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RESUMEN

Se realiza una revisidon bibliografica sobre envejecimiento, familia y
calidad de vida, a partir de la cual los autores realizan un breve
recuento histérico acerca de este proceso natural, asi como valoraciones
tedricas con relacién al envejecimiento poblacional a nivel mundial y en
nuestro pais, en particular. Se sefiala en correspondencia con la
experiencia asistencial acumulada, el papel tan importante de la familia
para lograr una mejorar calidad de vida en el anciano.
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INTRODUCCION

En la Roma Imperial, el hombre era viejo a los 20 afos, y la mayoria de
la poblacion moria a los 30, fundamentalmente por infecciones en las
guerras. En la Edad Media se consideraba viejas a las personas después
de los 25 afios y en el siglo VIII se consideraba viejo a los mayores de
30 afios; hace 100 afios eran viejos los mayores de 40, sin embargo,
hoy se es joven a los 50 afios de edad.



Se afirma que a escala mundial, el siglo XX ha sido de crecimiento para
la poblacion mundial y que el siglo XXI serd el de su envejecimiento. La
Era Moderna se caracteriza no tanto por el aumento del limite superior
de la vida en el ser humano sino por un aumento en la proporcion y el
numero de personas que viven para llegar a ese limite. Esta evidente
realidad hace que las instituciones rectoras y la sociedad, se enfrenten a
la revolucién de los servicios sociales, que con una visidn integral y de
universalidad, permiten el disefio armoénico de las estrategias en el
orden politico, econémico y social.

El problema del envejecimiento se analizd por primera vez en el ano
1948 por la Organizacion de Naciones Unidas, no se tenia aun una
nocidon clara de que la poblacién mundial envejeceria de forma tan
impresionante, como sucedié en los decenios siguientes. En 1969, 20
anos después, se reexaminod la situacion y se exhortd a la realizacion de
una asamblea mundial sobre el envejecimiento.

DESARROLLO
Poblacion y envejecimiento

El envejecimiento de la poblacién ha sido definido de la proporcién de
las personas de edad avanzada en una poblacion determinada. Aunque
las causas del envejecimiento de la poblacién son en general las mismas
en todos los paises, a través del tiempo, éstas han tenido un papel
diferente en cada etapa.

No estd claro todavia el orden de importancia de las causas del
envejecimiento demografico, no obstante, la disminucién de Ila
mortalidad y la fecundidad, se encuentran entre las causas que la
mayoria de los autores consideran como principales, mientras que la
disminucién de la mortalidad aparece como un factor de envejecimiento
0 no, en dependencia de lo cual es el grupo de edades en el cual se
produce este aumento o disminucién. Las migraciones son el tercer
factor que influye: los flujos migratorios, tanto internos como externos,
pueden llevar al aumento en la poblacién de ancianos, en una poblacion
determinada.

Se plantea por muchos autores que las poblaciones tienen dos
alternativas: crecer o envejecer, este axioma, a pesar de su veracidad
debe ser considerado con cautela, sobre todo en el mundo moderno,
porque a pesar de que la mayoria de los paises envejecen, existe aun un
crecimiento considerable de la poblacidn, sobre todo en los paises en
desarrollo. No obstante, los esfuerzos sostenidos en el control del
crecimiento de la poblacién, trae como consecuencia directa el aumento



de la poblacién mayor de 60 afios, por disminucion de la mortalidad en
esta etapa de la vida y por el aumento de la esperanza de vivir mas
anos, incluso la de llegar a los 120, segun posibilidades genéticas del ser
humano.

Segun datos de las Naciones Unidas, en 1975, existian en el mundo 200
millones de personas mayores de 60 anos; en el afio 1993 alcanzé 350
millones y ya en el 2000 rebasan los 600 millones, esta cifra se
duplicara; pasando de 9.2 % en 1993 a mas de 16 % en el 2025.

