Morfovirtual 2022

VI Congreso virtual de Ciencias Morfológicas.
Sexta Jornada Científica de la Cátedra Santiago Ramón y Cajal.

CARACTERIZACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA DE LOS ADULTOS MAYORES DE UN CONSULTORIO MÉDICO

Autores: Luisa Marlen Viñet Espinosa1, María Cristina Cansino Bárzagas2, Nubia de la Tejeda Chillón 3, Alicia Rodríguez González4.
1 Esp. en MGI, Departamento MGI ELAM, 2 Esp. en MGI, CMF Nº1Policlínico 5 de Septiembre, 3 Esp. en MGI, Departamento MGI ELAM,4 Esp. en MGI, Departamento
Posgrado Facultad de Ciencias Médicas Victoria de Girón.

Provincia la Habana, Cuba. 

marlen.vinet@infomed.sld.cu
Resumen

Introducción: Según las estadísticas respecto al envejecimiento de la población cubana las tendencias crecientes existentes en la actualidad se mantendrán, por lo cual es necesario la actualización de la dinámica demográfica a nivel comunitario.

Objetivo: realizar la caracterización sociodemográfica de los adultos mayores del Consultorio Médico 21, de Santa Fe, municipio Playa en la Habana. Método: Se realizó un estudio observacional de corte transversal en adultos mayores, el universo fueron los 1217 pacientes dispensarizados en el Consultorio 21 del Policlínico 5 de Septiembre en el año 2019 y la muestra los 181 adultos mayores (14,7%). Los datos se obtuvieron de las Historias de Salud Familiar y se contó con el consentimiento para realizar la investigación, las variables sociodemográficas estudiadas fueron: edad, sexo, escolaridad, ocupación, estado civil y familias según número de miembros, se usaron estadísticas descriptivas. Resultados: predominaron los adultos mayores de 60 a 64 años, sexo femenino, escolaridad secundaria, viudos que vivían en familias pequeñas. Conclusión: Las características sociodemográficas de los adultos mayores del consultorio médico 21 de Santa Fe son similares a otros estudios realizados en el país, con una tendencia predominante de adultos mayores que conviven en familias pequeñas.
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Introducción
La Organización Mundial de la Salud (OMS) se refiere al envejecimiento como “el proceso fisiológico que comienza en la concepción y ocasiona cambios en las características de las especies durante todo el ciclo de la vida” 1.

La población mundial, constituida por las personas mayores de sesenta años, pasará de seiscientos cinco millones en el año 2000 a dos mil millones en el año 2050, razones por las cuales existe una preocupación mundial, regional y nacional con este grupo2. 

En la actualidad Europa es la región del mundo más envejecida, de los 20 países más envejecidos del mundo, 19 son europeos, donde Italia, Grecia, Alemania y España se encuentran entre los primeros lugares; pero Japón es el país con mayor porciento de adultos mayores del mundo (24%). América Latina muestra también cifras demográficas altas de envejecimiento poblacional, se destacan: Chile, Cuba, Puerto Rico, y Trinidad y Tobago 2-4.

El tercer país más envejecido de América Latina es Cuba y en los próximos cincuenta años lo será del Tercer Mundo, actualmente el 20.1 % de su población tiene 60 años  y más de edad5,6.

En La Habana el 21,46% de sus habitantes tiene 60 años y más, similar al porcentaje nacional; sin embargo en el poblado de Santa Fe existen 7689 adultos mayores que representan el 28,43% del total de población superando el comportamiento nacional y provincial 7,8.
Según las estadísticas respecto al envejecimiento de la población cubana las tendencias crecientes existentes en la actualidad se mantendrán, por lo cual es necesario la actualización de la dinámica demográfica a nivel comunitario para la correcta planificación de los recursos inherentes no solo a la salud individual del adulto mayor sino de la familia y la sociedad, razones por las cuales se realiza esta investigación 7.

Objetivo
Caracterizar a los adultos mayores del Consultorio Médico Nº 21, del Policlínico 5 de septiembre en el período de enero a diciembre del año 2019.

