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RESUMEN

El envejecimiento poblacional mundial se hace un asunto
real y preocupante. En Cuba los adultos mayores representan mas del 14
% del total de la poblacién, por lo que se hace necesario conocer mas a los ancianos;
por lo que el objetivo de este trabajo es caracterizar biopsicosocialmente a los adultos mayores ,
pertenecientes al Consultorio Médico de la Familia 24
del Policlinico Docente Celia Sanchez Manduley , de la ciudad de Sancti Spiritus, por
no haber estudios previos en dicha area de salud y existir una alta demanda de los servicios
hospitalarios por parte de este grupo poblacional. Se realizé un estudio  descriptivo transversal,
en el periodo comprendido del 1 de febrero del 2006 al 31 de enero del 2007. La
poblacién estuvo conformada por 172 ancianos que representaron la totalidad de adultos
mayores pertenecientes al consultorio, porque cumplian con los criterios de inclusién. Los
principales resultados mostraron un predominio de las ancianas y del consumo del café y
la mayoria estaba poco satisfecho con su calidad de vida.
Los ancianos solos predominaron como factor de alto riesgo; la depresion menor, la
alteracién psicolégica mas frecuente; la Hipertension Arterial y las enfermedades
osteodegenerativas prevalecieron, siendo los servicios de atencion secundaria los de
mayor aceptacion.

DeCS: ANCIANO SERVICIOS DE SALUD PARA ANCIANOS.



ABSTRACT

The aging of the world population has become a real and disturbing fact. In Cuba the elderly
people represent more than 14% of the overall population, therefore it becomes necessary to know
these people better. So, the objective of this work is to characterize from the biological and
psychosacial points of view the elderly people belonging to the Family Doctor’s Clinic # 24 of the
Celia Sanchez Manduley Teaching Polyclinic of the city of Sancti Spiritus because there were no
previous studies in this health area and there was a high demand of hospital services on the part of
this population of patients. A cross-sectional descriptive study was made in the period from
February 1 of 2006 to January 31 of 2007. The population was made up of 172 old men that
represented the total of elderly people belonging to the clinic, because they fulfilled the inclusion
approaches. The main results showed a prevalence of elderly women and coffee intake and most
of them were a little satisfied with their quality of life. The elderly men living alone prevailed as a
factor of high risk; minor depression was the most frequent psychological disorder. Hypertension
and osteodegenerative diseases prevailed, with secondary care services being the ones with the
greatest acceptance.

MeSH: AGED HEALTH SERVICES FOR THE AGED.

INTRODUCCION

El envejecimiento es la transformacibn de cualquier aspecto de la realidad que acontece
en el proceso de interaccion con el medio.
El nimero de personas que en el mundo rebasa la edad de 60 afios, aumento en
el siglo XX de 400 millones en la década del 50, a 700 millones en la década del 90;
estimdndose que para el afio 2025 existiran alrededor de 1 200 millones de ancianos
(1,2,3).

En Cuba, los adultos mayores representan mas del 14 % del total de la poblacion,
la relacibn méas alta entre los paises latinoamericanos , y se estima que dentro de 20
afios uno de cada cuatro habitantes sobrepasard& los 60 afios de edad

Sancti Spiritus cuenta con un 17.0 % de poblaciéon geriatrica, superada solo por
las provincias de Villa Clara (18.7 %) y Ciudad de la Habana (17.7 %) y la esperanza de vida en
Cuba se ha elevado a 76 afios de edad (4,5). El interés de este trabajo esta centrado
en la alta demanda de servicios hospitalarios por parte de los ancianos. En el Archivo de
Estadisticas del Hospital Provincial Universitario Camilo Cienfuegos se evidencié que los
gerontes pertenecientes al Policlinico Docente Celia Sanchez Manduley eran los més
favorecidos con este  servicio, especificamente con mayor frecuencia los
ancianos pertenecientes al Consultorio Médico de la Familia 24, lo cual motivé a realizar la
investigacién, siendo el objetivo de esta: caracterizar biopsicosocialmente a
los adultos mayores pertenecientes a este Consultorio Médico.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo transversal para la caracterizacidén biopsicosocial de los
ancianos pertenecientes al Consultorio Médico de la Familia 24. Se escogio el
periodo comprendido del 1 de febrero del 2006 al 31 de enero del 2007.