La poblacién de 60 afos y mas crecera en consecuencia a mayores tasas
gue la poblacion total y a partir del ano 2020, cada vez con mayor
intensidad. De este modo, hoy es posible observar un crecimiento, de
alrededor de 2.4 % en este grupo poblacional, contra 1.7 % en el total
de la poblacidn.

Se ha podido conocer mediante calculos estadisticos que entre los afos
1990 y 2010, la tasa de crecimiento de la poblacion de la tercera edad,
no ha tenido ni tendra, hasta ese ya préoximo afo, mundialmente,
grandes variantes; pero a partir de este Ultimo afio, el crecimiento
aumentara de hasta 3.1 %, tasas de tal magnitud provocaran que la
poblacidn anciana se duplique cada 23 afios aproximadamente.

Una de las caracteristicas mas relevantes de este proceso en el mundo
es la rapidez con que se ha producido. Mientras Francia, pais del primer
mundo, duplicé su poblacién de mayores de 60 afios, en 200 afos;
Cuba, pais en via de desarrollo se produjo en solo 40 afios.

Para muchos todavia este fendmeno poblacional de crecimiento de la
poblacion de mas de 60 afios no es un problema del tercer mundo, sino
un fendmeno propio del mundo desarrollado. En realidad ya hace mas
de 20 afios se reconoce lo contrario.

Mientras que en ano 1950 era igual la proporcidon de las personas de la
tercera edad en paises desarrollados y en vias de desarrollo, ya en el
2000, 2 de cada 3 ancianos viven en zonas menos favorecidas
econdmicamente. Se prevé que en los préximos 10 a 15 anos, 2015-
2025, 8 de los 11 paises mas envejecidos del mundo perteneceran a
paises en vias de desarrollo.

El aumento acelerado de la urbanizacion y la migracidon interna del
campo a la ciudad, de las generaciones mas jovenes, en busca de
mejoras econdmicas y oportunidades, ensombrecen mas aun el cuadro
de la atencidon a tantas personas ancianas, ya que las estructuras
tradicionales de la familia van cambiando radicalmente con relacién a la
atencién a nuestros viejos, lo que ancestralmente era brindado por la



familia, es sustituido ahora por el estado y diferentes instituciones
sociales.

Con el desarrollo de la técnica y la ciencia, el descubrimiento de nuevos
medicamentos, asi como las mejoras en la calidad de vida y la lucha
constante por una longevidad satisfactoria, que asegura bienestar
econdmico, seguridad, proteccién y felicidad en el adulto mayor, en la
mayoria de los paises, ha ido aumentando la esperanza de vida en
distintos paises. Asi la esperanza de vida en nuestro pais a partir del
triunfo de la revolucion ha ido aumentando y es ahora de 77 afios. En
paises desarrollados podemos sefalar: en Japdn y Grecia es de 80, en
Inglaterra y Francia de 79. Como vemos en Cuba la esperanza de vida
esta a nivel de los paises desarrollados.

El crecimiento decenal de la poblacion en el mundo hasta el afio 2000
fue de alrededor de 250 mil y es actualmente de mas de 400 mil adultos
mayores en cada década.

El envejecimiento poblacional ocurre desde principios del siglo pasado,
de 72 mil personas de mas de 60 anos se elevo a mas de 425 mil en los
afnos 50; y ya en los afos 90 rebasaba la cifra de mas de 1.2 millones.

En una caracterizacién del anciano cubano realizada a finales del siglo
XX se encontré que de una poblaciéon 11 millones 300 mil habitantes se
reportaron mas de 8 mil longevos (+ 100 afos), esto estd acorde con
los avances de la humanidad de prolongar la vida del ser humano y de
los empefnos y la lucha que pone nuestro proceso revolucionario en la
atencién integral del adulto mayor, con un programa priorizado dentro
del sistema de salud de nuestro Ministerio de Salud Publica sobre éste.

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 separacién 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 audicién, las limitaciones de la marcha, las barreras
arquitectonicas, su vulnerabilidad ante las agresiones del medio y sobre
todo 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
jévenes, haciendo restricciones y prohibiciones o censurando.



