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RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo de corte transversal, en el periodo comprendido
febrero 2006-2007 en el drea de Jamaica, municipio Guantanamo, con el fin de
proponer una intervencion educativa para elevar conocimiento acerca de la
disfuncionalidad en hogares donde conviven adultos mayores. El universo de estudio
estd constituido por 124 familias convivientes con adultos mayores. De esta se
selecciona una muestra de 40 familias al azar 32.2 % del universo, a los que se
les aplican encuestas con el propésito de obtener opiniones acerca del conocimiento
que poseen sobre funcionalidad y prueba de funcionamiento familiar a los adultos
mayores. Entre los resultados mds significativos se encuentra la disfuncionalidad
familiar dada por las dificultades en la comunicacion y la cohesion, asi como la
presencia de trastornos psiquiatricos con predominio del alcoholismo. El
desconocimiento parcial sobre el tema en cuestion esta representado por el 74 %
de los encuestados.
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INTRODUCCION

En el principio de este siglo se incrementa la importancia de la familia como
red de apoyo, con sus miembros de mayor edad, condicionado por el
crecimiento evidente de los indices de envejecimientos mundiales. Las personas
en esta etapa de la vida experimentan una reduccion palpable de su actividad
social, lo que incrementa para el anciano el valor del espacio familiar, que
siempre serd el insustituible apoyo, a pesar de la imagen difundida en las
dltimas décadas sobre la degradacién de la atencién de los padres.'?

Algunas investigaciones realizadas sobre el tema refrendan que las mayores
expresiones de bienestar en la vejez se enconfraron siempre asociada a una
fuerte interaccion con la familia, posturas que confinaron hace mds de una
década sendas valoraciones ejecutada en su respectivos paises por el francés
Attias Donfut y los norteamericanos Mullins, Jonson y Ardenson en 19873

Un estudio cubano sobre el tema demostré que la dimensién familiar es la que
mds contribuye a la percepcion de la calidad de vida a la vez que constituyen la
principal fuente de ayuda, compafiia, cuidado y respecto para las personas de
avanzadas edad, criterios que refuerzan dos investigaciones asumidas por El
Centro de Investigaciones Socioldgicas y Psicoldgicas de la Academia de
Ciencias de Cuba, en la que se define la familia como el grupo social
fundamental para la ayuda al adulto mayor.*

La continuidad de la familia se asegura al ser un sistema multigeneracional,
pero al mismo tiempo, con intereses, demandas y realizaciones personales de
sus componentes se complica la convivencia. En las familias multigeneracionales
es comdn que las necesidades e intereses de sus integrantes se contrapongan
en determinados momentos y circunstancias, que provocan tensiones dentro del
seno familiar que afectan el estado emocional y los intereses de satisfaccion
de los adultos de mds de 60 afios.”

Para nadie es desconocido que la familia en el socialismo ain presenta
diversos problemas, muchos de los cuales fienen su origen en costumbres y
prejuicios ancestrales acerca de la relacion de pareja, la educacion de los hijos
y el tratamiento a los adultos. Respecto a este (ltimo es palpable la
desafortunada visiéon de que la vejez es una etapa de decadencia fisica o
mental; en la que son inherentes la discapacidad, la rigidez, la irritabilidad
social y por tanto la desatencién y el desprecio familiar.



Estas ideas que son objetivamente falsas afloran sobre la base de conceptos
socioculturales, que tienden a desvalorizar a los ancianos, discrimindndolos y
margindndolos del quehacer colectivo. Tales criterios repercuten en los
senescentes que hacen suyas las ideas mencionadas inhibiendo cualquier
iniciativa de superacién.®

En nuestra comunidad a pesar de los logros obtenidos en relacién a la atencién
al adulto mayor, todavia existen deficiencias y problemas entre los que se
pueden mencionar: grado de disfuncionalidad familiar, incidiendo en este grupo
poblacional evidenciado no solo en el conocimiento familiar sino en el plano
psicoldgico, social y cultural.

METODO

Se realiza un estudio descriptivo de corte transversal, en el periodo
comprendido desde febrero de 2006 hasta enero de 2007 en el poblado de
Jamaica perteneciente al municipio Manuel Tames, con el propésito de elaborar
una intervencién educativa para elevar el nivel de conocimiento de los
familiares que conviven con adultos mayores acerca de la disfuncionalidad
familiar en esta drea de salud.

