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RESUMEN

Introduccién: Cuba, en la actualidad, se ubica entre los mas envejecidos
poblacionalmente de América Latina y el Caribe.

Objetivo: Identificar las barreras percibidas en los servicios comunitarios y de
salud por adultos mayores.

Métodos: Investigacion de tipo cualitativo-descriptivo realizada en el area de salud
del Policlinico Wilfredo Santana, en el municipio Habana del Este. Participaron 526
sujetos con quienes se organizaron grupos focales y entrevistas semiestructuradas,
dirigidas a los adultos mayores, médicos, lideres formales y expertos. La
informacién obtenida se sometié a un andlisis de contenido tematico.

Resultados: Las categorias, conceptos y proposiciones permitieron identificar
barreras para la vida cotidiana de los adultos mayores estudiados mientras que los
meédicos y lideres de la comunidad expresaron dificultades técnicas y laborales.
Conclusiones: Los adultos mayores estudiados percibieron barreras como la
inestabilidad en los servicios en la atencién primaria de salud, dificultades para el
acceso a los servicios publicos o su ausencia en la comunidad y otros aspectos
como la no adecuacién de los disefios arquitectdénicos a las caracteristicas de la
ancianidad, las limitadas opciones recreativas, las afectaciones econémicas y la
indisciplina social en general. Los médicos y lideres de la comunidad identificaron
como barreras la sobrecarga y el exceso de trabajo burocratico y la falta de
preparacion especifica para la atenciéon de este grupo poblacional.

Palabras clave: Adultos mayores; barreras percibidas; servicios comunitarios y de
salud.
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ABSTRACT

Introduction: Cuba is currently one of the oldest nations in Latin America and the
Caribbean.

Objective: To determine the barriers perceived by older adults in the community
and health services.

Methods: Qualitative-descriptive research study conducted in "Wilfredo Santana"
polyclinics located in Habana del Este municipality. The participants amounted to
526 who were organized in focal groups and semi-structured interviews were made
to older adults, physicians, formal community leaders and experts. The collected
information was subjected to a thematic content analysis.

Results: The different categories, concepts and suggestions allowed identifying the
barriers to the daily life of the studied older adults whereas physicians and
community leaders stated the existing technical and working difficulties.
Conclusions: The studied older adults perceive barriers such as unstable primary
health care services; difficulties to get access to public services or their absence
within the community; the inadequate architectural designs for the elderly
characteristics, limited recreational options, economic problems and social
indiscipline in general. The physicians and the community leaders consider overload
and excessive red tape as well as lack of specific preparation to take care of this
population sector as perceived barriers.

Keywords: Older adults;perceived barriers; community and health services.

INTRODUCCION

En este nuevo siglo, ademas del crecimiento de la poblacién, hay otros temas
demograficos que estan adquiriendo importancia politica, econémica y social. El
envejecimiento de la poblacién es uno de ellos, por sus fuertes repercusiones en el
desarrollo de los paises y por la amplia variedad de sectores a los que afecta
(salud, educacion, infraestructura y comercio, entre otros).

La proporciéon de este envejecimiento es tal que de 200 millones de personas
mayores de 60 afios que habia en el mundo en 1950, alcanzé la cifra de 307
millones en el 1970 y ya eran casi 580 millones en el 2000. Es decir, el nUmero
de ancianos aumenta en el 90 % mientras que la poblacion mundial lo hace en el
70 %.1

En la regiéon de América Latina y el Caribe, debido a la transicién demogréfica, el
envejeciendo es paulatino, pero inexorable. Se trata de un proceso generalizado
para todos los paises del area; aunque con niveles variables.?

Cuba se ubica, en los momentos actuales, entre los paises mas envejecidos
poblacionalmente de América Latina y el Caribe, con un indice de envejecimiento de
18,7 %?3 y segln proyecciones demogréficas, se estima que en el afio 2025 alcance
el 24 %, lo que nos coloca en lugar cimero en comparacion con el resto de los
paises latinoamericanos.*>
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La anterior evolucion se inscribe en una transicion demografica practicamente
concluida, en donde la fecundidad como principal variable actuante en el
crecimiento poblacional, se mantiene por debajo del nivel de reemplazo desde 1978
y asi se proyecta su comportamiento perspectivo.®

La mortalidad también es muy baja y los valores de mortalidad infantil y esperanza
de vida se registran como los mas destacados del continente.*>

El proceso de envejecimiento de la poblacién en la provincia La Habana le permite
ubicarse en el segundo lugar en el pais; en el 2012 el 19,9 % de la poblacién
contaba con mas de 60 afos, precedida solamente de la provincia Villa Clara, con
21,9 % de su poblacién conformada por adultos mayores.?

