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RESUMEN

El envejecimiento se ha convertido en uno de los fenbmenos que mas atencion
demanda en la sociedad cubana actual. Segin un prondstico demogréfico de la
ONU, Cuba estara entre los paises mas envejecidos del mundo en el 2050, con el
39,2 % de sus habitantes con 60 afios 0 mas. En Cuba, el envejecimiento de su
poblacion se ha convertido en un hecho trascendental. El pais hoy cuenta con un
porcentaje de adultos mayores de 19,4, pero se estima que para el 2025 uno de
cada cuatro cubanos tendra més de 60 afos. El envejecimiento poblacional de la
sociedad cubana actual, trae aparejado la convivencia multigeneracional en las
familias, la presencia de varios ancianos en un mismo hogar, ancianos cuidadores
de otros familiares, o viviendo solos. En el Policlinico Luis Li Trigent de Guines. a
raiz de este trabajo se realiz6 una encuesta a 245 familias que convivian con
ancianos donde se constaté que los ancianos vivian en familias extensas, con
funcionamiento familiar moderadamente funcional, predominaron los ancianos
entre 60 y 69 afios, escolaridad secundaria, jubilados, eran ancianos fragiles en su
mayoria y con nivel de independencia para la realizacion de las actividades
basicas e instrumentadas de la vida diaria, y la Hipertension Arterial fue la

Enfermedad Crénica mas frecuente.



INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es en la actualidad uno de los fendémenos
demograficos de mayor trascendencia a nivel mundial, el 11,5% de la poblacion
tiene 60 o mas afios de edad, considerandose que en el afio 2050 alcanzara el
22%; este proceso se produce por el aumento de la esperanza de vida secundario
a la disminucion de la natalidad y de la mortalidad infantil y por edades, entre otros
factores, producto de las mejorias ocurridas en los sistemas de salud. Este hecho
esta presente tanto en los paises desarrollados donde los ancianos constituyen
aproximadamente el 20% de la poblacion, y en aquellos en vias de desarrollo

donde viven alrededor de las tres cuartas partes de este grupo poblacional.!

Cuba no estad al margen de esta situacion y se encuentraentre los paises en
desarrollo con un mayor envejecimiento poblacional. EI Centro de Estudios de
Poblacién y Desarrollo de la Oficina Nacional de Estadisticas informa, segun los
resultados del censo de poblacién y viviendas del afio 2012, que el 18,3% de los

cubanos son ancianos, con una esperanza de vida al nacer de 77,97 afios.?

El envejecimiento se ha convertido en uno de los fendbmenos que mas atencion
demanda en la sociedad cubana actual. No puede obviarse que el comportamiento
de la esperanza de vida en Cuba trae consigo el incremento del indice de
envejecimiento demografico que adquiere hoy una connotacién e incidencia
relevantes en el entorno mundial, con implicaciones significativas para la realidad
demografica cubana actual; lo cual exige un replanteo de posiciones en lo que

respecta al tratamiento al adulto mayor.

Se observa que los hogares de tipo unipersonal han experimentado crecimiento,
los que alcanzan el 39,6%, sus residentes son fundamentalmente adultos
mayores, y la edad mediana es de 69 afios. Asimismo, los hogares nucleares en
los cuales residen parejas solas se han incrementado en el 19%, y en el 65,8% de

estos casos se trata de dos adultos mayores.®

Cuando las personas en otras partes del mundo piensan en América Latina,
generalmente se imagina sociedades jovenes caracterizadas por altas tasas de

natalidad, familias numerosas. Segun esta vision, el reto para estos paises



consistiria en lidiar con poblaciones que son muy jévenes y que crecen muy

rapidamente.*

Aun cuando esta popular representacion reflejaba la realidad en casi toda América
Latina hasta entrados los afios ochenta, en la actualidad resulta completamente
anacronica. América Latina, en realidad, se encuentra en medio de una
transformacion demografica de largo alcance. En las décadas pasadas, la
natalidad ha caido draméaticamente en casi toda la region y hoy se encuentra
cerca o incluso por debajo de la tasa de reemplazo de 2,1 en la mayoria de los

