Revista Cubana de Medicina General Integral. 2009; 25(4)65-76

TRABAJOS ORIGINALES

Necesidades percibidas de atencion de salud al adulto
mayor desde una perspectiva de género

Noted needs of health care to elderly from a gender
perspective

Aida Rodriguez Cabrera'; Luisa Alvarez Vazquez''; Fredys Kenia Quevedo
Exposito'"

'Doctora en Ciencias. Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP). La Habana, Cuba.
"Doctora en Ciencias. Instituto Nacional de Endocrinologia y Enfermedades
Metabolicas (INEN). La Habana, Cuba.

""Master en Economia de la Salud. Direccién Municipal de Salud de la Isla de la
Juventud. Cuba.

RESUMEN

Introduccioén: el proceso de envejecimiento ha sido muy acelerado en Cuba, lo
que implica demandas crecientes de atencidén en salud al adulto mayor, y la
necesidad de tomar en consideracion el enfoque de género para lograr mejores
componentes al establecer las politicas de salud.

Objetivo: identificar las principales necesidades percibidas de atencién en salud de
la poblacién de 60 afios y mas desde una perspectiva de género.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo transversal en el area de salud del
policlinico «Leonilda Tamayo Matos», de la Isla de la Juventud, mediante encuesta,
a una muestra aleatoria estratificada de 400 personas de ambos sexos.
Resultados: la atencidn por parte de los Médicos y Enfermeras de la Familia fue
referida con falta de sistematicidad y poca disponibilidad de instructores para la
atencion a actividades del adulto mayor. Resaltan la necesidad de atencién a los
que viven solos, carencias de salud no satisfechas, e insuficiencias en el
seguimiento de las enfermedades, consideraciones de las acciones de salud con
independencia del sexo.

Conclusiones: existen aspectos de la atencion de salud a esta poblacién que
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deben mejorase y aun hay importantes brechas por resolver. En la atenciéon de
salud no se muestran diferencias de género.

Palabras clave: Envejecimiento, enfoque de género, estado de salud, adulto
mayor.

ABSTRACT

Introduction: Aging process has been much accelerated in Cuba involving
increasing demands of health care to elderly and the need of considering the
gender approach to achieve better components to establish health policies.
Objective: To identify the major noted of health care of population aged 60 or
more from a gender perspective.

Methods: A cross-sectional and descriptive study was conducted in health area
from the "Leonilda Tamayo Matos" Polyclinic in Isla de la Juventud municipality by
survey in a stratified randomized sample including 400 persons of both sexes.
Results: Family physicians and nurses care was lacking of systematization and of
little availability of instructors for care to activities of elderly. Highlighted is the care
need to those people living alone, not-meet health lack, as well as the
insufficiencies in disease follow-up, considerations of health actions independently
of the sex.

Conclusions: There are health care features to this population that must to be
improved, and yet there are significant aspects to solve. In health care are not
gender differences.

Key words: Aging, gender approach, health status, elderly.

INTRODUCCION

En la etapa final del siglo XX el envejecimiento poblacional fue el acontecimiento
demografico mas importante. El proceso de envejecimiento poblacional se define
como el aumento de la proporcién de personas de edad avanzada en relaciéon con el
resto de la poblacion.® En los paises subdesarrollados, a diferencia de lo que ocurrié
en los ahora desarrollados, este aumento se produce en ausencia de un desarrollo
econémico que sustente las necesidades minimas de un amplio sector de la
poblacién, e implica un importante desafio para las familias y los gobiernos de estos
paises.? El envejecimiento es el principal problema de poblacién a tener en cuenta
por las consecuencias que engendrara, y se convierte en una prioridad estratégica,
debido a los profundos impactos que provoca en la esfera econémica, politica y
cultural de cualquier sociedad.®*

En la Asamblea Internacional sobre el Envejecimiento de la Poblacion, se decidio
considerar a las personas de 60 afios y mas como el grupo que comprende la
llamada tercera edad.® Las afecciones y limitaciones de esta poblacién son de suma
importancia a medida que avanza la edad en ellos, lo que determina la necesidad
de ejecutar acciones que contribuyan a que estas personas alcancen mejores
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condiciones de salud y mantengan su capacidad y autonomia, de forma tal que
disfruten esta etapa de la vida con una calidad adecuada®. Se tiene la

percepciéon de que las personas de estos grupos de edad difieren en la forma de
solicitar atencion en los servicios de salud, de acuerdo con sus sexos, lo que es
resultado de las diferencias en el enfoque de género prevaleciente en la sociedad.’