Poblacion de estudio — 172 adultos mayores.

Criterios de inclusion —Se incluyeron los de 60 afios y mas que aceptaron colaborar con el trabajo
Criterios de exclusion — Ancianos con demencia moderada o severa, que no colaboraran con el
estudio.



Se utilizaron las variables edad , sexo , hdabitos toxicos, ancianos alto riesgo o fragiles,
alteraciones psicologicas (segun la aplicacion de la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage se clasificaron en depresion menor de 10 a 14 puntos y depresion mayor mas de
14 puntos, el Test de K. Hasegawa y Minimental State Examination se utilizaron en el
diagndstico de estados demenciales), enfermedades cronicas no trasmisibles y calidad de vida.

Las actividades de la vida diaria se evaluaron a través del Iindice de Katz.
Se le aplicé la encuesta epidemiolégica (Anexol), elaborada en 1999 por el Centro
Iberoamericano para la Tercera Edad.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la estructura por grupos de edades y sexo de los ancianos
estudiados, predominaron los femeninos (57.5 %) a expensas del grupo de 80 a 89 afios , el
porcentaje de varones disminuyé con la edad, excepto en el grupo de 90 afios y mas donde llego
a representar el 60.0 %. En el analisis por edad de la presencia de habitos téxicos( tabla 2), el
consumo de café fue el mas frecuente en los adultos mayores con un 924 %
de consumidores, apreciandose una disminucién en el grupo de 90 afios y mas, el habito
de fumar se apreci6 en el 564 % de los encuestados, mientras
que el consumo de alcohol fue solo de un 2.3 %. Los adultos mayores de alto riesgo se
representaron en la tabla 3, donde aquellos que viven solos vy los
impedidos fisicos representaron los mayores porcentajes con 8.1 % y 7.6 %, respectivamente,
a expensas de los grupos de 70 a 79 afios y de 80 a 89 afios con 17.0 % y 13 % en los ancianos
solos, y a partir de los 80 afios en los impedidos fisicos. Las alteraciones psicologicas de la
muestra estudiada se reflejan en la tabla 4 en las distintas edades. La depresion menor fue la
alteracién mas frecuente en el total de casos estudiados, alcanzando el mayor porcentaje (80.8 %)
en el grupo de 70 a 79 afios, la demencia tuvo un total de 13 enfermos que represent6 el 7.6 %;
mientras que la depresién mayor representd solo el 1.2 %. Al analizar los problemas de salud mas
frecuentes por grupos de edades (tabla 5), se encontrd la Hipertension Arterial (HTA) y las
enfermedades del sistema osteomioarticular como las de mayor prevalencia con 59,6 % y
59.3 %, respectivamente. La Diabetes Mellitus (25.6 %) y los accidentes vasculares encefalicos
(22.1 %) tuvieron una presentacion similar y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
represent6 el 20.1 % de los ancianos estudiados, con un predominio en las edades entre 70 a 79
afios. La utilizacién de los servicios médicos y su relacién con la edad se representan en la tabla
6, en ella se pudo apreciar que el 90.7 % de los ancianos encuestados acudian a la atencion
hospitalaria de urgencia, siendo el grupo de 60 a 69 afios el mas beneficiado con este servicio. El
8.1 % de los gerontes fueron atendidos por el médico de la familia y en relacion al grupo de
edades fue aumentando su porcentaje a medida que avanza la edad , representando el 20 % en
los longevos. Solo el 1.2 % fueron atendidos por el GBT del policlinico y ninguno usé el
Equipo Multidisciplinario de Atencion Geriatrica (EMAG). Se
analiza en la tabla 11 la calidad de vida de los adultos mayores en relacién con la edad,
donde se observé que la condicibn de poco satisfecho mostr6 un predominio con 97, para
un 56.4 % a expensas del grupo de 90 afios y méas donde representd el 70 %. La condicion de
satisfecho representd el 38.4 %; mientras que la de insatisfecho fue solo de 5.2 % con 66 y 9
adultos mayores, respectivamente.