principales paises de la region, incluyendo a Brasil, Chile y México.®

En el caso cubano es importante precisar que al encontrarse la fecundidad por
debajo del nivel de reemplazo - menos de una hija por mujer desde hace 30 afios-
la poblacion de 0-14 afios ha ido disminuyendo con respecto al total, y al mismo
tiempo, al disminuir también los niveles de mortalidad ha ido aumentando la
proporcion de personas de 60 afios y mas, que en los ultimos afios, desde el
punto de vista cuantitativo ha tenido una significacion importante en el proceso de

envejecimiento.®

Segun un prondstico demografico de la ONU, Cuba estara entre los paises mas
envejecidos del mundo en el 2050, con el 39,2% de sus habitantes con 60 afios o
mas. Para ese afio, la edad media estaria en 52 afios, lo cual la ubicaria en el
octavo lugar del mundo entre los paises con mayor indice de dependencia a
predominio de la tercera (60-74) y cuarta edad (75 y mas). El grupo de 60 afios y
mas, representa la proporcion mayor entre la poblacién econémicamente activa,
(22,1%) a predominio del sexo femenino, con el 11,7% de los adultos mayores que
laboran. Lo sefialado genera como impacto negativo, menos fuerza productiva en

el pais, con la menor cantidad de efectivos jévenes en la sociedad.’

Particularmente en Cuba, el envejecimiento de su poblacién se ha convertido en
un hecho trascendental. El pais hoy cuenta con un porcentaje de adultos mayores
de 19,4 pero se estima que para el 2025 uno de cada cuatro cubanos tendra mas

de 60 afos.® El objetivo de este trabajo es dar a conocer algunos retos que



enfrenta la familia a partir del proceso de envejecimiento de alguno de sus

miembros.



DESARROLLO

Las reflexiones que a continuacion se exponen parten de un hecho constatable
que da al lector una nueva perspectiva frente al reto que representa el
envejecimiento para nuestro sistema de salud y en especial para los profesionales

de salud que tienen la responsabilidad de brindar cuidados de calidad.

Las caracteristicas culturales de la poblacién cubana han asegurado que se sienta
y se muestre respeto por el anciano y que se desee mantenerlos en el marco de la
familia, por lo que resulta importante adquirir, por parte del médico de familia, los
conocimientos y las destrezas especificas para lograr adecuadas relaciones con la
poblacion adulta, algo que requiere de un trabajo educativo sistematico que
involucre diferentes actores y sectores sociales. Ademas, el Programa de Atencion
Integral al adulto mayor tiene priorizado el perfeccionamiento del trabajo en el nivel
primario para el logro de una atencién de calidad que asuma como protagonistas a
la familia, la comunidad y el propio adulto mayor en la busqueda de soluciones

locales a sus problemas.®

El envejecimiento poblacional de la sociedad cubana actual, trae aparejado la
convivencia multigeneracional en las familias, la presencia de varios ancianos en
un mismo hogar, ancianos cuidadores de otros familiares, o viviendo solos,
situaciones de alta complejidad debido a las condiciones econdmicas existentes, a
las limitaciones de la seguridad y asistencia social, asi como de la prestacion de

servicios comunitarios en general.

A esta complejidad demografica y material le acompafa las disimiles
caracteristicas psicologicas, afectivas y relacionales de las familias, el
cumplimiento de las funciones familiares, los estilos comunicacionales, el
interjuego de roles, las diferencias ideoldgicas, educativas, generacionales y de

género.