El fendbmeno del envejecimiento en el municipio Habana del Este se manifiesta en
ascenso, los indices eran inferiores al 14 % antes del 2000, desde entonces han
aumentado llegando hasta 16,9 % en el 2008; a 18,8 % en 2009; 20,6 en 2012 y
21,2 % en el 2013, lo que, segun el indice de Rosset, clasifica como una poblacion
con vejez demogréfica para este municipio.”

La poblacién total del area de salud "Wilfredo Santana Rivas" es de 24 516
habitantes. De ellos 5 784 son mayores de 60 afios, lo que representa un indice de
envejecimiento del 23,3 %, el 2do. mas alto del municipio.

Este fendmeno demografico no necesariamente supone un panorama negativo. El
mayor envejecimiento de la poblacion es un logro de la humanidad y las personas
mayores pueden y deben convertirse en una fuerza para el desarrollo, pero al igual
que cualquier otro grupo poblacional requieren de intervenciones especificas que
garanticen, especialmente a aquellos mas vulnerables, una vida digna y segura.

El reto que ello presupone para la sociedad cubana y su desarrollo, demanda
atenciones priorizadas, politicas y programas, muchos de los cuales se han
implantado, pero otros tendran que llevarse a cabo en los préximos arios.8°

Se conocen los problemas que las sociedades que estan envejeciendo deben
afrontar. Estos consisten primordialmente en el incremento de la demanda para los
servicios y cuidados de salud asociados con el crecimiento de una poblacion con
predominio mas alto de limitaciones funcionales, y mayores cargas para las familias
entre otros aspectos.?1°

Para enfrentar los problemas del envejecimiento poblacional es necesario tener en
cuenta el papel desempefiado por la familia, la cual es un componente importante
en la estructura de la sociedad que funciona de manera sistémica como subsistema
abierto, en interconexion con la sociedad y los otros subsistemas que la
componen.t?

La sociedad, la comunidad y la familia no estan suficientemente preparadas para
enfrentar el incremento de la poblacion mayor de 60 afios en el territorio.
Consecuentemente resulta de gran interés para todos aquellos sectores implicados
en la salud y el bienestar de los adultos mayores trabajar para de manera conjunta
enfrentar este fendbmeno. Conocer la repercusion social y econdmica del mismo
resulta de vital importancia.?

Por la experiencia de trabajo acumulada en esta area de salud, consideramos que el
envejecimiento poblacional esta produciendo un fuerte impacto a nivel familiar y
social my es cada vez mas evidente que aln no estan preparadas las condiciones
que den respuestas a las demandas y necesidades de este grupo de edad.
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Por lo antes expuesto, nos propusimos identificar las barreras percibidas en los
servicios comunitarios y de salud por adultos mayores.

METODOS

Este trabajo de investigacién se realizé en base a un disefio cualitativo-descriptivo
en el que se incluyeron entrevistas semiestructuradas dirigidas a adultos mayores y
grupos focales en los que participaron médicos, lideres formales y expertos del area
de salud del policlinico "Wilfredo Santana Rivas," perteneciente al Consejo Popular
Antonio Guiteras en el municipio Habana del Este

Para el estudio de los adultos mayores se entrevistaron 526 sujetos procedentes de
los 18 consultorios médicos de la familia de la referida area de salud seleccionados
a partir de un muestreo aleatorio estratificado. Se puntualizé acerca de aspectos
tales como la edad, escolaridad, pareja, ocupacion, estado de salud y presencia de
discapacidades. Ademas se explord si convivian con familiares, caracteristicas de la
vivienda, ingreso per capita y adicional, entre otros. En este ultimo aspecto se
puntualizé acerca de lo que invierten en alimentos y transporte, los beneficios de la
seguridad social y otras alternativas sociales a las que se encuentran vinculados.

Ademas se realizaron tres grupos focales en los que participaron médicos, lideres
formales y expertos del area de salud. Los dos primeros grupos focales se
centraron en aspectos tales como el funcionamiento de los consultorios del médico
y enfermera de la familia y otros servicios de salud que se brindan en el area, las
limitaciones que enfrentan hoy los adultos mayores y sus familias para satisfacer
las necesidades sociales y de servicios de salud de este grupo de edad y las
sugerencias para mejorar los programas que hoy existen para la atenciéon del adulto
mayor en la localidad. En el tercer grupo focal se expusieron las opiniones que
tienen sobre la atencién médica que se les brinda a los adultos mayores de sus
consultorios, la preparacion para enfrentar el fendmeno del envejecimiento desde el
punto de vista médico y el conocimiento acerca de los servicios que brinda la
asistencia social a los adultos mayores necesitados.

