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RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo en el Policlinico Universitario “Ramon
Lopez Pena” de Caimanera con el propdsito de identificar algunos
aspectos biopsicosociales de la ancianidad, durante el periodo
comprendido enero-julio 2010. Se escoge una muestra aleatoria, por
conglomerado de 150 pacientes mayores de 60 afos a los cuales se les
aplica un formulario confeccionado al efecto y la bateria de 4 escalas
elaborada por Andrews y Whitney, para medir el bienestar subjetivo. Las
variables estudiadas son: datos de caracterizacion general, aspectos
relacionados con habitos toxicos, antecedentes patoldgicos y personales
de enfermedades cronicas no trasmisibles, principales dificultades
psicosociales. Se encuentra predominio de las edades comprendidas
entre 60 y 72 anos, sexo femenino. El habito téxico mas frecuente es el
consumo de café, la hipertension arterial, principal afeccién en los
ancianos. El bienestar subjetivo es evaluado como alto en todas las
esferas estudiadas, resultando la salud y la economia las mas afectadas.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un fenémeno universal dado por una serie de
modificaciones morfoldgicas, psicoldgicas, funcionales y bioquimicas
originadas por el paso del tiempo sobre los seres vivos.!™ Se afirma que
el siglo XXI es el del envejecimiento de la poblacién.*

El papel y la posicién del anciano en la familia, ha tenido variaciones con
el grado de desarrollo social desde la comunidad primitiva y las tribus
donde los ancianos eran venerados, desempefiaban una funcién
importante dentro de aquella sociedad, como era la transmisién de la
cultura y los conocimientos adquiridos por la practica diaria, en general
todas las sociedades antiguas consideraban la vejez altamente
significativa y aceptaban todo lo que provenian de ellos, por
considerarlos sabios.>

La sociedad en conjunto mira con preocupacion su futuro mas
inmediato, observando el gran impacto socio - sanitario que esta y
estara ejerciendo la poblacion anciana. La transicion demografica con el
aumento de la esperanza de vida y la disminucién de la natalidad avalan
este crecimiento progresivo.®®

La edad de la poblacion mundial tiende a crecer cada dia, el pais no
escapa de esta tendencia general, por lo que se hace necesario buscar
nuevas soluciones para la creciente poblacién senil, acorde con la
sociedad.

Cuba transita por un proceso de envejecimiento poblacional.’*! Ubicado
el pais en el cuarto pais mas envejecido de América Latina, se dice que
en el 2015 serd el primero y en el 2025 ya se habra duplicado la
proporcion actual de gerontes y 1 de cada 4 personas sera mayor de 60
afios. Siendo la expectativa de vida de 75 afios.'?'1°

Es politica del gobierno revolucionario cubano que las acciones de la
salud deben aplicarse con el concepto integral de la promocidn,
curacion, recuperacion y rehabilitacion, aceptando al hombre en su
verdadera dimension de ser biosocial, con el apoyo de la comunidad en
esta tarea.

En la atencidén integral a los ancianos, es de vital importancia la
coordinacion que no es mas que la armonia de los componentes del
sistema integral que asegura su equilibrio dindamico, para mantener en
todo momento el equilibrio entre posibilidad y necesidad.*?

Los aspectos sociales del anciano cobran gran importancia, pues este ya
no trabaja activamente y si consume, tiende a verse como carga,



estorbo para toda la sociedad y hasta para su familia lo que a su vez
repercute en su psiquis, e influye en la respuesta terapéutica a su
posible afeccidon somatica. Con la creacién del médico de la familia, se
produce un aumento en la calidad de la atenciéon primaria y por su
contacto estrecho con la familia que estos atienden, constituyen la
mejor garantia para el bienestar fisico y espiritual de los miembros de
mas edad de la familia. Por lo antes expuesto se realiza esta
investigacion para que la ancianidad sea una edad para vivirla a toda
plenitud llena de imaginacién creatividad y coraje como las otras edades
de la vida.

METODO

Se realiza una investigacion descriptiva durante el periodo comprendido
desde enero- julio 2010, con la poblacibn mayor de 60 afos,
perteneciente al policlinico universitario “Ramoén Ldépez pena” del
municipio Caimanera con el objetivo de identificar algunos aspectos bio-
psicosociales de la ancianidad en el municipio Caimanera.

El universo de estudio lo constituyeron 739 pacientes mayores de 60
afos, del cual se escoge una muestra aleatoria por conglomerado de
150 individuos considerandose una prevalencia del 15 %, confiabilidad
del 95 % y error minimo del 5 %, para participar en la investigacion los
ancianos debieron dar su aprobacion.

