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RESUMEN

Objetivo: explorar la situacion biopsicosocial del adulto mayor en una poblacion
del municipio Arroyo Naranjo.

Métodos: estudio de tipo observacional, descriptivo longitudinal y prospectivo. El
instrumento utilizado fue una encuesta original elaborada por los autores y validada
por un comité de expertos, representados por psicologos, y geriatras y que se les
aplicé a 400 personas mayores de 60 afios entre enero y diciembre de 2007. Se
confeccion6 una base de datos con la informacion de las entrevistas y se obtuvieron
los porcentajes de las variables seleccionadas.

Resultados: el 88,2 % (353 abuelos) de los encuestados padecian al menos de
una enfermedad croénica. Se sintieron maltratados en el consultorio del médico y
enfermera de la familia, los policlinicos, las clinicas estomatoldgicas y hospitales, en
un 14,7, 9,2, 11,5y 9,5 % respectivamente. El 19,8 % de los adultos mayores
considera que sus familiares no le brindan el apoyo que necesitan. El 44,2 %
representado por 177 ancianos de los tres grupos, plantea que si existe
discriminacién con el adulto mayor.

Conclusiones: la asistencia médica es buena, pero en un pequefo porcentaje no
fue la mejor, se violaron los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y
autonomia. Los circulos de abuelos y la casa de abuelos, ayudan al adulto mayor a
mantenerse integrado a la sociedad.

Palabras clave: Bioética, adulto mayor.
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ABSTRACT

Objective: to assess the biological, psychological and social situation of the older
people in a population living in Arroyo Naranjo municipality.

Methods: prospective, observational and descriptive study was conducted in which
an original survey prepared by the authors of the paper and validated by an expert
committee of psychologists and geriatricians was used. Four hundred people over
60 years were surveyed from January to December, 2007. They were divided in
three groups based on their participation in the grandparent's clubs, the homes for
grandparents and those not involved in neither of the former. Data from the
interviews were included in a database and the percentages of the selected
variables were estimated.

Results: of the participants, 88.2 % (353 grandparents) suffered at least one
chronic disease. They felt ill-treated in the family physician's office, in the
polyclinics, at the dental clinics and at hospitals in 14.7 %, 9.2 %, 11.5 % and

9.5 % of the sample, respectively. In this study, 19.8 % of the older people
believed that their families did not support them as they should. One hundred
seventy seven of the participants, who accounted for 44.2 % of the total number,
stated that the elderly are discriminated.

Conclusions: medical assistance is good; however it was not the best in a small
percentage of cases, since the principles of benefaction, non-malefaction, justice
and autonomy were not respected. The grandparents' clubs and the homes for
grandparents do help the older people to remain integrated to the society.

Key words: Bioethics, older people.

INTRODUCCION

La bioética es una disciplina nueva? que sirve como instrumento para encontrar
soluciones a los problemas que afectan a los seres humanos, a la naturaleza y a la
vida en general.

El término bioética aparece por primera vez a principios de la década de los 70.%3 El
desarrollo vertiginoso de todas las ciencias en general y de las ciencias medicas en
particular, puso al hombre ante nuevos dilemas a los que habia que dar respuestas.
Como se puede apreciar, es una disciplina joven, pero estudia temas antiguos, pues
incluye el estudio de las actitudes humanas en el campo de las ciencias de la vida y
del cuidado de la salud; examina todas sus esferas a partir de los valores, la ética y
los principios morales.?*

La bioética rebasa las relaciones habituales entre el enfermo y el médico, actia en
una nueva dimension, entre el hombre supuestamente sano con su medio
ambiente, la sociedad y se extiende a la naturaleza.®

De acuerdo con la actual tendencia demogréfica, la poblacion mayor de 60 afios de
edad, se ha incrementado en los paises de alto desarrollo econémico,® y Cuba no se
encuentra dentro de los paises desarrollados, pero en lo que respecta a la salud, se
comporta como tal.

631
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2012;28(4): 630-648

Segun datos de las Naciones Unidas, en 1950 existian en el mundo 200 millones de
personas mayores de 60 afios, pero ya en 1975, esta cifra alcanzé los 350 millones.
Las proyecciones demograficas indican que en el afio 2000 hubo alrededor de

600 millones de ancianos, cifra que practicamente se duplicara en el 2025.7

En Cuba el 13,9 % de los cubanos tienen 60 afios 0 mas, cifra que aumentara,
segun estimaciones, a casi el
25 % en el 2025, con una expectativa de vida al nacer de mas de 75 afios.®

Hay que considerar al adulto mayor como una persona integral, es decir en un
contexto holistico, con necesidades fisicas, bioldgicas, psicolégicas, sociales y
espirituales, propias.®

En el municipio Arroyo Naranjo, se realizaron charlas educativas sobre como tener
un estilo de vida mas saludable, y a partir del programa del adulto mayor, se
hicieron extensivos los resultados. Estos se incluyeron en un curso impartido en el
Hospital Clinicoquirdrgico "Julio Trigo Lopez", para que el personal de salud
conaociera como sienten los adultos mayores que son tratados, y cuales son sus
principales problemas. Es importante la atencién a nivel primario y secundario, para
que el adulto mayor no sea discriminado, se respete y tenga la atencién que
merece; asi como una buena calidad de vida.

