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RESUMEN
Introduccidon: envejecimiento, proceso biolégico natural caracterizado por cambios morfofisiolégicos dados
por dafios a largo plazo. En demografia, se refiere a un cambio en la estructura por edades de la poblacién, a
escala mundial se ha convertido en un problema de crecimiento acelerado, resultando importantes estrate-
gias en funcién de este grupo poblacional.
Objetivo: caracterizar la poblacion de adultos mayores pertenecientes al Consultorio Médico de la Familia No.
41 del Policlinico 28 de septiembre, de Santiago de Cuba, en el periodo de junio- septiembre de 2022.
Métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal con un universo de 271 personas mayo-
res de 60 afios, de ambos sexos. Se trabajé con la totalidad del universo. Los datos fueron recogidos en tablas
de contingencia.
Resultados: predominé el sexo femenino (69 %) y los adultos entre 60-65 afios (32,8 %), con un indice de Rosset
de 22,5 %. Se observé predominio de los pacientes con nivel educacional secundario (26,2 %) y trabajadores
(36,5 %), el grupo dispensarial predominante fue el de enfermos (89,7 %) destacando la Hipertension arterial
como enfermedad mas frecuente (64,2 %). EL 86% contaba con buen apoyo familiar. EL 97,8 % de los pacientes
estudiados se encontraban totalmente capacitados para realizar las tareas diarias, solo el 0,7 % se encontraba
en una incapacidad total.
Conclusiones: el envejecimiento poblacional se encuentra cada vez mas marcado; por lo que, resulta nece-
sario impulsar acciones para mejorar la calidad de vida en estos pacientes y a su vez fomentar promocién de
salud y prevencion de enfermedades enfocada en la tercera edad.

ABSTRACT
Introduction: aging, a natural biological process characterized by morphophysiological changes due to long
term damages. In demographics, it refers to a change in the age structure of the population, on a global scale
has become a fast-growing problem, resulting in important strategies aimed at this population group.
Objective: to characterize the population of older adults belonging to the Family Medical Clinic No. 41 of the
28 de septiembre Polyclinic, in Santiago de Cuba, in the period from June to September 2022.
Methods: an observational, descriptive, cross-sectional study was conducted with a universe of 271 people
over 60 years of age, of both genders. Work was done with the totality of the universe. The data were collected
in contingency charts.
Results: the predominant sex was female (69 %) and adults between 60-65 years of age (32.8 %), with a Rosset
index of 22.5 %. There was a prevalence of patients with secondary education (26.2 %) and workers (36.5 %),
the predominant dispensary group was the sick (89.7%) with arterial hypertension outstanding as the most
frequent disease (64.2%). 86% had good family support. A total of 97.8% of the patient and at the same time
promote health promotion and disease prevention aimed at the third age.s studied were fully able to perform
daily tasks, only 0.7% were totally incapacitated.
Conclusions: population aging is becoming more and more marked; therefore, it is necessary to promote ac-
tions to improve the quality of life in these patients and at the same time promote health promotion and
disease prevention aimed at the third age.
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INTRODUCCION

El envejecimiento o senescencia, es un proceso natural que, desde
un punto de vista bioldgico, no es mas que el conjunto de modifi-
caciones morfologicas y fisiologicas resultado de la acumulacion
de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo
del tiempo, que supone una disminucién de la capacidad de adap-
tacion en cada uno de los 6rganos, aparatos y sistemas, asi como
de la capacidad de respuesta a los agentes lesivos que inciden en
el individuo, lo que conlleva a un descenso gradual de las capaci-
dades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en
Ultima instancia, a la muerte. !

El envejecimiento poblacional, se refiere a un cambio en la estruc-
tura por edades de la poblacién, donde basicamente crecen los
grupos de edades maduras y longevas manteniéndose o disminu-
yendo los grupos de menor edad. En 1950 el 5,4% de la poblacién
mundial tenia 60 aflos 0 mas, ya en 2002 dicho grupo poblacio-
nal representaba un 8%; se estima que para 2025 representard un
12,8% y para el 2050 mas del 20%. 2

Segun diversos autores 8 se espera un ascenso importante en el
nimero de adultos mayores en los siguientes afios, lo que impli-
card mayores tasas de morbilidad y necesidades de atencion mé-
dica, con el doble desafio de disminuir la mortalidad por enfer-
medades infecciosas y parasitarias en conjunto con la mortalidad
por enfermedades crénicas no transmisibles, a lo que no escapa
América Latina.