En la provincia Guantanamo viven actualmente 513 mil habitantes, con
una poblacién de 63 mil 50 personas de 60 afios 0 mas y mas de 12.3
% del total de la poblacién de la provincia. Esta enfrenta en los
momentos actuales un gran reto de salud y seguridad social, que ira en
aumento y estamos obligados a trabajar de conjunto para ofrecerle a
este grupo poblacional una mayor calidad de vida.

El ampliar y profundizar en el conocimiento de interesantes aspectos
relacionados con esta etapa de la vida, con la familia, el manejo que la
misma hace y deberia hacer, la calidad de vida en el adulto mayor y
otros topicos de interés, nos llevaron a concebir la realizaciéon de la
presente revision con el animo de divulgar entre el personal de la salud,
adultos mayores y familiares los datos obtenidos en este trabajo para
contribuir a mejorar también sus conocimientos y sus intervenciones
futuras.

El adulto mayor en Cuba

Nuestra sociedad envejece y para darnos cuenta de ello, no hace falta
consultar datos estadisticos de poblacidn, si miramos a nuestro
alrededor nos damos cuenta a simple vista; en las calles, lugares
publicos y hasta en los transportes que las personas adultas pasan con
mucho a niflos y adolescentes.

Aunque somos un pais en vias de desarrollo, con un potencial econémico
mas bajo que muchos paises por falta de recursos naturales, bloqueados
por mas de 50 anos, superamos a muchos paises desarrollados,
verdaderas potencias econdmicas, en cuanto a expectativas de vida y
estos se debe a un envidiable sistema de salud.

El aumento de la expectativa de vida de unos 77 afios, es uno de los
factores fundamentales, que junto a la disminucidon de la natalidad en
los ultimos decenios, ha condicionado el aumento de personas de la
tercera edad.

Los datos estadisticos actuales pronostican que para el 2030, mas de un
tercio de nuestra poblacidon serd mayor de 60 afios y, por ello, se hace
necesario desde ya, un cambio en la cultura gerontoldgica, que iria a
cambios de conceptos, a comprensidon, respeto, solidaridad, amor y
cambios arquitectdonicos, en busca de una correcta convivencia con
ancianos, que son nuestros padres, nuestros abuelos, nuestros vecinos
y por qué no decirlo, también un dia, nosotros mismos.

Nuestro pais, después de México y Belice es el pais mas envejecido de
Ameérica Latina.



Entre las explicaciones del envejecimiento de la poblacién cubana, que
ocurre fundamentalmente en el presente siglo, podemos citar:

1. Una acelerada declinacidon de la fecundidad durante los ultimos
decenios del ultimo siglo y los afos transcurridos del actual. En
1920, la tasa global de fecundidad por mujer era de 5.76, pasando
a 1.88 en 1970. El nivel mas bajo de esta tasa fue registrado en
1982, con 1.67 hijos por mujer y la tasa bruta de reproduccion fue
de 0.78 hijas por mujer. Esta tasa esta muy por debajo del nivel
de reemplazo poblacional, lo que hace que la poblacién total del
pais disminuya y ocurra un aumento en proporcién a los ancianos.

2. La expectativa de vida del adulto mayor a los 60 afios en nuestro
pais ha aumentado considerablemente; en 1950 era de 15.5 afnos,
elevandose en menos de 40 anos, es decir, para 1986 a 20.5. Los
actuales niveles de envejecimiento de nuestra poblacidon son
comparables con los paises mas desarrollados del mundo.
Podemos destacar ademds, que el crecimiento poblacional del
adulto mayor no ha sido homogéneo, hay una mayor proporcion
de la poblacion mayor de 60 afos en las provincias occidentales y
centrales que en las orientales y hay, también, un crecimiento
relativo mayor en las zonas rurales que en las urbanas; esto se le
atribuye a las migraciones internas de nuestro pais en los ultimos
anos.

Podemos constatar igualmente que el aumento de los viejos-viejos, es
decir, los mayores de 80 afios, trae aparejado implicaciones
socioecondmicas y médicas muy especiales.