A la muestra seleccionada se le aplica primeramente un formulario en
forma de entrevista disefado por el autor y el tutor, que incluye las
siguientes variables: datos de caracterizacidon general aspectos
relacionados con habitos toxicos, antecedentes patoldgicos personales
de enfermedades cronicas no trasmisibles, principales dificultades
psicosociales. Ademas se aplica una bateria de 4 escalas elaborada por
Andrews y Whitney, para medir el bienestar subjetivo en los ancianos
estudiados.

La poblacién fue estudiada segun edad, sexo, considerandose la edad en
3 grupos, de 60 - 62 anos (primera edad o senectud gradual), 73 - 90
anos (vejez declarada o segunda edad). Y mas de 90 afos (grandes
gerontes o tercera edad).

Los resultados son reflejados en tablas. Se emiten conclusiones y
recomendaciones.



RESULTADOS Y DISCUSION

La duracién de la vida no aumenta en forma significativa durante
milenios, solamente la esperanza de vida ha cambiado, esto solamente
en los paises desarrollados donde el mejoramiento de las condiciones de
la vida y los avances de la medicina permiten que un nimero mayor de
personas alcancen la mayor expectativa de vida.®

En la Tabla 1 se expone la distribucion de los ancianos estudiados segun
edad y sexo encontrandose que el mayor porcentaje de los pacientes
guedaron ubicados en el rango de 60-72 afios, con 96, (64.0 %),
seguido por el de 73-90 afios con 48, (32.0 %), y mas de 90 afos, 6
(4.0 %). En el comportamiento del sexo se encontré predominio del
femenino con 102 (68.0 %), mientras el masculino fue de 48 (32.0 %).

De estos resultados se elige un primer lugar un predominio de la edad
entre 60-72 ahos y el sexo femenino y en 2do lugar en la medida que
aumenta la edad disminuye el numero de casos quizas debido o
asociado a la mortalidad masculina por causas genéticas, bioldgicas, a la
existencia en la poblacion de un numero discretamente mayor de
personas del sexo femenino en todos los rangos de edades, esta es una
de las razones por lo cual las mujeres tienen una expectativa de vida
mayor que los hombres.

La bibliografia apunta que hay cierta superioridad genética femenina en
relacion con la longevidad, otros enfatizan en el papel social de cada
sexo y las influencias ambientales que rodean al hombre y la mujer.'®
Estos resultados coinciden con un estudio realizado en Mantua®, donde
prevalecio este grupo de edad, pero en cuanto al sexo difiere al de este
estudio. Para otros como Hernandez, el 63 % de casos fueron del sexo
femenino.'’

En la Tabla 2 se relaciona la distribucion de los ancianos segun habitos
toxicos presentes y encontramos que el habito toxico predominante fue
el consumo de café con 142 pacientes (94.7 %) seguido por el
tabaquismo 65 (43.3 %) y la ingestidon de bebidas alcohdlicas en menor
proporcion, con solo 27 ancianos (16.0%). La distribucion de la
presencia de habitos téxicos segun el sexo se comportd de la siguiente
manera: con la ingestion de café 45 (93.8 %) masculinos y 97 (95.1 %)
femeninos, con habitos de fumar 30 (62.5 %) masculinos y 35 (34.3 %)
femeninos, mientras con ingestién de alcohol 17 (35.4 %) eran
masculinos y 10 (9.8 %) femeninos.

De estos resultados se deduce que el consumo de café representa la
mayor proporcién de los pacientes siendo su comportamiento similar en
ambos sexos mientras que en el habito de fumar y la ingestién de



alcohol se mostraron diferencias significativas superiores en el sexo
masculino con respecto a los femeninos. Encontrandose similitud en
estudios realizados en poblaciones de ancianos al estudiar las variables
psicosociales.®

En la Tabla 3 se muestran las principales enfermedades crénicas no
transmisibles presentes en los ancianos estudiados, encontrandose un
predominio de la hipertensidon arterial con 78 pacientes (52.0 %),
seguido de la cardiopatia isquémica con 39 (26.0 %), asma bronquial 32
(21.3 %), diabetes mellitus 24 (16.0 %), otras enfermedades con 18
(12.0 %) y enfermedad obstructiva cronica 12 pacientes que
representan el 8.0 %.