Este trabajo se realiz6 con el objetivo de explorar la situacidon biopsicosocial del
adulto mayor en una poblacién cubana del municipio Arroyo Naranjo.

METODOS

En nuestra investigacion se realizé un estudio observacional, descriptivo,
longitudinal y prospectivo. Se hizo una solicitud de consentimiento informado, para
que constara por escrito la participacién voluntaria de los sujetos en el estudio. El
instrumento utilizado fue una encuesta original elaborada por los autores (anexo) y
validada por un comité de expertos, representados por psicélogos, y geriatras. Fue
aplicada inicialmente a un grupo de personas, para poder realizar un analisis de las
respuestas y posteriormente se realizaron las correcciones necesarias a la
encuesta. Esta pretende explorar la situacion biopsicosocial del adulto mayor del
municipio Arroyo Naranjo y aplicar la bioética a las situaciones que surgen, debido
a las limitaciones progresivas del envejecimiento humano.

Anexo

Encuesta

Edad: Sexo:

1. ¢(Padece usted de alguna enfermedad? Si No

Marque con una X la que presenta.
Diabetes mellitus

Hipertension arterial
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_____ Cardiopatia isquémica

______Insuficiencia cardiaca

____Asma

______Trastornos del suefio (insomnio, pesadillas y otros)
_______Trastornos nerviosos (ansiedad, depresion, otros)

Trastornos de la vision (especifique)

Trastornos de la audicion

Trastornos gastrointestinales

_______Enfermedades cerebrovasculares

______Artrosis generalizada

______Sacrolumbalgia

______ Enfisema

______Bronquiectasia

_____ Otras

2. ¢(Marque con una X cuales son sus habitos toxicos?
______ Habito de fumar

_____Ingestién de bebidas alcohdlicas

_____ Café

Otros

3. Marque con qué regularidad tiene estos estilos de vida:
a) Siempre b) Casi siempre ¢) A veces d) Nunca
Comer con mucha sal

Comer alimentos con grasa animal (mantequilla, carne de cerdo, piel del
pollo)

Comer muchas pastas (espaguetis, pizzas, macarrones)
Comer muchos dulces

Caminar muy poco
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Realizar actividad manual (cocinar, lavar, planchar, limpiar, hacer mandados,
tejer, bordar, coser, pequefias reparaciones de mecanica, electricidad, plomeria,
carpinteria y otras)

Realizar actividad intelectual (leer el periédico, revistas, libros, ver la TV, oir
la radio, ir al cine, al teatro, al ballet, a conciertos, entre otras)

Realizar actividad social (ir a la reunion del CDR, a la asamblea de
circunscripcion, a la reunién de la FMC, a cumpleafios de familiares o amigos,
visitas a familiares y amistades, asistir a los oficios religiosos, si profesa alguna
creencia religiosa u otras)

4. ;Cuales son los medicamentos que ingiere usted con regularidad y marque con
una X cuales son los indicados por el médico?

5. Mencione los niveles de atencion de salud, a los que ha tenido que asistir,
después de haber cumplido los 60 afios:

______Consultorio del médico y enfermera de la familia
Policlinico

_______ Clinica estomatoldgica

______ Hospitales

6. ¢Con qué regularidad acude al consultorio del médico y enfermera de la familia?

______ Diariamente

____De 2 a 3 veces por semana

______Semanal

__ De 2 a3 veces al mes

_____ Mensual

______ Cada 2 a 3 meses

______ Cada 6 meses

__ Anual

7. ¢Cuales son los motivos de consulta?

_____ Solicitud de medicamentos

Medir tensiéon arterial
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Enfermedad aguda
Seguimiento de la enfermedad que padece
Descompensacion de la enfermedad que padece

Otros

8. (Como ha sentido que es atendido en los diferentes niveles de asistencia médica

gue se mencionan a continuaciéon?

Debe responder bien, regular o mal y de responder regular o mal, diga ¢por qué?

Consultorio del médico y enfermera de la familia
Policlinico

Clinica estomatoldgica

http://scielo.sld.cu

Hospitales

9. ;CoOmo siente que es tratado por su familia? Bien Regular Mal
De responder regular o mal, diga ¢por quién y por qué?
10. ¢Considera usted que su familia le brinda el apoyo que necesita? Si No
En caso de ser negativa su respuesta, diga ¢por qué?
11. ;Se siente usted util en el medio familiar? Si No
En caso de ser negativa su respuesta, diga ¢por quée?
12. ¢Sus familiares respetan su privacidad?

Casi siempre

Muchas veces

A veces

Pocas veces

Casi nunca

Nunca
13. ¢Sus familiares le quitan la autoridad?
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______ Casi siempre
___ Muchas veces
_ _Aveces

_____ Pocas veces
______ Casinunca
_____Nunca

14. Mencione cuales son los problemas que mas le preocupan:

15. ¢(Cree que existe discriminacidon con las personas mayores de 60 afios? Si
No

En caso de ser positiva su respuesta, diga ¢por qué?