Es necesario resaltar la diferencia entre el sexo y género, ya que mientras el sexo
alude a las diferencias entre el macho y la hembra como categoria fisica y biolégica,
con funciones de reproduccion especificas de cada uno, el género masculino o
femenino, es una categoria constituida social y culturalmente, que se aprende y
gue puede cambiar.® El género es el conjunto de caracteristicas sociales, culturales,
politicas, psicolégicas, juridicas y econdémicas asignadas a las personas de forma
diferenciada de acuerdo con el sexo. Las diferencias y desigualdades entre hombres
Yy mujeres, por razones sociales y culturales, se manifiestan por los roles que cada
uno desemperfia en la sociedad, las responsabilidades, los conocimientos, las
necesidades, asi como las prioridades relacionadas con el acceso, manejo, uso y
control de los recursos.®

No existe un incremento homogéneo del envejecimiento en los diferentes paises.
Por ejemplo, en el Caribe, la poblacion de 60 afios y mas, permite estimar un
indicador de 9,1 %, América Latina 6,9 %, Asia 7,6 %, y Africa solo el 5,9 %; sin
embargo, otras regiones desarrolladas del mundo, estan por encima de 16 %, como
Europa con un 16,8 % y América del Norte con un 19,1 %.'° Para algunos
especialistas e investigadores, Cuba ya se encuentra en una etapa postransicional,
dado que se ha transitado desde un 9,0 % de personas de 60 afios y mas en 1970,
hasta un 16,2 en 2007,** poblacién que seguira incrementandose
ininterrumpidamente, mientras que la joven tiende al decrecimiento.

En el contexto de una poblacién en la que las personas de 60 afios o mas tienen
mayor peso, requiere investigar como se han producido y se siguen produciendo los
cambios generacionales, la evolucién de los conceptos, fundamentalmente el
enfoque de género, para lograr acciones que tengan como resultado mejorar la
salud de esta poblacion.

El bienestar de la poblaciéon anciana es una de las prioridades del Ministerio de
Salud Publica de la Republica de Cuba, guiado por la voluntad politica de priorizar la
salud de todos los cubanos, como el mas preciado derecho de los seres humanos.
Todo esto se expresa en el Programa de Atenciéon Integral al Adulto Mayor (PAM),*?
sin embargo, en la préactica se requiere de la implementacidon de medidas
oportunas, que posibiliten brindar mayor calidad de vida a esta poblacion y que se
logre un trabajo intersectorial. Este trabajo, que forma parte de un proyecto mas
ambicioso, se ha realizado en la Isla de la Juventud, que es un municipio especial
situado al sur de del territorio nacional, con alrededor de 4 195 cayos e islotes, que
tiene como capital a Nueva Gerona, con una superficie total de 110 922 km? y esta
ubicado a la entrada del Golfo de México, en el Mar Caribe. Lo separa de la isla de
Cuba una distancia de 120 km, y en él residia, en la fecha en que se realiz6 el
presente trabajo, el 85 % de la poblaciéon en la zona urbana. Este municipio, en el
afio 2006, se consideraba uno de los territorios cubanos de menor envejecimiento,
aunque muestra una tendencia al incremento de la poblaciéon de 60 afios y mas. En
1995 el 6,1 % de personas residentes eran de 60 y mas, y el 24,6 % menores de
15 afios, pero ya en 2006 casi se duplicé la poblacion de la tercera edad (11,6 %) y
solo 18,2 % eran menores de 15 afios. Dentro de la Isla de la Juventud el trabajo
se desarroll6 en el policlinico universitario «Leonilda Tamayo Matos», en el afio
2008, y tuvo como objetivo identificar las principales necesidades percibidas de
atencioén a la salud de la poblaciéon de 60 afios y mas desde una perspectiva de
género de un area de salud.
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METODOS

La Isla de la Juventud es un municipio especial de Cuba que contaba en el 2006 con
una poblaciéon de 10 236 personas pertenecientes al grupo de 60 afios y mas
(Oficina municipal de Estadistica. Isla de la Juventud. Afio 2006), que representa el
11,6 % de la poblacion total.> En 1995 la referida poblacion solo representaba el
6,1 % de la poblaciéon cubana, pero en 11 afios casi se duplica, al tener un
incremento de 5,5 puntos porcentuales.