DISCUSION

La mujer anciana presenta una expectativa de vida mayor que el hombre, superandolo en 6 afios,
Guallar — Castillon y Banegas en sus estudios de calidad de vida, de acuerdo con el sexo,
realizados en la poblacion geriatrica espafiola mostraron resultados semejantes a los aqui
encontrados (6,7 ). EI consumo de café presentdé una mayor aceptacion, pero disminuyo
notablemente en el grupo de 90 afios y mas, lo que guarda relacion con el deterioro del estado de
salud de los gerontes (8). ElI habito de fumar se present6 semejante a otras
poblaciones estudiadas (9,10,11); sin embargo, otros reportes en Espafia hallaron porcentajes



inferiores (6,7). Los ancianos solos siguen siendo una problematica a nivel mundial, Julio Romero
comento la importancia que se le deben dar a los ancianos fragiles, abordando la fragilidad como
punto de corte en la Geriatria (12). Otros datos similares a
los aqui reflejados se comentan por Landefeld y Bliss (13,14), siendo las causas
principales de soledad la viudez vy falta de apoyo familiar (12). La Depresion, considerandose la
alteracién psicolégica mas frecuente en los ancianos que puede representar hasta el 95 % (
15,16,17), mientras que en la demencia no se encontré diferencias en comparacion con reportes
nacionales e internacionales, definiéndola como uno
de los primeros problemas que debe enfrentar el siglo XXI (18,19). La HTA se mostr6 con
resultados similares a otros estudios (6,7,21), varias publicaciones en China, Japon y Sri
Lanka revelan la alta prevalencia de la HTA en las poblaciones geriatricas, a pesar
de los alimentos sanos que consumen (22,23,24), mientras que las enfermedades del
SOMA han demostrado tener una alta prevalencia en la ancianidad ( 8,26,27). En la
actualidad la explosion demografica que ha ocurrido, con un
aumento creciente de los adultos mayores, provoca que este grupo poblacional acuda con
alta

frecuencia a los servicios de atencién médica y requiera mas ingresos hospitalarios por |
a pluripatologia que presentan, publicaciones cubanas y extranjeras comentan semejantes
resultados (1, 2, 6, 28, 29).

La calidad de vida denota una referencia integral de las necesidades basicas humanas, en
estrecha relacién con el estado de salud, lo cual puede explicar que la condicion de poco
satisfecho haya sido mayoria, esto puede obedecer a que los senescentes, producto del mismo
envejecimiento, comienzan a presentar una serie de afecciones fisicas, psicolégicas y sociales que
aparejado al envejecimiento modifican su calidad de vida (6, 7, 30, 31).

CONCLUSIONES

Hubo un predominio de las ancianas y del consumo del café y la mayoria estaba poco
satisfecha con su calidad de vida por la soledad, la falta de apoyo familiar y la pluripatologia que
presentaban. Los ancianos solos predominaron como factor de alto riesgo, siendo
la depresibn menor la alteracidon psicolégica mas frecuente. La Hipertensién Arterial y las
enfermedades osteodegenerativas prevalecieron, siendo los servicios de atencién secundaria los
de mayor aceptacion, por la cantidad de enfermedades crénicas no trasmisibles
que presentaban los ancianos Yy el desconocimiento, por parte de ellos y de sus familiares, de
los servicios disponibles en la Atencién Primaria.
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ANEXOS

ENCUESTA

Nombres y apellidos Edad Sexo Raza Estado civil

ESTADO DE SALUD - En general como considera su estado de salud
1. Muy bueno - Bueno - Regular - Malo - No sabe - No refiere

En caso de presentar enfermedad, especifiquela

Diabetes mellitus - Depresion

Hipertensién arterial - Demencia

Cardiopatia isquémica - Alteraciones de la vision
Accd. vascular encefdlico - Otros

