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Actividades de integracion para adultos mayores sin déficit
cognitivo. Experiencia del Hogar Juan Lefont, municipio Cerro,

La Habana, Cuba.

Integration activities for older adults without cognitive deficits.
Juan Lefont Home Experience, Cerro municipality, Havana Cuba

Atividades de integracao para idosos sem déficits cognitivos. Ex-
periéncia da Casa Juan Lefont, municipio de Cerro, Havana, Cuba.
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RESUMEN

Introduccién: El envejecimiento de la poblacion es un proceso gra-
dual, la proporcién de adultos y ancianos aumenta mientras dismi-
nuye la de nifios y adolescentes. Promover actividades educativas
y culturales en el anciano significa contribuir a que asuma de ma-
nera consciente su propio envejecimiento, garantizandole mejores
condiciones de vida.

Objetivos: Aplicar y evaluar una opcioén educativa, cultural y re-
creativa a ancianos institucionalizados para contribuir a elevar su
calidad de vida.

Material y método: Se realiz6 una investigacion acciéon prospectiva
de la poblacién de ancianos institucionalizados y del régimen de
dia en Hogar Juan Lefont del municipio Cerro, tomando como
muestra a 51 pacientes sin deterioro cognitivo. A los pacientes se-
leccionados se les revis6 su historia clinica en la cual se recogieron
variables como Validismo fisico, edad, sexo, ocupacién anterior,
apoyo familiar y enfermedades crénicas no trasmisibles. Se elabo-
raron acciones educativas, culturales y recreativas por parte de los
investigadores, que abarcaron cultura médica, arte y literatura,
temas actuales nacionales e internacionales, relaciones humanas y
temas juridicos. Al finalizar el estudio se aplic6 una encuesta para
explorar el grado de satisfaccion. Se utilizaron métodos estadisticos,
analisis y sintesis, alternativo-participativo, sistémico-estructural.
Resultados: Como principales resultados se obtuvo que el mayor
porcentaje de ancianos eran validos fisicamente, con edades de 80
a 85 afios, femeninos, ocupacion anterior ama de casa, y apoyo fa-
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miliar, con osteoartrosis, hipertension arterial y
cardiopatia isquémica, fundamentalmente. Las ac-
tividades brindadas fueron acep- tadas con gran
satisfaccion, lo que se demostré en las encuestas fi-
nales.

Conclusiones: El total de pacientes se mostré sa-
tisfecho por las acciones educativas, culturales y re-
creativas recibidas. El método empleado es nove-
doso a nivel de los hogares de ancianos, ya que no
existe un programa educativo dedicado a aquellos
ancianos que se encuentran institucionalizados, lo
que produciria a nuestro entender ventajas directas
en la calidad de vida de los ancianos donde se
aplica, logrando un gran beneficio social.

Palabras clave: adulto mayor institucionalizado,
acciones educativas, calidad de vida.

ABSTRACT
Introduction: The increase in the elderly popula-
tion is a gradual process, the proportion of adults
and aged people increases whereas the proportion
of children and adolescents diminishes. The pro-
motion of educational and cultural activities for the
elderly not only helps them to consciously assume
their aging but it also guarantees better quality life.
Objectives: To apply and assess a cultural, recrea-
tional and educational program for the institutio-
nalized elderly in order to improve their life
quality.

Material and method: A prospective action re-
search was carried out in the institutionalized el-
derly population of Juan Lefont Home in Cerro
Municipality, the research took into account the el-
derly daily routines. The studied included a sam-
ple of 51 patients with no cognitive impairment.
Their clinical records included personal parameters
like physical state, age, sex, previous occupation,
tamily support and non-transmissible chronic di-
seases. A program that included cultural, recrea-
tional and educational actions was designed by the
researches. Activities on medical culture, literature,
art, current national and international themes and
legal matters were considered in the program. At
the end of the study a survey was applied to ex-
plore the satisfaction level. Statistics, synthesis-
analysis, alternative-participative and systemic
12
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structural methods were implemented to arrive to
the results.