En estudio transversal con 740 familias asistidas en 12 consultorios médicos en el
municipio Guines, provincia Mayabeque realizado con el objetivo de identificar y
caracterizar grupos poblacionales con perfiles de mayor riesgo y morbilidad para la



diabetes de tipo IlI, la hipertension y el tabaquismo, y donde se aplicé un andlisis
de conglomerados, se identificd y caracterizd una subpoblacion con alta carga de
morbilidad y un perfil particular de riesgo, cuyos rasgos mas sobresalientes son:
viviendas con problemas constructivos, baja disponibilidad de equipos de segunda
necesidad, familias pequefas, monoparentales con mujeres que tienen a su
cuidado menores de edad o ancianos, mayores de 60 afios que viven solos, color
de la piel mestizo y negro, noveno grado de escolaridad, trabajadores estatales y

jubilados y percepcion de la situacion econémica de regular a muy mala.®

El Grupo de Estudios sobre Familia del Centro de Investigaciones Psicoldgicas y
Sociales, aportdé recomendaciones a la sociedad relacionadas con: prestar suma
atencion al proceso de envejecimiento poblacional y considerar a la familia en las
politicas sociales como punto de partida de la atencion informal mas directa a los
adultos mayores y como actor fundamental de la socializacién en esta etapa del
desarrollo psiquico, tareas para cuyo mejor desempefio debe recibir el apoyo del

Estado.!

La vida familiar entrafia el cumplimiento de las funciones econdmicas, afectivas,
educativas, socializadoras y reproductivas. A la familia le compete la satisfaccion
de las necesidades biopsicosociales de sus integrantes segun las etapas del curso
de la vida, y el apoyo al cumplimiento de las proyecciones sociales, donde la salud

constituye una premisa importante para el desarrollo y el bienestar familiar.

El Programa Nacional de Atencion Integral al Adulto Mayor, creado en la década
de los ochenta, plantea promover cambios de estilos de vida, habitos y
costumbres en la poblacion de 60 afios y mas, prevenir o retardar la aparicion de
enfermedades y discapacidades en esta edad, garantizar la atencion integral,
oportuna y eficaz, asi como su rehabilitacién, estimular la participacion
comunitaria, desarrollar la formacion y capacitacién de los recursos humanos, y
estimular las investigaciones relacionadas con la morbilidad, mortalidad, letalidad y
discapacidades en tres escenarios: la atencion primaria de salud, la atencion

hospitalaria y la atencién institucional.?



El adulto mayor cumple roles importantes en el desempefio de las funciones
familiares, particularmente en lo atinente a la transmision de contenidos
educativos, valores y afectos, asi como por la experiencia sociocultural que posee.
Aungue todos en la familia merecen respeto a sus derechos, y trato digno, haber
llegado a ser familiar de mayor edad, haber transitado por la historia personal y
familiar en la sociedad, le concede especial derecho de atencion a la calidad de su

vida, ajustada a sus condiciones fisicas y mentales.

Constituye una fortaleza para la familia cubana, la amplia y diversa cobertura de
servicios de salud disponibles en el pais. Algunos ejemplos dan cuenta de ello; el
elevado nivel de inmunizacion, el acceso a la red de farmacias y los
medicamentos, las salas de fisioterapia y rehabilitacibon comunitaria, la
reanimacion del sistema de Optica, la disponibilidad de diversas especialidades y
servicios en la atencién primaria, como geriatria y gerontologia, fisiatria,
estomatologia, medicina natural y tradicional, entre otras prestaciones de alto
impacto en la vida cotidiana del anciano, lo que proporciona garantias y

estabilidad a la familia, si funcionan bien.

El mantenimiento economico del hogar se refleja en la satisfaccion de
necesidades relacionadas con la salud, dado el encarecimiento de la vida y el bajo
poder adquisitivo de las familias, particularmente de los pensionados y jubilados.
Los costos del cuidado, en términos de aseo, alimentacion, medicamentos,
enseres y manteniemiento del hogar se incremetan ademas en las familias con

ancianos fragiles, incontinentes, enfermos crénicos o discapacitados.