El universo de estudio estuvo constituido por 3 887 personas de 60 afios y mas
residentes en el area de salud que atiende el policlinico «Leonilda Tamayo Matos»,
poblacién que representa el 38 % del total de la poblacién de adultos mayores del
municipio. De ellos, 1 908 son del sexo masculino y 1 979 del femenino, en la zona
rural viven 77 hombres y 55 mujeres, y en la urbana 1 831 hombresy 1 924
mujeres. La investigacién abarc6 5 consejos populares, que incluyen a 40
consultorios del Médico de Familia, de los cuales solo 1 esta ubicado en la zona
rural. El estudio incluy6 personas de ambos sexos de 60 a 92 arfios, seleccionadas
por un muestreo aleatorio estratificado que arrojé una muestra de 400 personas.
Esta cifra fue estimada considerando la variable atencién a la salud con p=0,5 y un
nivel de confianza de 95 %. La seleccidn aleatoria garantizé que la estructura de la
muestra mantuviera la proporcién de hombres y mujeres que compone el universo
de estudio.

Variables consideradas en el estudio: sexo, apoyo familiar, situacion laboral, calidad
de la atencién recibida, y participacién en actividades culturales y recreativas. Las
fuentes de informacion utilizadas comprendieron:

« Informacioén estadistica del Departamento de Estadisticas del Policlinico
Universitario «Leonilda Tamayo Matos».

= Consultas a dirigentes de salud, con el objetivo de conocer indicadores de la
poblacién de 60 afios y mas, y precisar algunos aspectos a incluir en las
encuestas.

= Diserfio y aplicacion de una encuesta a la muestra seleccionada, para conocer
opiniones y criterios sobre la atencién que se les brinda, condiciones y
necesidades de salud, asi como las actividades sociales y recreativas en que
participan. Para su confeccidon se consultaron criterios tedricos, y otras encuestas
disefiadas.™®

Para la aplicacion de la encuesta se contd con la autorizacion de la Direccion
Municipal de Salud del Municipio y de la Direcciéon del Policlinico. Se obtuvo por
escrito el consentimiento informado de la poblacion de 60 afios y mas encuestada.

RESULTADOS
Algunas caracteristicas demograficas y de salud del area estudiada

La Isla de la Juventud cuenta con diversas instituciones de salud, entre las que
encuentran, 1 hospital general con 300 camas, 3 policlinicos con 115 consultorios
del Médico y la Enfermera de la Familia, 2 casas de abuelos, 3 salas de
rehabilitacidon, 1 hogar de ancianos, 1 hogar materno, 1 clinica estomatoldgica, 1
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banco de sangre y 1 clinica de medicina natural y tradicional, ademas con un total
de 3 206 trabajadores de la salud.

Segun informacién del policlinico universitario «Leonilda Tamayo Matos», la
poblacién de 60 afios y mas atendida presenta caracteristicas especiales en relaciéon
con los factores de riesgo a los que estan sometidos, como son:

- Tabaquismo. En 2004 fueron atendidas 792 personas de 60 afios y mas con
problemas relacionados con el tabaquismo, y en 2006 aument6 a 949 (20 %),
crecimiento que fue mayor entre los varones.

- Alcoholismo. En 2004 fueron atendidas 86 personas de 60 afios y mas con
problemas relacionados con el alcoholismo, y en 2006 este niumero lleg6 a 156
(incremento mayor al 80 %) y también predominaron los varones.