16. ¢Esta usted incorporado al circulo de abuelos? Si No

En caso de ser negativa su respuesta, diga ¢por qué?

17. En caso de estar incorporado al circulo de abuelos ¢(Cree usted que lo ha
ayudado a mantenerse integrado a la sociedad? Si No

Explique

18. En caso de estar incorporado a la casa del abuelo (Cree usted que lo ha

ayudado a mantenerse integrado a la sociedad? Si No
Explique
19. ;Usted se mantiene mas de 8 horas solo en la casa? Si No

En caso de ser positiva su respuesta, diga ¢por qué?

20. ;Se considera usted capaz de atenderse a si mismo? Si No

En caso de ser negativa su respuesta, diga ¢por qué?

21. ;/Se considera usted capaz de mantenerse integrado a la sociedad? Si
No

En caso de ser negativa su respuesta, diga ¢por quée?
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Se aplicdé la encuesta a 400 personas mayores de 60 afios, divididas en tres grupos;
200 adultos mayores del area que no pertenecen a circulos de abuelos, ni a la casa
de abuelos (grupo 1), 150 personas que pertenecen a circulos de abuelos (grupo I1)
y 50 personas de casa de abuelos (grupo Ill). Fueron excluidas las personas
portadoras de algun tipo de demencia.

La encuesta fue aplicada entre enero y diciembre del 2007 con la poblacion de los
policlinicos de municipio Arroyo Naranjo, los cuales son: "Julian Grimau", "Parraga”,
"Mantilla", "Los Pinos", "El Eléctrico" y "Managua" y con los ancianos de la Unica
casa de abuelos que existe en el municipio, ubicada en Vibora Park.

De la pregunta 1 a la 4 se recoge informacion para conocer el estado de salud, de
la 5 a la 8 para valorar la asistencia médica, las preguntas de la 9 a la 13
incluyendo la 20, se realizan para caracterizar como son tratados en su medio
familiar. La 14 y la 15 para identificar sus principales preocupaciones y detectar si
existe discriminacion con el adulto mayor respectivamente y de la 16 a la 22,
excluyendo la 20, para realizar un andlisis de coOmo estan integrados a la sociedad.

El total de la poblacién de adultos mayores del municipio Arroyo Naranjo es de 32
064, de ellos 17 915 son del sexo femenino y 14 069 pertenecen al sexo masculino.
El calculo para estimar la muestra con una proporcién del 5 % y una confiabilidad
del 95 %, dio como resultado que la muestra debia ser 385 y la muestra
seleccionada fue de 400 personas.

PROCESAMIENTO ESTADISTICO

Se construy6 un archivo de datos con la informacion obtenida de las historias
clinicas y de las entrevistas, para ser procesada con el paquete estadistico SPSS
version 11,5 sobre plataforma Windows., con el cual se obtuvieron las tablas de
distribuciones de frecuencia que arrojaron las cifras puntuales requeridas en este
estudio.

La informacién obtenida en las entrevistas se proces6 con la técnica de analisis de
contenido, se efectud la triangulacion con los datos de las historias clinicas.

RESULTADOS

La muestra estuvo integrada por 156 hombres (39 %): 95 ancianos del area, 38 del
circulo de abuelos, y 23 de la casa de abuelos; y 244 mujeres (61 %) de ellas: 105
ancianas del area, 112 del circulo de abuelos, y 27 de la casa de abuelos.

En los grupos de edades del grupo | predominaron los mayores de 70 afios con 134
adultos mayores (67 %), en el grupo Il el mayor porcentaje se encontr6 entre los
60 y 69 afios con 105 ancianos (70 %) y en el grupo 11l este correspondié a los
ancianos con mas de 80 afios (56 %) (tabla 1).

El porcentaje de adultos mayores con riesgos y con al menos una enfermedad
cronica, en los tres grupos encuestados se comporté de la siguiente manera: con
factores de riesgos fueron 47 abuelos (11,7 %), de ellos 25 ancianos del area (6,2
%), 17 del circulo de abuelos (4,25 %), y 5 de la casa de abuelos (1,25 %); y 353
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enfermos (88,2 %), de ellos 175 ancianos del area (43,8 %), 133 del circulo de
abuelos (33,2 %), y 45 de la casa de abuelos (11,2 %).

Dentro de las enfermedades créonicas mas frecuentes se encuentran:

= La artrosis generalizada: 246 personas afectadas (61,5 %).

= La hipertensién arterial: 228 personas para el 57 %.

e Sacrolumbalgia: 104 personas (26 %0).

« Asma: 80 personas (20 %o).

= Cardiopatia isquémica: 76 personas (19 %).

= Diabetes mellitus: 63 personas afectadas para el 15,7 % (tabla 2).

