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RESUMEN

El envejecimiento es un proceso progresivo, intrinseco, declinante, irreversible y
universal, en el que ocurren modificaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales.
Cuba, a través de programas y subprogramas de atencion a la salud trata de
garantizar la calidad de vida de este grupo etario dentro y fuera de las instituciones
de salud. Sin embargo, existe un creciente grupo de adultos mayores que recibe
cuidados en mayor o menor grado de dependencia, en su propio hogar, por
familiares que no siempre tienen los conocimientos necesarios para brindar una
atencion de calidad al anciano bajo su cuidado, y que muchas veces no prestan la
debida atencién a los aspectos psicologicos en esta etapa de la vida. Se realizé
una revision bibliografica, con el objetivo de mostrar algunas herramientas para la
atencion de la esfera psicolégica del adulto mayor. Cualquier persona puede
convertirse en un cuidador, pero no todos podran ser buenos cuidadores, si no se
atienden todos los aspectos que influyen para una atencion con la debida calidad
en el adulto mayor.
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ABSTRACT:

Aging is a progressive, intrinsic, declining, irreversible and universal process, in
which biological, psychological and social modifications occur. Cuba, through
health care programs and subprograms, tries to guarantee the quality of life of this
age group inside and outside health institutions. However, there is a growing group
of older adults who receive care in a greater or lesser degree of dependency, in
their own home, by relatives who do not always have the necessary knowledge to
provide quality care to the elderly in their care, and that many Sometimes they do
not pay due attention to the psychological aspects at this stage of life. A
bibliographic review was carried out, with the aim of showing some tools for the
attention of the psychological sphere of the elderly. Anyone can become a
caregiver, but not everyone can be a good caregiver, if all the aspects that
influence quality care in the elderly are not addressed.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso progresivo, intrinseco, declinante, irreversible y
universal, en el que ocurren modificaciones biolégicas, psicolégicas y sociales:*?

- Progresivo: porque es un proceso acumulativo.

- Intrinseco: porque ocurre en el organismo, aunque esté influido por aspectos
ambientales.

- Declinante: porque las funciones del organismo se deterioran en forma gradual
hasta conducir a la muerte.

- Irreversible: porque es definitivo.

- Universal: porque se produce en todos los organismos vivos.

Es un proceso que afecta a la poblacion mundial independientemente del nivel de
desarrollo socioecondmico. La poblacién envejece y es deber de cada pais

adoptar medidas que faciliten la vida a las personas de la tercera edad.



En Cuba, la situacién no es diferente y actualmente el 20,4 % de la poblacién
rebasa los 60 afios. Esto, por supuesto tiene entre otros aspectos una repercusion
en el ambito econdémico, porque significa que un gran numero de personas arriban
a la edad de jubilacion, sin que exista probablemente igual proporcién de jovenes
en edad laboral para sustituirlos, pero también tiene una repercusion para el sector
de la salud, porque significa un mayor niumero de personas con necesidades
especiales de atencion sanitaria.

En nuestro pais, a través del Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor, que
se traduce en tres subprogramas: Atencién Comunitaria, Atencion Institucional y
Atencion Hospitalaria, se trata de garantizar la calidad de vida de este grupo etario
dentro y fuera de las instituciones de salud.

Existe un creciente grupo de adultos mayores que recibe cuidados en mayor o
menor grado de dependencia, en su propio hogar, por personas que no siempre
tienen los conocimientos necesarios para brindar una atencion de calidad al
anciano bajo su cuidado, y que muchas veces no prestan la debida atencion a los
aspectos psicolégicos en esta etapa de la vida. 2

La capacidad funcional del adulto mayor es definida como "el conjunto de
habilidades fisicas, mentales y sociales que permiten al sujeto la realizacion de las
actividades que exige su medio y/o entorno”. Dicha capacidad viene determinada,
fundamentalmente, por la existencia de habilidades psicomotoras, cognitivas y
conductuales. La habilidad psicomotora, entendida como la ejecucion de
habilidades practicas que requieren la actividad coordinada muscular, junto con un
proceso cognitivo de intencionalidad, que son las bases para las actividades de la
vida diaria.*

