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RESUMEN

El envejecimiento es un proceso biolégico natural caracterizado por cambios
morfofisioldgicos resultantes de dafios a largo plazo. En demografia, se refiere a
cambios en la estructura de edades de una poblacién, lo que a nivel mundial, esto
se ha convertido en un tema de rapido crecimiento y nos lleva a establecer
importantes estrategias con el objetivo de caracterizar a la poblacion de la tercera
edad en el Consejo Popular de la Demajagua/Atanagildo, desde el policlinico Juan
Manuel Paez Inchausti en la Isla de la Juventud, para ello se realiz6 en el periodo
de junio a octubre de 2024 un estudio observacional descriptivo, transversal, con

una muestra de 1.081 adultos mayores de 60 afios y mas, de ambos sexos. Los


https://orcid.org/0000-0003-3877-6122
mailto:eriagneromero@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1035-0496
mailto:alejandrinaalmira@gmail.com
mailto:yulisaij99@gmail.com

datos se recogen en tablas de contingencia, el sexo que predomina es el de las
mujeres (51%) y los adultos mayores del grupo de 60 a 64 afos (30%), con un
indice de Rosset del 26,3%. El grupo dispensarial 11l fue el de mayor supremacia
(77%) del cuales, la enfermedad mas frecuente es la hipertension arterial (75,7%).
El 21,2% del total de los adultos mayores viven solos. Se encontré discapacidad
visual en el 81,4% de los pacientes estudiados. El envejecimiento de la poblacion
es cada vez mas evidente; Por tanto, es necesario promover actividades para
mejorar la calidad de vida de estos pacientes, promoviendo al mismo tiempo la
salud y la prevencion de enfermedades hacia las personas mayores.

Palabras clave: envejecimiento demografico, envejecimiento de la poblacion,

atencion primaria de salud, viejo, médicos de familia.

SUMMARY

Aging is a natural biological process characterized by morphophysiological
changes resulting from long-term damage. In demography, it refers to changes in
the age structure of a population, which worldwide, this has become a fast-growing
issue and leads us to establish important strategies with the aim of characterizing
the elderly population in the Popular Council of Demajagua/Atanagildo. from the
Juan Manuel Paez Inchausti polyclinic on the Isle of Youth, a descriptive, cross-
sectional observational study was carried out in the period from June to October
2024, with a sample of 1,081 adults over 60 years of age and older, of both sexes.
The data are collected in contingency tables, the predominant sex is that of women
(51%) and older adults in the 60 to 64 age group (30%), with a Rosset index of
26.3%. Dispensary group lll was the most prevalent (77%), of which the most
frequent disease is arterial hypertension (75.7%). 21.2% of all older adults live
alone. Visual impairment was found in 81.4% of the patients studied. The aging of
the population is becoming more and more evident; Therefore, it is necessary to
promote activities to improve the quality of life of these patients, while promoting
health and disease prevention for the elderly.

Keywords: demographic aging, population aging, primary health care, old man,

family doctors.



INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso natural que, desde el punto de vista biolégico, no
es mas que un conjunto de cambios morfolégicos y fisioloégicos debidos a la
acumulacion en el tiempo de dafios moleculares y celulares de diferentes células,
dando lugar a una disminucién de la capacidad del organismo para adaptarse. Las
actividades de cada oOrgano, aparato, sistema, asi como la capacidad de
responder a factores nocivos que afectan al individuo, provocan un deterioro fisico
y mental gradual, un mayor riesgo de enfermedad y, en dUltima instancia, la
muerte.! El fendmeno del envejecimiento estd aumentando debido a un claro
descenso de la tasa de natalidad y al aumento significativo de la esperanza media
de vida al nacer.? Impulsado sobre todo por el aumento de la poblacién de edad
avanzada en los paises de América Latina y el Caribe, se estima que el nUmero de
personas mayores dependientes se multiplique casi por tres en el mismo periodo,
pasando de 8 millones en 2020 a 23 millones en 2050.3