Grupo de
edad (afios)

60 - 64
65 - 63
J0-74
75 -79
aly =
Total

Tabla 1. Distribucidn por edades de los tres gripos encuestados

29

a7
356

43
a5

200

Grupo I
Mo,

%o
14,5
18,5
18,0
21,5
27,9
100,0

Grupo II
Ma. %
43 28,7
02 41,3
23 15,3
13 a7
=] G,0
150 100,0

Grupo II1
Mo, W Mo,
3 G,0 75
3 G,0 102
=] 4.5 &t
7 3,9 63
28 14,0 a2
S0 100,0 400

Total

%o
18,6
25,6
17,0
15,8
23,0

100,0

Tiene habitos téxicos el 51,5 % de las personas mayores de 60 afos. Los estilos de
vida no saludables que predominaron en los tres grupos, y que a veces practican

son: comer alimentos con grasa animal en 206 ancianos (51,5 %), consumir

muchos alimentos que contienen pastas en 194 personas (48,5 %), comer muchos
dulces en 177 ancianos (44,2 %), y caminar muy poco en 109 ancianos (27,2 %).

En 229 ancianos que representa el 57,2 % de los tres grupos, ingiere tres tipos de
medicamentos o0 mas, y el 60 % de ese grupo ingiere sedantes y ansioliticos, lo

cual afecta a 145 personas (32,6 %) que ingieren meprobamato y en buena medida
sin prescripcion médica y por periodos prolongados.

Asiste al consultorio del médico de la familia (C.M.E.F.), el 93,2 % de las personas

mayores de 60 afios, el 70,5 % acude a los hospitales, el 54,7 % a los policlinicos y
el 51 % a las clinicas estomatoldgicas.

Especificamente la asistencia de los ancianos que acuden al consultorio del médico

y enfermera de la familia, lo hacen con una regularidad de 2 a 3 veces al mes y una

vez al mes en el 40,8 % y 30,6 % respectivamente (tabla 3).
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Tabla 2. Enfermedades frecuentes en los tres grupos encuestados

Grupo I Grupo II Grupo II1 Total
Enfermedades Mo, s Mo. Yo Mo, Yo Mo. %y
Artrosis generalizada 109 54,5 107 71,3 33 | 60,0 | 246 | 61,5
Hipertensian 107 53,5 101 67,3 20 40,0 228 57,0
Trastornos da |3 visidn 95 42,5 76 50,5 a9 78,0 210 52,5
Trastornos del suefio g1 40,5 72 48,0 35 | 70,0 188 | 47,0
Trastornos de la audicion 50 25,0 41 27,3 19 2a,0 110 | 27,2
Sacrolumbalgia 44 22,0 43 28,0 17 34,0 104 26,0
Trastornos nerviosos elz] 19,0 31 20,6 20 85,0 og 24,7
Trastornos gastrointestinales 43 21,5 28 18,6 21 42,0 az 23,0
Asma a6 18,0 36 24,0 g 16,0 g0 20,0
Cardiopatia isquémica 35 17,5 26 16,6 13 | 26,0 76 19,0
Ciabetes mellitus a0 15,0 25 16,6 g 16,0 63 15,7
Insuficiencia cardiaca congestiva o0 11,0 15 10,0 g 12,0 43 10,7
Hipercolestarolemia 21 10,5 12 8,0 7 14,0 40 10,0
Otras a8 19,0 44 32,3 25 50,0 112 26,7
Los porcentajes estan calculados en base al total de ancianos, gue es 400.
Tabla 3. Frecuencia de la consulta en el consultorio del médico ¥y enfermera
de la familia de los adultos mayores
. Grupo I Grupo II Grupo 11 Total

Frecuencia de |a consulta Mo 5 Mo, a0 No. o, Mo 5
Diariamente ] 0,0 ] 0,0 0 0,0 ] 0,0
De 2.2 3 veces por semana =] 2,3 0 0,0 g 15,0 13 3,4
Semanal 4 2,0 0 0,0 5 10,0 = 2,4
De 2.a 3 veces al mes 56 28,0 a1 60,6 f 12,0 153 40,8
Mensual 58 20,0 41 27,3 15 3z,0 115 30,6
Cada 2 0 3 meses 33 16,5 12 8,0 7 14,0 52 13,0
Cada 6 meses 11 3,5 3 2,0 f 12,0 20 5,8
Anual q 4,5 0 0,0 2 4,0 11 2,0
Total 176 176,0 | 147 | 147,0 50 50,0 373 373,0

Los motivos de consultas mas frecuentes al médico de la familia son: solicitud de
medicamentos con un 67,4 %, el seguimiento de las enfermedades que padece, el
60 %, medir la tension arterial en el 54,6 %, presencia de una enfermedad aguda
en el 22,4 %, descompensacion de su enfermedad de base en el 22,1 %.

Se sumaron los adultos mayores de los tres grupos encuestados que el trato fue
regular o malo: a nivel del C.M.E.F., 59 abuelos (14,7 %) refieren que la atenciéon
no fue la mas adecuada, a nivel del policlinico 37 ancianos (9,2 %) plantearon que
el trato no fue el mejor, a nivel de las clinicas estomatolégicas fueron 46 abuelos
(11,5 %) los que no se sintieron bien atendidos, y a nivel de los hospitales,

38 adultos mayores (9,5 %) se sinti6 maltratado (tabla 4).
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Tahla 4. Trato de los pacientes en los diferentes niveles de asistencia medica
y clinica estomatoldgica