México cuenta con una poblacion de mas de 126.1 millones de
habitantes. Con base en la Encuesta de la Dinamica Demografica
(ENADID) del afio 2018, residian 15.4 millones de personas de 60
afio o mas, lo que representa el 12.3 % de la poblacion total. ®
Cuba se encuentra entre los paises de América Latina y el Caribe
mas envejecidos. En el 2016 se declaraban las provincias de Villa
Clara (22.8 %), La Habana (20.8 %) y Sancti Spiritus (20.6 %) como
las mas longevas del pais. 2 A finales de 2019 el 20,8 % de su po-
blacion tenia 60 afios 0 mas, para el 2030 se espera alcance un 30
%. La esperanza de vida ronda los 78 afios y medio, y la mayoria
de las personas mayores cubanas son independientes para poder
satisfacer las actividades de su vida personal. 1°

El envejecimiento poblacional en Cuba se incrementa progresiva-
mente como fenémeno actual y futuro de significativa connota-
cién; las causas esenciales del mismo se asocian al incremento de
la esperanza de vida, unido a la disminucién de la mortalidad y al
descenso de la fecundidad, asi como al saldo migratorio negativo,
entre otros factores. Por ello se necesitan estrategias para incre-
mentar la natalidad y mejorar las condiciones y calidad de vida
del adulto, asi como para la atencién diferenciada, sistematica y
con calidad del perfil de morbilidad caracteristico de este grupo
poblacional fragil y vulnerable.

La poblacién mundial envejece rapido. La senectud demografica
es el gran desafio del tercer milenio, unido a ello, las principa-
les enfermedades que afectan a estos pacientes. Con el aumento
de los afos a vivir, las oportunidades que puede brindar la vida
dependen en gran medida del envejecimiento saludable. Este es
definido como “el proceso de fomentar y mantener la capacidad
funcional que permite el bienestar en la vejez". La “capacidad
funcional” comprende los atributos relacionados con la salud que
permiten a una persona sery hacer lo que es importante para ella.
El envejecimiento saludable no es algo estatico, es un proceso que
abarca toda la vida y llega a todas las personas, sanas o con enfer-
medades, y a cualquier edad. ?

El aumento de la poblacion de 60 afios y mas de edad requiere de
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una atencién especial, dada la fragilidad que la caracteriza y la
apariciéon de enfermedades crénicas y discapacidades derivadas
del proceso de envejecimiento, que exigen mas atencion de los
servicios de salud. Todo esto hace que muchos de ellos precisen
ayuda en lo referente al acceso a los medicamentos, disponibili-
dad de alimentos, asistencia social y, en muchos casos, ayuda eco-
noémica, entre otros factores. 112

Durante las ultimas décadas ha sido evidente el aumento pro-
gresivo de la ancianidad a nivel mundial, lo que repercute en la
planificaciéon econémica y social de cualquier pais y Cuba no esta
exento de ello. La elevada morbilidad que caracteriza a este gru-
po poblacional, ocasiona gran demanda de los servicios de salud.
Se evidencia, ademas, un incrementado de la mortalidad a causa
de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) y al aumento
de la esperanza de vida, tanto en paises desarrollados como en
vias de desarrollo.

Como consecuencia del envejecimiento, ocurre una disfuncion del
sistema inmune, fendmeno conocido como inmunosenescencia;
este deterioro inmunolégico es responsable, en buena medida, de
la disminucién de la capacidad de defensa ante agentes agreso-
res.31¢ Los trastornos inmunolégicos que aparecen en la tercera
edad explican la tendencia de este grupo poblacional a padecer
diferentes tipos de enfermedades, entre ellas, las de origen infec-
cioso, siendo éstas una de las principales causas de morbi-morta-
lidad en ancianos. %7

Las alteraciones en el sistema inmune que disminuyen la eficacia
de la respuesta frente a la infeccion, se deben a cambios cuanti-
tativos o cualitativos de las poblaciones celulares, y puede ser ob-
servado debido a modificaciones en la distribucién de antigenos
sobre la superficie celular, de los linfocitos de sangre periférica.
En personas longevas se observa una involucién del timo y por
consiguiente una disminucién de los timocitos. 78

Posterior a los 60 afios, no se detectan restos de hormonas timicas
en individuos normales, por lo que existe una disminucién progre-
siva de la capacidad de generar linfocitos T competentes, lo cual
se acelera a partir de los 70 afos a la disminucién de la capacidad
de mitosis de estos linfocitos, menor actividad de los CD4 coope-
radores, mayor actividad de los CD8 supresores, menor actividad
de los CD8 citotdxicos, menor capacidad de los linfocitos B para
producir anticuerpos y responder a antigenos externos, también
ocurre un aumento de la produccién de auto-anticuerpos, aumen-
to en la produccién de inmunocomplejos circulantes y menor ca-
pacidad para producir factor de crecimiento de células T. *>1¢

