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RESUMEN

Introduccidn: el funcionamiento familiar es un elemento importante en la salud integral de
los adultos mayores.

Objetivo: caracterizar el funcionamiento familiar de los adultos mayores pertenecientes al
consultorio médico 43 del Policlinico Universitario “Turcios Lima”, entre septiembre del 2018
hasta mayo del 2019.

Métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal en la poblacién
de adultos mayores pertenecientes al consultorio médico 43 del area de salud del Policlinico
Universitario “Turcios Lima” del municipio y provincia de Pinar del Rio, en el periodo
comprendido entre septiembre del 2018 a mayo del 2019. El universo lo integraron los 155
adultos mayores pertenecientes a este consultorio médico. El Unico criterio de inclusién fue
dar el consentimiento para participar en la investigacion, el cual fue aceptado por todos los
adultos mayores, por lo que se trabajo con todo el universo y no hubo seleccion de muestra.
Resultados: predominaron las familias moderadamente funcionales (46,5 %) vy las
funcionales (23,2 %). La mayoria de los individuos de 60 a 69 afios (42,9 %) y los de 70 a 79
anos (50 %) eran de una familia moderadamente funcional. En cuanto a caracteristicas de
riesgo de la dimension contexto socioecondmico y cultural de la vida familiar, fueron las de
mayor frecuencia la economia familiar critica (29,0 %), el hacinamiento (23,9 %) y las
condiciones inseguras de las viviendas (12,3 %).

Conclusiones: predominaron las familias moderadamente funcionales, se incrementaron las
alteraciones del funcionamiento familiar con el aumento de las edades de los adultos mayores.

Palabras clave: Familia; Adulto Mayor; Condiciones Socioecondmicas; Atencidon Primaria de
Salud; Envejecimiento.
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ABSTRACT

Introduction: family functioning assessment is an important element in the comprehensive
health care of the older adults.

Objective: to characterize family functioning of the older adults belonging to N2 43 Family
Doctor’s Office from Turcios Lima University Polyclinic between September 2018 and May
2019.

Methods: and observational, descriptive and cross sectional study was conducted in a
population of older adults belonging to N2 43 Doctor’s Office from Turcios Lima University
Polyclinic, Pinar del Rio municipality and province between September 2018 and May 2019.
The target group comprised 155 older adults from N2 43 Family Doctor’s Office, where giving
the informed consent was the only criterion of inclusion to participate in the research, which
was accepted by all of the older adults, working with the whole target group, not including a
chosen sample.

Results: moderately functional families predominated (46,5 %) and functional ones
(23,2 %). The majority of the individuals from 60 to 69 years old (42,9 %) and those from
70 to 79 (50 %), were from a moderately family functioning. Concerning the characteristics
of risk of the dimension of socioeconomic and cultural context of family life was the critical
family economy the most frequent (29,0 %), overcrowding (23,9 %), and not secure
conditions of the houses (12,3%).

Conclusions: moderately functional families predominated, showing increases in alterations
of family functioning as the age of older adults increased.

Keywords: Family; Aged; Social Class; Primary Health Care; Aging.

INTRODUCCION

El estudio de los procesos de transicion demografica y epidemioldgica ha cobrado interés en
las ultimas décadas, entre otras razones porque el envejecimiento poblacional iniciado en
paises europeos con transicién temprana, se ha extendido a otras regiones del mundo a la vez
que ha incrementado su velocidad. Paralelo a ello se han producido cambios en los patrones
de morbilidad y mortalidad que han modificado la demanda de los servicios sociales y de
salud./ 2

La prolongacion de la esperanza de vida ha sido un anhelo de la humanidad. Si bien el
envejecimiento puede considerarse un logro de la ciencia mundial, la longevidad produce retos
sin precedentes a los responsables de la elaboracién de politicas en general, y a los ciudadanos
en particular, pues se deberdn mantener los niveles de seguridad social y econdmica, la oferta
de servicios de salud de calidad a un segmento de la poblacién que, por su avanzada edad, se
encuentra en desventaja para afrontar las exigencias sociales de la contemporaneidad.(3:4

En Cuba se estima que para el afio 2025 los adultos mayores ocuparan el 21 % de la poblacion
total, momento en que sera el pais mas envejecido de América Latina.(*'4

El funcionamiento familiar es la capacidad que tiene la familia para satisfacer las necesidades
de sus miembros y adaptarse a las situaciones de cambio.(®
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La poblacién atendida en el area de salud perteneciente al Policlinico Universitario “Luis
Augusto Turcios Lima” no escapa de la problematica actual de los cambios demograficos, y el
aumento del grupo poblacional de los adultos mayores y su repercusién en la familia y la
sociedad. Estas mismas caracteristicas se observan en la poblacién del consultorio médico 43
de esta area de salud, donde los adultos mayores ocupan el 18,2 % vy en los que la familia
tiene una alta responsabilidad en la preservacion de la salud de ellos.