El efecto acumulativo de la edad se plantea que se explica por su mayor
tiempo de exposicidn a los factores de riesgo con una dosis superior de
influencias nocivas. La hipertension arterial es el problema de salud mas
importante en el anciano y su frecuencia aumenta con los afos,
constituyendo un factor de riesgo independiente para la arteriopatia
coronaria, patologias cerebro-vasculares isquémicas y hemorragicas, asi
como las vasculopatias periféricas.*

La hipertension arterial es uno de los problemas de salud mas
importantes en términos de magnitud del problema y gravedad de sus
consecuencias. Los ancianos un grupo de riesgo especifico, donde la
prevalencia aumenta, debido a los cambios estructurales y funcionales
que acompafan el proceso de envejecimiento, constituyen un terreno
abonado para la mayor incidencia de estas afecciones. En la literatura
revisada se plantea que los principales hechos fisiopatoldgicos, estan
dados por el aumento de la rigidez arterial de los grandes vasos,
aumento de la resistencia periférica y otros factores modificadores de la
actividad simpatica.’

La cardiopatia isquémica ocupd el segundo lugar dentro de las
principales enfermedades crdnicas no transmisibles presentes en los
ancianos estudiados, que pudiera atribuirse a la hipertension arterial al
afectar el corazén como o6rgano diana, por lo que el médico de familia
debe continuar brindado una atencién integral.?

El asma bronquial es una enfermedad multifactorial, su prevalencia varia
de un pais a otro, en el caso particular de los senescentes esta variacion
se hace mas marcada, la que puede estar influida entre otros factores
por los diferentes criterios para establecer el diagndstico en la
ancianidad. La prevalencia de diabetes mellitus se incrementa con la
senectud, de manera que segun algunos datos de la OMS la prevalencia
de esta afeccién reconocida y oculta es de 16 % aproximadamente.®



En la Tabla 4 se exponen las principales dificultades psicosociales en los
ancianos estudiados, encontrandose que el mayor porcentaje se ubicd
en la tristeza, con 88 pacientes (58.7 %), trastornos del suefio 80
(53.3%), tensidon nerviosa 64 (42.7 %), pesimismo 62 (41.3 %).

En el campo de la salud psicoldgica se encontré que el mayor porcentaje
de pacientes tiene problemas de esfera psicoafectiva y dentro de ella la
tristeza. En la senectud normal desde el punto de vista psicoldgico se
observa el decrecimiento de su capacidad amnésica, dificultades en Ia
concentracién de la atencidén, alteracidon en la voluntad con tendencia a
limitaciones en el aprendizaje y en general se altera la dindamica de la
actividad, afectivamente priman sentimientos de soledad reforzados por
la pérdida de allegados y seres queridos.

Existen obstaculos sociales que influyen en la forma de
comportamientos del anciano e intervienen en su declinacién psiquica,
como la jubilacién en que se observan diferentes posturas que obligan a
buscar rasgos diferenciales en cada individuo, como son el medio social,
su estado de salud, su poder adquisitivo, el nivel de escolaridad social y
la actitud ante el trabajo.’

Algunos estudios indican alta frecuencia en los trastornos del suefo. Se
estima que la dificultad para conciliar y mantener el suefo afecta un 50
% de las personas mayores.!®

Los trastornos visuales ocuparon el tercer lugar dentro de los items
afectados, donde la bibliografia revisada plantea que las causas mas
comunes en estas edades son las cataratas, glaucoma, degeneracién
macular y la retinopatia, sobre todo la diabética.'?

Otro aspecto de gran importancia en el que se interrelacionan
profundamente lo psicoldégico y lo social, es en lo que atafie a la
actividad sexual y la vida amorosa del anciano; se cuestiona esta por los
cambios de intensidad a disminuir, el miedo a la burla, a la falibilidad
rapida y a lo incdmodo que es en los demas e incluso en los médicos al
abordarles el tema.®

La calidad de la vida resulta del equilibrio entre satisfaccion de las
necesidades badsicas y la no satisfaccion de estas tanto en el plano
objetivo (posibilidad del desarrollo completo de la personalidad), como
en el plano subjetivo (satisfaccion por la vida y aspiraciones
personales).

En la Tabla 5 se muestra la distribucién del bienestar subjetivo en cada
una de las esferas, encontrandose que en la econdmica 78 (52.0 %)
tenian bienestar alto, 29 (19.3%) bajo y 43 (28.7 %) medio, en la



vivienda 80 (53.3%) catalogaron el bienestar como alto, 26 (17.4 %)
bajo y 44 (14.7 %) medio, en la esfera de la salud 76 ancianos (50.6
%) alto, 36 (24.0 %) medio y 22 (14.7 %) bajo, en la familia 92 (61.3
%) alto, 22 (14.7 %) bajo y 36 (24.0 %) medio, en la esfera de la
pareja 90(60.0%) alto bienestar, 27 (18.0 %) medio y 33 (22.0 %)
bajo. En la esfera de las relaciones sociales 97(64.7%) con bienestar
subjetivo alto, 32 (21.3 %) medio y 21 (14.0 %) bajo.