La poblacién objeto de estudio estd constituida por 124 familias convivientes
con adultos mayores. De esta se selecciona una muestra de 40 familias con
muestreo al azar representando 32.2 % del universo, estas familias estdn
formadas por 62 adultos mayores y 236 familiares.

Las variables a estudiar son: edad, sexo, escolaridad, ocupacion, conocimiento
familiar sobre funcionalidad familiar.

Se realiza el procesamiento de la informacién y se resumen los resultados en
ndmeros y porcentajes. Se presentan en tablas simples que facilitan su
comprension.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el estudio realizado se encontré que entre los adultos mayores
convivientes en esta familias el 56 % se situaba en el grupo etario de 70 a 79
afios, el 22 % de 60 a 69 afos, 19.5 % el grupo 80 a 89 afios y el 2.5 % los



mayores de 90 afos. El sexo femenino correspondio al 56 % de los encuestados
(Tabla 1).

En el estudio realizado con familias del drea de salud Jamaica en los que
conviven adultos mayores, se constaté que el grupo etario mds numeroso entre
los ancianos es el de 70 -79 afios de edad, mayoritariamente predominé el sexo
femenino entre los encuestados. Es indiscutible que estos resultados estdn
relacionados con el aumento de la esperanza de vida de la poblacién cubana.

En la Tabla No 2 se expresa la escolaridad de los adultos mayores
encuestados en la que se refleja que el 62 % de estos son jubilados, el 10 %
trabaja y el 28 % estd representado por las amas de casa, mientras que el 62
% alcanzo el nivel primario, 21 % el nivel secundario, 10 % preuniversitario y
sélo el 7 % posee nivel universitario. En los familiares predominaron los
trabajadores representados por el 55 %, el 32 % a los estudiantes y 20 % a las
amas de casa.

En el Congreso Iberoamericano de Gerontologia y Geriatria (2006) se
planteaba que Cuba, junto a Uruguay y Argentina tienen la poblacion mds
envejecida de América. Aproximadamente el 15.8 % de sus ciudadanos supera
ya los 60 afios.>”

Respecto a la funcionalidad familiar, la visién de los adultos mayores es que
predomina la disfuncionalidad en las familias estudiadas presentdandose
problemas en cuanto a su dindmica relacional, siendo la comunicacion y cohesion
los indicadores mds afectados. Similares resultados se obtuvieron en un
estudio para caracterizar el comportamiento de la violencia realizadas por
Lauro y otros autores en el que consta que el 56 % de las familias encuestadas
percibe su familia con dificultades en la comunicacion, cohesidn, estructura de
poder, dificultades para y demostrar emociones positivas.?’

Relacionado a la visién de los adultos mayores sobre la funcionalidad de su
familia el 54 % de los encuestados percibe a su familia como disfuncional
evidencidndose en que estos consideran que la comunicacion y la cohesion son
los principales componentes afectados en el funcionamiento de la familia. El 26
% considera moderadamente funcional y 20 % la percibe funcional.

Se pudo conocer respecto al comportamiento del parentesco de los familiares
convivientes con el adulto mayor que el 7 % de los encuestados eran cdnyuges,
el 37 % hijos, el 27 % nietos, el 29 % yernos y nuera. El 52.5 % de estos



familiares desconocen que es funcionalidad familiar. Limitando como requisitos
indispensables para que exista funcionalidad la satisfaccién de necesidades
materiales y bioldgicas.

La presencia de los trastornos psiquidtricos en estas familias estuvo marcada
por la existencia del alcoholismo representado en el 50 % de los casos. Se
destaca que el 72 % de los encuestados desconoce la presencia de fuentes que
constituyen marcos referenciales para adquirir conocimientos sobre el tema, el
73 % desconoce que es funcionalidad, el 63 7% no posee conocimientos sobre
cuales son las funciones de la familia y el 86 % desconoce cuando se estd en
presencia de una familia disfuncional. (Tablas 4, 5y 6).