En los préximos 15 afios, se espera que el crecimiento sea mas rapido en América
Latina y el Caribe, con una tasa del 71%, seguida de Asia (66%) y Africa (64%).
Para América del Norte y Europa, se esperan aumentos del 41% y 23%,
respectivamente. Canada es el pais con mayor poblacién envejecida de América;
Sin embargo, las previsiones de la ONU prevén que en menos de una década
Cuba, Barbados y Martinica superaran a Canada.* Cuba es uno de los paises mas
envejecidos de América Latina y el Caribe. En 2016, las provincias de Villa Clara
(22,8%), La Habana (20,8%) y Sancti Spiritus (20,6%) fueron declaradas las méas
antiguas del pais. A finales de 2019, el 20,8% de la poblacion tenia 60 afios o
mas.> Al cierre de 2023, el nimero de personas de 60 afios y mas en nuestro pais
constituyeron el 24,4%, mostrando un aumento significativo en este grupo de
edad, donde la tasa de natalidad era de 8,8%.°

Varios estudios nacionales han demostrado el crecimiento desigual por provincias
cubanas del proceso de envejecimiento y diferencias en la estructura por sexo y
edades de las personas de 60 aflos y mas. 14 provincias del pais presentaban un
envejecimiento avanzado con valores por encima de 15 % de poblacion de 60



afos y mas respecto al total. Solo una provincia y el municipio especial
presentaban indicadores inferiores pero que oscilaban entre un 13 %y 14 %.’

La Isla de la Juventud, no ha escapado al proceso de envejecimiento y es una de
las zonas mas envejecidas del pais. La poblacion es de 77.446 personas,
incluidas 17.152 personas mayores de 60 afios, lo que representa el 22,1%.°
Analizando el ambito bioldgico, esta etapa de la vida es ciertamente un factor de
riesgo para la aparicion de enfermedades cronicas, como enfermedades
cardiacas, cerebrovasculares, discapacidades en todos los @mbitos relacionados
con el sistema musculoesquelético y cAnceres en cualquiera de sus areas.® Segln
la OMS, en 2023, las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) causaron
alrededor del 71% de todas las muertes en todo el mundo.®

La presencia de patologia crénica por mas de 10 afios es un factor de riesgo con
la edad avanzada, debido a que la calidad de vida durante el envejecimiento
depende de muchas condiciones que pueden actuar como factores de riesgo.° La
hipertension arterial, la diabetes, las enfermedades cardiacas y respiratorias son
las ECNT més comunes en los adultos mayores, y los factores de riesgo incluyen
hébitos téxicos, mala alimentacion, obesidad, sobrepeso y sedentarismo.

En Espafia, una encuesta nacional realizada en 2011-2012 mostré una tendencia
al aumento de la incidencia de ECNT como la hipertension arterial (HTA), la
diabetes mellitus (DM), dislipidemia y obesidad: el 73% de los encuestados
confirmo tener al menos una enfermedad cronica, esta tasa aument6 al 78,5% en
las personas mayores de 75 afios (77,3% hombres y 79,2% mujeres).*°

En Cuba, el Anuario Estadistico 2023 presenta datos alarmantes sobre la
incidencia de ECNT como la HTA. En el grupo de edad de 60 a 64 afnos, la tasa de
incidencia es de 670,3 y de 496,9 por 1.000 personas de 65 afios y mas. También
es motivo de gran preocupacion la situacion comportamental de las personas
mayores en relacién con la diabetes, ya que la tasa de incidencia en personas
mayores de 60 afios es de 222,2 por 1.000 habitantes.®

Una de cada 10 personas mayores de 65 afios tiene asma y la incidencia sigue

aumentando a medida que la poblacién envejece.!



Entre los programas prioritarios en Cuba se encuentra el Programa de Atencion al
Adulto Mayor, que refleja las actividades de los médicos y enfermeras de la familia
relacionadas con la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades. Estas
actividades tienen como objetivo ayudar a este colectivo a controlar mejor su salud
y superarse. Entre ellos se incluyen programas destinados a mejorar la calidad de
vida a través de la actividad fisica, la integracién social, el control de habitos
toxicos, un estilo de vida mas saludable, el uso del tiempo libre y mas.