Results: Great percent of the elderly were physi-
cally fit females between 80 and 85 years of age.
They had been housewives and had had family
support. The most common chronic diseases were
osteoarthrosis, Hypertension and Chronic Heart
Failure. The survey showed that the designed ac-
tivities on cultural, medical, literary and current
national and international themes were accepted
and proved to be very interesting and motivating
for them.

Conclusions: 100 percent of the patients were sa-
tisfied with the cultural, recreational and educatio-
nal activities. The method is new in Homes for the
Elderly considering that there is no evidence of a
similar educational program for the institutionali-
zed elderly. This program has an impact in the im-
provement of the life quality of the elderly thus
being beneficial for the society.

Key words: institutionalized elderly, educational
actions, life quality.

RESUMO

Introdugao: O envelhecimento da populagdo é um
processo gradativo, a proporgao de adultos e idosos
aumenta, enquanto a proporgao de criangas e ado-
lescentes diminui. Promover atividades educativas
e culturais junto aos idosos significa: ajudé-los a as-
sumir de forma consciente o préprio envelheci-
mento, garantindo melhores condicées de vida.
Objetivos: Aplicar e avaliar uma opgao educacio-
nal, cultural e recreativa para idosos instituciona-
lizados para ajudar a melhorar sua qualidade de
vida.

Material e método: Foi realizada uma pesquisa-
agdo prospectiva sobre a populagdo idosa institu-
cionalizada e regime diurno no Hogar Juan Lefont
do Municipio de Cerro, tendo como amostra 51 pa-
cientes sem déficit cognitivo. Os pacientes selecio-
nados foram revisados em sua histéria clinica onde
variaveis como: validade fisica, idade, sexo, ocupa-
¢do anterior, suporte familiar e doengas cronicas
ndo transmissiveis foram coletadas. As acdes edu-
cativas culturais e recreativas foram desenvolvidas
pelos pesquisadores que abrangeram: cultura mé-
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dica, arte e literatura, questdes atuais nacionais e
internacionais, relagdes humanas e questdes juridi-
cas. Ao final do estudo, foi aplicada uma pesquisa
para explorar o grau de satisfacdo. Foram utiliza-
dos métodos estatisticos, de analise e sintese, alter-
nativo-participativo, sistémico-estrutural.
Resultados: Como principais resultados, obteve-sé
que os maiores percentuais de idosos eram fisica-
mente vélidos, na faixa etaria de 80 a 85 afios, do
sexo feminino, com ocupagdo anterior como dona
de casa, e suporte familiar, com Osteartrose, Hiper-
tensao Arterial e Cardiopatia Isquémica funda-
mentalmente. As atividades oferecidas nas areas
de cultura médica, arte e literatura, atualidades
mundiais, relacdes humanas e questdes juridicas,
foram aceitas com grande satisfacdo, o que ficou
demonstrado nas pesquisas finais.

Conclusdes: O namero total de pacientes ficou sa-
tisfeito com as acdes educativas culturais e recrea-
tivas recebidas. O método utilizado é inédito a nivel
de Residéncias para Idosos, uma vez que nao existe
um programa educativo voltado para os idosos ins-
titucionalizados, o que, a nosso ver, traria vanta-
gens diretas na qualidade de vida dos idosos onde
é aplicado, alcancar um grande beneficio social.

Palavras-chave: idoso institucionalizado, acdes
educativas, qualidade de vida.

INTRODUCCION

Un reto enfrentard la humanidad en este milenio:
el envejecimiento poblacional. El envejecimiento
de la poblacién es un proceso gradual, la propor-
cion de adultos y ancianos aumenta mientras dis-
minuye la proporcién de nifios y adolescentes. Es
un fendmeno contempordneo eminentemente ur-
bano, que afecta mas al sexo femenino y tuvo un
despegue alarmante hacia la década de los ochenta
del siglo pasado.