Grupo I
Mivel de asistencia médica Bien Regular Mal Total
Mo, %o Mo, % Mo, %o Mo, %
C.M.E.F 138 a3,0 35 17,5 5 25 178 29,0
Paoliclinico 24 42,0 13 Q.0 ] 0,0 102 51,0
Clinicas estomatoldgicas 62 31,0 16 g,0 4 2,0 a2z 41,0
Hospitales 112 | s6,0 | 17 8,5 2 1,0 | 131 | 655
Grupo I1
Mivel de asistencia médica Bien Regular M al Total
Z.M.E.F 136 287,60 10 G,6 1 0,6 147 ag,0
Policlinico 61 40,6 | 10 6,6 3 2,0 74 42 6
Clinicas estomatoldgicas Fis 56,6 19 12,6 2 3,9 100 B6,a
Hospitales az 61,3 13 3,6 2 1,3 107 71,3
Grupo I11
Mivel de asistencia medica Bien Regular M al Tatal
C.M.E.F 47 a4,0 & 1z 2 4.0 an 100,0
Paoliclinico 36 72,0 5 10 1 2.0 42 24,0
Clinicas estomatoldgicas 20 60,0 2 4 0 a,0 3z 64,0
Hospitales 40 20,0 3 ] 1 2,0 4 28,0
Total
Mivel de asistencia medica Bien Regular M al Total
C.M.E.F 1A 79,0 51 12,7 a 2.0 375 93,7
Policlinico 181 45,2 33 2,2 4 1,0 218 24,5
Clinicas estomatoldgicas 158 42,0 37 9,2 9 2,2 214 23,5
Hospitales 244 al1,0 33 3,2 5 1,2 228 72,0

C.M.E.F.: consulbtorio del médico y enfermera de la familia.

En los tres grupos encuestados el 79,5 % de los ancianos se sintio bien tratado por
sus familiares, pero en el 18 y el 2,5 %, el trato fue de regular o malo
respectivamente.

Considera que sus familiares le brinda el apoyo que necesita el 80,2 % de los
adultos mayores, pero el 19,8 % plantea que no.

Los adultos mayores del grupo | y Il no se sienten Utiles en su medio familiar en el 16
y 28 % respectivamente, con porcentajes mayores que los del grupo IlI, el 9,9 %.

El 59 % de los ancianos, con resultados similares en los tres grupos, plantearon
que siempre es respetada su privacidad, el 24,7 % refiere que casi siempre, pero el
16,3 % plantea que su privacidad es violada con mas frecuencia (tabla 5).

El 64 % de la totalidad de los ancianos refiere que nunca sus familiares le han
quitado la autoridad, el 23,6 % que casi hunca, pero el 10,4 % de los tres grupos
de ancianos, si refiere que sus familiares le han quitado la autoridad con mayor
regularidad, fundamentalmente los del grupo 111, lo cual ocurre en el 30 %.
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Tabla 5. Discriminacidn del adulto mavyor

Discriminacian Grupo I Grupo II Grupo II1I Total

Mo, % Mo, %o [ [a %o Mo, %o
Si 21 40,5 64 42,7 3z 64,0 177 44 2
MO 119 29,5 =] a7,3 13 26,0 223 65,8
Total 200 100,0 150 100,0 a0 100,0 400 100,0

Los problemas que mas les preocupan a los ancianos en orden de frecuencia se
pueden agrupar del modo siguiente: Problemas de salud personal y familiares en el
54,7 %, problemas econémicos en el 45,2 %, problemas sociales en el 32 % y
problemas familiares en el 15,2 9%.

El 55,8 % representado por 223 ancianos de los tres grupos, plantea que no existe
discriminacién con el adulto mayor, pero el 44,2 % representado por 177 ancianos,
refiere que si, este criterio de discriminacion prevalece en el grupo Il en el 64 %.

De los 400 ancianos encuestados, 150 de ellos pertenecen al circulo de abuelos
para un 35,5 %, estos son del grupo Il y el resto no pertenece al circulo de abuelos
por diversas razones, las cuales mostraremos por orden de frecuencia: Por
enfermedades (predominan las pertenecientes al aparato osteomioarticular), no lo
creen necesario todavia, por la necesidad de atender a sus familiares, por tener
mucho trabajo en la casa y porque aun trabajan para el estado.

De los adultos mayores que pertenecen al circulo de abuelos y a la casa de abuelos,
el 100 % afirma que estar en ese medio los ha ayudado a mantenerse integrados a
la sociedad. El 26,7 %, representado por 107 adultos mayores fundamentalmente
del grupo I, afirma que esta mas de 8 h solo, en el hogar.

Un pequefio grupo de ancianos (47 pacientes) considera que no son capaces de
atenderse a si mismos, los cuales pertenecen al grupo | y 111, representados por el
17 y el 26 % respectivamente, debido en su mayoria a enfermedades y a las
limitaciones propias de la edad.

El 94 % de los ancianos se consideran capaces de mantenerse integrados a la
sociedad, esto en el grupo Il esta representado por el 100 % y en el grupo Il por
el 96 %, lo que afirma la utilidad del circulo de abuelo y la casa de abuelo
respectivamente; en el grupo | lo considera un 89 %.