Materiales y métodos
Se realizó una investigación descriptiva de corte transversal, con el objetivo de caracterizar los adultos mayores del Consultorio Médico de la Familia Nº 21 (CMF 21), del Policlínico 5 de septiembre, en Santa Fe, municipio Playa, Provincia La Habana en el año 2019.El universo estuvo constituido por 1217 pacientes que constituyen el total de la población dispensarizada atendida en el CMF 21, y la muestra por los 181 adultos con 60 años y más que representan el 14,9%.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, nivel de escolaridad, estado civil, ocupación y clasificación de las familias según número de miembros.

La información primaria se obtuvo de las Historias de Salud Familiar existentes en dicho consultorio siguiendo los principios éticos para publicaciones biomédicas, luego fue introducida y almacenada  en una base de datos del programa Excel, en una microcomputadora HP y ambiente Windows. Posteriormente los datos se procesaron con el programa Excel, donde se utilizaron estadísticas descriptivas: frecuencias absolutas, frecuencias relativas y los porcentajes que permitieron resumir las características de los adultos mayores deprimidos, su interpretación y comparación de los resultados, que fueron  presentados en tablas. Los textos se procesaron con Word.
Resultados y discusión
En la tabla 1 se observó un predominio del sexo femenino: 95 mujeres para un 52,5% y del grupo de edades 60 a 64 años con 46 adultos mayores (25,4%).

El predominio de adultos mayores del sexo femenino y en los grupos de edades de 60 a 64 años es un comportamiento que estuvo en correspondencia con la literatura mundial, regional y del país.8-11 Estudios aislados como el de Gómez en Pinar del Rio encontraron mayor frecuencia del sexo masculino en un 54,6%. 12 

Cada vez mayor número de personas incrementan los años de vida incluso por encima de los 100 años13; pero los cambios morfo-funcionales que conducen al envejecimiento son inevitables e individuales, motivo por el cual en la misma medida que se envejece se sitúan menor número de adultos mayores a partir de los 70 años, incrementando la fragilidad y con ello la mortalidad.14, 15
Las mujeres viven más16, según las estadísticas demográficas de Cuba la población media a partir de los 60 años fue mayoritariamente femenina en cada grupo de edad; pero el número de defunciones resultó mayor en el sexo masculino.8
Tabla 1. Distribución de los adultos mayores  según edad y sexo. Consultorio Médico 21. Santa Fé. Playa. Año 2019.

	Grupo Etario
	                                                Sexo

	 (Años)
	Masculino
	Femenino
	Total

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	60-64
	17
	9,4
	29
	16
	46
	25,4

	65-69
	22
	12,2
	21
	11,6
	43
	23,8

	70-74
	19
	10,5
	21
	11,6
	40
	22,1

	75 -79

80-84

85 -89

90 y más
	11

9

4

4
	6,1

 4,.9

2,2

2,2
	9

7

 7

1
	4,9

3,9

3,9

0,6
	20

16

11

  5
	1,.1

8,8

6,1

              2,7

	Total
	86
	47,5
	95
	52,5
	181
	100


Fuente: Historia de Salud Familiar

La escolaridad de los adultos mayores sujetos de la investigación (tabla 2) evidenció un predominio del nivel Secundaria terminada: 65 para un 36%, seguido del preuniversitario: 50 adultos mayores que representaron el 27,6%.

El nivel de escolaridad es fundamental para los estilos de vida favorables y el cuidado de la  salud, en este estudio aunque predominó el nivel secundaria básica,  92 adultos mayores tienen el preuniversitario vencido y de ellos 50 terminaron la universidad y ello es favorecido por la accesibilidad y gratuidad de la educación en Cuba. Resultados muy diferentes obtuvo Roque Doval y colaboradores en municipios del centro del país donde el 27,2% de la muestra solo cursó estudios hasta la primaria, lo cual evidentemente tiene que ver con la perspectiva de género, dónde las responsabilidades de la mujer como ama de casa, madre y cuidadora de enfermos estuvo socioculturalmente arraigada, incidiendo en sus resultados.8 

Tabla 2. Distribución de adultos mayores por escolaridad y sexo. 

Consultorio Médico 21. Santa Fé. Playa. marzo-mayo del 2019.