Cuba no escapa a este comportamiento de-
mogréfico, ya desde 1989 los indicadores muestran
un envejecimiento poblacional progresivo, donde
los adultos mayores ocupan aproximadamente el
16 % de la poblacién total. Las proyecciones en este
siglo indican que nuestro pais sera en el 2025 el
mas envejecido de América Latina con un 23.4 %
de la poblacién mayor de 60 afios.!

La educacién en la tercera edad favorece la
actitud positiva ante el envejecimiento, ya que re-
troalimenta antiguos conocimientos, los ancianos
construyen el proceso docente educativo; mejora
asi su salud fisica y mental al afrontar un flujo de
conocimientos en la elevacion del nivel cultural
que promueve estilos de vida saludables; de esta
forma, los adultos mayores asumen consciente-
mente su propio envejecimiento, garantiza mejores
condiciones de vida, de autovalidismo, y mejora la
autoestima.>?

Promover actividades educativas y cultura-
les en el anciano significa contribuir a que asuma de
manera consciente su propio envejecimiento, garan-
tizandole mejores condiciones de vida y propician-
do que las sociedades a las que pertenece puedan
beneficiarse de su larga experiencia; al limitarsele
consciente o inconscientemente su aporte a la socie-
dad, sobre todo en el periodo posterior a la jubila-
cién, no hacemos mas que limitarlos en la expresion
de un sentimiento que el ser humano nunca pierde:
la necesidad de ser y sentirnos ttiles.*

Al romper el mito de que los ancianos sélo
pueden con la laborterapia y un poco de entrena-
miento para el cuerpo, y que sirven para algo mas
que contar cuentos a los nietos y abrir una y otra
vez nostalgicos el libro del pasado brindamos a un
grupo de adultos mayores institucionalizados en
el Hogar Juan Lefont un espacio donde la mente
pudiera hacer calistenia.

En nuestro pais existen numerosos proyec-
tos de intervencion relacionados con el adulto
mayor, la mayoria vinculados al anciano en la co-
munidad, sin embargo, en la bibliografia revisada
no hemos encontrado ningtn proyecto educativo
dirigido a los ancianos institucionalizados, los cua-
les también tienen sus reclamos. Por lo que nos mo-
tivamos a brindar un proyecto educativo dedicado
a ancianos institucionalizados; para ello nos pro-
pusimos como objetivo aplicar y evaluar una op-
cion educativa, cultural y recreativa a ancianos
institucionalizados para contribuir a elevar su ca-
lidad de vida.

METODOS
Se realiz6 una investigacion accién prospectiva de
la poblacion de ancianos institucionalizados y del
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régimen de dia en Hogar Juan Lefont del municipio
Cerro, La Habana, Cuba, teniendo como universo a
75 pacientes institucionalizados y 17 pacientes del
régimen de hogar de dia, tomando como muestra a
51 pacientes que cumplieron los criterios de selec-
cion del estudio, en el periodo comprendido desde
enero de 2015 hasta enero de 2016.

Criterios para la seleccion de pacientes
Criterios de inclusiéon

. Pacientes sin deterioro cognitivo (segtn
su historia clinica).

° Pacientes que accedan a participar en
el estudio.

A todos los pacientes y/o familiares se les brindé
una informacion detallada de la investigacion, acla-
randoles cualquier inquietud, duda o temor. Se les
entregd un acta de consentimiento informado, la
que fue firmada por los ancianos seleccionados y /o
por sus tutores legales. Esta investigacion fue revi-
sada y aprobada por el comité de ética de la Facul-
tad de Ciencias Médicas Salvador Allende.

