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RESUMEN

El envejecimiento en la familia constituye un problema mundial y nacional, teniendo en cuenta esa premisa
se realizé un estudio de tipo descriptivo, con el uso de técnicas cuantitativas y cualitativas, para caracterizar
las familias donde viven adultos mayores, pertenecientes al area de salud del policlinico docente Dr. Gustavo
Aldereguia Lima. Se seleccionaron al azar diez familias del area incluida en el consultorio médico de la familia
94-01 que cumplieran con los criterios de inclusién, las que se caracterizaron a través de las variables socio-
psicoldgicas: estructura, crisis, funcionamiento y percepcion familiar; los datos se obtuvieron a partir de las
técnicas de entrevista a la familia, la prueba de percepcién de funcionamiento familiar (FF-SIL) y la prueba
de percepcidén de las relaciones familiares. En las familias estudiadas predomind la existencia de una
estructura pequeina; nuclear y unigeneracional; multigeneracional. Las funciones que mejor cumplieron las
familias fueron la econdmica y la educativo-cultural; y las crisis normativas que predominaron fueron la
jubilacién, el envejecimiento y la enfermedad. El funcionamiento familiar que prevalecié fue el funcional; los
indicadores mas afectados fueron los roles, la permeabilidad, la comunicacién y la adaptabilidad; en Ila
percepcién familiar predominaron las familias armdnicas, seguidas de las poco armdnicas. Los indicadores
mas afectados fueron el sistema de apoyo, la comunicacién y el desempefio de roles. Se concluyé que las
familias presentaron fundamentalmente una estructura pequefia y nuclear, son funcionales y son armoénicas.

Palabras clave: CARACTERIZACION DE LA FAMILIA; ADULTO MAYOR; ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL.
Descriptores: FAMILIA; ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION.

ABSTRACT

The aging process in the family is a world and national problem. Taking into account this premise, a
descriptive study was carried out, using quantitative and qualitative techniques to characterize the families
where elderly live. The population belonged to the health area of Dr. Gustavo Aldereguia Lima Teaching
Polyclinic. The study included ten randomly selected families from the doctor’s office 94-01, which fulfilled
the inclusion criteria. The families were characterized by means of the following socio-psychological
variables: structure, crisis, family functionality and family perception. The data were obtained by means of
the following techniques: the family interview, the family perception functionality test (FF-SIL) and the test
for the perception of the family relations. In the studied families there was a prevalence of a small, nuclear,
unigenerational and multigenerational structure. The functions best fulfiled by the families were the
economic, educative and cultural ones. The prevailing normative crises were retirement, aging and disease.
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Family functionality prevailed. The most affected

indicators were roles, permeability, communication and

adaptability. Within family perception there was a prevalence of harmonious families followed by half-
harmonious ones. The most affected indicators were system support, communication and role performance.
The study concluded that the families were basically small and nuclear as well as functional and harmonious.

Key words: CHARACTERIZATION OF THE FAMILY; ELDERLY; POPULATION AGING.

Descriptors: FAMILY; DEMOGRAPHIC AGING.

INTRODUCCION

En la civilizacibn moderna y en otras vya
desaparecidas, ha prevalecido un gran interés por la
longevidad. (1) ElI proceso gradual en el cual la
proporcion de adultos y ancianos aumenta, mientras
disminuye la proporcién de nifios y adolescentes, es
uno de los grandes acontecimientos que
caracterizaron el pasado siglo; llamandose a este
fendmeno “envejecimiento poblacional”. (2)

Segun el Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), la esperanza de vida en el
mundo aumenté de aproximadamente 50 afios en
1900, a 63,3 afios en los hombres y 67,6 en las
mujeres en el 2000. Y, en el 2007, alcanzd valores
entre los 71,1 y 78,7 afios de edad. (3) Las
proyecciones demograficas reflejan que para este
principio del siglo XXI, en el orbe habrd unos 600
millones de personas en transito por la tercera edad,
cifra que se duplicara en el 2025. (1) En 1990 se
estim6 que la poblacion envejecida en los EE.UU. era
de un 13%, para el afio 2025 estd proyectado un
incremento del 25% vy la poblacién que sobrepase los
85 anos sera el doble de la actual. (4) Para este
mismo afno se estiman otras cifras: Europa (26,4%),
América del Norte (24%) y Oceania (18,9%), como
las regiones del mundo mas envejecidas; mientras
que América Latina es una de las menos envejecidas
y se espera que alcance la cifra de 14,2%, similar a
la de Asia (14,1%); por su parte, Africa serd durante
mucho tiempo, el continente mas joven del mundo.
(5)