RESULTADOS

A partir del analisis de contenido de la informacién recopilada, se conformaron
categorias, conceptos y proposiciones que permitieron identificar las barreras
percibidas en los servicios comunitarios y de salud para los adultos mayores.

Los adultos mayores estudiados se caracterizaron por ser predominantemente
mujeres entre 60 y 69 afos de edad. Prevalecieron los que vivian en pareja, que
presentaban nivel escolar secundario o preuniversitario y estaban jubilados. La
hipertension arterial, la diabetes mellitus y la artrosis fueron predominantes en los
dos sexos. El sexo masculino fue el mas afectado por la hipertensién arterial y la
cardiopatia isquémica, mientras que la diabetes mellitus, la artrosis y el asma
bronquial afectaba mas al femenino. Aunque la discapacidad no caracteriz6
mayoritariamente a los adultos mayores, se presentd a expensas de las mujeres,
siendo la de tipo-motora y la visual las mas frecuentes.
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El contexto familiar se caracterizd por la presencia de familias nucleares y extensas.
Las condiciones estructurales de las viviendas fueron buenas en la mayoria de los
sujetos estudiados. Prevalecieron las dificultades econémicas y los bajos beneficios
recibidos de la asistencia social, mientras que los gastos por demandas adicionales
fundamentalmente por productos alimenticios, medicamentos y productos de aseo
fueron generalmente altos con un ingreso per capita de la familia insuficiente.

Los adultos mayores estudiados percibieron barreras para la vida cotidiana como la
inestabilidad en los servicios de salud en la atencién primaria de salud, las
dificultades para el acceso a los servicios publicos o su ausencia en la comunidad y
otros aspectos como la no adecuacion de los disefios arquitecténicos a las
caracteristicas de la ancianidad, las limitadas opciones recreativas, las afectaciones
econdmicas y la indisciplina social en general.

Los médicos, lideres formales y expertos del area de salud percibieron las mismas
barreras que los adultos mayores y otras como la poca realizacion de la actividad
de terrenos, la sobrecarga de los médicos, el exceso de trabajo burocrético y la
falta de preparacion especifica para la atencion de este grupo poblacional, criterios
que se reiteraron, lo que sugiere que se deben tomar medidas por el sector de la
salud para modificar la situacién enunciada en aras de optimizar el recurso humano
y mejorar la atencion brindada a este grupo de edad.

La valoracion de la informaciéon extraida de los grupos focales permitié identificar
tanto la satisfaccion de necesidades como las barreras percibidas por los sujetos
estudiados. Como satisfaccion fue declarada por la mayoria de los integrantes de la
muestra el apoyo y solidaridad que reciben en los contextos familiar y comunitario.
Igualmente la existencia de espacios para la realizacién de ejercicios fisicos, el
entrenamiento en habilidades instrumentales y otras actividades relacionadas con
la universidad del adulto mayor, fueron consideradas como fortalezas que
indudablemente atentan la significacién de las limitaciones fisicas o motoras
presentes. También reconocen la atencion prestada en los servicios de
estomatologia, rehabilitacion fisica, la variedad de consultas externas ofrecidas y el
maodulo de calidad de vida, que si bien existen algunas dificultades es una
oportunidad para ellos.

DISCUSION

Los adultos mayores estudiados identificaron como principal barrera percibida la
inestabilidad en los servicios de salud en la atencién primaria de salud. En este
sentido expresaron preocupacion por los cambios frecuentes de médicos y
enfermeras de familia debido a su incorporacion a otras funciones. También
consideraron como de impacto negativo la desaparicidon de servicios que consideran
imprescindibles debido a la reorganizacion de los servicios de salud. Estos hallazgos
se consideran de especial relevancia para un grupo poblacional en que se
manifiestan niveles de morbilidad y discapacidad importantes. Por otra parte, los
médicos y lideres de la comunidad identificaron como principal barrera percibida la
sobrecarga, lo que de igual manera se relacionan con la creciente demanda de
atencién por parte de un grupo poblacional debido a su elevada tasa de morbilidad
y a la aparicion de discapacidades.
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Entre los adultos mayores estudiados las enfermedades crdnicas y degenerativas de
mayor prevalencia fueron la hipertension arterial (44,95 %), seguida de la diabetes
mellitus (24 %) y la artrosis (23,4 %). A continuacion se ubicaron la cardiopatia
isquémica (17,33 %) y en ultimo lugar el asma bronquial (11,61 %). Estas
enfermedades predominaron en las pacientes del sexo femenino. Otras
enfermedades y condiciones presentes en los sujetos del estudio, con porcentajes
minoritarios fueron la enfermedad cerebrovascular, insuficiencia renal crénica,
epilepsia, ulcera péptica, tumores malignos, postrados y fractura de cadera.