La presencia de familias con trastornos psiquidtricos en las disfuncionales
estuvo marcada por la existencia de alcohdlicos en el 49.7 % de los casos.
Mucho se dice del impacto que tiene la toxicomania en la salud y es evidente
esta afirmacion cuando se habla de que el 50 % de las cirrosis hepdticas son de
causa alcohdlica, representando asi el 20 % de las consultas psiquidtricas por
alcoholismo. Sin embargo son minimos estos dafios, los que se generan en la
convivencia familiar, la cual se convierte en un circulo vicioso lleno de
conflictos y sufrimiento. No debe ser para nadie un secreto que el consumo de
alcohol no solo repercute en quien lo consume >

Respecto a las encuestas realizadas a los familiares se observé que son
significativos los porcentajes de viviendas en la que conviven junto al adulto
mayor, hijo, nietos, nueras y yernos percibiéndose la presencia
multigeneracional en el hogar. En la sociedad cubana se reducen los limites de
los miembros que conviven en una residencia. Esta convivencia heterogénea de
intereses, costumbres y hdbitos entre los miembros hace que sea necesaria la
aceptacion mutua, que de no ser asi puede ser fuente de conflicto que afecten
la funcionalidad.’*"!



CONCLUSIONES

- Se concluye que el grupo etario mayoritario en este estudio corresponde al
de 70 a 79 afos, con predominio del sexo femenino entre los adultos
mayores encuestados.

- La disfuncionalidad familiar alcanzé el 54 % entre las familias estudiadas,
siendo las dificultades en la comunicacién y la cohesién sus componentes mds
afectados.

- La presencia de trastornos psiquidtricos con predominio del alcoholismo es
un indicador que expresé la relacién que tiene esta toxicomania con los
problemas que se relacionan con la dindmica familiar.

- El desconocimiento parcial o la ausencia total de un marco referencial que
les permiten actualizarse a estas familias sobre el tema de la funcionalidad
familiar estuvo representado por el 74 % de los encuestados.

RECOMENDACIONES

- Medir la efectividad de la estrategia propuesta a partir de su aplicacion
prdctica en esta drea de salud.

- Realizar estudios cualitativos relacionados con la significacion y relacion
de las toxicomanias con la salud mental de los adultos mayores.
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TABLA 1. EDAD Y SEXO.

MASCULINO FEMENINO

No. % No. %
60 - 69 6 9.0 8 13
70 -79 15 25.0 19 31
80 -89 4 7.5 7 12
90 y mas 3 25 - -
TOTAL 28 44 34 56

14 22.0
34 56.0
11 19.5
3 2.5
62 100

Fuente: Encuestas a familiares y adulto mayor.

TABLA 2. OCUPACION Y NIVEL ESCOLAR.

POBLACION OCUPACION
Est. Trab. Jub. Casa Desoc.
Adulto mayor - 10 62 28 -
Familiares 32 45 - 20 3
TOTAL 32 55 62 48 3

llet.

ESCOLARIDAD

Prim.
62 21 10
12 17 53
74 38 63

Sec. Pre.

18
25

Fuente: Encuestas a familiares y adulto mayor.

TABLA 3. FUNCIONALIDAD.

FUNCIONALIDAD No. %
Funcional 12 20
Moderadamente funcional 16 26
Disfuncional 34 54

Severamente disfuncional - -

Fuente: Encuestas a familiares.



TABLA 4. PARENTESCO.

PARENTESCO No. %
Cényuges 18 7
Hijos 87 37
Nietos 63 27
Yernos y nueras 68 39

Fuente: Encuestas a familiares y adulto mayor.

TABLA 5. TRASTORNO PSIQUIATRICO Y FUNCIONALIDAD.

DESCRIPCION MASCULINO FEMENINO
No. % No. %
Esquizofrénico 1 8 2 6
Trastorno no especif. por la familia 4 33 - -
Alcoholismo - - 17 50
Trastorno nivel neurético - - 1 4
Fuente: Encuesta a familiares.
TABLA 6. CONOCIMIENTO SOBRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR.
CONOCIMEINTO
Sl % NO %
Funciones de la familia 87 37 149 63
Funcionalidad familiar 64 27 172 73
Disfuncionalidad familiar 33 14 203 86
Fuente de conocimiento del tema 66 28 170 72

Fuente: Encuesta a familiares.
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