A los pacientes seleccionados se les revisé
su historia clinica donde se recogieron variables so-
ciodemograficas y bioldgicas como validismo fisico
(Tabla 1), edad (Tabla 2), sexo (Tabla 3), ocupacion
anterior (Tabla 4), apoyo familiar (Tabla 5) y en-
fermedades crénicas no trasmisibles (Tabla 6),
estos datos fueron en una planilla. Al finalizar el
estudio se le llené una encuesta sobre grado de sa-
tisfaccion, aplicada por los investigadores.

Se utilizaron métodos estadisticos, teéricos
de analisis y sintesis, alternativo-participativo y sis-
témico-estructural. Se utilizaron técnicas pedago-
gicas y participativas.

Validismo fisico

Edades
Menores de 60 afios 1 1.9
60 a 64 anos 2 3.9
65 a 69 anos 5) 9.8
70 a 74 anos 5) 9.8
75 a 79 anos 5 5.8
80 a 84 anos 11 215
85 a 89 anos 18 8582
90 a 94 anos 6 1.7
Total 51 100

Tabla 2. Distribucién de ancianos segin edades.
Fuente: Historia clinica.

Acciones educativas, culturales y recreativas aplicadas:
Temas de cultura médica:

[ Nutricion en ancianos.
Insomnio y tercera edad.
Cambios en la tercera edad.
Uso y abuso de medicamentos.
Depresion y estrés.
Enfermedades frecuentes en la tercera
edad.

Para desarrollar estos temas se utiliza el comedor
del Hogar de Ancianos, dos veces al mes, donde
personal de la salud capacitado sobre la tematica
a tratar imparte dichos temas. Se utiliza el apren-
dizaje grupal, el cooperativo, y el aprendizaje
como actividad en conjunto del profesor y los

de ancianos sin Sexo No. %
deterioro cognitivo
Con validismo fisico 26 50.9 Femenino 44 86.2
Sin validismo fisico 25 49 Masculino 7 13.7
Total 51 100 Total 51 100

Tabla 1. Distribucién de ancianos segtn validismo fisico
Fuente: Historia clinica.

Tabla 3. Distribucién de ancianos segtin sexo
Fuente: Historia clinica.
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Ama de casa 32 62.7
Trabajador 19 37.2
Total 51 100

Tabla 4. Distribucién de ancianos segtin
ocupacioén anterior
Fuente: Historia clinica.

alumnos, en este caso los adultos mayores, ya que
sin duda el aula es un lugar por excelencia de co-
municacién y aqui los ancianos pueden intercam-
biar criterios, entrenar la memoria, contar viven-
cias y experiencias.

Temas de arte y literatura:
] Obras literarias.
] Msica de todos los tiempos.
] Pintores y obras de arte.
[ Cine debate.

Actividades que se realizan una vez a la semana,
en coordinacién con la Casa de la Cultura del
Cerro para realizar la «Pefia de los afios mozos»,
donde los ancianos disfrutan de canciones antol6-
gicas del cancionero cubano e internacional, aque-
llos ancianos con talento o inclinacién para el
canto participan ofreciendo sus dotes. Se realiza la
«Pefia literaria» en coordinacion con la Biblioteca
del Cerro, debatiéndose obras literarias, algunos
ancianos aficionados a la poesia ofrecen poemas,
ya sea de su autoria o de otros autores, se hacen
comentarios sobre obras de arte y pintores famo-

Capoyotamitar | N %
Con apoyo familiar 50 98
Sin apoyo familiar 1 1.9
Total 51 100

Tabla 5. Distribucion de ancianos segtan
apoyo familiar
Fuente: Historia clinica.
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Enfermedades
crénicas no

transmisibles

Osteoartrosis 51 100
Hipertension arterial 25 49

Cardiopatia isquémica 21 41.1
Insuficiencia cardiaca 18 35.2
Diabetes mellitus 7 13.7
Enfermedad pulmonar

obstructiva crénica 8 15.6
(ePOC)

Asma bronquial 3 5.8

Tabla 6. Enfermedades crénicas no trasmisibles en
ancianos sin deterioro cognitivo

Fuente: Historia clinica.
sos con la participacion de los ancianos. Se proyec-
tan cintas cinematograficas, lo que se hace en coor-
dinacién con la sala de video del municipio, aqui
los ancianos disfrutan de peliculas de antafio y ac-
tuales, posteriormente se procede al debate sobre
las mismas.