Para responder a estos aspectos, un concepto integrado de salud publica debe
verse como “el esfuerzo conjunto de la sociedad y el gobierno para promover la
salud, el bienestar y la calidad de vida a través de actividades para promover,
prevenir, restaurar y rehabilitar la salud”, para prolongar la calidad de vida; con
una vida digna y equilibrada. Se requiere:*?

1) Responsabilidades de los paises y gobiernos.

2) Colaborar con organizaciones de diferentes sectores sociales.

3) Intervencion colaborativa.

Ante lo anterior surge la siguiente pregunta: ¢ Cuales son las caracteristicas de los
pacientes longevos del Consejo Popular Demajagua-Atanagildo del Policlinico
Juan Manuel Paez Inchausti? Para lo cual se traz6 como obijetivo: caracterizar la
poblacién de adultos mayores pertenecientes al consejo popular Demajagua-
Atanagildo del policlinico Juan Manuel Paez Inchausti, de la Isla de la Juventud,
en el periodo comprendido entre junio y octubre de 2024.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con el objetivo de caracterizar la
poblacion de adultos mayores pertenecientes al consejo popular
Demajagua/Atanagildo del Policlinico Juan Manuel Paez Inchausti, de la Isla de la
Juventud, en el periodo comprendido entre junio y octubre de 2024. El universo
estuvo constituido por un total de 4113 personas dispensarizadas en el consejo
popular. La muestra estuvo conformada por 1081 adultos mayores de 60 afios o
mas. Para alcanzar el objetivo propuesto se operacionalizaron las siguientes

variables:



1) Edad. Cuantitativa continua. Se tuvo en cuenta los afios cumplidos y se
agrupo en grupos quinquenales: 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85 y mas
anos.

2) Sexo. Cualitativa nominal dicotémica. Se clasificO segun caracteristicas
biol6gicas en masculino y femenino.

3) Grupo dispensarial. Cualitativa ordinal. Tuvo en cuenta el grupo dispensarial
segun el programa del médico y enfermera de la familia.

a) Grupo |: aparentemente sanos.

b) Grupo II: con riesgo.

C) Grupo llI: enfermos.

d) Grupo IV: con deficiencias o discapacidades.

4) Antecedentes patoldgicos personales. Cualitativa nominal politomica.
Analizé las enfermedades no transmisibles que padecian los adultos mayores:

a) Hipertension arterial.

b) Cardiopatia isquémica.

C) Enfermedades cerebrovasculares.

d) Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

e) Diabetes mellitus.

f) Enfermedad renal cronica.

9) Enfermedades osteodegenerativas.

h) Tabaquismo.

)] Alcoholismo.
)] Obesidad.
K) Otras.

5) Numero de ECNT: cuantitativa discreta. Analizé la cantidad de
comorbilidades en un mismo paciente y se clasificé en: 1 a 2 enfermedades, 3 a 4
enfermedades y 5 0 mas enfermedades.
6) Caracteristicas personales. Cualitativa nominal. Analizo si se encuentran en
el grupo dispensarial IV y si viven solos.
7) Tipo de discapacidad. Cualitativa ordinal. Se clasifico segun la

dispensarizacion en fisico/motora, visual y auditiva.



Técnicas y procedimientos.

Se reviso la literatura sobre este tema en bases de datos disponibles a través de
Infomed y el buscador académico Google. Los datos se recogieron de las historias
clinicas familiares e individuales. La informacion fue recolectada en una hoja de
calculo desarrollada para este estudio y procesada a partir de una base de datos
creada en Microsoft Excel 2019. Se elaboraron tablas y graficos para presentar
informacion y resumir utilizando técnicas estadisticas descriptivas como
frecuencias absolutas, porcentajes, medias aritméticas y proporciones. La
informacion se procesa mediante el proceso de andlisis, sintesis, comparando
resultados con los de otros autores y sacando conclusiones mediante el método
inductivo-deductivo.