Estas caracteristicas justifican, en los ancianos, una mayor predis-
posicion hacia patologias autoinmunes, oncolégicas, periodos de
convalecencia prolongados y sobre todo mayor prevalencia de
infecciones; donde, las infecciones respiratorias cobran especial
interés por su elevada morbi-mortalidad, generando gran nimero
de ingresos hospitalarios, mayor consumo de farmacos, y elevados
costos en el sector de la salud. Frente a los riesgos que para el
anciano significa el deterioro de la funcién inmune, se han pro-
puesto muchas intervenciones con el fin de optimizarla, como, por
ejemplo, los distintos farmacos inmunomoduladores. Por todo lo
antes expuesto surge la siguiente interrogante ;Qué caracteristi-
cas presentan los pacientes longevos pertenecientes al consulto-
rio médico de familia nimero 41 (CMF No. 41) del policlinico 28 de
Septiembre? Para lo cual se trazé como objetivo: caracterizar la
poblacion de adultos mayores pertenecientes al CMF. No. 41 del
Policlinico 28 de septiembre, de Santiago de Cuba, en el periodo
comprendido entre junio y septiembre de 2022
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METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y transversal con el objetivo de
caracterizar la poblacion de adultos mayores pertenecientes al
consultorio médico de familia nimero 41 del Policlinico 28 de
septiembre, de Santiago de Cuba, en el periodo comprendido en-
tre junio y septiembre de 2022.

El universo estuvo constituido por 271 personas de 60 o mas afios,
de ambos sexos, dispensarizados en dicho consultorio. No se se-
lecciond muestra. Para alcanzar el objetivo propuesto se operaci
onalizaron las siguientes variables:

Edad. Cuantitativa continua. Tuvo en cuenta los afios cumplidos
y se agrup6 en grupos quinquenales: 60-64, 65-69, 70-74, 75-79,
80-84, 85 y mas afos.

Sexo. Cualitativa nominal dicotédmica. Se clasificé seguin caracte-
risticas biolégicas en masculino y femenino.

Escolaridad. Cualitativa ordinal. Segtin nivel escolar vencido: pri-
maria sin terminar, primaria terminada, secundaria basica, preuni-
versitario, técnico medio o universitario.

Ocupacién. Cualitativa nominal. Segun la labor que realiza: ama
de casa, trabajador, jubilado.

Grupo dispensarial. Cualitativa ordinal. Tuvo en cuenta el grupo
dispensarial segun el programa del médico y enfermera de la fa-
milia.

*  Grupo |: aparentemente sanos

*  Grupo ll: con riesgo

e Grupo lll: enfermos

e Grupo IV: con deficiencias o discapacidades

Antecedentes patolégicos personales. Cualitativa nominal polité-
mica. Analizé las enfermedades no transmisibles que padecian los
adultos mayores: hipertensién arterial, cardiopatia isquémica, en-
fermedades cerebrovasculares, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, diabetes mellitus, enfermedades del tiroides, enfermedad
renal crénica, enfermedades osteodegenerativas, enfermedades
del colageno, enfermedades psiquiatricas, demencias, otras.

Numero de enfermedades no transmisibles: cuantitativa discreta.
Analizé la cantidad de comorbilidades en un mismo paciente y
se clasifico en: 1 a 2 enfermedades, 3 a 4 enfermedades y 5 0 mas
enfermedades.

Estructura familiar: Analizo la estructura familiar atendiendo a:
e Ontogénesis: nuclear, extensa o ampliada

«  Numero de miembros: pequefia (hasta 3 miembros), mediana
(4-6 miembros), grande (7 0 mas miembros).

« Numero de generaciones: unigeneracional, bigeneracional,
trigeneracional, multigeneracional

Etapa del ciclo vital. Cualitativa nominal. Segtn el ciclo evolutivo

de la familia. Se clasificé en

+ etapa de formacién. Desde el matrimonio al nacimiento del
primer hijo.

» etapade extensién. Del nacimiento del primer hijo a la salida
del hogar o independencia del primer hijo.

- etapade contraccion. De la salida del hogar o independencia
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del primer hijo a la muerte del primer conyuge.

« etapa de disolucién. De la muerte del primer cényuge a la
muerte del segundo cényuge.

Funcionamiento familiar. Cualitativa nominal. Se clasificé aten-
diendo al cumplimiento de las funciones basicas de la familia y
seguln lo expresado por los pacientes al aplicar el test de percep-
cién del funcionamiento familiar FF-SIL.

Nivel socioeconémico. Cualitativa nominal. Se basé en el per ca-
pita familiar sumando todos los ingresos del nucleo familiar, y se
clasifico en bueno (mas de 1700 por persona), regular (entre $1000
y $1700) y malo (< $1000).