De todas las muertes ocurridas a personas residentes en el area atendida por este
policlinico, el 59 % pertenecen al grupo de edad de 60 afios y mas, y las principales
causas fueron: tumores malignos, enfermedades del corazén, neoplasias y DM.

Respecto a la fragilidad del anciano se ha demostrado que ella compromete el
desempefio de las mas elementales actividades de la vida cotidiana, depende de su
salud fisica, su situacion social y su estado mental. Se gesta, en general, a lo largo
de toda la vida, y su consecuencia principal es la dependencia en varios niveles:
desde la econémica, la afectiva y la fisica.'® En 2006 el nimero de ancianos fragiles,
clasificado asi en el PAM por el area de salud, ascendia a 272 individuos, lo que
significé un 7 % del total de personas de 60 afios y mas que fueron atendidas.
También hubo 302 personas de este grupo que vivian solas (8 %). En total un 15
% de las personas de 60 afios y mas que pertenecen al policlinico universitario
«Leonilda Tamayo Matos» requieren atencidn especial por estas 2 causas (Analisis
de la Situacion de Salud del policlinico "Leonilda Tamayo Matos", afio 2006) y
necesitan diferentes tipos de ayuda.? Los ancianos fragiles también reciben ayuda
en lo referente a medicamentos, alimentos, lavado de ropa, asistencia social a
domicilio, y ayuda econémica.

Existen 24 circulos de abuelos, a los que asisten 2 675 personas de 60 afios y mas
del policlinico. Ellos aducen dificultades en la atencién recibida, debido a la no
sistematicidad de la atencién por parte de Médicos y Enfermeras de Familia, pero
sobre todo, por la poca disponibilidad de instructores para atender los circulos de
abuelos. Para mejorar esta situaciéon en el area de salud se han tenido que agrupar
los circulos de abuelos, lo que los aleja de la zona de residencia del anciano y
dificulta su asistencia. Para resolver este problema se requiere de una mayor
coordinacioén entre los diferentes organismos que intervienen en la atencion al
adulto mayor. La informacion disponible en el area de atencién del policlinico es
para ambos sexos, lo que no permite ver diferencias en los aspectos segun género.

Percepciones sobre la atencidon en salud de la poblaciéon estudiada

En la mayoria de la poblacién estudiada hubo una percepcién de que su estado de
salud era bueno, y menos del 20 % indic6é que era malo (tabla 1). En general la
percepcion sobre el estado de salud esta muy vinculada con las percepciones
emocionales de esta poblacién, sin embargo, fueron menos los que refirieron un
estado emocional malo, que los que lo hicieron en relacién con su salud. Por sexo
muestra que en ambos casos las valoraciones de mal son muy similares, en los
hombres hubo una diferencia de 3,6 % y en las mujeres de 3,4 % entre el estado
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de salud y el emocional, en ambos mayor proporciéon de mal respecto al estado de
salud.

En relacion con las enfermedades percibidas, todos los encuestados refirieron tener
alguna. La mayor proporcién dice padecer HTA (19 %), con una proporcién similar
entre hombres y mujeres. En segundo lugar sefialan la gastritis o duodenitis (15,8
%) vy la artritis (15,3 %); y en tercer lugar, estan la hernia hiatal y la diabetes,
todas ellas consideradas enfermedades propias de estas edades.

Las proporciones de afectados por las diferentes enfermedades segin sexo es
practicamente la misma, aunque algunas, como la artritis y el reuma, muestran
porcentajes superiores en las mujeres, mientras la HTA, la DM, las ulceras, la
hernia hiatal, la gastritis o la duodenitis, y la osteoporosis predominan ligeramente
en los hombres. A pesar de que todos sefialaron padecer alguna enfermedad, el
54,5 % de esa poblaciéon dice haber recibido atencidon médica, y un 52 % sefiala
que lleva tratamiento médico a su enfermedad. Este resultado no muestra
diferencias segun sexo, y llama a reflexionar sobre cuales son los factores que
estan condicionando que un grupo tan importante no perciba recibir la atencién
necesaria del sistema de salud cubano, sobre todo, si se tiene en cuenta la cercania
de estas personas con el area de atencion.