Temas nacionales e internacionales:
] Son temas de actualidad nacional e in-
ternacional, segin suceden.

Se realiza un debate de la prensa con una frecuen-
cia diaria, se hace un matutino, donde se comentan
los sucesos o acontecimientos relevantes de Cuba
y el mundo. Los ancianos dan sus opiniones, y se
les propone un tema a debatir una vez a la semana.
Asi se estimula la reflexién y la autorregulacion de
sus conocimientos.

Temas de relaciones humanas:
m Comunicacion intergeneracional.

Consiste en un acercamiento natural y espontaneo
entre las distintas generaciones, al mismo tiempo
que se educa a ninos y jovenes a amar y respetar al
adulto mayor.

Se realiza una vez al mes alternando el patio
y el comedor del hogar. Se recibe la visita de jove-
nes de la Universidad de La Habana y de nifios de
las escuelas primarias cercanas, aqui los ancianos
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cuentan de su juventud, algunos de las labores que
realizaban, les relatan cuentos a los nifos, los jéve-
nes y nifios también cuentan sus experiencias. Aqui
se utilizan técnicas participativas como los cuentos
colectivos, que tienen como objetivo propiciar la ex-
presion verbal y valorar su calidad. Sentados en cir-
culo se plantea la tarea de elaborar un cuento entre
todos. Un integrante del grupo comienza y deja la
idea inconclusa para que el de al lado la continte.
Asi se va rotando la palabra hasta llegar al altimo,
quien debe concluir la historia. En ocasiones se
graba para luego reproducir y que puedan escu-
charse. Se analiza la calidad del cuento, los aportes
de cada cual.

Temas juridicos:
] Testamentos.
(] Donaciones.

Para impartir estos temas se pidi6 asesoria a la No-
taria del Cerro, donde fuimos asesorados, no obs-
tante, se solicité6 que un notario acudiera al hogar
para aclarar dudas e inquietudes de los ancianos,
asi como la solicitud del servicio en el caso de los
que lo desearan.

DISCUSION
La actividad docente se transforma en actividad
conjunta de profesor y alumnos, se estimulan las
relaciones de cooperacion entre ellos. Esta concep-
cion cambia la tradicional relacién de autoridad y
distancia existente entre ambos participantes del
proceso. Los objetivos de este tipo de estimulacion
son mejorar el funcionamiento cognitivo y funcio-
nal del adulto mayor.>®

Al llevar las acciones educativas al propio
hogar donde se encuentran institucionalizados,
todos los ancianos pueden participar en el proceso
educativo, sin ser excluidos. En estudios revisados
sobre educacién en el adulto mayor no se hace re-
ferencia a ancianos no validos fisicamente, como
parte de las acciones llevadas a cabo en diferentes
cursos educativos.”®

El mayor niimero de ancianos corresponde
a los institucionalizados y el Hogar Juan Lefont en
su régimen de internos solo es para ancianos del
sexo femenino. Aunque existe una prevalencia del

v.l | nim.1 |
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sexo femenino en la tercera edad, asi lo demuestran
varios estudios de corte epidemiolégico realizado
en paises desarrollados de Europa, Asia, América,
el Caribe y en nuestro pais.”*

El aumento en el nivel de la esperanza de
vida al nacer es un reflejo de la importante reduc-
cién de la mortalidad en los dltimos cien afios.
Hacia principios del siglo XX 1la esperanza de vida
al nacer de los cubanos no alcanzaba los 40, ya
para el periodo 1969-1971 el valor sobrepasa por
primera vez los 70 afios, y en el periodo 2001-2004
los cubanos tenian una esperanza de vida al nacer
de 77 afos.”

