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RESUMEN

La realizacion de este trabajo tiene como propdsito lograr un acercamiento a un
grupo poblacional que en estos momentos constituye uno de los mas
numerosos en nuestro pais, el adulto mayor. En el trabajo se analizo la
situacion de salud de la poblacion del consultorio médicol61 perteneciente al
area de salud del Policlinico Docente Comunitario Raul Sanchez en Pinar Del
Rio..Nos posibilitd acercarnos a la realidad social de nuestro entorno,
aportando un enriquecimiento espiritual al profundizar en el estudio de las
conductas y de poder cooperar para erradicarlas y asi modificar estilos de vida
y hacer de nuestro medio social un espacio seguro. A través de métodos
empiricos se realizo el acercamiento a la poblacion, identificando las causas de
uno de los principales problemas de la comunidad (la falta de incorporacion de

los adultos mayores al circulo de abuelos) a través de lluvia de ideas se



elabor6 un plan de accion con participacion intersectorial y comunitaria con el
objetivo de que este problema dejara de ser uno de los principales de esta
comunidad en el no solo se realizardn actividades fisicas también otras donde
estaran involucrados en su desarrollo médico, enfermera, representantes
comunitarios apoyando al técnico de cultura fisica que se desempefa en ese

consultorio.

INTRODUCCION

Antes del triunfo de la Revolucién el estado sanitario de nuestro pais era
pésimo. El numero de médicos, y especialistas deportivos era insuficiente y
estaban concentrados en la capital, en los hospitales la cifra de camas
disponibles eran minimas, al igual que la cantidad de instalaciones deportivas
.Existian alrededor de 500 empresas controladas por los grandes laboratorios
extranjeros, especialmente norteamericanos. Los productos se vendian a
precios varias veces superiores a su costo. No existia la medicina rural y la
poblacibn de manera general tenia un gran desconocimiento acerca del
cuidado de la salud, siendo desconocido el término sedentarismo asi como los
grandes beneficios que para la salud trae la practica sisteméatica de ejercicios
fisicos.

Esta situacion cambio radicalmente con el triunfo revolucionario, a partir de ahi
se pusieron en practica una serie de medidas que cambiarian la historia de la
medicina y el deporte cubano. Se cred el servicio médico rural, disponiéndose
gue los médicos una vez graduados debieran prestar sus servicios a tiempo
completo en comunidades rurales por un afio. Se desarrollaron campanas de
vacunacion, se habilitaron centros para prestar atencion médica y
estomatoldgica En la esfera de la cultura fisica se crea el INDER y con el,
instalaciones y escuelas para formar atletas y técnicos en todas las provincias
del pais

Estos logros se han debido en gran medida a la participacion activa del pueblo
y a la vision futurista y estratégica de los lideres de nuestro pais.

Mas y mas personas sobrepasan la barrera cronolégica que el hombre ha
situado como etapa de vejez, lo que ha convertido al envejecimiento
poblacional como un reto para las sociedades modernas. Es por esto que el

pais ha implementado una serie de programas que ayuden a estas personas a



tener una longevidad satisfactoria, donde entra la creacion en los Consultorios
médicos de Circulos de Abuelos, en los cuales se realizan ejercicios fisicos y
otras actividades que ayudan a estas personas a sentirse Utiles en la sociedad
y a conservar una buena salud somatica, psicoldgica y social.

Para nuestra investigacion seleccionamos el Consultorio Médico No. 161
perteneciente al Policlinico Raul Sanchez Dicho Consultorio Médico se
encuentra ubicado en la planta baja del edificio Hotelero del Pediatrico en la
calle Julian Aleman. Con la organizacion de los consultorios, constituye un
consultorio tipo I, que forma parte del Grupo Basico de trabajo N° 2 del
policlinico Raul Sanchez en el municipio Pinar del Rio. El area de salud que
pertenece a nuestro consultorio forma parte de la circunscripciéon N° 166. Los
Tras la realizacién del Analisis de la Situacion de Salud quedé como uno de los
principales problemas de esta comunidad la poca participacion de los ancianos
al Circulo de Abuelos pues de 84 adultos mayores con posibilidades solo se
encuentran incorporados 10. Esto motivo a realizar un estudio de las causas
que motivan esta situacion de esta forma elaborar un plan de accion que logre
la incorporacion de los abuelos al club.

PROBLEMA: ¢(Cémo lograr la incorporacion del adulto mayor al Club de
Abuelos del Consultorio Médico niumero 161 perteneciente al policlinico Radl
Sanchez?

OBJETIVO: Elaborar un plan de accion que logre la incorporacion del adulto
mayor al Club de Abuelos del Consultorio Médico numero 161 perteneciente al

policlinico Raul Sanchez.