Otro aspecto importante es como la poblacion de 60 afios y mas percibe la calidad
de la atencién. En su mayoria (61,7 %) sefialaron que era buena y muy buena,
aunque un 12,5 % la calific6 como mala y muy mala, y un 25,8 % de regular, es
decir 38,3 % refiere deficiencias en la atencidon que reciben. Si se toman en cuenta
los principios de la salud cubana y el trabajo que se realiza por parte del Estado
para servicios de salud de excelencia, tal sefialamiento es importante, y pudiera
valorarse como que hay problemas serios que afectan la satisfaccion de la atencion
en salud de este grupo poblacional, los cuales deben ser estudiados para mejorar
esta situacion (tabla 2). Los criterios emitidos no difieren entre hombres y mujeres.

Tabla 2. Percepcion de la atencion de salud recibida por la poblacion encuestada

Yaron Mujer Total

Calidad Mo, | % | Mo, | % | Moo | o

Muy buena 29 14,8 a1 1t,2 &0 15,0

Buena 91 | 46,4 | 96 | 47,0 | 187 | 46,7
Regular t1 | 26,0 | 52 | 25,5 | 103 | 25,8
Mala 15 | 7,7 |15 | 7.4 | 30 | 7,5
Muy mala 10 | 51 10 | 49 | 20 | 50
Total 196 | 100 | 204 | 100 | 400 | 100

Otros elementos de gran importancia para los directivos del sistema de salud en el
municipio se refieren a las necesidades de atencion en salud que muchos
encuestados demandan. En las 3 primeras hay cifras cercanas a un 50 % de la
poblacién encuestada. La principal necesidad esta referida a los servicios
estomatoldégicos, seguida de aquellas derivadas de problemas auditivos, y en tercer
lugar a insuficiencias en los servicios oftalmoldgicos. En el caso de la atencién a las
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enfermedades motoras, el 21,5 % de los encuestados la consideran necesaria. Se
muestra diferencia de estas afecciones referidas por los hombres (25,5 %),
mientras en la mujeres fue solo un 17,6 % (tabla 3).

Tabla 3. Tipos de necesidades de atencion percibidas en la poblacian

encuestada

Yaron Mujer Tatal
Tipos de necesidades Mo, ” o, " Mo, o
Estomatoldgicas 110 | 54,1 | 114 | 55,9 | 224 | EA,0
Oftalmologica Q4 43,0 a7 47,5 | 191 | 47,8
Auditivas i06 | 54,1 | 109 | 53,4 | 215 | 53,8
Motoras t0 25,5 36 17,6 26 21,5

En cuanto al apoyo familiar, la mayoria sefialé6 que lo reciben de los nietos (31 %),
y en segundo lugar de los vecinos (17,8 %). Tales resultados no muestran
diferencias por sexo, ya que los porcentajes son muy similares. Mas de la mitad de
los encuestados refirieron recibir apoyo de algun familiar cercano, o sea, de los
hijos, nietos o sobrinos. Estos datos no difieren respecto al sexo del entrevistado.
En relacidon con el resultado sobre el apoyo recibido por el entrevistado, llama la
atencion que una proporcion ligeramente superior de mujeres refirié apoyo de sus
esposos 0 compaferos, pues lo esperado generalmente es lo contrario. Se destaca
que un por ciento alto recibe ayuda de sus nietos en la solucién de sus problemas
de salud. También la participacion del vecino es importante, y podria ser reflejo de
ancianos sin apoyo y del sentido de solidaridad y humanismo de la sociedad
cubana. Llama la atencién que los nietos estan jugando un papel mas importante
que los hijos en el apoyo que recibe el adulto mayor.

Al analizar las respuestas sobre quién atendio sus necesidades en los udltimos 3
meses, la mayoria refirié distintas especialidades u otro personal de salud, aunque
un 12,3 % indicé que nadie lo atendi6é. Un nimero importante dio como referencia
a la Enfermera (32,3 %) y el Médico de Familia (19,5 %), con valores muy
similares entre varones y mujeres. Un 15,5 % sefial6é a los trabajadores sociales,
que son quienes los atendieron, lo cual indica el papel que estan jugando estos
jovenes en la atencién a estas personas, pues ya comienzan a ser reconocidos por
parte de esta poblacién. Un 7 % reconoce que recibe atencién geriatrica y un 12,3
% que no recibe atenciéon alguna. Es muy pequerfia la proporcion de los que
reconocieron la atenciéon de los geriatras, lo cual se explica, pues en el municipio
existe solo 1 especialista para todo el territorio.