Al realizar un analisis de los adultos mayores y sus familias se evidencio el desconocimiento
del comportamiento del funcionamiento familiar en los hogares de los adultos mayores del
consultorio médico.

De acuerdo con los argumentos anteriores se realizé la investigacion con el objetivo de
caracterizar el funcionamiento familiar de los adultos mayores pertenecientes al consultorio
médico 43 del Policlinico Universitario “Turcios Lima”, desde septiembre del 2018 hasta mayo
del 2019.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte transversal en la poblacion de adultos
mayores pertenecientes al consultorio médico 43 del area de salud del Policlinico Universitario
“Turcios Lima”, del municipio y provincia de Pinar del Rio, en el periodo comprendido entre
septiembre del 2018 a mayo del 2019.

El universo lo integraron los 155 adultos mayores pertenecientes a este consultorio médico.
El Unico criterio de inclusion consistié en el consentimiento para participar en la investigacién,
el cual fue aceptado por todos los adultos mayores, por lo que se trabajé con todo el universo
y no hubo seleccién de muestra.

Para la recogida de la informacion se aplicaron los siguientes instrumentos: Prueba de
Percepcion del funcionamiento intrafamiliar (FF-SIL) que permitié conocer la percepcion de los
individuos de las relaciones intrafamiliares de su hogar.(®

Los instrumentos se aplicaron en visitas a los hogares de los ancianos y con el requisito de
que fueran contestados de forma individual, en el caso de los ancianos con discapacidad
mental se le aplico al familiar que durante mas tiempo esta a cargo del cuidado del mismo.

La prueba FF-SIL la componen 14 afirmaciones y cada una tiene la posibilidad de cinco
respuestas. La calificacion se realiza adjudicando puntos segun la opcidén seleccionada en la
escala: casi nunca vale 1, pocas veces vale 2, a veces vale 3, muchas veces vale 4 y casi
siempre vale 5. Los puntos se suman y a esa puntuacion total le corresponde un diagndstico
de funcionamiento familiar.(®

Se presenta la informacion de forma tabulada para su mejor comprensidén, analisis e
interpretacion, en medidas de frecuencia para variables cualitativas (absolutas y relativas, por
ciento en este caso) y medidas de resumen para variables cuantitativas (media).

Se cumplid con los principios de la ética médica y los aspectos establecidos en la Declaracion
de Helsinki.
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RESULTADOS

Predominaron las familias moderadamente funcionales con 70 (45,1 %) y las funcionales con
36 (23,2 %), la suma de ambas fue de 68,3 %:; es decir las dos terceras partes de los ancianos
viven en hogares con buenas relaciones intrafamiliares. (Tabla 1)

Tabla 1. Resultados de la Prueba de Percepcién del Funcionamiento Familiar. Consultorio 43
Policlinico Universitario “Turcios Lima” de septiembre de 2018 a mayo de 2019.

Resultados de la prueba FF-SIL | No. %
Familia severamente disfuncional 16 10,3
Familia Disfuncional 33 21,29
Familia moderadamente funcional 70 45,1
Familia Funcional 36 23,2

Total 155 100

Se observo que la mayoria de los individuos de 60 a 69 afios (42,9 %) y los de 70 a 79 afios
(51,6 %) eran de una familia moderadamente funcional. (Tabla 2)

Tabla 2. Funcionamiento intrafamiliar por grupos de edades.

Funcionamiento familiar 60-69 70-79 80y + Total
No. % No. % No. % No. %
Severamente disfuncional 8 9,5 6 9,6 2 28,6 16 10,3
Disfuncional 20 23,8 11 17,7 2 28,6 33 21,29
Moderadamente funcional 36 42,9 32 51,6 2 28,6 70 45,1
Funcional 20 23,8 15 24,2 1 14,2 36 23,2
Total 84 100 62 100 7 100 | 155 100

Predomind la economia familiar critica 45 (29,0 %), el hacinamiento en 37 (23,9 %) vy las
condiciones inseguras de las viviendas 19 (12,3 %). (Tabla 3)

Tabla 3. Contexto socio econdmico y cultural de la vida familiar.

Contexto socio econémico y cultural de la vida familiar No. %
Economia familiar critica. 45 29,0

Predomina el bajo nivel educacional en los adultos jefes de familia. 15 9,7
Ambiente comunitario insalubre. 12 7,7

Existe un miembro en la familia apto para trabajar y no trabaja. 14 9,0
Condiciones inseguras de la vivienda (estado técnico). 19 12,3
Hacinamiento. 37 23,9

Déficit de alguno de estos servicios en el hogar: agua, sanitarios y electricidad. 11 7,1
Ausencia de alguno de estos equipos basicos (refrigerador, televisor) 16 10,3
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DISCUSION

Rodriguez Calvo MD,(® y Serra Valdés M,(”) reportan elevados porcientos de hogares de adultos
mayores disfuncionales, muchos de ellos relacionados con el maltrato a que son sometidos.