Enfermedad Pulmonar Obstr. Crénica

agrwONE

En qué frecuencia fuma Usted

e Nunca-1062alasemana - Un cigarro diario - 2 a 5 al dia - Mas de 5 al dia - No sabe - No
refiere

Con qué frecuencia bebe Usted

e Nunca- 106 2 copas ala semana - Una copa todos los dias
e De 2 ab5copas al dia - Mas de 5 - No sabe - No refiere

Cuando esta enfermo y requiere atencion médica, a quién recurre

1. No consulta - Policlinico 6 médico de la familia
2. Hospital - Enfermeria

3. Curandero 6 yerbero - Farmacéutico

4. No sabe - No refiere

En el dltimo afio cuantas veces ha utilizado de consulta externa (consultorio)
1. Ninguna vez - Ninguna opcién
2. Unavez - No sabe
3. Mas de cinco veces - No refiere

En el Gltimo afio, cuantas veces ha ingresado en el hospital

1. Ninguna vez - Mas de 5 veces
2. Unavez - No sabe
3. De 2 a5 veces - No refiere

A continuacion se enlistan algunas de las fuentes de ingreso monetarios, indique de cuél provienen
sus ingresos

1. Jubilacién 6 pensiones - Inversiones - Dinero de cényuge o conviviente
2. Dinero de hijos - Dinero de otros familiares



3. Dinero de otras personas -Beneficencia publica - Ninguna opcién
Qué tipo de pensién recibe Usted

1. Por vejez - Por afios de servicio - Por invalidez
2. Por viudez - Otras - No sabe - No refiere

En la actualidad que tan satisfecho esta usted con su vida en general

1. Muy insatisfecho - Insatisfecho - Muy satisfecho
2. Satisfecho - No sabe - No refiere

En la actualidad su situacion econdmica le permite satisfacer sus necesidades basicas de vivienda,
salud, alimentos, ropa y transporte

1. Muy mal - Mal - Regular - Bien - Muy bien - No sabe - No refiere

En la actualidad sefiale cuél es el grado de satisfaccion que Usted tiene en relacion a las
necesidades (MS - Muy satisfecho S - Satisfecho MI - Muy insatisfecho | - Insatisfecho)

Situacion econdémica - Necesidad de ropa

Situacion de salud - Necesidad de tipo social (familiar)
Necesidad de vivienda - Necesidad de transporte
Necesidad de alimentacién - Necesidad de otro tipo

Coémo Usted calificaria las relaciones de las personas que conviven en su hogar
e - Armoniosas - Inestables - Conflictivas - No sabe - No refiere
En su hogar se toman en cuenta sus opiniones
1. Siempre - Casi siempre - A veces - Casi nunca - Nunca - No refiere
Practica Usted 6 ayuda en las labores de su hogar
e - Si-No - Aveces - No sabe - No refiere

Le satisface seguir conviviendo en su nicleo familiar - Si - No
De las siguientes actividades, cuales realiza habitualmente

e Escuchar radio - Visitar a familiares y amigos - Ver TV - Coser, bordar
e Leer periddicos y novela - Eventos deportivos - Ninguna opcion



Tabla 1: Relacién del sexo segun la edad .Policlinico Docente Celia Sanchez Manuley. CMF 24. 1
Febrero 2006 - 31 Enero 2007.

Grupo Sexo Total
de Masculino | Femenino

edades |\ o N | % N %
60-69 |44 |51.2 |42 |48.8 86 |50.0
70-79 |15 |31.9. |32 |68.1 47 |27.3
80-89 |8 |275 |21 |725 |29 |16.9
90 y
mas
Total 73 |425 |99 |575 |172 |100

60.0 |4 |40.0 |10 |58

Tabla 2: Distribucién de los Habitos téxicos segun grupo de edades. Policlinico Docente Celia
Sanchez Manduley. CMF 24. 1 Febrero 2006 - 31 Enero 2007.