Sobre la percepcidon de los encuestados en cuanto a las instituciones de salud en las
cuales desean ser atendidos y no han podido asistir, es de destacar que la mayor
proporcion (28 %) refleja a las estomatoldgicas, y le siguen las de oftalmologia (23
%), lo que esta en correspondencia con las necesidades de atencion a las que
habian hecho referencia anteriormente, y ratifica las necesidades insatisfechas
seflaladas. Es muy llamativo que un 22 % refiere al Instituto de Oncologia y un
16,5 % a las salas de rehabilitacion. Los valores obtenidos son muy similares entre
mujeres y varones.
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Participacion de la poblacion encuestada en actividades recreativas y
sociales

Se partié de pedir la misma informacién sobre la participacidon o no en actividades,
y se encontré que los criterios expresados no posibilitan establecer diferencias en el
tipo de actividad que se les ofrece a mujeres y hombres. Entre los encuestados la
mayoria (24,8 %) refirid que los circulos de abuelos eran la principal actividad
social en la que participd, otros hicieron mencién a los hogares de dia (18 %),
mientras que un 14 % dijo no participar en alguna de las actividades sociales
programadas por el PAM. Como las actividades son diversas, el hecho de que mas
de un 10 % no participara en ninguna, constituye un aspecto negativo a considerar,
sobre todo, desde la perspectiva de lograr integracion en esta poblacion, pues estas
actividades fortalecen las acciones a realizar sobre ellos (tabla 4).

Tabla 4. Participacion en actividades sociales por la poblacion

encuestada
Yaran Mujer Taotal
Actividades sociales Mo, o, MO, %, M. o
Hogar de dia 6 | 18,4 | 26 | 17,6 | 72 | 18,0
Club de los 120 afios 11 E,6 13 6,4 24 6,0
Circulos de abuelos 48 24,5 g1 25,0 Q9 24,8
Tertulias 30 15,3 30 14,7 a0 15,0

Universidad del adulto mayor 23 11,7 25 12,3 43 12,0

Ofras 20 10,2 21 10,3 41 10,3
Minguna 28 14,3 28 13,7 La 14,0
Total 196 1aa 204 1400 400 1an0

Mas de la mitad de los encuestados refirié no tener participacion en actividades
recreativas (59 %). Solo un grupo (19,5 %) mencioné la participacién en fiestas, y
sobre ello, con un comportamiento ligeramente superior entre las mujeres (18,9 %
hombres y 20,1 % mujeres). Los que sefialaron alguna tienen un porcentaje bajo:
visita a la playa 7,8 %, al cine 13,8 %, y solo un grupo menciond la participacion
en fiestas (19,5 %) con un comportamiento ligeramente superior entre las mujeres
(18,9 % hombres y 20,1 % mujeres) (tabla 5).

Al referirse a sus actividades diarias expresan que se dedican a atender las tareas
de la casa (39,8 %), en la que, como es sabido, las mujeres se ocupan de
actividades domésticas y los hombres a ayudar en la compra de alimentos,
mandados u otras tareas similares. Un 17,8 % sefial6é que cuidan de sus nietos, lo
que muestra el compromiso de ayudar a sus hijos que mantienen los adultos
mayores. Solo un 9,5 % refiri6 mantener vinculo laboral.