Las mujeres tienen una mayor esperanza de vida, pero las estadisticas refieren que
este grupo, en edades avanzadas, presenta mayor morbilidad y limitaciones
funcionales que los varones de la misma edad. Independientemente de que esto
pueda atribuirse a que las mujeres acuden con mayor frecuencia a los servicios de
salud, también se ha documentado que factores de alto riesgo en salud
reproductiva tales como un parto antes de los 18 afios o alta paridad se van a
reflejar en su situacién de salud en la Ultima etapa de la vida.®

Este comportamiento no resulta extrafio si se tiene en cuenta que la salud de las
personas suele deteriorarse en la medida que aumenta la edad, lo que se traduce
en un incremento de la demanda de atencidn de largo plazo a medida que aumenta
el nimero de las personas de mas edad.**

También es conocido que el porcentaje de personas de 60 afios y mas con
enfermedades crénicas es mucho mayor que en la poblacién de 50 afios 0 menos
por lo que las pérdidas funcionales también tendran una fuerte correlaciéon con la
edad de la persona, y aumenta significativamente en la poblacion de 75 afios y
mas.1°

Por otra parte, en trabajos realizados por otros autores, se expone que desde el
punto de vista epidemioldgico, hay un predominio de enfermedades crénicas y
degenerativas, que acompafnaran al paciente por el resto de sus vidas.1®

Existen referencias de que con el incremento de la expectativa de vida y el
consecuente aumento de la proporcién de personas de 60 afios y mas, se eleva el
porcentaje de la poblacion que padece de enfermedades crénicas no transmisibles,
las que representan las primeras causas de muerte en los paises desarrollados y en
Cuba, donde se ha encontrado, en encuestas realizadas, que los adultos mayores
padecen al menos de una enfermedad cronica (aproximadamente el 69,6 %), asi
como su problema de salud de mayor importancia, en ellas se halla el origen de la
mayor parte de las discapacidades que padecen nuestros ancianos.’

En los adultos mayores un problema serio lo constituye la coexistencia de multiples
enfermedades agudas o crénicas que condicionan el modo de enfermar en el
paciente geriatrico. En los mayores, lo habitual es la presencia de varios procesos
conjuntos ya que la existencia de una enfermedad predispone a la aparicion de
otras. Hay autores que identifican entre 4 y 5 enfermedades de promedio por
anciano.®

En la bibliografia consultada se plantea que la hipertensién constituye un relevante
factor de riesgo cardiovascular y se hace mas preocupante debido a que tiende a
aumentar con la edad, asociada a otros componentes epidemioldgicos en los
ancianos y a la pluripatologia.'® Las enfermedades cardiovasculares son la primera
causa de muerte en el mundo, a pesar de que las cifras se han estabilizado en los
ultimos afios gracias a la mejora en el diagndstico y en el control de la hipertension
arterial, que esta estrechamente relacionada con las primeras. De hecho, la
hipertension causa mas de un tercio de las muertes cardiovasculares y se estima
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que solo con un adecuado control de la hipertension se lograria reducir en 40 % la
incidencia del ictus.®

El antecedente de hipertensién arterial esta también presente en nueve de cada
diez cardiopatias isquémicas y en nueve de cada diez casos de insuficiencia
cardiaca, y se estima que en los proximos arfios la cifra de hipertensos aumentara
como consecuencia del ritmo de vida actual en los paises desarrollados.?°

Otros autores publican que los cambios cardiovasculares en relacién con la edad
como la rigidez del arbol arteriolar presente con o sin contribucion de la
ateroesclerosis reduce la compliancia arterial, o sea, las arterias tienden a perder
su elasticidad, lo cual aumenta la resistencia al flujo sanguineo; por consiguiente,
un aumento de la tension arterial.?!

En este contexto, es bueno recordar la importancia de la concienciaciéon del
ciudadano del valor de tomar decisiones responsables en la gestién de su salud y
contribuir a la sostenibilidad de los sistemas sanitarios; no en vano, nuevas
evidencias cientificas ponen de relieve que un diagnostico y control precoz de la
enfermedad es tanto o mas importante que conseguir grandes reducciones de
presion arterial.