En el Policlinico Luis Li Trigent de Glines. a raiz de este trabajo se realizd una
encuesta a 253 familias que convivian con ancianos, que aporta datos
interesantes sobre la vida del adulto mayor en el seno familiar, donde se
encontraron resultados sobre el tipo de familia en que se desarrolla el dia a dia del
adulto mayor que resulté ser extensa en un 67,75%, con funcionamiento familiar
moderadamente funcional de 150 familias para un 61,22%, llama la atencion que
aungue predominaron los ancianos entre 60 y 69 afios con un 48,16% el grupo
mayor de 75 afios tuvo una destacada presencia con 31,42%, la escolaridad



secundaria, jubilados, eran ancianos fragiles en su mayoria y con nivel de
independencia para la realizacion de las actividades basicas e instrumentadas de
la vida diaria, Predominaron en mayor porcentaje la Hipertension Arterial con
51,02%, seguida de la Diabetes Mellitus y la Obesidad.

No caben dudas de que el desarrollo cultural alcanzado ha tenido una marcada

influencia en la estructura de la familia y en la incidencia de personas ancianas.

El envejecimiento poblacional tiene influencia sensible sobre los procesos de
morbilidad y mortalidad, con un incremento de las enfermedades cronicas y
degenerativas, las discapacidades, los accidentes y otras vinculadas a la salud
mental, lo cual plantea requerimientos diferentes en las estrategias a implementar
y para cada nivel de atenciéon. Ello se agrava por el aumento de efectivos de
poblacién de 75 afios y mas, siendo este grupo dentro de los adultos mayores el
mas vulnerable, que requerira de criterios especificos para la atencién social y de

salud.

La prolongacion de la vida, el incremento de la morbilidad y la discapacidad, unido
a las politicas de equidad y justicia social, elevan las demandas de atencién de los
ancianos en el hogar y la necesidad de servicios.

El Equipo Béasico de Salud debe alcanzar una vision integral del proceso de
senectud que implica trabajarlo como parte del ciclo vital, desde la preconcepcion
hasta el momento mismo de la muerte. Verlo en la concepcién multidimensional y
en la unidad del ser humano: fisica, mental y social; donde la familia es esencial
para enfrentar el desafio, pero debe recibir la ayuda y el adiestramiento necesario

para hacerlo.

El envejecimiento provoca una serie de consecuencias en el ambito econémico,
politico y social y para la familia, el sector salud y los servicios en general. Se
considera como un evento tributario de grandes decisiones y adecuadas
soluciones, con sus respectivos efectos, en el que el principal reto es conocerlo,

interiorizarlo y prepararse.

La prolongacion de la vida de los miembros de la familia constituye un valor ético,

humano, y afectivo, que conlleva una cultura de respeto y cuidado de los



antecesores, pero también nuevas necesidades familiares como alimentacion
apropiada, adecuaciones en la casa, acompafamiento, suplir funciones,
gestiones, busqueda y requerimientos de apoyo como acceso a cuidadores

especializados, dispositivos complementarios del hogar, entre otros.



CONCLUSIONES

Lo expresado llama a la reflexion sobre el significado de la prolongacion de la vida
con calidad, y el reto que enfrenta la familia, los sistemas de salud y la sociedad,
para contribuir al envejecimiento saludable y satisfactorio, de modo que se logre
una gratificante relacién funcional, mental y social, con un sentimiento de bienestar
tanto fisico como psiquico y la sensacion de buena salud a pesar de la existencia
de una o varias enfermedades o discapacidades tratadas o rehabilitadas en su
evolucion. ElI mayor desafio estriba en articular un balance apropiado en las
politicas y en las transformaciones, al asumir a las personas adultas mayores
como sujetos de derecho, con garantia de oportunidades, disponibilidad y
accesos, en correspondencia con las necesidades, las condiciones de vida y de
los territorios. El proceso de envejecimiento poblacional tiene serias implicaciones
en la sociedad, el sistema de salud y a la familia.
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