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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo transversal en la poblacion anciana del Consejo
Popular “Los Maceo™, del Policlinico “Carlos J. Finlay™ del municipio Santiago de
Cuba en el nonestre de 1996 (con el objetivo de evaluar integralmente a la misma
a través de encuesta realizada a 800 ancianos previamente seleccionados por
muestreo aleatorio simple. Se les aplico la prueba de Chi-Cuadrado, y se utilizaron
las medidas de resumen de las variables cualitativas y cuantitativas). Se hace
significativa la longevidad de esta poblacion,en la cual la ayuda familiar constituye
la primera fuente de ingreso y la disponibilidad mensual es de hasta 100.00 pesos,
asi como el deseo de trabajar para mejorar su economia y por necesidades
econdémicas. Se destaca la participacion social en las fiestas populares. Predominan
los satisfechos con su vida, pero constituyen los problemad de salud, economia y
vivienda las principales causas de insatisfaccion, al influir estos aspectos en la
calidad de vida, por lo que urge la intervencion en los mismos.
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CALIDAD DE VIDA.

INTRODUCCION

En América Latina y el Caribe, se calcula que para el afio 2000 existiran 41
millones de personas de 60 afos y mds, de edad, que representan el 17,2 % del
total de la poblacién. ! Desde 1981, en Cuba, la tasa neta de reproduccién bajé
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a 0.81, luego subié ligeramente para volver a descender en los afios de periodo
especial, en el cual no llega a 0.8,2 lo que unido a los éxitos alcanzados en el
campo de la salud publica sitla la esperanza de vida al nacer por encima de los
75 afios con predominio de las mujeres sobre los hombres.

La reduccion de la fecundidad y la prolongaciéon de la vida humana son las
causantes principales de que exista un envejecimiento poblacional.

El envejecimiento es un proceso dindmico, progresivo e irreversible, en el que
intervienen miltiples factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Por lo tanto,
no podemos considerarlo como una enfermedad, ni como producto de una dnica
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causa.

El estado, para atender en forma adecuada a esta poblacion, tendrd que
aunar esfuerzos, movilizar recursos y promover programas Yy politicas
concretas que permitan no sélo mejorar las condiciones de vida de los ancianos
sino utilizar sus potencialidades de contribuir al desarrollo individual y social;
de ahi la importancia de ofrecer alternativas para que el equipo de salud, una
vez que conozca la gama de posibilidades que ofrece el drea en que se trabajay
conociendo la capacidad econémica de los ancianos que atiende asi como sus
limitaciones fisicas, mentales y sociales, tracen sus acciones con el objetivo de,
no sélo incrementar la expectativa de vida, sino también conservarlos lo mds
sanos, auténomos e independientes posible.

Previo conocimiento de la Pirdmide de Poblaciéon del Policlinico Docente "Carlos
J. Finlay", el Consejo Popular “"Los Maceo” estd constituido por 3 259
habitantes de 60 afios y mds, distribuidos en 28 consultorios del Médico de la
Familia, y representan el 15.0 %, lo que indica que esta poblacién se encuentra
en situacion de VEJEZ DEMOGRAFICA. Nos motivamos a realizar una
caracterizacién demogrdfica y socioeconémica de esta poblacién con la
finalidad de proponer opciones para llevar cabo vidas agradables, de ser
posible, productivas, lo que contribuye a prolongar la vida independiente y con
buena calidad.

METODO

Se realizé una investigacién descriptiva transversal. Se utilizé un muestreo
por conglomerado donde las unidades de primera etapa fueron 28 consultorios
del médico de la familia; de ellos, fueron seleccionados 20 por muestreo simple
aleatorio, los que constituyen las unidades de segunda etapa.



Seleccion de las Personas y Tamafio de la Muestra.

Se elaboré un listado detallado y foliado de todos los ancianos residentes en
el drea del Consejo Popular "Los Maceo” por consultorio del médico de familia.
Esta informacion nos permitio, utilizando una tabla de nimeros aleatorios,
determinar el nimero de ancianos a incluir en la muestra.