Hacinamiento: cualitativa nominal. Se clasifico, en dependencia
del nimero de personas que duermen en una habitacién, en con
hacinamiento (3 0 mas) o sin hacinamiento (hasta 2).

Evaluacion nutricional. Cualitativa ordinal. Tuvo en cuenta el indi-
ce de masa corporal. Se clasifico en bajo peso (<18,5 Kg/m2) nor-
mo peso (18,5-24,9 Kg/m2), sobrepeso (25 - 29,9 Kg/m2), obeso (30
Kg/m2 o mas).

Apoyo familiar. Cualitativa nominal. Segun lo referido por los pa-
cientes. Se clasificé en: apoyo en todas las necesidades, apoyo li-
mitado, apoyo escaso, abandono total.

Grandes sindromes geriatricos. Cualitativa nominal. Analizé la
presencia de peligro de accidentes, incontinencia, inmovilidad o
encamamiento y demencias.

Capacidad funcional. Cualitativa ordinal. Se clasificé segtn la po-
sibilidad de realizar las actividades basicas e instrumentadas de
la vida diaria en: totalmente capacitado, con limitacién parcial,
totalmente incapacitado.

Técnicas y procedimientos

Se reviso la literatura referente al tema en las bases de datos dis-
ponibles a través de Infomed y con la ayuda del buscador Google
académico. Se tomaron los datos de las historias de salud familiar
y las historias clinicas y se entrevistaron los adultos mayores para
precisar datos como el funcionamiento y el apoyo familiar.

La informacién se recogid en una planilla disefiada para este estu-
dio y se proceso6 a partir de una base de datos creada en Microsoft
Excel. se elaboraron tablas y graficos para presentar la informa-
cion que fue resumida utilizando técnicas de estadistica descripti-
va como la frecuencia absoluta, el porcentaje, la media aritmética
y la razén.

Se sometié la informacién a un proceso da andlisis y sintesis, com-
parando los resultados con los de otros autores, a través del méto-
do inductivo-deductivo se arribé a conclusiones.

Aspectos éticos:

El estudio se basa sobre los principios éticos fundamentales que
regulan la conducta ética beneficencia, no maleficencia, autono-
mia, confidencialidad. La investigacién cumplié con el principio de
respeto a la dignidad humana, a través del derecho a la autodeter-
minaciény a la informacién completa, con estos dos elementos se
obtuvo el consentimiento informado.

Pagina 3 de 8

Publicacién de la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus. http://www.revspimed.sld.cu




Monet Alvarez et al. / Caracterizaciéon de los adultos mayores pertenecientes a

un Consultorio Médico de la Familia

SPIMED. 2023; 4(1):e202
ISSN: 2788-5216 RNPS: 2486

RESULTADOS

La tabla 1 resume la distribucién de los 271 adultos de 60 afios y
mas que pertenecen al CMF 41 segln edad y sexo, en ella se pue-
den observar los grupos quinquenales de mayor frecuencia y las
variaciones segun el sexo.

Tabla 1. Distribucion de la poblacién estudiada segin edad y sexo

Gru- Sexo ]
Tota
sl Masculino Femenino il
eda- Masc
des No. % No. % No. %

60-64 41 48,8 48 257 89 32,8 85,4
65-69 19 22,6 57 30,5 76 28,0 33,3
70-75 14 16,7 45 241 59 21,7 311

7580 5 60 18 96 23 85 278
80-85 3 36 8 43 11 41 375
a5 2 24 11 59 13 48 182
mas

Total 84 31,0 187 69,0 271 100.0 44,9

Pro-

. 67 69,7 68,86
medio

Fuente: Historias Cinicas
% calculado del total de cada columna indice de Rosset= 22,55 %

Muestra la tabla que predominé el sexo femenino, con 187 muje-
res (69 %); el indice de masculinidad fue de 44,9 %, es decir, que
existen aproximadamente 45 hombres por cada 100 mujeres de
60 afios y mas, inferior al nacional en el 2020 que fue de aproxi-
madamente 86 varones por cada 100 féminas, segln el Anuario
Estadistico de Salud Nacional.

La poblacién general del CMF No. 41 consta de una poblacién to-
tal de 1202 habitantes, con un indice de Roset de 22,55 %, en con-
cordancia con el indice nacional de 21,3 %.

Con respecto a la edad, predominaron los adultos mayores de 60-
64 afos (32,8 %), disminuyendo la proporcién con el aumento de
la edad hasta un 4,8 % en el grupo de 85 afios y mas. La edad pro-
medio fue de 68,86 afios, con limites entre 60-89 afios. Para el sexo
femenino la edad media fue de 69,7 afios, algo mayor que para el
masculino, que fue de 67 afos.