Dada la edad que predomina en estos pa-
cientes y que la mayoria corresponde al sexo feme-
nino, era creencia de que la mujer debia solo
ocuparse del hogar, de atender a los hijos y al es-
poso, por lo que la mayoria de estas ancianas solo
se han ocupado del hogar, no han tenido un vin-
culo importante con la sociedad, brindando un
aporte socialmente ttil. Estudios realizados coinci-
den con nuestros resultados, donde predominan
las pacientes femeninas ancianas amas de casa.'>'?

Sabemos que la familia es fundamental en
el equilibrio biopsicosocial de los seres humanos.
Las relaciones familiares y de amigos mantienen
vivos en los ancianos el interés por la vida. Es por
eso que resulta de vital importancia el apoyo que
recibe de su grupo familiar.!*1>1617

Las enfermedades crénicas coinciden con
las enfermedades mds comunes a estas.'8'2

Los ancianos tienen una participacion activa,
se les estimula con este tipo de actividad la memoria,
ya que ofrecen sus conocimientos sobre cantantes,
autores musicales, pintores, autores literarios, etc.

Todos los ancianos estudiados estan satis-
fechos con las acciones educativas, dato este que
coincide con otros estudios donde el mayor por-
centaje de ancianos estan satisfechos por temas
educativos.?*

Es bueno aclarar que no se encontro refe-
rencia respecto a la aplicaciéon de esta practica en
ancianos institucionalizados.

Sin lugar a dudas la modalidad educativa
permite a las personas de la tercera edad aprender
nuevos roles, fortalecer su autoestima y, funda-
mentalmente, mejorar su calidad de vida.
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RESULTADOS

De 75 pacientes institucionalizados y 17 del régi-
men de hogar de dia, solo 51 pacientes cumplieron
los criterios de seleccion del estudio (pacientes sin
deterioro cognitivo) y de ellos el 50.9 % tenia vali-
dismo fisico, lo que se aprecia en la tabla 1. En la
tabla 2 se puede apreciar la distribucién de ancia-
nos sin deterioro cognitivo por grupo de edades,
donde el mayor porcentaje corresponde a las eda-
des de 85-89 afios (35.2 %), seguida de los ancianos
de 80-84 afios (21.5 %). La tabla 3 nos muestra la
distribucién de pacientes segtin sexo, y vemos que
44 pacientes para el 86.2 % son femeninas y solo el
13.7 % con siete pacientes son masculinos. En la
tabla 4 se observan los pacientes distribuidos se-
gln su ocupacion previa, apreciando que el 62.7 %
era ama de casa y el 37.2 % era trabajador. La tabla
5 nos muestra la distribucién de pacientes segin
apoyo familiar, donde predominan los ancianos
con apoyo familiar con un 98 %. La tabla 6 presenta
las enfermedades crénicas no transmisibles en los
ancianos estudiados, asi podemos observar que la
osteoartrosis con el 100 % de los pacientes es la en-
fermedad que mas predomina seguida de la hiper-
tensiéon arterial con un 49 %, la cardiopatia
isquémica con 41.1 % y la insuficiencia cardiaca con
35.2 %, en menos proporciones tenemos a enferme-
dades como la diabetes mellitus, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y el asma
bronquial. Al aplicar la encuesta de satisfaccion el
100 % de los ancianos estudiados estan satisfechos
con las practicas educativas.

CONCLUSIONES

El total de pacientes se mostr6 satisfecho por las ac-
ciones educativas recibidas. Este proyecto entre-
gard en el futuro al Sistema Nacional de Salud una
buena practica para ser usada en hogares de ancia-

nos, ya que:
n Aportard un programa y un método.
] Repercutira en la morbilidad y sus se-

cuelas a partir de que el anciano co-
nozca el manejo de las mismas.

] Perfecciona la atencién a pacientes ins-
titucionalizados.

m Mejora la calidad de vida del paciente
institucionalizado.
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