	Escolaridad
	                               Sexo

	
	Masculino
	Femenino
	Total

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	Primaria sin terminar
	  3
	1,7
	  5
	2,7
	  8
	4,4

	Primaria 
	  8
	4,4
	  8
	4,4
	16
	8,8

	Secundaria
	29
	   16
	36
	  19,9
	65
	  36

	Preuniversitario
	23
	  12,7
	27
	1,9
	50
	  27,6

	Universitario
	23
	  12,7
	19
	  10,5
	42
	  23.2

	Total
	86
	  47,5
	95
	  52,5
	181
	100


  Fuente:Historia de Salud Familiar

En la distribución de adultos mayores según estado civil y sexo (tabla 3) predominaron los viudos en ambos sexos: 82 (45,3%), seguido de los 76 casados que representaron el 42% de la muestra estudio.

El estado civil es importante cuando se llega a la tercera edad pues entre los factores que conducen a la depresión, la pérdida de la pareja es un elemento a considerar. Criterio compartido con otros autores. 17
Estar casado es importante para el anciano, así lo reflejaron Velis, Álvarez y López cuando publicaron un estudio en el Sector Suburbio, en la Fundación Nurtac, como parte de una investigación realizada por la Facultad de Psicología de Guayaquil, dónde el 72,5 % de los adultos mayores aún tenían vín​culo de pareja.18 Resultados semejantes fueron referidos del policlínico “Jimmy Hirtzel” de Bayamo, Granma. 19
Tabla.3. Distribución de adultos mayores según Estado civil y sexo. Consultorio Médico 21. Santa Fé. Playa. marzo-mayo del 2019.

	Estado Civil
	                               Sexo

	
	Masculino
	Femenino
	Total

	
	   Nº
	%
	   Nº
	  %
	  Nº
	%

	Soltero
	3
	1,7
	     1
	   0,6
	    4
	  2,2

	Casado
	38
	 21
	38
	  21
	76
	42

	Divorciado
	6
	3,3
	13
	 7,1
	19
	   10,5

	Viudo
	39
	  21,5
	43
	     23,8
	82
	   45,3

	Total
	86
	   47,5
	95
	   52,5
	  181
	100


    Fuente: Historia de Salud Familiar

Según la ocupación la mayoría de los adultos mayores estaban jubilados: 92 para un 50.8% seguido de los que trabajaban, que representaron el 30,4% (tabla 4).

Mantenerse activos y socialmente útiles es sin duda un reto, la jubilación es todo un derecho; pero muchas personas llegan a esta edad en perfectas condiciones psíquicas y físicas para continuar laborando. Máxime cuando en Cuba existen leyes que permiten la recontratación post-jubilación.20
Tabla 4. Distribución de adultos mayores según ocupación. Consultorio Médico 21. Santa Fé. Playa. marzo-mayo del 2019.

	Ocupación
	                              Sexo

	
	Masculino
	Femenino
	Total

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	Trabaja
	39
	21,5
	16
	  8,8
	55
	 30,4

	Jubilado
	44
	24,3
	48
	26,5
	92
	 50,8

	Pensionado
	  3
	  1,7
	  2
	  1,1
	  5
	   2,8

	Ama de casa
	-
	-
	29
	16
	29
	 16

	Total
	86
	47,5
	95
	52.5
	  181
	100


 Fuente: Historia de Salud Familiar

La distribución por familias según número de miembros mostró que la mayoría de los adultos mayores 107 viven en familias pequeñas para un 59,1%.

Las autoras consideran que con el envejecimiento las familias pequeñas van a requerir de un mayor apoyo de las redes sociales comunitarias y del equipo de salud para retardar la dependencia funcional y mejorar la calidad de vida.

Para Benítez, el sostenido crecimiento de la población de adultos mayores, así como el descenso en el tamaño medio de los hogares, muestra una relación entre el nivel de desarrollo de la sociedad, la dinámica del nivel de fecundidad y las nuevas relaciones familiares. 21
Tabla 5. Distribución de los adultos mayores por familias según número de miembros. Consultorio Médico 21. Santa Fé. Playa. marzo-mayo del 2019.

	Familias según número de miembros

N= 120
	Adultos mayores

	
	 Nº
	%      

	Pequeña    (n= 81)
	107
	59,1

	Mediana     (n= 42)
	64
	35,4

	Grande       (n=   7)
	10
	  5,5

	Total        
	181
	100


                       Fuente: Historia de Salud Familiar

Conclusiones
Las características sociodemográficas de los adultos mayores del consultorio médico 21 de Santa Fe son similares a otros estudios realizados en el país, con una tendencia predominante de adultos mayores que conviven en familias pequeñas.
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