Habitos téxicos

Grupo
de Café Fumar Alcohol
edades N % N | % N | %
60-69 g1 942 |54 628 3 35
n=86
79'79 43 (915 /31659 |1 (21
n=47
89'89 27 193.1 /10 345 0 |0
n=29
90 y
mas 8 80.0 /2 (200 0 O
n=10
Total

n=172 159 {924 |97 |56.4 |4 |23



Tabla 3: Relacién de los Ancianos Alto Riesgo. Paliclinico Docente Celia Sanchez Manduley. CMF
24. 1 Febrero 2006 - 31 Enero 2007.

Ancianos Alto Riesgo (AAA)

SéUDO Ancianos | Impedido
solos Fisico
edades
N | % N |%
60-69
=86 2 |23 0O |0
70-79
n=47 8 170 |3 |64
80-89
n=29 4 |138 |4 138
90 y
mas 0O |0 6 |60.0
n=10
Total
n=172 14 8.1 13 | 7.6

Impedido
Mental
N %
1 1.2
3 |64
5 |17.2
2 1200
11 6.4

Anc.
encamado
N | %

0 |0

2 |43

2 /6.9

3 1300
7 |41

Tabla 4: Relacién de las alteraciones psicoldgicas mas frecuentes. Policlinico Docente Celia
Sanchez Manduley. CMF 24 .1 Febrero 2006 - 31 Enero 2007.

Grupo
de

edades

60-69
n=86
70-79
n=47
80-89
n=29
90
mas
n=10
Total
n=172

y

Principales
psicolégicas
Depresion | Depresion
menor mayor

N % N |[%
53 |616 0 |0

38 /808 |2 |42
21 |724 0 |0

3 30.0 |0 |O
115 |66.9 |2 1.2

alteraciones

Demencia
N |%
1 1.2
3 6.4
3 10.3
6 60.0
13 |76



Tabla 5: Distribucién de los Problemas de salud segun grupos de edades .Policlinico Docente Celia
Sanchez Manduley. CMF 24. 1 Febrero 2006 - 31 Enero 2007.

Problemas de Salud mas frecuentes

Grupo Enfermedades | Cardiopatia | Diabetes

de HTA . L . EPOC
del SOMA isquémica | mellitus

edades

N |% N % N % N |[% N | %

0000 |53 616 63 (732 |2 |23 24 279 |8 93

7070 |26 553 23 489 |5 |106 |7 149 23 489

222899 9 3107 24.1 17 | 58.6 11 |379 |4 |13.8

90 y

mas 3 [30.0 |9 90.0 2 2000 |2 (200 |1 /100

n=10

IgtlaYIZ 91 152.9 | 102 59.3 26 |15.1 44 1 25.6 136 |20.1

AVE
N | %

8 |93

13 | 27.7

14 | 48.2

3 [30.0

38 1221

Tabla 6: Distribucién de la Utilizacién de los Servicios médicos. Policlinico Docente Celia Sanchez
Manduley. CMF 24. Febrero 2006 - 31 Enero 2007.

Grupo
de

edades

60-69
70-79
80-89
90
mas
Total

y

Utilizacién de los Servicios médicos

CMF

N | %

3 |35
6 128
3 /103
2 |20.0
14 |81

Atenc.
Hospit.
Urgencia
N %
83 |96.5
41 |87.2
24 | 82.7
8 80.0
156 | 90.7

EMAG

ool ol|=z

%

GBT del
Policlinico
N %

0 0

0 0

2 6.9

0 0

2 1.2

Total

N %
86 |50.0
47 1 27.3
29 [16.9
10 |5.8
172 | 100



Tabla 7: Relacién de la Calidad de vida segun grupo de edades. Policlinico Docente Celia Sanchez

Manduley. CMF 24 .1 Febrero 2006 - 31 Enero 2007.

Grupo
de
edades

60-69
70-79
80-89
90y
mas
Total

Calidad de vida

Satisfecho
N %

32 |37.2

21 |44.7

12 414

1 10.0

66 |38.4

Poco

satisfecho

N

51
25
14

7

97

%

59.3
53.2
48.3

70.0

56.4

Insatisfecho Total

N |[% N | %

3 35 86 |50.0
1 2.1 47 | 27.3
3 10.3 29 |16.9

2 20.0 10 5.8

9 5.2 172 1100