Con el crecimiento poblacional de mas de 60 afios se generan mayores
gastos de salud, de la asistencia social, aumentando considerablemente
el indice de carga econdmica para la poblacidon activa laboralmente, la
cual tiene que sustentar econdmicamente a esa poblacién. Atenderla,
cuidarla y modificar las barreras arquitecténicas que ponen en peligro a
una poblacién que se va haciendo cada vez mas vulnerable a accidentes,
a cuadros depresivos que pueden llevarlos al intento suicida o al
suicidio, también a los accidentes de transito y a las caidas.

Desde sus inicios la humanidad se ha preocupado por la vejez. Las
personas mayores, antes del siglo XIX, no constituian un ndmero
elevado, pero en los afos posteriores la poblacion ha ido envejeciendo,
aumentando considerablemente el nimero de personas mayores.

El envejecimiento que ha ocurrido en los Ultimos decenios, de la
poblacion mundial, en virtud de las mejoras socioecondémicas, la
disminucién de la mortalidad infantil, el control de la natalidad, las



mejoras en la nutricion, el avance tecnoldgico entre otros, ha
proporcionado el aumento de la esperanza de vida al nacer. Ademas ha
ocurrido un fendmeno de envejecimiento de los envejecidos, es decir,
que las personas mayores viven cada vez mas afios, siendo este proceso
mayor en los paises en via de desarrollo.

Es bueno aclarar que el indice de desarrollo humano en los paises
altamente desarrollados, como los de Europa, ha conllevado al aumento
de la cantidad de vida, que en términos sociodemograficos se puede
entender como coincidencia de varias generaciones conviviendo en el
mismo espacio y en el mismo tiempo. Esta coincidencia de generaciones
es el resultado de haber terminado la transicién demogréfica, vy
podemos decir que hemos pasado a una etapa nueva en el ciclo
moderno de la historia de la poblacion.

Podemos definir a una sociedad como desarrollada a la caracterizada por
tener cada afio mayor numero de personas de la tercera edad, donde
existe mayor vida acumulada y ésta alcanza mayores niveles de vida.

En los momentos actuales, se presta mucha mayor atencion e interés a
los aspectos sociales, econdmicos y cientificos, sobre el envejecimiento
y sus consecuencias. La sociedad actual es altamente competitiva; asi,
ofrece pocas posibilidades a los que van envejeciendo, crea inseguridad
social por la jubilacion y el retiro de la vida productiva, brinda pocas
opciones para los mayores, favorece la insatisfaccion por la vida y al
tiempo que viene después de la jubilacién no se le da el valor social
necesario.

La autoestima, la historia personal, las creencias religiosas, la
educacion, la personalidad, la capacidad de adaptacién a cambios, la
situacién socioecondmica, las motivaciones y los objetivos de vida,
permiten una mejor o peor adaptacion a los cambios que se producen a
esta edad, repercutiendo muchas veces positiva 0 negativamente sobre
el estado afectivo del que llega a ser un adulto mayor, pudiendo llevarlo
a una longevidad satisfactoria o a una depresién, con una mala calidad
de vida o a tratarse de librar de ésta por distintos medios. Si agregamos
a lo planteado, la muerte de la pareja, el divorcio anterior, el
matrimonio y lejania de los hijos, muerte de amistades significativas, en
fin, el sentirse solos, incluso en compafiia, por no tener en cuenta no
solo su opinién, a veces también su presencia, ya que muchos
consideran a la vejez como una etapa de decadencia fisica, proyectando
sobre el viejo una imagen de invalidez, incapacidad, inutilidad social,
rigidez, intolerancia y en el mas doloroso de los casos de estorbo.

Nuestro pais, a pesar de la preocupacidon de la sociedad, sus organismos
e instituciones, entre ellas el estado, con todas las medidas que se



adoptan por lograr el bienestar de nuestra poblacion y mayormente
sobre niflos y ancianos, tiene limitaciones econdmicas serias por ser un
pais en vias de desarrollo, pero bloqueado y en el cual a pesar de los
esfuerzos realizados tiene poco desarrollada la cultura gerontoldgica.