En algunos paises latinoamericanos como Argentina,
Chile, Cuba vy Uruguay, el perfil demografico es
similar al de los paises europeos. Las proyecciones
indican que uno de cada cuatro latinoamericanos
sera mayor de 60 afos para 2050. (6)

Como consecuencia del desarrollo cientifico técnico y
las conquistas sociales de las Ultimas décadas, en
Cuba se estad produciendo un aumento de la cantidad
de adultos mayores. (7) Es la tercera nacion en el
continente americano que elevd en unos 20 anos la
esperanza de vida de su poblacion, superada solo
por Canada y por los EE.UU. Se espera que para el
afo 2020 exista un 21% de individuos mayores de
60 anos, convirtiéndose en la poblacién mas anciana
de América Latina. (1)

Las bajas tasas de fecundidad y de nacimiento y el
alargamiento de la expectativa de vida al nacer, que

en Cuba asciende a 78 afios (y cuyo prondstico es
que alcance los 80 para el 2015), disminuyen la
cantidad de jovenes dentro de las comunidades y
por tanto generan un aumento en la poblacidén
mayor. (1, 8) Este fendmeno va en ascenso, los
datos de la oficina territorial de estadisticas
muestran que las provincias mas envejecidas del
pais son: Villa Clara (18, 2%), Ciudad de La Habana
(16,9 %) y Las Tunas (16,2 %), con relacién a su
poblacidn total respectivamente. En Las Tunas se
sobrepasan los 78 afios de esperanza de vida. En el
2025 de cada cinco cubanos uno sera adulto mayor,
en Las Tunas uno de cada cuatro, habrd mas adultos
mayores que nifios y adolescentes.

La atencion a esta edad constituye uno de los retos
fundamentales para las instituciones de seguridad
social, de salud, de la comunidad y de las ciencias,
que contribuyan con su estudio a un mayor
conocimiento de la vejez. (9)

El estudio de la Escuela Historico-Cultural de L. S.
Vigotsky es, desde el punto de vista tedrico, la
concepcidon que ofrece una mirada de desarrollo y la
distingue de los otros estudios actuales que abordan
la edad como involutiva o0 no desarrolladora. Permite
la identificacion de necesidades propias vy
formaciones psicoldégicas que lo pueden potenciar
como individuo en la Gltima etapa de la vida. (10)

En estudios realizados por Teresa Orosa (2003) se
identifican tres determinantes de desarrollo que
socializan a estas personas: el sociocultural, el
familiar y el individual. Se hace referencia al
determinante familiar por separado, aunque es parte
de los socioculturales. En  nuestra cultura
iberoamericana el vinculo familia-tercera edad
resulta relevante, precisamente porque la mayoria
de los adultos mayores conviven en familia. Por otra
parte, reconoce que la formacion psicologica tipica
de esta etapa es la autoevaluacién de si mismo y de
la vida, y que las formaciones psicolégicas nuevas
son la necesidad de trascender en el otro, la
elaboracién de duelos y la representacion de la
muerte. (10)

La familia como grupo de intermediacién entre el
individuo y la sociedad constituye una dimensién de
interés, para el presente analisis de la tercera edad,
por dos razones fundamentales: la primera, porque
es la Uultima etapa del desarrollo del llamado ciclo
vital de la familia y la segunda, porque la mayoria de
los ancianos en Cuba viven en condiciones de
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convivencia familiar. (10) En la presente
investigacion se pretende caracterizar las familias de
los adultos mayores, en el area de salud del
policlinico docente “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de
la provincia de Las Tunas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, con el uso de
técnicas cuantitativas Yy cualitativas, para
caracterizar las familias de los adultos mayores, en
el area de salud del policlinico docente “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima”, durante el periodo comprendido
de septiembre de 2011 a marzo de 2012. El universo
estuvo conformado por la totalidad de las familias de
esta area de salud donde viven adultos mayores. La
muestra se conformd al azar y quedd constituida por
diez familias pertenecientes al Consultorio Médico de
la Familia (CMF) 94-01.