Se consideré 5% la tasa de no respuesta y 10 % de no participacién; se
seleccionaron 800 ancianos distribuidos proporcionalmente por cada
consultorio.

Para llevar a cabo esta investigacion se aplicé a los ancianos, previa
aprobacién y voluntariedad, la encuesta confeccionada, considerando las
variables de interés.

Se proceso la informacién con el programa EpiInfo y se utilizo el cdlculo de
las estimacion por intervalo para unha proporcion o porcentaje poblacional en
muestra grande, con un nivel de confianza del 95 %. Para el andlisis de la misma
se utilizaron las medidas de resumen de las variables cualitativas vy
cuantitativas.

Para determinar la posible asociacién entre las variables se aplicé la Prueba
de Hipétesis de Independencia mediante la prueba de Chi-Cuadrado en tablas
de contingencia.

ANALISIS Y DISCUSION

Se aprecia el efecto de la sobremortalidad masculina al predominar en todos
los grupos etdreos la presencia de personas del sexo femenino sobre las del
masculino, que representan el 63.0 % y el 37.0%, respectivamente.

Este porcentaje se reduce drdsticamente en el grupo de edades de 80 y mds
afnos, y la longevidad alcanza el 3,4%.

Se observa gran diferencia en cuanto al estado civil entre hombres y
mujeres, con significacion estadistica (p < 0.05). Mds mujeres (51. 8 % y 9.9%)
presentan el género de viudez y divorcio, respectivamente, asi como mds
hombres que mujeres permanecen casados (57.1 %), solteros (16.9 %) y en
unién consensual (3.0 %). No obstante estas diferencias en sexo, predominan



los casados (40.4 %), viudos (32.5 %) y solteros (16.4 %). Estos ultimos grupos
de ancianos se hallan en situacién de riesgo segin la O.M.S. *

El 60.5 % de los entrevistados tiene un nivel de escolaridad primario. Las del
sexo femenino prevalecen sobre los del masculino en los niveles primario y
universitario, donde alcanza el 63.3 %y 12. 5 %, respectivamente, mientras que
los del masculino superan a las del femenino en el nivel secundario e iletrado,
conel 55.7 % y el 3.7 %, respectivamente.

El anciano ayuda a su familia en el hospedaje (71.5%), compafiia y cuidado
personal (65.5 %) y dinero (62.0 %); a su vez, recibe de su familia ayuda en las
labores de limpieza (72.6 %) y lavado (72.1 %), asi como en hacer mandados
(72.0%) y cocinar (71.0 %). La O.P.S./O.M.S. ° insiste en cuanto a la necesidad
de mantener al anciano en su entorno familiar como medida éptima para la
promocidn y prevencién de enfermedades.

Los ancianos buscan por sus propios medios su vinculo con la vida social, al
participar el 19,5 % en las fiestas populares en lo que se obtiene significacion
estadistica (p < 0.05) al destacarse las del sexo femenino sobre los del
masculino.

La participacion en los circulos de abuelos ocupa el cuarto lugar, con el 8.6 %
de incorporacion.

A pesar de contar con una comunidad organizada y cobertura al 100 % del
médico de familia, asi como con otras instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, no se trabaja para proporcionar una vida social activa, por lo
que existe una falta de prioridad en la atencién a este grupo.

El 82.6 % de los ancianos vive en hogares independientes y el 17.4 % lo hace
en colectivo. El 4.6% de los ancianos viven solos. En América Latina, * el 7-16%
vive asi. Existe hacinamiento en el 95.4 % de los hogares de los ancianos.

Si tenemos en cuenta los hogares con estas condiciones, lo cual incrementa la
posibilidad de producirse accidentes, asi como un mayor deterioro ante el
surgimiento de desastres naturales y de mayor relevancia en aquellos que viven
solos, ya que no tienen posibilidad de hacerlo por si mismos, se hace necesaria
la intervencién del Consejo Popular para darle respuesta a esta situacion, asi
como la creacién de un movimiento de ayuda comunitaria en la solucién de este
problema.



El estado constructivo en estos hogares es malo (59.3%); no obstante, las
condiciones higiénicas son buenas (81.4%).