DESARROLLO

El consultorio cuenta con una poblacion total de 2100 habitantes con
predominio de sexo femenino, con un total de 1125.

Se debe destacar que prevalece la cantidad de mujeres mayores de 65 afos
para un 20%, mientras que los hombres comprendidos en esas edades
representan el mayor grupo poblacional con un 15.38%.

En mayores de 60 afios, existen 76 mujeres mas que hombres, demostrando
una vez mas la estadistica nacional con respecto a la esperanza de vida, que
es mayor en mujeres (78 afios) que en hombres (75 afos) por la conocida

funcién cardioprotectora de las hormonas femeninas.



Se deba realizar una amplia labor educativa con las personas mayores de 60

anos, las cuales deben ser orientadas acerca de:

1. Mantener una higiene personal adecuada como por ejemplo corte de las
ufias, afeitado diario, lavado de cabello, adecuado vestido, evitar el uso de
fibras sintéticas y elasticas apretada en las medias ya que esto aumenta los
trastornos circulatorios.

2. Adecuada alimentacion, debiendo ser esta rica en proteina, moderada en
carbohidratos y baja en grasa, recomendandose alimentos que aportan fibra
dietética como las frutas y verduras. Incorporar alimentos ricos en vitaminas
y minerales, para evitar enfermedades como escorbuto, anemia entre
otras.,

Administrar suplementos vitaminicos

4. La importancia de la participacion en el club de abuelos por el beneficio del
ejercicio fisico, sobre su estado de salud.

5. Dormir 7 horas promedio, ademas de siestas cortas.

Incorporacion del anciano de forma activa a la toma de decisiones en el
nacleo familiar, estableciendo una comunicacion intergeneracional.

7. Tratar que entienda que la jubilacion es un premio otorgado por la sociedad,
gue le permite el descanso y lo libera pudiendo organizar su vida segun
interese propios.

Puesto que en el consultorio existe una gran poblacion mayor de 65 afios, hay
que trabajar para aumentar su calidad de vida promoviendo la participacion en
el circulo de abuelos, integrandolos a actividades sociales en el CDR y en el
consultorio donde puedan volcar sus experiencias y ser Utiles, asi como
brindarles labor educativa sobre las enfermedades cronicas no transmisibles
para gue cuiden mas su salud, esto habla a favor de nuestro servicio de salud,
el cual ha disminuido considerablemente las muertes por enfermedades
transmisibles, y ha implantado gran niumero de programas que permiten que
las personas lleguen a la tercera edad con gran calidad en la salud tanto fisica,
psicolégica como social.

En los estudios realizados se ha detectado que el habito mas perjudicial en las

personas de la tercera edad es el sedentarismo a ello se refiere Mazorra (1983)

cuando plantea que el entrenamiento sistematico posibilita que se alejen los



procesos degenerativos por lo que este es un arma en la lucha por la
longevidad del hombre.

Por lo que es inevitable que la promocion de salud posee entre sus
consideraciones prolongar el tiempo socialmente atil del hombre, un ser
humano longevo pero activo y pleno, al respecto podemos plantear (1)

En el consultorio observamos un aumento de 7 casos para un 23%, por lo que
debemos hacer una fuerte labor educativa sobre los peligros que esta
condicion trae para la salud. Esto se debe principalmente a que los gimnasios
donde se pueden practicar aerobios, pesas, asi como los terrenos, las pistas
para correr se encuentran muy lejanas de nuestra comunidad, por lo que se
dificulta el traslado. Muchas de las personas que aqui viven no ven al
sedentarismo como un factor de riesgo importante para enfermedades
cardiovasculares y metabolicas, En el grupo de la tercera edad existe un
predominio de personas que conocen la importancia de la realizacion de
ejercicios fisicos, pero que no los ejecutan por encontrarse “atareados” con
otras labores caseras, por estar trabajando aun o por presentar dolores
articulares que no les permite el desenvolvimiento en dicha labor.

Dato util: Todos los pacientes con una edad igual o mayor a 60 afos.

En cuanto al grado de validismo quisiéramos explicar brevemente los puntos en
los cuales nos hemos apoyado para realizar su clasificacion:

Grupo I: son capaces de atenderse a si mismos en sus actividades diarias, de
la casa y de la comunidad.

Grupo Il: no son capaces de mantener una vida social, pero tienen vida familiar
e individual adecuada.

Grupo lll: pueden satisfacer sus necesidades individuales como comer,
defecar, etc. Pero no mantienen vida familiar e individual adecuada.

Grupo IV: necesitan ayuda para todo.