Diversas investigaciones evidencian que los adultos mayores tratan de evitar una situacion de
dependencia de los hijos, en especial, si implica la responsabilidad continuada que una
enfermedad crdénica ocasiona o la necesidad de proporcionar cuidados personales. Estos
cambios traen modificaciones en las pautas de las obligaciones de los parientes que se olvidan
de sus responsabilidades, del amor, del carifio y de los sentimientos, como necesidades
basicas a conservar y mantener dentro del entorno familiar.(®

Se ha comprobado que aquellos hogares con relaciones familiares placenteras mejoran y
favorecen el estado de salud de sus miembros, al lograr el incremento de conductas de
autocuidado. Las relaciones familiares también intervienen en la generaciéon y evolucion de
sintomas de enfermedad. Robitschet y col.,® analizaron familias por un periodo de tres afios
para estudiar la incidencia de enfermedades respiratorias, y obtuvieron que estas
enfermedades variaban en dependencia de la intensidad y magnitud de las relaciones
familiares. Por otra parte, la susceptibilidad a enfermedades del corazén estuvo altamente
relacionada con la fragmentacion y desorganizacion de la familia.

Los problemas del funcionamiento familiar pueden influir tanto en la aparicion, como en la
descompensacion de las enfermedades cronicas, en la mayoria de las enfermedades
psiquiatricas, y en las conductas de riesgo de salud.

Resultados de investigaciones documentan la relacion del funcionamiento familiar como factor
predisponerte o coadyuvante en la produccién y curso de diversas enfermedades y problemas
de salud en sus integrantes. Se asocia fundamentalmente con el alcoholismo y otras
adicciones, la conducta antisocial, el suicidio, y predice la ocurrencia de desdrdenes
mentales.(10:11)

El individuo necesita y anhela el apoyo familiar, por lo que la ausencia de este genera
frustracion y soledad. No siempre la familia es fuente de apoyo y amortiguadora de estrés, a
menudo la vivencia de problemas familiares precipita reacciones o respuestas de estrés, entre
las cuales se encuentra el descontrol de la enfermedad crénica o su aparicion. Las relaciones
familiares disfuncionales interfieren en el cumplimiento de medidas terapéuticas y preventivas
indicadas y provocan sobreutilizacion de los servicios de salud.(*?

En la medida que aumenta la edad se incrementan las enfermedades cronicas, las
discapacidades, se pierden actividades del diario vivir, requieren de mayores cuidados y
atencidn por la familia, lo que conlleva a una crisis familiar, esto conlleva un reajuste en el
seno de la misma, propenso a romper con las buenas relaciones familiares.(*)

Con la llegada de la vejez, la pérdida de seres queridos, jubilacidén, inactividad, y falta de
comunicacidn de los mas jovenes con los mas viejos, al considerarlos personas indtiles por su
poco aporte, provoca que el anciano se sienta solo, lo cual hace que disminuyan las
posibilidades de autonomia funcional, incrementan sus necesidades de dependencia y al
mismo tiempo fomentan el aislamiento social, con la consiguiente pérdida de oportunidades
para obtener las gratificaciones o refuerzos propios de la interaccién social.
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Al caracterizar la familia cubana actual, plantea los problemas econémicos surgidos con el
periodo especial y cdmo estos han repercutido en la familia a pesar de los esfuerzos realizados
por el gobierno para minimizar los mismos. El hacinamiento y las condiciones inseguras de las
viviendas son también resultado de esta crisis econdmica, y a su vez, elementos que
constituyen riesgos para la salud de los ancianos al crear ambientes propicios para la
transmision de enfermedades infecciosas, accidentes, entre otras; también en muchos casos,
se afecta la privacidad del anciano lo que propicia conflictos en el hogar.(!3)

Varios autores, (1413 plantean la influencia negativa que tiene los problemas econémicos y de
vivienda al ser capaces de provocar trastornos en el desarrollo integral de los miembros de la
familia, llevan a alteraciones emocionales en los ancianos y a la violencia familiar.

Los estudios de la influencia de la realidad socioeconémica en la calidad de vida del anciano,
revelan elementos de interés que demuestran la necesidad de una intervencién multisectorial
en estos problemas, que pueden llegar a constituir barreras, si no se toman las medidas
necesarias para su solucion. Se generan conflictos que atentan contra la autoestima, la
percepcién de la propia salud y la satisfaccion de los servicios recibidos; cuestiones que
plantean al médico nuevas interrogantes al dar origen a depresiones reactivas de dificil
manejo.(12)

Se concluye que predominaron las familias moderadamente funcionales, se incrementaron las
alteraciones del funcionamiento familiar con el aumento de las edades de los adultos mayores.
En el contexto socioeconomico y cultural de la vida familiar, se encontré un ndmero
significativo de ancianos con economia familiar critica, hacinamiento y condiciones inseguras
de las viviendas. Se debe tener en cuenta el funcionamiento familiar cuando se disefien
politicas de salud para los adultos mayores.
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