De estos hallazgos se deduce que la mayoria de los pacientes tiene un
bienestar subjetivo alto en todas las esferas, destacandose las
relaciones sociales y familiares, mientras las esferas mas afectadas
fueron la salud y la economia. Resultados similares se encontraron en
un estudio realizado en la provincia de Holguin donde los ancianos
estudiados contaron con apoyo familiar, econédmico y social, siendo el 85
% funcional, aspecto muy importante a tener en cuenta ya que esto
permite su desenvolvimiento en la sociedad.?°

La existencia de enfermedades cronicas, las alteraciones de la voluntad
con tendencia a limitaciones en el aprendizaje, de crecimiento en su
capacidad amnésica, declinacion del proceso sensorial debido a la
disminucién en las funciones vitales y auditivas, generan en el anciano
un estado de bienestar subjetivo disminuido caracterizado por
insatisfaccion, sentimientos de soledad, abandono, sentimientos de
minusvalia o de inutilidad y en muchos casos un sentimiento de de estos
viviendo la etapa final de su existencia.!!

Hoy crece la esperanza de vida en este pais y en el planeta, por lo cual
se deben formular las siguientes preguntas:

1. éQué esperan de la sociedad y de la vida los seres humanos que
han sobrepasado los 60 afios?
2. {Como ayudarlos a ser mas Utiles y a tener una vida mas plena?

Solamente podemos darle respuesta a estas cuando se comprenda
plenamente que la ancianidad, ultimo ciclo de la vida de un ser humano,
llena de aciertos y desaciertos es una edad para vivirla en todo su
esplendor, por lo cual se hace manifiesta la necesidad de tomar medidas
para que la transicién hacia un mundo en que la longevidad sea la
norma, se realice normalmente y sin sacudidas.

CONCLUSIONES

1. Existe predominio de los ancianos con edad entre 60 y 70 afos,
sexo femenino y predominio de estado civil casado en ambos
sSexos.



2. El habito toxico mas encontrado en los ancianos fuel el consumo
de café, seguido del habito de fumar y de ingestiéon de alcohol,
siendo estos dos ultimos significativos en el sexo masculino.

3. Las principales enfermedades crénicas no transmisibles fueron la
hipertensién arterial, la cardiopatia isquémica, asma bronquial y
diabetes mellitus.

4. Las dificultades psicosociales mas frecuentes encontradas fueron
la tristeza, trastornos del suefio, tensidén nerviosa y pesimismo.

5. El mayor porcentaje de ancianos tenian bienestar subjetivo alto,
en todas las esferas siendo la salud y la economia las mas
afectadas.

RECOMENDACIONES

1. Divulgar en todos los médicos de la familia los componentes de la
calidad de vida en los ancianos, fundamentalmente lo referente al
bienestar subjetivo, en fin de que estos, piedra angular de la salud
publica conozcan y favorezcan un envejecimiento normal de los
ancianos de su radio de accion.

2. Continuar trabajando en la capacitacién del adulto mayor por
parte del personal de salud, sobre las enfermedades crdnicas que
padecen, para el mejor manejo de las suyas propias para evitar la
invalidez.

3. Continuar realizando investigaciones similares a esta,
particularizando en el bienestar subjetivo de los ancianos.
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Tabla 1. Edad y sexo

Edad Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
50 - 72 24 72 96
73 -90 21 27 48
Mas 90 3 3 6
Total 48 102 150 100
Tabla 2. Habitos toxicos
Edad Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
Café 45 97 142
Tabaco 30 35 65
Alcohol 17 10 27 100

Tabla 3. Principales enfermedades crdnicas no transmisibles

Enfermedad croénica No. %
Hipertension arterial 78
Cardiopatia isquémica 39
Asma bronquial 32
Diabetes mellitus 24
EPOC 12
Otras 18




Tabla 4. Principales dificultades

Dificultad psicosocial No. %
Tristeza 88
Trastornos del suefio 80
Tension nerviosa 64
Pesimismo 62
Irritabilidad 58
Pobre poder adquisitivo 57
Incomprensién familiar 32
Otros 30

Tabla 5. Tipos de bienestar subjetivo segun esferas

Esfera No g Nol\./ledIOO/o No.AItO %
Economia 29 43 78
Vivienda 26 44 80
Salud 36 38 76
Familia 22 36 92
Pareja 25 35 90
Relaciones sociales 21 32 97
Globales 23 43 84