DISCUSION

El sexo femenino estd mas representado en el grupo |1, ya que tienen mas
motivacion para realizar ejercicios.

Una de las razones por las que en el grupo Il predominaron los ancianos de 60 y 69
afos, es porque se encuentran en mejor estado fisico, lo cual les permite realizar
mejor las actividades del circulo de abuelos. El desarrollo de estas propicia que el
adulto mayor enfrente situaciones reales, y ponga de manifiesto su autonomia.*®

En los grupos | y 111 la mayor cantidad de adultos mayores tenian mas de 70 y
80 afios para un 67 y 56 % respectivamente, debido a que presentaban un mayor
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nuamero de limitaciones y tenian que asumir las actividades de la casa, lo cual les
imposibilitaba incorporarse al circulo de abuelos, y a la casa de abuelos.

El porcentaje descrito en nuestra investigacion de la cantidad de abuelos que
padecen de enfermedades crénicas, es mayor que el descrito para Cuba (69,6 %),
por autores cubanos.®

Podemos decir que estas enfermedades son las mas frecuentes en el anciano, y
deben ser controladas para evitar que se compliquen. Es de gran importancia el
trabajo que realiza el médico para prevenir y tratar las enfermedades crdnicas no
transmisibles, principalmente a nivel de la atencién primaria. También es
fundamental la labor que realiza la enfermera en el primer nivel de atencién, pues
en su labor de promocién y prevencion, influye directamente al "aplicar medidas
especiales para prevenir las enfermedades crénicas no transmisibles", para que el
anciano se mantenga como una fuerza activa y productiva en nuestra sociedad.!

Entre los habitos téxicos predominé el café, consumido por 204 ancianos para un

51 %, seguido por el habito de fumar con 32 adultos mayores para un 8 %, y en

menor porcentaje la ingestion de bebidas alcohélicas con 8 ancianos para un 2 %,
sin diferencias sustanciales en los tres grupos.

En los grupos Il y 111 los estilos de vida no saludables ocurrian con menos
frecuencia. Aungque se puede apreciar que a pesar de las acciones de salud a nivel
de la atencién primaria, continda siendo un problema por resolver, el estilo de vida
inadecuado, que debe cambiarse, para que mejore la calidad de vida del adulto
mayor.

El uso de los medicamentos en ocasiones es indiscriminado y se sabe que el uso
prolongado de algunos puede crear habito. Al mejorar el estilo de vida podemos
lograr que un mayor niumero de enfermedades que padecen los ancianos, sean
controladas, sin que tengan que ingerir medicamentos, y asi se evita la polifarmacia
que por lo general trae complicaciones, y las gastrointestinales es una de las mas
frecuentes.

Los abuelos cuando presentan alguna situacion de salud, acuden principalmente al
consultorio del médico y enfermera de la familia y a los hospitales, seguidos por los
policlinicos y las clinicas estomatoldgicas, por tanto, predomina la asistencia a nivel
de la atencion primaria; de esta manera se evidencio en los tres grupos
encuestados. El 77,2 % acude al consultorio del médico y enfermera de la familia
una vez al mes o méas, lo cual confirma que la asistencia sanitaria a nivel primario
es muy importante, ya que se encarga del mayor nimero de consultas médicas.

Los motivos de consulta al médico de la familia, demuestran en buena medida la
aplicacion de la medicina preventiva, tan importante, catalogada como la medicina
del futuro, a la que todos los paises aspiran.

Un grupo de los ancianos encuestados en los tres grupos seleccionados, sin grandes
diferencias, reflejados en la tabla 4, no se ha sentido bien tratado en los diferentes
niveles de asistencia médica, predomina la insatisfaccion a nivel del C.M.E.F. Las
causas fundamentales se pueden resumir en dos grupos: la deficiencia en la
prestacion de los servicios y la falta de profesionalidad en la asistencia médica. Se
debe recordar que el enfermo que recurre a los servicios médicos, espera ademas
de recibir un diagndéstico de su padecimiento y un tratamiento adecuado para
recobrar su salud, ser reconocido como igual y que se le trate con respeto.*? Si se
analiza la relacion del anciano con los trabajadores de la salud, se evidencia que a
veces se considera al paciente adulto mayor, como un individuo débil, en ocasiones
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indefenso, con grandes necesidades insatisfechas y trastornos invalidantes, que lo
hacen dependiente de los demaés.

Con frecuencia surgen aspectos legales y éticos que ofrecen aristas particulares y
colocan al trabajador de la salud, ante algunos problemas cuya solucién requiere de
un profundo analisis y una preparacion particular, en cuanto a los principios basicos
de la especialidad. Su carencia plantea para el médico, nuevos elementos en el
analisis ético de la atencién de salud al anciano.” Podemos decir, que se han
incumplido los 4 principios de la bioética los cuales son: beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia.**341°

Es violado el principio de beneficencia, ya que en ocasiones no se brindo todo el
beneficio que los ancianos podian haber recibido, porque a veces la atencion fue
demorada.

El principio de no maleficencia, que es conocido y formulado desde la época
hipocratica, y se refiere a la obligacién de no hacer dafio a los pacientes, con la
conocida frase de primum non nocere® no se cumple, porque existe maltrato en la
comunicacién y no se respeta su integridad psicolégica, lo cual le proporciona dafios
en esa esfera.