Se realizaron las visitas de terreno para solicitar el
consentimiento informado de las familas y a
continuaciéon se obtuvo la informaciéon a través de la
entrevista, la prueba de percepcién de las relaciones
familiares y el FF-SIL, a toda la familia y en una sola
sesion, en el mismo CMF,

Para el tratamiento estadistico se utilizd el paquete
SSPS y el porciento y frecuencias para la expresion
de los resultados que se muestran en las tablas.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La estructura se analiz6 a partir del tamafno, el
numero de generaciones y la ontogénesis.

TABLA 1. Distribucion del tamafo de la familia

Tamaio de la familia No. %
Familia grande 1 10
Familia mediana 3 30
Familia pequefia 6 60
Total 10 100

La distribucién de las familias segun el tamafio
muestra que mas de la mitad (60%) clasifican como
familias pequefas, seguido de las familias medianas,
que representaron el 30% vy solo el 10% fueron
familias grandes.

Estos resultados corroboran los obtenidos por
investigadores que, al describir caracteristicas
sociodemograficas de familias, han encontrado que
la familia actual es mucho mas pequefia que sus
antecesoras. (11)

La distribucién de las familias segin el nimero de
generaciones muestra que el 40% de los adultos
mayores conviven en familias unigeneracionales,
correspondiendo esta misma cifra (40%) para la
convivencia de familias multigeneracionales;

quedando el 20% para familias que conviven con dos
generaciones. Estos resultados muestran ciertas
diferencias con investigaciones realizadas por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en las
que se reportaron que entre un 50% y un 75% de
las personas de edad avanzada vivian en hogares de
varias generaciones. (12, 13)

Al hacer un anadlisis del tipo de familia segun
ontogénesis al que pertenecian los adultos mayores,
se pudo constatar que el 60% fueron familias
nucleares, el 40% familias extensas y ninguna
obtuvo la clasificacion para familias ampliadas. Estos
resultados difieren de los obtenidos por Cruz Alvarez
M (2009), donde el 64% de los adultos mayores
vivian en el seno de familias extensas y el resto en
familias nucleares y ampliadas; también, los
resultados alcanzados por Zaya Cambara Y. donde
hubo un predominio de las familias extensas seguido
de las familias ampliadas. (12, 13)

A pesar de que la tendencia mundial es Ila
nuclearizacion de las familias, en Cuba existen
investigaciones que respaldan el predominio de las
extensas, aunque en otras se sefiala el predominio
de las nucleares.(14) Es conocida la escasez de
viviendas existentes en el pais, lo que conlleva a la
convivencia obligada de varias generaciones y, por
ende, a una dinamica relacional con retos evidentes
en la comunicacién, la salud familiar y el propio
desarrollo de toda la familia y de cada uno de sus
miembros en particular. (14)

En relacidn con las crisis familiares en el 100% de
las familias existen tanto las crisis normativas, como
las paranormativas. En el caso de las crisis
normativas, la jubilacién esta presente en el 60% de
los casos, seguido del envejecimiento vy la
enfermedad, ambas con un 50%. Estos resultados
pueden estar influenciados porque la mayoria de los
adultos mayores estaban entre los 60 y 70 afios de
edad. EI momento de jubilacion laboral marca un
cambio en las relaciones de la familia. De cémo la
familia y los miembros mayores estructuren su
jubilacibn y entrada a la vejez, asi sera el
funcionamiento, la armonia y el respeto dentro de
los limites familiares. Por otra parte, puede ser
respetado el lugar del anciano como individuo del
nucleo familiar o, por el contrario, invadido su lugar
de intimidad psicolégica y hasta el espacio que antes
le pertenecia. (10)

En cuanto al cese de la tutela, a pesar de que solo se
obtuvo un 30%, ya que no se registraron los casos
gue no correspondieran con la partida del primer hijo
del hogar; al hacer la entrevista se pudo apreciar
como la familia vivencia esta crisis nuevamente, por
la salida del hogar de los nietos. El rol de abuelo solo
estuvo presente en el 20% de las familias. El abuelo
ha desempefiado un importante papel en el cuidado
y formacidon de los nietos, ha facilitado la vida laboral
de sus hijos y él mismo ha sido protagonista de una
historia de participacién social. (10)
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A pesar de que no se obtuvieron datos significativos,
en el caso de las crisis paranormativas, los
problemas de salud estuvieron presente en el 30%
de las familias, entre los que se encontraron:
trastornos psiquiatricos e infertilidad. El incremento
representd el 30% de estas crisis, el mismo se
manifestéd por el regreso al hogar del que abandoné
y la llegada de abuelos.