Aspectos éticos: La investigacion se baso en principios éticos basicos que rigen
el comportamiento  ético: beneficencia, no maleficencia, autonomia,
confidencialidad. La investigacion respeta la dignidad humana mediante la

autodeterminacién y la informacion completa, y el consentimiento informado.

RESULTADOS

La tabla 1 resume la distribucion de 1,081 adultos de 60 afios y mas que
pertenecen al consejo Demajagua/Atanagildo por edad y sexo. Muestra los grupos
de mayor frecuencia y variacion por género.

Tabla 1. Distribucion de la poblacién estudiada segun edad y sexo.

Sexo
Total General
Grupo de edades F M IM
No. % No. % No. %
60-64 164 15.2% 159 14.7% 323 30.0% 96.4
65-69 109 10.1% 108 10.0% 217 20.1% 99.1
70-74 122 11.3% 116 10.7% 238 22.0% 96.7
75-79 62 5.7% 71 6.6% 133 12.1% 1113
80-84 46 4.3% 43 4.0% 89 8.2% 93.5
85y mas 45 4.2% 36 3.5% 81 3.3% 80.0
Total 548 51% 532 49% 1081 100%  97.1

Fuente: historia de salud familiar



En la tabla predomina el género femenino, pues su numero llegé a 548 mujeres
(51%); El indice de masculinidad es del 97.1%, lo que significa que por cada 100
mujeres de 60 afios y mas hay alrededor de 97 hombres.

Por edad, predominan las personas mayores de 60 a 64 afios (30%),
disminuyendo progresivamente a medida que aumenta la edad hasta el 3.3% en el
grupo de 85 y mas afos. La edad promedio fue de 70,5 afios y oscilé entre 60 y 99
afos. Para las mujeres, la edad media es de 70.6 afos, ligeramente superior a la

de los hombres, de 70.4 afos.

Tabla 2. Distribucion de la poblacion estudiada segun dispensarizacion.

Grupo dispensarial

Grupo de edades I Il i AV Total
No. % No. % | No. % No. % No. %
60-64 33 31 33 31 236 218 21 19 323 299
65-69 8 0.7 26 24 172 159 11 1.0 217 20.1
70-74 1 0.1 28 26 187 173 22 2. 238 22
75-79 0 0.0 16 15 104 96 13 1.2 133 123
80-84 1 01 11 1.0 68 6.3 9 0.8 89 8.2
85y mas 0 0 6 05 65 6 10 0.9 81 7.5

Total 43 4 120 11 832 77 86 8 1081 100

Fuente: historia de salud familiar

El grupo | tuvo 43 pacientes, lo que representa un 4%, que es minoria. Como se
puede observar, el grupo Ill simboliza poco mas de un tercio de la poblacion
encuestada (77%). Si analizamos mas a fondo la distribucion por grupos de edad,
se puede observar que el principal grupo de riesgo son los adultos de 60 a 64
afos (3.1%), manteniéndose un comportamiento similar en el Grupo lll, 21.8%, la
situacion se repite en el grupo IV (personas con discapacidad). Entre los pacientes
(Tabla 3) del grupo Ill de la poblacién de estudio, la enfermedad cronica mas
comun fue la hipertension (75.7%), seguida del tabaquismo (23.1%), la diabetes
(20.9%), la obesidad y sistema circulatorio (13% y 10.2%, respectivamente), la

esquizofrenia se presentd en menor medida, en 6 casos (0.7%).



Tabla 3. Distribucion de la poblacion dispensarizada en el grupo Il segun

Antecedentes Patologicos Personales.