DISCUSION
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Los resultados muestran que la poblacion de la Isla de la Juventud tiene
caracteristicas que difieren de las del pais. En especial se destaca la composicion
por grupo de edades de su poblacién, que como se sefialé antes, es la menos
envejecida. De igual modo, su distribucioén territorial por zonas urbano-rural
presenta un predominio urbano importante. Estos resultados estan muy
relacionados con los diversos factores socioeconémicos que han modificado la
poblacion de la Isla, entre ellos, los movimientos migratorios, que se deben, en la
mayoria de los casos, a la busqueda de mejoras personales y de trabajo hacia la
capital del municipio, que es el polo econdmico y la fuente de empleo mayor en el
territorio, y por otro lado, a otros movimientos de la Isla hacia el territorio nacional.
También quedan los efectos de los movimientos poblacionales dirigidos en la
década del 70, cuando se produjo una tendencia migratoria positiva debido a los
multiples programas que se emprendieron por la Revoluciéon en el municipio
especial.

Otro elemento a resaltar es que en la Isla de la Juventud, al igual que en el pais, se
encuentran todas las instituciones necesarias para atender a la salud de la
poblacién,*® pero existen dificultades de disponibilidad que afectan elementos de la
atencién, como es la aun insuficiente disponibilidad de geriatras e instructores para
atender los circulos para el adulto mayor. Los resultados encontrados sobre las
enfermedades que percibieron los encuestados, muestran que estas son
semejantes a las encontradas en el municipio y en el pais.*®

Respecto a las demandas de atencién en salud expresadas por los estudiados, se
observan problemas latentes que indican que aun quedan demandas no satisfechas
en esta poblacidn, lo cual requiere tiempo y recursos para resolverlas. Estos
resultados abren el camino a otros estudios sobre el tema, ya que no se tienen
otros estudios de otras partes del pais que permitan corroborar lo encontrado en la
Isla, pero la percepciéon de los investigadores y la informacioén de disponibilidad,
indican que es un aspecto a atender con prioridad, y que el no considerar las
diferencias de género en los servicios de salud para la atencién al adulto mayor, es
un reto para el cual no se vislumbra solucién. Los resultados obtenidos permiten
sefalar:

e Hay carencias de geriatras en la atencion especializada al adulto mayor, por lo
que son la Enfermera y el Médico de Familia los que dan solucién a sus
necesidades de atencion en salud.

e La atencioén y el seguimiento de las enfermedades se realizan de igual forma para
varones y mujeres, con falta de un enfoque de género, lo que puede reflejar
inequidades en la atencion.

e Las percepciones sobre la calidad de la atencién a la salud reflejan brechas en la
calidad de los servicios en el &rea de salud.

* En este grupo de poblacidon hay poca percepcion de la necesidad de participar en
actividades sociales y recreativas para el mejoramiento de sus condiciones de
salud y de vida.

« Se encontré que se requiere de acciones por parte del sector para resolver las
insatisfacciones vinculadas con la salud del adulto mayor, tanto en los servicios
muy propios de esta edad, como en los especialistas que los deben atender.
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Tabla 1. Percepcian del estado de salud v emocional en personas de 60 afios ¥ mas

encuestadas
Estado de salud Estado emocional

) Yarones Mujeres Yarones Mujeres
PEICERCIONSS i [ % [ No. | % | Mo, | % | Mo, | %
Excelente 20 | 10,2 | 23 | 11,3 | 19 9,7 21 | 10,3
Bien 91 46,4 94 46,1 94 43,0 =L 43,5
Regular 46 23,5 48 23,5 g1 26,0 Ltz 25,5
Mal 29 | 19,9 | 329 |19,1 | 32 |16,3 | 32 | 15,7
Total 196 100 204 100 1956 100 204 140

Mota: se reagruparon las variables estado de salud v estado emocional en las categorias
excelents y Bien, con 1, v regular v mal con 2, v se hizo la prugba chi cuadrado {para
hombres 4,175 gl 1, 0,041 significativo; para mujeres 5,532 gl 1, 0,019 significativol,
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Tabla 5. Participacion en actividades recreativas por parte de |la poblacian encuestada

Yaron Mujer Total
actividades recreativas | yg. %, Mo, %, Mo, %,
Yisita la playa 15 77 16 7,8 a1 7,8
Ir al cine 28 14,3 27 13,2 ES 13,8
Fiestas a7 18,9 41 20,1 78 19,5
Minguna 116 | 59,2 | 120 | 58,8 | 236 | 59,0
Total 196 a0 | 204 1ao0 | 400 100
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