Respecto a la satisfaccién con las condiciones de la vivienda, el 56.5 % de los
ancianos informaron estar satisfechos, con predominio de los del sexo
masculino. De los insatisfechos (43.5 %), lo estaban por el estado constructivo
malo, y el 72.4 % por el tipo de vivienda independiente. Se obtuvo significacion
estadistica (p < 0.05). El confort de la vivienda se puede considerar bueno,
pues mds del 75.0 % posee articulos y servicios en funcionamiento; solamente
el 17.5 % posee teléfono.

La ayuda familiar es la primera fuente de ingreso econémico para los de
ambos sexos. En Argentina,® menos del 10% de los ancianos reciben dinero por
este concepto, y la disponibilidad mensual es entre 51.00 y 100.00 pesos (44.3
%). Los del sexo masculino perciben mds dinero que las del femenino por los
conceptos de jubilacién, trabajando actualmente y por cuenta propia, con el
56.9 %, 72.3 %, respectivamente. ¥ en las del sexo femenino, sus ingresos
consisten en: pensién por viudez (95,6%), asistencia social (78.6 %), divisas
(66.7 %) e invalidez (63.0 %).

Satisfaccion con la vida.

Se puede afirmar, con el 95% de confianza, que los satisfechos con su vida en
la poblacién van a representar entre el 60.4% y 67.1%.

Las causas de insatisfaccion versan en salud personal, econémica y vivienda.

En Argentina,® el problema econdmico constituye la principal causa. Al
profundizar en las causas de las insatisfacciones, se puede afirmar con el 95%
de confianza, que el principal problema de salud personal es: la prevalencia de
enfermedad crénica en la poblacién (71,9% y 84,7%), en lo econdmico: un
ingreso menor de 100.00 pesos (74,0% y 86,6%) y de vivienda: al mal estado
constructivo (76,9% y 91.5%) de la vivienda.

CONCLUSIONES

Existe una proporcién de longevidad de consideracion.
Entre el elemento econdmico, la alimentacion y la vivienda existe un circulo
vicioso que atenta contra la salud y la satisfaccién de la poblacidn anciana.



RECOMENDACIONES
Proponer la participacién social y comunitaria en funcion del envejecimiento
exitoso y la mejora de la calidad de vida.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1. Chelala C. La Salud de los Ancianos: una preocupacién de todos, Comunicacion para la Salud No. 3
Washington DC 1992:1-3.

2. Rodriguez Calderén M. ¢Es Cuba una Anciana?. Bohemia Abril 1996; 88(9):5

3. Chelala C. Condiciones de vida de los ancianos. Comunicacién para la salud No. 3. Washington DC 1992:
14.

4. Anzola Pérez E. La Atencion de los ancianos: un desafio para los afios noventa. Publicacidn cientifica
546 Washington DC 1994:39.

5. Anzola Pérez E, et al. Programa de salud de los Ancianos, para Latinoamérica y el Caribe. Basados en la
investigacion: Washington DC O.P.5./0.M.S. 1990:3-9.

6. 0.P.5./0.M.S. Perfil del anciano en Argentina. Documento Téchico No. 29. Buenos Aires 1990:5-17

~

. 0.M.S. Epidemiologia del envejecimiento. Informe Téchico No. 706 Ginebra 1984:10-13.

o]

. Devesa Colina E, et al. Algunas precisiones en Geronto-Geriatria Complejo Geridtrico Hospital-Facultad
"Dr Salvador Allende". Nov-Dic, 1992:3-14.

9. Rowe JW, Kahn RL. Human aging: Usual and successful. Science 1987:143-149
10. Devesa Colina, et al. El concepto de salud en el anciano. Rev Cubana Salud Pub 1994; 20(2):54.

11. Vega Garcia E. Comentario al Articulo: La Evaluacidn Geridtrica Exhaustiva. Rev Cubana Salud Pub
1993; 19(2):103.

12. Heinnineu E, et al. The elderly in eleven countries. Public Health in Europe 21 W.H.O. Regional Office
for Europe Copenhague 1983:4-107.