En la medida que se extienda la vida, paralela a la cultura de un buen
vivir, el hombre del presente y el futuro, sabrd mas de si mismo, podra
tener y sabra cdmo manejar los medios necesarios para una longevidad
y sera capaz de ayudar a su familia y a otros en el control y cuidado de
su salud y de esta forma favorecer a generaciones enteras y saludables
con un mejor envejecimiento y superior calidad de vida.

Caracteristicas del envejecimiento

El envejecimiento en el ser humano presenta multiples caracteristicas,
pero podemos resumir que este es:

Universal: Todos los seres envejecen.
Irreversible: No puede detenerse o revertirse.

Individual y heterogéneo: Cada especie tiene su ritmo propio de
envejecimiento, pero el orden de declinacidon funcional varia de un
sujeto a otro, y no es igual en cada 6rgano o en cada individuo.

Deletéreo: Conlleva a la pérdida progresiva de una serie de funciones,
diferenciandose del proceso de crecimiento y desarrollo, en que este
tiene como finalidad el alcanzar la funcidn.

Intrinseco: No se debe a factores ambientales que pueden ser
modificados, aunque en las Ultimas décadas se ha observado un
aumento creciente de la expectativa de vida, pero la maxima se
mantiene en unos 118 afios, aunque hay autores que plantean que se
puede vivir hasta aproximadamente 140 anos. Pero se ha observado
gue la mayoria de la poblacion puede vivir hasta edades muy
avanzadas, con buena salud, pero muere casi siempre alrededor de los
80 afnos.

Nuestro pais, con una poblacidn superior a los 11 millones 500 mil
habitantes, dedica el 10.8 y el 11.4 % de su presupuesto, es decir el
22.2 % a la salud y la seguridad social.

En Cuba no existen ancianos abandonados, ni sin amparo, a pesar de
ello, vemos deambulantes en nuestras calles y ancianos durmiendo en
portales. Esta situacion es valorada periddicamente por la Direccion
Provincial de Salud, a través de comisiones multidisciplinarias; la



mayoria tienen familia, casa y chequera y no padecen de trastornos
mentales, por lo que hemos podido constatar que existe una
multifactorialidad, por lo cual es meta del presente inmediato, comenzar
a resolverse por los organismos e instituciones competentes. Ante
mucho de estos casos, la familias, con su obligacion moral y legal
determinada por la ley, a través del Cdédigo de Familia, que
penosamente casi nunca se aplica como esta establecido -sobre todo si
de deberes y obligaciones se trata- deben de jugar el papel que le
compete ante la sociedad, la ley y su propia familia, ya que no siendo
asi, el estado tiene que asumir sus diferentes instituciones a esta
persona la cual su familia no acepta o no quiere.

Apoyo familiar

El apoyo familiar es un elemento importante en la atenciéon al anciano
enfermo, minusvalido o sano, para que la educacién y orientacién a los
distintos profesionales dedicados a su atencién surta un mayor efecto es
la comprensién por parte de éstos de las caracteristicas propias de las
personas de este grupo de edades y los conocimientos necesarios para
llevarla a efecto.

La educacion de la familia desde los primeros afios, desde la escuela
misma, es de suma importancia y puede ayudar a que se entiendan
mejor y se ame mas a los ancianos de nuestra familia y nuestra
sociedad y asi tratarlos como se merecen, como seres humanos,
respetando sus gustos y derechos sociales, sexuales, econdmicos, sus
derechos a opinar, a tener autoridad, esto permitira ganarse a las
generaciones joévenes de hoy, sus derechos en un futuro que se ve
lejano, pero que llega mas rapido de lo que todos creen, si es que
nuestras vidas no terminan antes de llegar a esa etapa de la vida, por
multiples causas. Si no se educa a la familia en una verdadera cultura
de la tercera edad no se podra lograr una longevidad satisfactoria.