En cuanto a la evaluacion del

familiar, los resultados obtenidos en el
reflejan a continuacion.

funcionamiento
FF-SIL se

TABLA 2. Distribucion segun el funcionamiento
familiar

Funcionamiento familiar No. %
Funcional 8 80
Moderadamente funcional 2 20
Disfuncional _ _
Severamente disfuncional _ _
Total 10 100

Los resultados demuestran que el funcionamiento
familiar, segin la dindmica de las relaciones
internas, en la mayoria de las familias estudiadas
resultd6 ser funcional (80%), seguido de las
moderadamente funcionales (20%). No aparecen
puntuaciones para familias disfuncionales o]
severamente disfuncionales (tabla 2).

En este estudio los mejores resultados lo mostraron
las categorias: cohesién, armonia y afectividad. A
pesar de que las familias estudiadas no obtuvieron
puntuaciones para un funcionamiento disfuncional o
severamente disfuncional, se apreciaron dificultades
en las categorias: permeabilidad, roles,
adaptabilidad y comunicacion. La permeabilidad
resulté ser la mas afectada, lo cual puede deberse a
costumbres, prejuicios que poseen principalmente
los adultos mayores, que hacen de la familia un
sistema cerrado con falta de receptividad para la
ayuda externa. Los roles se observan en las
dificultades de la distribucién de las tareas del hogar,
la poca o no cooperacién, la no realizacion conjunta
de las tareas domésticas y, en algunos casos, donde
el anciano es sobrecargado en su rol de abuelidad.
La adaptabilidad se manifiesta en la inflexibilidad de
normas, la poca busqueda de nuevas soluciones para
afrontar problemas, lo que dificulta sus ajustes a
nuevas situaciones, como la enfermedad, Ia
jubilacion y los cambios de estructura de poder.
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TABLA 3. Distribucion de la percepcion de las
relaciones familiares

relaciones famiiares | Mo | %
Muy armonicas 1 10
Armdnicas 5 50
Poco armdnicas 4 40
Disarmdnicas - -

Total 10 100

Como se observa en la tabla 3, la mitad de los
casos refiere tener relaciones familiares de tipo
armonicas (50%), seguido de las poco armdnicas
(40%) y solo el 10% para las relaciones familiares
muy armoénicas. No aparecen puntuaciones para
relaciones familiares de tipo disarmdnicas. Otros
estudios muestran la prevalencia de las relaciones
muy armonicas y armodnicas, (15) mientras que N.
Figueredo Ferrer en su trabajo “Caracterizacion del
adulto mayor en la comunidad en la provincia de
Pinar del Rio” obtuvo un 78% para las relaciones
familiares de tipo armdnicas. (16)

En cuanto al sistema de apoyo, las dificultades estan
dadas por la lejania de los familiares cercanos del
adulto mayor, que imposibilitan ofrecerle al mismo
tanto apoyo emocional, como instrumental, en el
momento que este lo precisa; ademas de las
dificultades en la economia familiar, en muchos
casos por el recorte del salario, debido a la jubilacién
o0 por las necesidades que genera la convivencia
multiple, no pudiendo ser satisfechas las
necesidades de todos los miembros.

CONCLUSIONES

Se caracterizaron las familias de adultos mayores
definidas en la muestra, las que presentaron
fundamentalmente una estructura pequefia vy
nuclear, con igualdad de distribucién entre las de
convivencia unigeneracional y multigeneracional,
funcionales y armonicas. Las crisis normativas que
predominaron fueron jubilacion, envejecimiento vy
enfermedad. Los indicadores de funcionamiento
familiar mas afectados fueron los roles, Ila
permeabilidad, la comunicacién y la adaptabilidad.
En lo referente a los indicadores de la percepcidon
familiar, los mas afectados fueron: sistema de
apoyo, comunicacién y desempeiio de roles.
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