Antecedentes Patologicos Personales Poblacién: N=832
No. %
HTA 630 75.7
Tabaquismo 250 23.1
Diabetes mellitus 174 20.9
Obesidad 108 13
Cardiopatia 85 10.2
Asma 83 10
alcohol 60 7.2
Cancer 44 5.3
Enfermedad cerebro vascular 34 4.1
Artrosis 24 2.9
IRC 22 2.6
EPOC 19 2.3
Retraso mental 12 14
Esquizofrenia 6 0.7

Fuente: historia de salud familiar

Nuestro estudio muestra que la mayoria de las personas presentaban 1-2 ECNT
(79.8%), las que tienen 3 o 4 enfermedades crénicas alcanzaron el 18.9% (139
pacientes) en toda la muestra del estudio, independientemente de la edad. Las
personas con 5 o0 mas enfermedades son menos, solo 10 pacientes (1.4%).
Cuando observamos la Tabla 4, vemos que solo el 10.3% de las personas
mayores tienen algun tipo de discapacidad, lo cual es un dato positivo porque
pueden realizar actividades de la vida diaria. Sin embargo, 176 pacientes vivian
solos (21.2%), aumentando el riesgo de accidentes en el hogar. Aunque nuestra
investigacion ha comprobado que la mayor proporcibn de personas mayores
solitarias se encuentran en el grupo de edad de 60 a 64 afios (27.8%), la mayoria
de ellos son pacientes enfermos (76.1%).



Tabla 4. Distribucion de la poblacion estudiada segun caracteristicas personales.

Caracteristicas No. %
personales
Dispensarizados grupo 86 10.3
V.
Vive solo. 176 21.2

Fuente: historia de salud familiar

De igual manera, el comportamiento de las discapacidades (tabla 5), resulta de
atencion al existir 81.4% de los pacientes con discapacidad visual y fisica-motora
(60.5%), predominando en ambas el grupo de 70 a 74 afios, por lo que existe un

mayor riesgo de accidentes, tanto domiciliarios como fuera de este.

Tabla 5. Distribucion de los tipos de discapacidades segun grupo de edades.

Fisico-

Grupo de edades motora Visual Auditiva RM
No. %  No. %  No. % No. %
60-64 8 9.3 18 209 1 1.2 9 10.5
65-69 8 9.3 9 105 1 1.2 0 0
70-74 19 221 20 233 0 0 1 1.2
75-79 11 128 11 12.8 0 0 0 0
80-84 3 3.5 5 5.8 2 2.3 0 0
85y mas 3 3.5 7 8.1 2 2.3 2 2.3
Total 52 605 70 814 6 7 12 14

Fuente: historia de salud familiar

DISCUSION

Sin duda, estas estructuras demograficas son resultado de nuevos estilos de vida
y contextos historicos. Asistimos a cambios sin precedentes en la forma de vivir de
las sociedades, en los que el Estado y sus actividades publicas no ocurren tan
rapidamente como a veces esperamos. Existe una necesidad urgente de hacer

que estos temas sean visibles y estén en la agenda.'®



La gran mayoria de los paises de América y Europa estan experimentando
aumentos significativos en la mortalidad masculina; Sin embargo, esta
caracteristica ya no es exclusiva de los paises altamente desarrollados, sino que
también aparece en regiones o paises con un nivel medio de desarrollo.** La
poblacion total de La Demajagua/Atanagildo es de 4.113 personas Y el indice de
Rosset es de 26.3%, lo que indica la existencia de envejecimiento prematuro.
Segun el Anuario Nacional de Estadisticas de Salud 2023, este comportamiento
es superior a la tasa municipal (22.1%).° Asimismo, se encuentran
dispensarizados 1081 adultos mayores de 60 afios y mas, presentando un
comportamiento superior del sexo femenino por encima al comportamiento de la
Isla de la Juventud al cierre del 2023 que fue de aproximadamente 89.2% varones
por cada 100 féminas, segun el Anuario Estadistico de Salud Nacional del 2023.5