Eamon O'Shea, en el afio 2003 refiere que “la calidad de vida del adulto mayor es
una vida satisfactoria, bienestar subjetivo y psicologico, desarrollo personal y
diversas representaciones de lo que constituye una buena vida, y que se debe
indagar, preguntando al adulto mayor, sobre cémo da sentido a su propia vida, en
el contexto cultural, y de los valores en el que vive, y en relacion a sus propios

objetivos de vida”.®



A finales de la década del setenta del siglo pasado cuando ya se comienza a
evaluar la necesidad de un enfoque especial para las personas mayores de 60
afos de edad en el pais, tanto a nivel social como de salud, y cuando se celebra la
Asamblea Mundial del Envejecimiento en Viena, ya estaba concebido un Plan
Nacional de Atencién al anciano, el cual fue enriquecido por los aspectos mas
relevantes del plan de accion aprobado en la reunion regional sobre
envejecimiento, convocada por la Comision EconOmica para América Latina y
celebrada en Costa Rica en marzo de 1982 y del plan Internacional aprobado en
Viena en ese mismo afo.

El mejoramiento de la vida de los ancianos y de la asistencia por parte del estado
a traves del MINSAP, es tarea priorizada en Cuba.

Por todo lo anterior el colectivo de autores decidio realizar este trabajo con el
objetivo de mostrar algunas herramientas Utiles para el cuidado de la esfera

psicoldgica del adulto mayor.

DESARROLLO

El que la poblacién envejezca conlleva a padecer mas enfermedades invalidantes
que requieren (aunque no siempre), de cuidados permanentes y/o casi
permanentes.

Existen numerosas escalas que se utilizan para la cuantificacion de la capacidad
funcional; estas deben ser breves, sencillas y faciles de aplicar para alcanzar los
objetivos de ser un instrumento de aplicacién rapida y que pueda ser utilizado por
personal de formacion variada y cualquier unidad de atencion primaria.> 34

Segun Lazcano, la clasificacion habitual para la funcion es la siguiente:

1. Funcional o independiente: tiene la capacidad de cuidar de si mismo y mantiene
lazos sociales.

2. Inicialmente dependiente: requiere de cierta ayuda externa, como transporte o
para las compras.

3. Parcialmente dependiente: necesita ayuda constante en varias de las

actividades de la vida cotidiana, pero aun conserva cierta funcion.



4. Dependiente funcional: requiere de ayuda para la mayor parte de las
actividades de la vida cotidiana y necesita que alguien le cuide todo el tiempo.®

El deterioro funcional es comun en el adulto mayor, donde existen causas
potenciales que contribuyen al mismo, como los cambios relacionados con la
edad, factores sociales y/o enfermedades; cerca del 25 % de los pacientes adultos
mayores de 65 afios de edad requieren ayuda para las actividades basicas de la
vida diaria (ABVD): bafarse, vestirse, alimentarse, trasladarse, continencia y aseo;
igualmente para actividades instrumentadas de la vida diaria: transporte, compras,
cocinar, utilizar el teléfono, manejo del dinero, toma de medicamentos, tareas de
limpieza doméstica, lavar ropa.

Indudablemente, son los adultos mayores clasificados en las escalas tres y cuatro
los que necesitan a su lado una persona (que casi siempre es un familiar) que se
encargue de su cuidado.

El cuidado tiene que ser realizado por personas motivadas. La calidad de vida del
adulto mayor es el objetivo primordial.> Este es uno de los mas nobles empefios en
los que una persona puede implicarse, pero para realizarlo hay que tener en
cuenta que en todas las actuaciones de los cuidadores deben estar presentes los
principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia.?5¢

No se necesita ser integrante de un equipo de salud para tener conocimientos
minimos sobre como cuidar a estas personas.

En nuestra sociedad son muchos los hogares en los que un miembro del nucleo
familiar se encarga, muchas veces a tiempo completo, de cuidar a un adulto
mayor, sin haber recibido ningun tipo de orientacion.