La escolaridad es otra variable importante teniendo en cuenta que
las personas mas instruidas tienden a comprender mejor y a cum-
plir con las orientaciones sanitarias. Predominé el nivel secunda-
rio en la casuistica representado por 71 individuos para un 26,2 %.
Por otro lado, el nivel primario (sin terminar y terminado) alcanzé
un 17,3 %, en correspondencia con las edades mas avanzadas ob-
servadas con anterioridad (7 % y 10,3 %, respectivamente).

La ocupacién es otra de las variables sociales que resultan im-
portantes, el trabajo es la fuente fundamental de ingresos eco-
némicos a la familia, que garantiza las condiciones materiales
y de vida, la alimentacion, entre otros aspectos. EL 36,5 % de la
poblacién analizada se encuentra vinculada al trabajo, muchos
de los que sobrepasan la edad de jubilacion aln se encuentran
vinculados a la actividad productiva, desarrollan sus actividades
de forma diversa, ya sea por cuenta propia o con vinculo estatal,
muchos trabajan fuera de la localidad, otros han sido contratados
después de jubilarse. Por otro lado, la cifra de jubilados alcanzé el
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30,6 %, mientras que el 32,9 % eran amas de casa.

Tabla 2. Distribucion de la poblacion estudiada segun dispensarizacién

GRUPO DISPENSA-

RIAL N L
|. Aparentemente 4 15
Sanos
Il. Con Riesgos 18 6,6
IIl. Enfermos 243 89,7
IV. Deﬁuentes y Dis- 6 22
capacitados

Total 271 100,00

EL 100 % de la poblacion se encontraba dispensarizada. En el gru-
po | solo se encontraron 4 pacientes, para un 1,5 %, siendo estos la
minoria. Se encontraron en este grupo los pacientes mas jévenes,
aunque la edad avanzada constituye un riesgo, en estos casos no
se encontré aumentada la probabilidad de sufrir un dafio a su sa-
lud.

Como se observa, el grupo dispensarial Ill representa casi las tres
cuartas partes de la poblacion estudiada (89,7 %). De manera ge-
neral, la mayoria de las enfermedades mas frecuentes en la pobla-
cion también constituyen riesgos bioldgicos de otras afecciones y
concomitan con otros factores de riesgo que empeoran su pronos-
tico (hipertension arterial, diabetes mellitus, adiccion tabaquica,
alcoholismo). La tabla 3 ilustra la distribucién de la poblacion
dispenzarizada en el grupo Ill segin Antecedentes Patolégicos
Personales.

Tabla 3. Distribucion de la poblacion dispensarizada en el grupo Il
seglin Antecedentes Patolégicos Personales

Antecedentes Patol6- Poblacion: N=243

gicos Personales No. %
HTA 156 64,2
Diabetes Mellitus 87 358
Cardiopatias 45 18,5
Céncer 11 4,5
Glaucoma 9 37
Tabaquismo 8 33
Discapacidad motora 6 2,5
Insuficiencia Renal 3 12
I(r)asstornos psiquiatri- 3 12
LES 1 04

De los pacientes dispensarizados en el grupo Ill, enfermos, la
hipertension arterial fue la enfermedad crénica de mayor pre-
valencia en la poblacion objeto de estudio (64,2 %), le siguié en
frecuencia la diabetes mellitus y las cardiopatias (35,8 % y 18,5
% respectivamente), en menor medida se encontro el lupus erite-
matoso sistémico, con solo un caso (0,41 %).
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Grafico No 1. Distribucién de la poblacion segun cantidad de en-
fermedades crénicas

| 5 o mas enfermedades (2,47 %) ‘

1 o 2 enfermedades
(21,81 %)

Fuente: planilla de datos

La figura 1 muestra la distribucion de pacientes seguin el nimero
de enfermedades crénicas que padecian, tomandose en cuenta los
pacientes dispensarizados en el grupo lll, observandose que los
que padecen 3 o 4 enfermedades croénicas alcanzaron el 75,72 %
(184 pacientes) de toda la muestra estudiada, independientemen-
te de la edad. Aquellos que presentaban 5 o mas enfermedades
resultaron ser la minoria siendo solo 6 pacientes para un 2,47 %

A continuacion, se resumen, en la tabla 4, las principales caracte-
risticas de las 62 familias estudiadas con respecto a su estructura,
funcionamiento y etapas del ciclo vital que atravesaban en el mo-
mento de la investigacién.