El principio de justicia se viola, ya que no se le da a los adultos mayores lo que
necesitan, lo que merecen y no pueden tener por las limitaciones que a veces
presentan; y el de autonomia, porque no se respetan los valores y opciones
personales de cada persona. No se debe olvidar que la dignidad del hombre esta
fundamentada en su autonomia y libertad, la cual se hace vulnerable cuando llega a
la etapa de adulto mayor, por el deterioro fisiolégico, las enfermedades,
alteraciones psicoldgicas, y discapacidades.'” El personal de salud se encuentra en
la obligacién de brindar el trato adecuado, ademas, hay que considerar al adulto
mayor como una persona integral, en un contexto holistico, con necesidades fisicas,
bioldgicas, psicolégicas, sociales y espirituales propias,®*® por lo que la atencién
debe ser de excelencia.

Los ancianos se sintieron maltratados por sus familiares, alegaron
fundamentalmente que todo lo que hacen se lo critican, no se les da la atencién
que necesitan, no se preocupan por ellos, no les hacen caso y los maltratan.

No se debe olvidar que todas las personas merecen el mejor trato en todo
momento, para que se sientan bien, y no se despierten sentimientos que los
puedan herir y que provocarian como respuesta, la agresion a la persona que los
esta maltratando. Este buen trato del que hablamos es méas importante y necesario
cuando la persona ha vivido tanto, y tiene un mayor niumero de limitaciones que le
impiden a veces, la plenitud de sus capacidades, lo cual la hace mas vulnerable e
indefensa.

Considera que sus familiares no le brinda el apoyo que necesita el 19,8 % de los
adultos mayores, porcentaje menor que el encontrado en otro estudio realizado en
Cuba en el 2003 donde se obtuvo que el 24,1 % de los ancianos no cuenta con el
apoyo de su familia.*® En la relacién anciano-familia, aparecen elementos que se
introducen a partir de las diferencias intergeneracionales en las que se
entremezclan elementos afectivos que positivos o negativos, matizan la relacion en
cada caso y van desde la sobreproteccion, hasta el maltrato y la franca violencia, y
dan lugar a violaciones de la ética que pueden influir en la salud del anciano.?°

Las razones fundamentales encontradas en nuestro estudio fueron: porque tienen
poca ayuda en la casa, no se les brinda el apoyo espiritual que necesitan y no se

643
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2012;28(4): 630-648

preocupan por ellos. Estas razones nos demuestran la poca atencion que en
ocasiones tiene el adulto mayor por parte de sus familiares, lo cual agrava aiun mas
su situacién, ya que no son pocas las limitaciones que tienen propias de la edad. Lo
l6gico, lo sensato, y lo que mayor satisfaccion les daria, es que les brinden el carifio
y amor que necesitan y esto esta en manos de sus familiares.

No se sienten utiles debido a las limitaciones de su edad, ya que el mayor
porcentaje del adulto mayor de los grupos | y 11l tiene mas de 70 y 80 afios
respectivamente, y otras razones que alegan los ancianos es que son ignorados,
que existen incomprensiones y que no los dejan hacer nada. Todo esto los hace
mas infelices.

Cuando la privacidad no es respetada esto produce un estado de insatisfaccion, si
no se respetan los valores ni las opciones personales de cada individuo, este no
tiene autonomia y se es injusto, porque se le quita a la persona lo que
verdaderamente necesita o le corresponde,?* por lo que los principios de autonomia
y justicia son violados. Quitarles la autoridad a los abuelos es un acto que va en
contra de la dignidad de la persona y es una forma mas de discriminacion.

En el grupo Il los problemas econémicos estuvieron presentes en el 53,3 % de los
casos, predominaron sobre los problemas de la salud con un 50 %. De modo
general los problemas que mas les preocupan a los ancianos son los de la salud y
los econdmicos.

En el grupo 111 la diferencia entre los distintos problemas es mayor, ya que los
problemas de salud estan representados por el 70 % y los econémicos, los sociales
y los familiares por el 16, 8 y 24 % respectivamente, lo cual esta en relacién con la
edad, ya que en este grupo predominaron los adultos mayores de 70 afios con un
88 %.

Cuando avanza la edad, los ancianos se sienten mas discriminados y los motivos
mas frecuentes por los que consideran esto son: Porque abusan de ellos y son
maltratados, ya que su criterio no se tiene en cuenta, y en ocasiones utilizan
expresiones que los ofenden como "no le hagas caso, que tiene arteriosclerosis".
También con frecuencia no lo atienden bien, no les dan la alimentacién necesaria.
Una parte de las generaciones mas jovenes no consideran ni respetan a los adultos
mayores, dicen muchas palabras inapropiadas y en los servicios publicos son
maltratados con frecuencia. Ademas, debido a su poder adquisitivo y a la sociedad
en general, que no les brinda la atencion esmerada que merecen.