En general la poblacién domina aspectos generales importantes como: evitar el
encamamiento prolongado, pues puede propiciar la aparicion de infecciones
respiratorias y ulceras por presion, la necesidad de mantener controladas las
enfermedades cronicas que padezca el anciano, de ofrecer una dieta saludable, y
realizar ejercicios, entre otras.>” Sin embargo, muchas veces estos conocimientos
no son suficientes porque el cuidador se olvida de algo fundamental, ser un adulto
mayor no significa que se haya dejado de ser un ser social con todos sus

derechos.



A menudo el anciano siente que lo han despojado de todos sus derechos, y a
veces se observa un anciano con buena higiene, bien nutrido, con todas sus
enfermedades controladas, pero, triste, incomodo, irritado, principalmente con la
persona que dedica mas tiempo a cuidarlo.?

Lo anterior ocurre casi siempre porque la persona que lo cuida no ha prestado
atencién a su esfera psicologica y por tanto, sin querer le hace sentir que es una
carga, que no sirve para nada, que todos a su alrededor estarian mejor sin él.

Entonces ¢ qué hacer?

Necesidades psicoldgicas del adulto mayor. °

El anciano necesita ser cuidado y protegido con dignidad. Esto significa que:

- lo hagan sentir una persona valiosa.

- lo cuiden con paciencia y tolerancia.

- le den un trato calido y carifioso.

- lo acompairien.

- lo escuchen.

- le demuestren afecto, amor y respeto.

- le dediquen el tiempo que él necesita no el que los demas creen que necesita.

- que lo ayuden a transitar por esta etapa de la vida.

Necesidades secundarias como ser social

1- Necesita accion y comunicacion:

- Visitar a sus hijos.

- Apoyo para salir solo 0 acompafado.

- Apoyo para realizar actividades de su agrado.

- Comunicarse con otros familiares.

2- Tener disponibilidad econdmica:
- Gastar dinero en pequefios gustos.

- Apoyar en los gastos familiares.



- Disponer de su dinero.

Cuidar a una persona conlleva esfuerzo, dedicacién y en muchos casos renunciar
a otra forma de vida, a un trabajo o promocion laboral, a continuar la formacion, a
dedicar mas tiempo al resto de la familia 0 a los amigos y asi hasta una larga lista
de posibilidades.?°

Cada persona que desempefie el rol de cuidar a un adulto mayor debe
comprender el sufrimiento ocasionado por el envejecimiento y la enfermedad; la
persona objeto de cuidado percibe muchas veces que esta al final del camino y
por tanto esté llena de dudas, temores, insatisfacciones, y asuntos pendientes que
no sabe si podra resolver.®

Infundir vida, animo, acercarse con respeto a su historia personal (biografia,
gustos, valores), poner atencion a los sentimientos, gestos, palabras, dejar que el
anciano marque el ritmo de la relacién, saber que la persona que usted cuida es

Unica e irrepetible, son herramientas Utiles para lograr una atencion de calidad.01

¢ Qué no se debe hacer cuando se cuida a un adulto mayor? ©
- No dejarse abatir por el dolor.

- No generalizar (eso le pasa a todos).

- No personalizar (si supieras lo que me pasa a mi).

- No comparar (si tuvieras lo que tiene X).

- No infantilizar con conductas y/o palabras.

- No contradecir ni polemizar.

- No dejar de hacer lo necesario, ya que se caeria en negligencia.

Cuidar al adulto mayor al final de la vida puede causar estrés, pero muchas veces
es una experiencia que reconforta. Ofrece oportunidades para demostrar amor y
afecto, para potenciar la unidad y mejores relaciones en la familia, para reflexionar

sobre el significado de la vida, el crecimiento personal y el autoconocimiento.

CONCLUSIONES



El envejecimiento poblacional no es ya una cuestion del futuro, es el presente
cotidiano. Todos, seamos 0 no profesionales de la salud, debemos estar
preparados para asumir el rol de cuidador, basados en principios éticos y
bioéticos, sin olvidar que el adulto mayor es un ser vivo, que aun piensa, siente y
conserva todos sus derechos como ser social. Solo dando una atencion integral
desde el punto de biologico, psicoldgico y social se puede lograr que nuestros
ancianos tengan la calidad de vida que merecen, tan solo, por haber transitado el

dificil camino de la vida.
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