion entre
las caracteristicas del individuo y su entorno.

El anciano necesita mejorar su salud, requiere atencién integral,
cuidados y solidaridad entre las personas para vivir mucho tiempo con
calidad, mediante la adopcion de estilos de vida saludables y el estricto
control de enfermedades que puedan afectarla. Por otra parte es
necesario mejorar su situacion econdmica y asistencia social, fomentar
su desarrollo personal e integracion social, el uso adecuado y creativo
del tiempo libre y la recreacién. ®

A pesar de los adultos padecer enfermedades cronicas se observa que el
44. 4 % percibe un estado de salud regular mientras que el 5.6 % lo
percibe de mal. Esta percepcién es permeada por dichas enfermedades,
todas crdnicas donde comentan que hay que aprender a vivir con ellas.
Se puede determinar cdmo existe una asociacion directa entre su estado
de salud con las enfermedades fisicas. Coinciden estos resultados con un
estudio realizado en México donde los adultos mayores demostraron un
bajo de nivel de autopercepcion de salud ©® y no coincidiendo con un
estudio que muestra un alto estado de salud, obteniendo una media de
7,682 (DE=1,999). (0

La percepcidon del adulto mayor acerca de su estado de salud y calidad
de vida son influidos por su salud mental y capacidad funcional. Por
tanto, la percepcién de salud es un constructo asociado a otras variables
psicoldgicas como autoestima, satisfaccién con la vida y depresion y ha
probado tener asociaciones significativas con otros indicadores mas
objetivos, como son el nimero de enfermedades crdnicas que los
adultos mayores padecen, el periodo de tiempo que han vivido con una
enfermedad, la agudizacion de problemas crénicos. ©

En una poblacion envejecida apareceran con mayor prevalencia las
denominadas patologias edad-dependientes, es decir, enfermedades
cuya incidencia se incrementa con la edad, como es el caso de las
cronico-degenerativas y por ello la importancia de garantizar la
existencia y acceso a servicios de atencién médica adecuados que
atiendan sus demandas. Ademas, la discapacidad afectara la facultad del
adulto mayor para realizar las actividades de la vida cotidiana: en
primer lugar las consideradas como complejas o avanzadas, como el
ocio y de relaciones sociales; en segundo, las instrumentales, como
utilizar el teléfono o manejar el dinero y, por ultimo, las basicas, es
decir, la capacidad para vestirse, asearse o0 alimentarse. La dependencia
es el factor mas importante a la hora de que el sujeto valore su calidad



de vida, ya que de alguna manera genera en él la necesidad de un
apoyo por parte de un tercero, que en muchos casos no esta disponible
y que siempre es limitador de su propia autonomia. ¢V

Se puede apreciar como en nuestra muestra con respecto a las
actividades basicas de la vida diaria la mayoria son independientes y con
respecto a las actividades instrumentadas se observd como son muy
pocos los adultos que aun se auxilian de servicios tales como el teléfono
que es parte de los avances tecnoldgicos de nuestros tiempos y muy
pocos no preparan comida caliente ni compran alimentos. Es bueno
aclarar que en la sociedad existe la creencia de que si ya mi abuelo, mi
madre o padre ya se encuentra en la tercera edad es tiempo que
descanse y no realice actividades, puntos de vistas como estos que
atentan contra el desarrollo mental y fisico del abuelo, lo hacen que se
vuelva torpe y al final termina sentado en un sillén o en una silla sin
tener actividades que estimulen tanto su mente como su cuerpo. En el
caso de la muestra se observd muy poco este hecho pero habria que
investigar en los demas abuelos que no estan insertados a la comunidad
como funciona la dindmica planteada.

No coinciden con estos resultados una investigacién realizada en
Ecuador donde los componentes que presentaron valores menores en el
bienestar subjetivo fueron: autonomia y otros como las relaciones
positivas y el crecimiento personal. 42

Si el adulto se siente util, necesario, como es el caso de la muestra
estudiada donde se mantienen en constante actividad siendo para ellos
la actividad fisica imprescindible para el mantenimiento de su salud se
siente feliz con animos de enfrentar cualquier situacion que se le
presente pues demuestran que con la realizacion del ejercicio sus
enfermedades, asi como su calidad de vida mejoran mucho mas.