Familia y vejez

Abordar el problema del envejecimiento como proceso demanda conocer
el rol del viejo dentro de la familia, tanto en la estructura de esta etapa
como en la dindamica de la misma, la forma de relaciones padres-hijos y
las formas de ayuda y relaciones intergeneracionales, asi como
elementos fundamentales para el analisis de la calidad de vida en la
tercera edad.

La familia constituye una red de apoyo que acrecienta su importancia al
producirse el envejecimiento, ya que es en esta etapa de la vida del ser
humano en la cual tienden a retrotraerse otro tipo de relaciones
sociales, pasando la familia al primer plano de relacidon y a veces al



Unico. La familia, a pesar de la imagen que se ha ido creando de que la
atencién a los padres y los viejos es la misma, se ha ido degradando,
ésta continla siendo por suerte el mejor recurso de apoyo, en las
edades avanzadas de la vida.

La familia cobra un significado especial en la vejez, por ser la
proveedora principal de cuidados y la fuente de sostén que el viejo
prefiere, y es el mecanismo, mas util de defensa de las relaciones
sociales del anciano y siendo para él, junto a la salud y la economia, el
area mas importante de la vida del anciano.

En trabajos realizados sobre el estado moral de los ancianos, se ha
podido conocer la fuerte asociacidén entre frecuencia de interaccién con
familia y la sensacion o sentimiento de bienestar en la vejez ratifican,
ademas, la vigencia de la familia como principal grupo social de apoyo.
Las relaciones familiares que comparten un alto nivel de solidaridad
intergeneracionales reducen el estrés patogénico del anciano y refuerzan
de este modo su actitud y deseos de vivir mas tiempo.

En nuestro pais, en trabajos realizados al respecto se encontré que la
dimensién familia es ademas importante en la percepcion de calidad de
vida alta o baja, asi también es la principal fuente de cuidado, respeto,
ayuda vy la principal entre todas, la compafia. Es por tanto, la familia el
grupo social fundamental para ayudar al adulto mayor a desempehar
sus roles.

La familia como sistema multigeneracional
La familia crece y desarrolla a través del tiempo su propia historia.

No es una estructura homogénea, no siempre su comportamiento es
estable, se trata de una organizaciéon de mucha complejidad, en la cual
hoy dia, dos, tres o mas generaciones se tienen que adaptar
simultaneamente a los diferentes cambios que ocurren en el ciclo de la
vida familiar.

La continuidad de la familia estd asegurada por el hecho de ser un
sistema multigeneracional, pero los distintos tipos de demanda vy
realizacién, de cada uno de sus miembros, complican la convivencia
dentro de su seno. Los padres, dentro de la familia, tienen expectativas
de ser retribuidos con afecto, apoyo moral y ayuda financiera o en
especies, en los casos de los jubilados y atencidon a los mas viejos en
casos de enfermedad. Es en el juego de estas expectativas mutuas en el
que operan mucho de los nuevos conflictos intergeneracionales entre
hijos adultos y padres viejos.



La familia funcional y la vejez

La familia funcional es aquella en la cual los ciclos de transformacion vy
estabilidad se alternan, respondiendo tanto a las necesidades de la
familia como unidad, como la de los miembros familiares individuales.
Debe reconocer y aceptar las diferencias generacionales. La familia
funcional requiere continuidad entre el pasado y el futuro. Implica que
los hijos adultos asuman la responsabilidad frente a los padres. Los
padres suelen hacer reclamos cuando su influencia familiar disminuye y
muchas veces no son bien atendidos y a veces no son escuchados por
tanto la calidad de los vinculos estd determinada por la historia de las
relaciones interpersonales de la familia.

Una familia funcional, donde premie la comunicacion asertiva, el respeto
al derecho de los demas y el amor es indispensable para lograr
longevidad satisfactoria.

La familia juega un papel importante en el afrontamiento del
envejecimiento con calidad de vida que desde el hogar funciona como
circulo social donde el anciano transmite experiencias propias a otras
generaciones y se beneficia de la potencialidad que le brinda su
entrenamiento cognitivo desde la esfera afectiva.
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