Tabla 4. Distribucion de las familias estudiadas segun distintos ejes de
clasificacion

Ejes de clasificacion Categorias N° %
Nuclear 17 27,4
Ontogénesis Extensa 43 69,4
Ampliada 2 32
E
S Pequefa 13 30,0
; # Miembros Mediana 42 67,7
U Grande 7 11,3
C
T Mo.nogene- 11 17,7
U racional
R ; ;
A\ B_lgelnera 21 339
# Genera- ¢lona
ciones i _
Tlrlgenera 17 274
cional
Mu_ltlgene— 9 145
racional
Funcional 38 61,3
Moderada-
Funcionabilidad mente fun- 21 33,9
cional
Disfuncional 3 4,8
Contraccion 43 69,4
Etapa del ciclo vital
Disolucion 19 30,6
Slp hacina- o5 887
miento
Hacinamiento ;
an hacina- 7 113
miento

% calculado del total de familias (N=62)
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El estudio de la familia parte del analisis de su estructura y tie-
ne en cuenta diversos aspectos, todos ellos de suma importancia
para el médico de la familia en la evaluaciéon de la salud familiar
para el posterior accionar desde el punto de vista preventivo.

Teniendo en cuenta la ontogénesis, predominaron las familias ex-
tensas, con el 69,4 % de la muestra. Seglin el nimero de miembros,
el 67,7 % clasificaron como medianas al tener entre 4 y 6 miem-
bros. El tamafio promedio de las familias fue de 4,4 miembros. De
igual forma, el 33,9 % de las familias tenia dos generaciones.

La funcionabilidad de la familia no es solo el cumplimiento de las
funciones familiares, sino el proceso resultante del conjunto de
interacciones entre los parientes. Es el conjunto de relaciones in-
terpersonales que se estable en el interior de cada familiay que le
dan identidad propia. *°

Se puede afirmar que la mayoria de las familias analizadas eran
funcionales (61,3 %); en general, todas han cumplido con las fun-
ciones basicas de la familia, aunque existen tres familias que en
estos momentos atraviesan crisis por desmoralizacién en las que
en ocasiones se presentan rifias con personas alcohdlicas que
afectan el funcionamiento familiar.

Segun lo ilustrado en la tabla anterior solo 7 familias se encuen-
tran hacinadas, representando el 11,3 % del total, estando en co-
rrespondencia con las familias grandes.

Tabla 5. Distribucion de la poblacion estudiada segtin evaluacion
nutricional y sexo

Eva- Sexo
luacién . . Total
y Masculino Femenino

Nutri-

cional No. % No. % No. %
NETIES 571 145 77,5 193 71,2
peso
sl 25 29,8 33 17,6 58 214
peso
Obeso 5 6,0 7 37 12 44
E5l 6 71 2 11 8 30
peso
Total 84 31,00 187 69,00 271 100,00

% calculado del total de cada columna

Predominaron los individuos normopeso, con el 71,2 % de la se-
rie estudiada, seguidos del sobrepeso, que representaron el 21,4
% del total de pacientes. Solo 12 pacientes resultaron evaluados
como obesos (4,4 %) y otros 8 como bajo peso, para un 3,0 %. En
cuanto al sexo se encontraron proporcionales en todos los grupos
teniendo en cuenta el gran predominio femenino que se obser-
vaba en la muestra, aunque hubo mayor proporcién de hombres
malnutridos, mientras las mujeres fueron, en su mayoria, normo-
peso.

Tabla 6. Distribucion de la poblacion longeva estudiada segln caracte-
risticas personales

Caracteristicas No. %
A_poyo de todas las nece- 225 83,0
sidades
Apoyo Familiar Apoyo limitado 41 151
Apoyo escaso 5 1,9

Abandono total - -
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Peligro de accidentes en

el hogar & gl
GrantesiSintiiontes Incontinencia urinaria 13 18
Geridtricos Inmovilidad o encama-
. 4 15
miento
Demencias 3 1,11
Totalmente capacitados 265 97,8
Incapacidad Limitaciones parciales 4 1,5
Totalmente incapacitados 2 0,7

Ninguno de los adultos mayores estudiados se encontraba en
abandono total por parte de sus familiares, sin embargo, lamen-
tablemente, 5 longevos (1,9 %) poseian un apoyo familiar escasoy
en 41 el apoyo brindado es con ciertas limitaciones (15,13 %). Por
otro lado, es de gran importancia sefialar que la gran mayoria de
los adultos de 60 afios 0 mas (83 %) del CMF No.41 cuentan con
el apoyo de sus familiares para cubrir adecuadamente todas sus
necesidades.

El peligro de accidentes en el hogar fue el de mayor prevalencia
en los ancianos estudiados (6,6 %), estando en correspondencia
con los 18 ancianos dispensarizados en el grupo Il de riesgo ya
mencionados con anterioridad en la tabla 2. La incontinencia uri-
naria le seguia en frecuencia, presente en 13 ancianos para un 1,8
%, en este grupo se encuentran incluidos los 3 pacientes con insu-
ficiencia renal declarados en la tabla 3.