En nuestra &rea de salud tenemos un predominio de ancianos clasificados con
un grado | de validismo para un 80.8% del total de nuestros ancianos, por lo
gue ellos pueden desenvolverse tranquilamente tanto en la vivienda como en la
comunidad, sin ayuda de otra persona, lo cual es bueno ya que eleva su
autoestima y los hace sentir Gtiles para la familia y la sociedad a pesar de la
edad que tengan, lo que repercute positivamente en su salud. Luego contindan

en cantidad los ancianos con grado Il de validismo con un 13.1%, ellos no se



pueden desenvolver fuera de la vivienda, pero si dentro de ella, por lo que se
sienten Utiles en sus casas pues ayudan con algunas de las tareas que aqui se
realizan, ademas de participar activamente en la toma de decisiones en su
hogar. Después se encuentra el grado Il de validismo con un 4.4% del total de
ancianos. Estos abuelitos tienen dificultades puesto que no pueden valerse por
si mismos fuera de la vivienda y ademas que no pueden realizar actividades
con instrumentos como barrer, lavar o cocinar, aqui encontramos algunos
ancianos con hemiplejias por AVE, y otros que por la edad avanzada ya han
perdido estas habilidades, a este tipo de ancianos se les debe dar un
seguimiento mas estricto y frecuente, brindarles ayuda psicolégica para evitar
gue su estado los deprima, lo cual hace que sean mas susceptibles a padecer
de enfermedades.

En el grado IV de validismo, contamos con 8 ancianos, la mayoria dementes o
postradas. Afortunadamente tienen a sus familiares que los atienden con
mucho cuidado.

De los 84 abuelos que por su disponibilidad de tiempo y sus condiciones fisicas
pueden realizar ejercicios u otras labores en el circulo de abuelos, solo un 11.9
% se ha incorporado, sugiriendo un mal trabajo por parte del activista del
INDER en el sector y un muy mal control por parte del Equipo Basico de Salud,
ya que se plantea en el Programa del Adulto Mayor que para una incorporacion
satisfactoria al menos el 30% deben participar. Los abuelos incorporados son
aguellos que tienen disponibilidad, ya que algunos de ellos aun trabajan ya sea
por cuenta propia como por el estado. Entre las causas de su poca asistencia
tenemos que se encuentran poco motivados hacia la realizacion de ejercicios
fisicos, otros prefieren hacerlos en su casa en vez de compartir con otras
personas de su edad, también tenemos que su estado fisico ya no les permite
asistir a este tipo de actividades, en contraste con estas Ultimas tenemos los
abuelos que se quedan en casa para cuidar a los nietos o se ocupan de otras
actividades en la vivienda como la preparacion de alimentos. Tenemos también
como causa el hecho de que los abuelitos se quedan dormidos el dia de las
actividades o simplemente se niegan a asistir al club de abuelos.

Por tal motivo se elabor6 un plan de accidn con objetivos y tareas a cumplir las
que se estan implementando con resultados satisfactorios demostrados por los

instrumentos aplicados con este fin.



Con esta investigacion cientifica se espera no solamente que los ancianos se
incorporen al Club de Abuelos, sino mejorar su condicion fisica, restablecer
funciones orgénicas, prevenir la aparicion o agudizacion de enfermedades
metabolicas o cardiorrespiratorias ademas de aumentar el grado de
satisfaccion de ellos al interactuar constantemente con otras personas tanto de
Su misma generacion como otras mas jovenes que les ayuden a intercambiar
experiencias con el fin de lograr un paso por la vida mas placentero.
Refiriéndose al ejercicio fisico Alvarez Sintes (2008) sefiala (2)

Las causas que mas inciden en la poca incorporacion de los adultos mayores

al club son:

e Ausencia de motivacion por parte de los abuelos

e Desconocimiento de la importancia de la realizacion de ejercicios
fisicos a la tercera edad

e Mucha carga familiar sobre los abuelos, no permitiendo que estos
tomen un tiempo para la asistencia al club

e Pena de quedar en ridiculo ante la sociedad que los ve haciendo
ejercicios

Entre los problemas que trae consigo la poca incorporacion de los adultos

mayores al club de abuelos tenemos:

e Aumento del sedentarismo

e Aumento de las enfermedades osteomioarticulares como artritis y
artrosis, aumento de los anquilosamientos.

e Aumento de las enfermedades cardiacas e hipertensivas

e Disminucién de la relacién social con las personas que los rodean

e Aumento del sentimiento de soledad

Para la elaboracion del plan se tuvieron en cuenta los indicadores establecidos
para la confeccion del mismo en el andlisis de la situacion de salud que se

realiza en cada uno de los consultorios en nuestro pais el que posee:

| Propésitos con su indicador de evaluacion.
| Tareas con su indicador de evaluacion.

u Quien ejecuta cada tarea.

| Los materiales que se necesitan.

| Responsable de cada tarea
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