Un estudio publicado en 2021 sobre la tasa de mortalidad de ancianos
hospitalizados en todo el pais mostr6 que las enfermedades del sistema
circulatorio ocurrieron en un 46.4%, con predominio en el grupo de 75 a 80 afios,
las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas representan el 9.27%,
una proporcién mayor en el grupo de edad de 60 a 74 afios y el cAncer representa
el 6.18%. Las enfermedades del sistema digestivo representan una proporcion
menor: el 4.12%.1°9 Mientras que el mismo porcentaje (1.03%) en los grupos de 60-
74 y 75-89 afos y finalmente enfermedades genitourinarias (2.06%) en los grupos
de 75-89 afios y 90-100 afios.1? Santalla-Corrales et al., en el consultorio médico
del Centro Médico Universitario Raul Sanchez #95, encontraron que el 22.9% de
la poblacion adulta tenia entre 60 y 64 afios, consistente con un predominio asi en
esta edad, lo que concuerda con el predominio de este grupo con los resultados
de la presente investigacion.'® Por el contrario, Azcuy Aguilera y sus colegas en
Villa Clara encontraron que el 40% de la poblacién tenia entre 70 y 74 afios, lo que
sugiere niveles mas altos de envejecimiento y deterioro de la salud.*® En estudio
realizado por Baez-Cruz et al, el grupo Il conté con 136 pacientes, lo que
represento el 88.3% de la poblacion de estudio, seguido de los pacientes
discapacitados, 16 (10.4%).1” Comportamiento similar hallado por los autores,

aspecto que conlleva a plantearse mas acciones de intervencion educativas y



sociales con un enfoque multisectorial. De igual forma, Arguayo Ormefio informé
que cerca del 45% de los pacientes de su estudio reportaron tener alguna
enfermedad crénica por la cual fueron evaluados.!

Del mismo modo Luis Daniel Carranza Prado y colegas, entre 300 adultos
mayores encuestados, el 18.7% fue diagnosticado con DM2, el 14.7% (44) tenia
hipertension, el 14% tenia obesidad/sobrepeso y el 7% tenia diversas
enfermedades cardiovasculares y el 3.7% informé cancer.® Este resultado no
concuerda con el nuestro, en los que predominaron los pacientes con hipertension
sobre otras enfermedades crénicas no transmisibles (56%), seguidos del
tabaquismo, la diabetes y el alcoholismo. Respecto a este Ultimo aspecto, existe
CONSenso en que estos grupos tienen una mayor prevalencia de factores de riesgo
como el tabaquismo, lo que conlleva un aumento en la incidencia de ECNT.?
Investigaciones cualitativas, revisiones de literatura, narrativas y otras
bibliografias; muestran que las principales enfermedades en el Ecuador son las
enfermedades respiratorias (75%), la HTA (63%) y la diabetes tipo Il (38.5).18

Los estudios revisados para respaldar nuestros hallazgos resaltaron que
aproximadamente el 36% de los adultos mayores tenian méas de tres ECNT, en su
mayoria mujeres y mayores de 70 afios.'® Estos resultados son inconsistentes con
el de los autores porque predominaron en nuestro estudio adultos con 1 o 2
ECNT. De manera similar, Purén Prieto et al., sobre el comportamiento de
envejecimiento de la poblacién en un grupo de trabajo central, informaron que la
mayor cantidad de adultos mayores en el estudio vivian con familiares (64%),2°
variable consistente con nuestra investigacion porque muestra que el 21.2% de los
adultos mayores del Consejo Popular vivian solas.

En nuestro trabajo hemos demostrado que, en la muestra de estudio, 86 personas
mayores padecian algun tipo de discapacidad (8%), siendo la mayoria
discapacidad visual (81.4%). Diversos estudios demuestran que la incidencia de
enfermedades oculares aumenta con la edad y algunas de ellas pueden provocar
discapacidad.?>?? Villafuerte y Briones estiman que al menos mil millones de

personas tienen pérdida de vision evitable o no tratada.??



CONCLUSIONES

Las poblaciones estudiadas envejecen cada vez mas debido al aumento de la
esperanza de vida y las bajas tasas de natalidad. Por tanto, aunque la muerte es
un punto final claro en esta etapa, es necesario promover la promocion y
prevencion de la salud, especialmente de las personas mayores, e impulsar
medidas para mejorar la calidad de vida de estos pacientes. El estudio en si
proporciona una base cientifica para la toma de decisiones gerenciales orientadas
a cambios institucionales para mejorar la implementacion de los subprogramas.

Esto representa su contribucion.
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