Al analizar la tabla anterior a profundidad encontramos que, la
mayor parte de estos (97,8 %) se encuentran aptos para realizar
las actividades que depara la vida cotidiana, siendo capaces de
realizar las labores del hogar y demas tareas sin dificultad. Sin
embargo, se encontraron 4 pacientes con limitaciones parciales
(1,48 %) y 2 totalmente incapacitados (0,74 %) estando estos en
correspondencia a los 6 pacientes dispensarizados en el grupo IV
(discapacitados) ilustrados con anterioridad en la Tabla 2.

DISCUSION

De las multiples categorias en las que es posible estudiar toda la
poblacién, la edad y el sexo constituyen las caracteristicas demo-
graficas mas importantes. Ambas variables constituyen marcado-
res de riesgo de diversas enfermedades. El proceso de transicion
demografica, junto a la disminucién sostenida de la fecundidad,
y mortalidad en los dos ultimos decenios, ha propiciado bajos ni-
veles de crecimiento poblacional y cambios en la estructura de la
poblacién por edad, hacia un proceso de envejecimiento, la comu-
nidad que es objeto de estudio no escapa de esta problematica.

El consultorio médico de la familia No. 41 del reparto Versalles
atiende una poblacién de 1 202 habitantes, al ser una extension
territorial tan pequeiia -menor de 1 Km?-, no se puede calcular
la densidad poblacional, ademas, el hecho de ser una comunidad
formada preferentemente por edificios de cinco plantas, el dato
se falsea pues no se evallia una superficie plana. La poblacién de
60 aflos y mas asciende a 271 personas, lo que representa el 22,5
% de la poblacién total del consultorio. Esa proporcion es discre-
tamente mayor que la que exhibié el pais en 2020, que era de 21,3
%, segln El Anuario estadistico de salud de ese afio.’

Tedricamente se considera que, en poblaciones no influenciadas
por el movimiento migratorio, el indice de masculinidad por eda-

Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la Licencia Creative Commons CC BY-NC-SA 4.0.

des debe partir de valores aproximados a 105 en el nacimiento, e
ir disminuyendo paulatinamente hasta alcanzar valores cercanos
a 100 alrededor de los 40 afos, a partir de donde —por el efecto
de la sobre mortalidad masculina— decrecera en forma acentua-
da.?*? Sj se observa la tabla 6, se nota cdmo decrece este indica-
dor conforme avanza la edad, llegando a ser de 18 hombres por
cada 100 mujeres después de los 85 afios. Estos datos se corres-
ponden con los del anuario estadistico, *>?? donde se observa pre-
dominio femenino creciente en todos los grupos etarios a partir
de los 60 afios.

Distintos estudios realizados en el pais centran sus esfuerzos en
investigar todo lo que concierne al adulto mayor. En la investi-
gacion realizada por Estrada-Brizuela et al. * sobre el “compor-
tamiento de la mortalidad en el adulto mayor segin grupos de
enfermedades”, el grupo de edades predominante fue el de 75 a
89 afios con mas de un tercio, observandose, ademas, un predo-
minio del sexo masculino. En contraposicién, Garcia Lopez et al.
2 en su evaluacion del estado nutricional en adultos mayores y su
relacion con enfermedades crénicas no transmisibles observaron
un predominio del sexo femenino y de los adultos mayores entre
60 a 74 afos, en un 52.57 %, lo cual coincide con la presente in-
vestigacion.

También Delgado-Pimienta et al %, en su estudio titulado “Carac-
terizacion del adulto mayor en un consultorio médico”, encontro
mayor proporcion de mueres (55,40 %) y del grupo etario de 60 a
69 afios de edad. Mientras Santalla-Corrales et al ?° informan que,
entre los adultos mayores encestados, también predominaron las
féminas (53,67 %) y los pacientes entre 60y 64 afios de edad (22,94
%). Todo lo cual coincide con los resultados de la presente inves-
tigacion.

Estudios realizados en el pais concuerdan con los resultados de
la presente investigacion en cuanto a la escolaridad. En la Il En-
cuesta Nacional de factores de Riesgo (2010-2011) * se plantea
que el 25 % de la poblacion estudiada declaré poseer nivel preu-
niversitario, los menores niveles educacionales predominaron en
el area rural.

A nivel internacional, aunque en contextos diferentes y con siste-
mas educacionales muy distintos, estudios como el realizado por
Aguayo Ormefio, 7 informan que en el caso de los adultos ma-
yores de la cuarta edad un 44,6 % cursaron hasta la primaria o
preparatoria, en tanto un 22 % llegaron hasta el nivel de humani-
dades. Finalmente, un 12% declara no haber asistido nunca a un
establecimiento educacional.