Segun otros investigadores apuntan a que entonces varias causas
pueden impedir que la vejez sea satisfactoria; a su modo de ver, la
primera es vivir disgustado por algo, por todo o a veces por nada, lo
segundo desconocer los peligros mortales de la vejez y lo tercero es no
mantener el entrenamiento de la mente y el cuerpo-®

Las personas mas satisfechas con sus vidas son aquellas que tienen
unos proyectos o metas mas facilmente alcanzables a corto o medio
plazo, y que les permiten obtener unas gratificaciones mas inmediatas.
Con respecto al estado afectivo en nuestra muestra predomind la
ausencia de niveles de depresién muestra de ello lo positivo que ha sido
la incorporacion a la Universidad del Adulto Mayor donde es un
magnifico espacio para aprender, interactuar , escuchar y ser
escuchado. Atendiendo a solo 2 casos de adultos que presentaron
probable depresion se pudo asociar a que eran adultos de poco tiempo
de insercién a este espacio. Con esto se puede ver cdmo influye y de
qué forma estos encuentros al adulto. Dichos resultados coinciden con



un estudio donde los factores asociados con bienestar emocional en
analisis multivariado fueron el desarrollar actividades en clubs y no estar
solo. ¥

En cuanto a la depresién en el adulto mayor, se debe partir por sefalar
que los problemas afectivos en los ancianos son importantes por su
frecuencia, por su impacto sobre el estado mental y por su potencial
influencia sobre la evolucién de las enfermedades fisicas. En nuestro
pais, se ha reportado una prevalencia de hasta un 47% de depresion en
una muestra de adultos mayores. De hecho, con frecuencia en el
paciente mayor, la depresion se presenta en forma atipica y
clinicamente no cumple con los criterios de una depresidon mayor. Estos
sindromes incompletos, denominados trastorno depresivo no
especificado, trastorno del estado de animo no especificado, depresion
menor o depresidon por el DSM-1V, pudieran tener la misma repercusion
en cuanto a morbimortalidad que la depresién mayor. Como respuesta
al problema conceptual de la depresidon, se ha intentado establecer una
mejor delimitacién y diagndstico de la depresidon en personas mayores,
destacandose la propuesta de Gallagher y Thompson (1983), quienes
consideran la depresion como un producto final, que refleja una serie de
problemas relacionados con distintas areas psicoldgicas, sociales y
bioldgicas. El bienestar emocional de los adultos mayores declina con
niveles mas bajos de ejercicio y salud fisica. Se ha observado que entre
los mayores, la depresidon se correlaciona fuertemente con limitaciones
tales como dificultad para preparar alimentos, comprar, salir, bafarse,
etc. Mas auln un bajo sentido de control sobre la propia vida aumenta la
depresion. Un ajuste de las funciones fisicas y sentido de control,
eliminaria algunas de las apariciones de depresion asociadas con esta
edad. ¥

Potenciar niveles adecuados de bienestar subjetivo en la poblacién
constituye una preocupacion de muchos gobiernos y en Cuba a pesar de
los esfuerzos, es un reto alcanzar el bienestar en la vejez. Los estudios
realizados, al igual que en otros paises, han contribuido a su
comprensidon, pero desde la perspectiva del investigador, centrando su
atencion en la salud, edad, género, estado civil, nivel educativo,
ingresos, nivel de vida, rasgos de la personalidad, entre otros.

Conclusiones

La etapa de la adultez mayor es maravillosa pero cuando se ha cumplido
con los objetivos de la vida hasta la jubilacidén. El adulto después de esta
comienza una nueva etapa donde debe tener proyectos de vida
individuales haciendo que los adultos se sientan realizados con ellos.
Una de las opciones es la participacion e inclusién en universidades del
adulto mayor, espacio que genera desde el aprendizaje hasta el didlogo.
Son adultos que se mantienen activos fisica y mentalmente con



proyecciones determinadas y una arista diferente de ver la vida, donde
su promueve la unidad, la comprension, la ayuda y la gratitud.

Llegamos a la conclusién de que existen factores biopsicosociales que
potencian la salud y el bienestar en la muestra estudiada como son: el
nivel de escolaridad, el mantenimiento de una actividad fisica regular, el
ser independientes, el mantener una rutina alimentaria asi como un
adecuado estado emocional. Su estudio en este periodo es una
necesidad y una urgencia contemporanea, en aras de alcanzar una vejez
gue no se constituya en el incremento de la discapacidad, dependencia,
fragilidad, gastos tanto para la familia como para la sociedad sino en
una vejez digna vy feliz.
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