Se sefiala, que la enfermedad crénica en los ancianos, resulta de larga duracion,
con curso estable o con frecuentes descompensaciones, y pone a prueba tanto al
enfermo, como a la familia y a los recursos sanitarios. Algunas de estas
enfermedades se convierten en invalidantes, con reduccién o pérdida de las
capacidades para la movilizacién o el cuidado, interfieren con las actividades
cotidianas del anciano y los conduce a la no realizacién de estas. Las enfermedades
degenerativas del sistema osteomioarticular y algunas del sistema nervioso central,
las que mas dificultan el desempeiio de los individuos de la tercera edad.??

El 21,9 % de los adultos mayores estudiados reconocieron presentar diferentes
discapacidades entre las que predominaron las fisico motoras, las visuales, la
auditiva, la mixta y la mental. Como es conocido con la edad también se
incrementan las discapacidades fisicas y mentales.'415

Numerosos estudios realizados en Cuba han permitido estimar la prevalencia de las
discapacidades fisicas y mentales en la tercera edad utilizando instrumentos
especificos para determinarla. Tello Velasquez,?® Diaz Garrido?*y otros encuentran
una prevalencia de la discapacidad fisica de 36,6 y 44,5 % respectivamente.
Bayarre,?®> Brenes Hernandez?® y otros registran prevalencias de discapacidad fisica
de 24,9 y 26,1 % respectivamente, porcentajes inferiores a los anteriores.

Referente a la discapacidad mental se debe tener en cuenta que el estado mental
es determinante para la independencia del anciano; y de igual modo esta asociado
a la reduccion de la capacidad funcional por lo que, los ancianos con alteraciones
mentales pueden llegar a estar gravemente discapacitados. Es de suponer la
declinacion de las capacidades mentales con la edad, debido a que el
envejecimiento provoca deterioro bioldgico y funcional en el individuo.?”

El sexo femenino, en nuestra investigacion, presenta una prevalencia de
discapacidad mental mayor que el sexo masculino, semejante a otras poblaciones
de adultos mayores estudiadas en otros trabajos. Aunque algunos autores
consideran que, en realidad no se conocen las causas de las diferencias entre
sexos, plantean que la disminucion de los niveles de estrégeno que ocurre en la
posmenopausia, puede incrementar el deterioro cognitivo, pues estos suelen tener
un papel protector, mientras que en el sexo masculino existen bajos niveles de
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estrégenos durante toda la vida. Sin embargo, los resultados son controversiales ya
que otros trabajos han encontrado mayor incidencia de deterioro cognitivo en
hombre.?8

Otras afirmaciones parecen ser mas fiables al involucrar factores sociales. Se
plantea que la mujer se ha dedicado a las labores domésticas y al rol reproductivo,
sin tener posibilidad de desarrollar trabajos intelectuales que demanden de
razonamiento légico. Todo eso pudiera estar contribuyendo a que la anciana sea
mas vulnerable al deterioro mental.?®

Inferimos que la prevalencia de discapacidad en la poblacién estudiada pudiera ser
mayor si se le aplicara algun instrumento disefiado para este fin. Por otra parte, no
se debe olvidar que las limitaciones visuales, auditivas o motoras y aquellas de tipo
intelectual reducen la autonomia e independencia del adulto mayor,3° razones por
las cuales la autora considera que estos aspectos se deben tener en cuenta por el
sector de la salud y otros organismos estatales en la planificacion y ubicacion de los
diferentes servicios de salud y sociales de los cuales hace uso este grupo
poblacional, para de esta manera prevenir accidentes y mejorar el grado de
satisfaccion de este segmento poblacional.

También se debe tener en cuenta que las discapacidades tienen cada vez mayores
implicaciones desde el punto de vista sanitario y social y suponen una fuente de
problemas a la hora de asegurar los cuidados del anciano cuando se sobrepasa la
capacidad familiar, asi como en su prevencién e intervencion sobre la misma para
que la dependencia sea la estrictamente inevitable.

La situacion identificada en cuanto a morbilidad y discapacidad justifica tanto que
se hayan identificado como barreras percibidas la inestabilidad de los servicios
como las dificultades para el acceso a otros servicios publicos o su ausencia en la
comunidad, la poca realizacion de terrenos y otros aspectos puntuales como las
barreras arquitectdnicas, las limitadas opciones recreativas, las afectaciones
econdmicas Yy la indisciplina social en general.
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