En este caso, los autores del presente estudio consideran que la
escolaridad de la poblacién objeto de estudio es un factor que
puede propiciar cambios favorables en los estilos de vida, el com-
portamiento social, la asimilacién de las indicaciones del equipo
de salud, asi como fomentar la responsabilidad de la poblacion
con su salud, permitiéndoles hacer consideraciones al respecto.

El analisis realizado en la Ill Encuesta Nacional de factores de ries-
go % sefiala que el 54,8 % de la poblacién cubana refirié estar tra-
bajando, aproximadamente el 50 % pertenecia al sector estatal.
Las amas de casa constituyeron el 17,7 % y los jubilados el 15,3%.
Vale destacar que estos porcentajes fueron calculados sobre la
poblacion total encuestada, donde se incluyeron edades mas jo-
venes, de ahi la diferencia de proporciones. En contraposicion con
el presente estudio, seglin Santalla-Corrales % el 85,71 % de los
adultos mayores analizados fueron jubilados pensionados siendo
los predominantes.

La dispensarizacion es un proceso, continuo y dinamico que per-
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mite la evaluacion e intervencién planificada y coordinada por el
equipo basico de salud (EBS) sobre la situacion de salud de las
personas, 2 de ahi que constituya una de las principales acciones
especificas del médico y la enfermera de la familia. Este proceso
permite clasificar a las personas en uno de los cuatro grupos dis-
pensariales que se describen.

En el estudio realizado por Baez-Cruz et al 2 predominé el grupo
Il (enfermos) con 136 pacientes, lo que representa el 88,3 % de la
poblacién estudiada, seguido de los deficientes y discapacitados,
siendo 16 pacientes (10,4 %). Por su parte, Diaz Quintana et al *in-
forma un predominio del grupo dispensarial-1ll 96 (85 %). También,
Gonzalez Fernandez et al 3! destacan que el grupo dispensarial Ill
fue el de mayor representacién con 199 pacientes (86,9 %) Todo
lo anterior esta en concordancia a los resultados obtenidos en la
presente investigacion.

En concordancia con la investigacion actual, Arguayo Ormefio %
informa que casi el 45 % de los pacientes de su estudio declaré
tener alguna enfermedad crénica por la cual asistia a control. Se
destaca, ademas, que el 35 % del total de los adultos mayores de
la cuarta edad declaré problemas de movilidad.

Por su parte, Diaz Quintana et al * informan que, del total de pa-
cientes, padecian 3 0 mas enfermedades crénicas 115 (53,5 %). Los
trastornos del suefio (69,8 %) en féminas fue la afeccion mas fre-
cuente, y en los hombres las endocrino-metabdlicas (81,8 %). Se
plantea que aproximadamente el 36 % de los adultos mayores tie-
nen mas de tres enfermedades crénicas, con predominio del sexo
femenino y en los mayores de 70 afios. 3

Gonzalez Fernandez et al 3 informa en su estudio que en ancianos
independientes el indice de comorbilidad bajo fue el predominan-
te en el estudio (86,3 %); Solo el 4,7 % presentaron enfermedades
concomitantes. Los ancianos dependientes registraron un indice
de comorbilidad alto del 100 %, por tanto, ninguno de ellos estuvo
libre de padecimientos crénicos.

Resulta importante sefialar que; la tercera edad es una etapa de
la vida en la que el ser humano elabora una reflexién de lo que ha
logrado en su trayectoria de vida, asi como de las oportunidades
que se han dejado pasar o simplemente se han postergado. Tam-
bién suele perderse a seres queridos y amigos, y la incapacidad
para participar en actividades que antes solia realizar a menudo.
Esto puede resultar en una desestabilidad emocional que da lugar
a emociones negativas como la tristeza, la ansiedad, la soledad y
la baja autoestima, que a su vez conducen al aislamiento social y
la apatia. La consecuencia mas grave seria la depresion cronica
o la depresién que es recurrente y persistente. Esta puede tener
efectos fisicos que incrementan el indice de mortalidad de los
hombres y mujeres.

CONCLUSIONES

En la poblacién estudiada, el envejecimiento poblacional se en-
cuentra cada vez mas marcado debido a la alta esperanza de vida
y la baja fecundidad; por lo que, a pesar que esta fase tiene un
punto final claro, la muerte, resulta necesario impulsar acciones
para mejorar la calidad de vida en estos pacientes y a su vez fo-
mentar la promocién y prevenciéon de salud enfocada en la terce-
ra edad.
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