Todo esto demuestra como este ser humano se siente maltratado y en ocasiones
marginado, a veces por la familia y otras por la sociedad en general. Nos
percatamos de que existe un gran desequilibrio; ya que son personas que desde el
punto de vista biolégico su organismo es mas fragil, por lo que con mayor facilidad
pueden aparecer las enfermedades. Tienen mayor niumero de limitaciones y a
medida que avanza el tiempo tienden a empeorar debido a los cambios propios de
la edad. Desde el punto de vista social, podemos apreciar, que también tienen
limitaciones para lograr un buen desenvolvimiento.

Estos cambios bioldgicos y limitaciones sociales, sin duda influyen en el factor
psicoldgico, lo que ocasiona una disminucidn para el desarrollo de sus capacidades.
Se afecta su autoestima y disminuye la facultad para interactuar adecuadamente
con su entorno y el medio que lo rodea, se afecta su salud y con esta, el pleno
disfrute biolégico, psicoldgico y social.
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Podemos decir que el adulto mayor es un ser con grandes necesidades insatisfechas
y trastornos en ocasiones invalidantes, que abren las puertas a situaciones legales
y éticas.?? Debido a esto, el bienestar para este grupo de personas tan especiales,
consiste en brindarles una atencion muy esmerada por parte de la familia y la
sociedad en general.

Existe un gran nimero de ancianos que no pertenecen al circulo de abuelos por
razones que no lo justifican, y quizas sea por desconocimiento de las actividades
que se realizan y de sus beneficios.

Los circulos de abuelos y la casa de abuelos, ayudan al adulto mayor a mantenerse
integrado a la sociedad, lo cual se refleja en las opiniones que expresaron: Se
realizan varias actividades, lo que ayuda a que el tiempo se pase muy entretenido,
tenemos tranquilidad y paz, la atencidon es muy buena, es un lugar donde me siento
bien, util, me ayudan, me quieren y me respetan, me siento estimulado
espiritualmente, soy otra persona desde que estoy aqui, cuando vine estaba
deprimida, ahora me siento tan bien que a veces siento que este es mi centro
laboral.

Los ancianos se sienten bien en los circulos de abuelos y en la casa de abuelos ya
que son ayudados, son tratados con respeto, les brindan afecto y les dedican
tiempo, algo necesario para que cualquier persona sea feliz.

La soledad para el adulto mayor no es buena, ya que la comunicacion es muy
importante y mas a esa edad, para que puedan expresar todo lo que sienten, y se
integren a la familia y a la sociedad.

En un estudio realizado en Cuba en el afio 2000, se report6 que el 65,8 % de los
ancianos necesit6 ayuda para valerse,?® por lo que la atencién con este grupo de
personas debe ser mas esmerada por parte de la familia y la sociedad. Se debe
recordar que la familia representa la fuente principal de ajuste sociopsicolégico en
el proceso de envejecimiento, debido a que es el medio que ofrece mayores
posibilidades de apoyo y seguridad.?*

En estos momentos no se trata solamente de que aumente la esperanza de vida al
nacer y mejore el estado de salud de la poblacion mayor de 60 afios, sino de que
aumente la calidad de vida. En este sentido, si se elevara el conocimiento tedrico
con respecto a la ética hacia la tercera edad, entre los propios adultos mayores,
vivirian una vida mas dignha, conscientes de que el respeto hacia su persona, no es
el resultado de la generosidad de nadie, sino un derecho legitimo, el de ser
respetados como personas.?®

El estado de salud de los adultos mayores de los 3 grupos no es bueno, por los
antecedentes de enfermedades, habitos toxicos y porque un buen porcentaje tiene
un estilo de vida no saludable. La asistencia médica es buena pero en una pequefia
magnitud no fue la mejor, debido a la deficiencia en la prestacion de los servicios y
la falta de profesionalidad. En un grupo de abuelos el trato familiar no fue el mejor.
Los ancianos se sintieron maltratados por sus familiares porque no les dan la
atencién que necesitan. Los problemas de salud y los econdmicos son los que mas
preocupan al adulto mayor, seguidos por los sociales y los familiares. Un porcentaje
no despreciable de los adultos mayores considera que son discriminados, ya que la
sociedad en general no les brinda la atencion que necesitan.

Los circulos de abuelos y la casa de abuelos ayudan al adulto mayor a mantenerse
integrado a la sociedad. Al realizar un enfoque biopsicosocial se demostro la
interrelacion de la bioética, con la gran cantidad de situaciones en las que el
anciano puede estar incluido, y que la bioética es una disciplina util para enfrentar
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los problemas que presenta el adulto mayor, y puede ser el camino para que los
trabajadores de la salud encuentren un enfoque mas integrador, que garantice la
calidad de vida del anciano.

Se recomienda construir una casa de abuelo por cada policlinico, para que el adulto
mayor tenga una vida mas sana, se integre a la sociedad, aprenda un estilo de vida
mas saludable y emplee el tiempo libre en diversas actividades. Incrementar las
acciones de salud dirigidas al adulto mayor, a nivel de la atencion primaria y
secundaria, para que mejore su estilo de vida. Crear un Comité de Bioética en cada
policlinico, que permita la disminucién de los problemas del adulto mayor e
incrementar la formacion de circulos de abuelos, para que mejore la calidad de vida
del adulto mayor.
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