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RESUMEN

Introduccion: la humanidad se enfrenta a la elevacién del nUmero de
ancianos(as). Cuba no es una excepcién. La salud en ancianos(as) es diferente,
debido a los factores biolégicos, psicolégicos y culturales a que estan expuestos a lo
largo de la vida, de ahi la necesidad de su estudio.

Objetivos: identificar las diferencias relacionadas con la salud de mujeres y
hombres adultos mayores en el drea de salud Cuatro Caminos, durante el ano
20009.

Métodos: se realizé una investigacién descriptiva y transversal. El universo estuvo
constituido por los 1 562 ancianos (761 mujeres y 801 hombres) residentes en el
area de salud Cuatro Caminos. La informacion se recolectd a través de los registros
de adultos mayores, hojas de cargo de los consultorios médicos de la familia, y una
entrevista semiestructurada aplicada a la totalidad del universo.

Resultados: las edades mas representadas para ambos sexos estuvieron entre

60 y 79 afos. Tanto mujeres como hombres padecian enfermedades crdnicas,
destacandose la hipertension arterial. Las féminas fueron mas frecuentes en los
ancianos fragiles y en estado de necesidad. Los ancianos solos fueron
mayoritariamente hombres. Las mujeres se realizaron mas los exdmenes periddicos
de salud y recibieron atencion domiciliaria.

Conclusiones. la salud, las actividades que realizan y la atencion geriatrica son
diferentes en mujeres y hombres adultos mayores.

Palabras clave: adultos mayores, envejecimiento, salud, género, diferencias entre
mujeres y hombres.
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ABSTRACT

Introduction: mankind faces the increase in the number of elderly. Cuba is no
exception. Health in the elderly is different due to the biological, psychological and
cultural factors they are exposed through life, hence the need to study.
Objective: to identify the differences related to elderly men and women health in
Cuatro Caminos area in 2009.

Methods: a descriptive cross-sectional study was conducted. The universe
consisted of the 1 562 elderly (761 women and 801 men) living in the health area
of Cuatro Caminos. Information was collected from the records of elderly, daily
record of care in family practices, and a semi-structured interview applied to the
whole universe.

Results: the most represented age for both sexes were between 60 and 79 years.
Both women and men suffered from chronic diseases, mainly hypertension. Women
were more common in the frail and in need elderly category. Elderly men were
mostly living along. In comparison, women had their health periodic reviews more
systematically and received home care than men.

Conclusions: health, their activities and geriatric care are different in elderly men
and women.

Keyword: elderly, aging, health, gender, differences between men and women

INTRODUCCION

El ndmero de personas que en el mundo rebasa los 60 afios de edad aumentd en el
siglo XX de 400 millones en la década del 50 a 700 millones en la década del 90,
estimandose que para el afio 2025 existirdn alrededor de 1 200 millones.!

Entre los paises con transicion demografica mas avanzada se encuentran Japdn,
Grecia, Italia, y en las Américas, Barbados, Bahamas, Canada, Estados unidos y
Cuba. Las causas fundamentales se basan en la baja fecundidad y disminucién de
las tasas de natalidad y mortalidad.?

En el caso de Cuba la fecundidad estad por debajo del nivel de reemplazo desde
hace 30 afios, la poblacion de 0 a 14 afios ha disminuido con respecto al total y ha
aumentado la proporcién de personas de 60 afios y mas. Al cierre del afio 2008 la
expectativa de vida al nacer era de 77,97 afios para ambos sexos; la esperanza de
vida geriatrica de 20,3 afios para los hombres y 23,4 para las mujeres, cifras que
evidencian un elevado nimero de longevos.?

Es significativo que nuestro pais ostente una tasa de mortalidad infantil muy por
debajo de paises del llamado mundo desarrollado. El indice de envejecimiento al
cierre de 2008 era de un 16,6 % a nivel nacional (en la capital era de un 19,2 %);
ya para el 2009 dicho indice fue de 17,4 %, lo que evidencia el aumento gradual de
adultos mayores en el pais.? Se estima que para el 2030, la poblacidn de la llamada
avanzada edad, esté cercana a los 3 millones y medios, por lo que se ubicara entre
las mas envejecidas de América Latina y el Caribe.®
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La mujer es el centro de la dindmica familiar porque es la responsable de la
atencidn y cuidado de hijos, ancianos y enfermos, es la administradora de la
economia hogarefa y la ejecutora principal del trabajo doméstico, combinado con la
jornada Iabob_ral y las responsabilidades sociales y politicas, todo lo cual repercute
en su salud.

El género constituye una categoria de las ciencias sociales que permite analizar las

relaciones entre hombres y mujeres en un contexto determinado. Surge a través de
un proceso de construccion social que define lo masculino y lo femenino a partir de

los sexos bioldgicos, hasta establecer las posiciones de poder entre los mismos que
conducen al establecimiento de desigualdades e inequidades.’

La salud de mujeres y hombres es diferente y desigual. Diferente porque hay
factores bioldgicos (genéticos, hereditarios, fisioldgicos) que se manifiestan de
forma distinta entre los sexos y muchas veces se mantienen invisibles para los
patrones androcéntricos de las ciencias de la salud. Las diferencias injustas o
inequidades se producen a partir de dos fuentes: la desigualdad de derechos y de
oportunidades. El énfasis en lo social dentro del género no implica la exclusion del
elemento bioldgico, por el contrario, el foco de andlisis se dirige al examen de
ambos fac;:ores que conducen a situaciones de ventajas o desventajas para uno u
otro sexo.

A pesar de todos los beneficios y mejoramiento de la calidad de vida, la mujer
cubana, al igual que en el resto del mundo, sigue teniendo mayor responsabilidad
en la carga doméstica y en la atencién a la familia, independientemente de su
protagonismo como fuerza laboral y en otras tareas politicas, administrativas y
sociales, ®° todo lo cual indica, que la forma de vivir y por tanto las oportunidades
de ser saludables, son diferentes para cada sexo y la repercusion de ello en las
edades mas avanzadas no es similar.

El envejecimiento normal o primario implica una serie de cambios graduales
asociados a la edad que son intrinsecos e inevitables y que ocurren como
consecuencia del paso del tiempo. Estos cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales
no tienen por qué surgir en igual momento o grado en todos los adultos mayores,
como ocurre por ejemplo, con la aparicidn de canas en el cabello. 1°

La atencion a los adultos mayores en Cuba estad contemplada en el Programa de la
Atencién Primaria de Salud (APS). ! En dicho programa se establece que los
ancianos(as) categorizados como sanos y enfermos cronicos son atendidos en los
consultorios del médico de la familia. Los considerados como fragiles y
discapacitados o en estado de necesidad (EEN) se remiten a la consulta de geriatria
para ser valorados por el equipo multidisciplinario de atencién gerontoldgica
(EMAG).

Un elemento importante en la atencién y seguimiento en salud de los ancianos es el
andlisis de situacidn de salud, 12 el cual se realiza sistematicamente en el area, sin
embargo no se detallan especificidades importantes, tales como la ocupacion,
limitaciones, necesidades, y no poseen enfoque de género, lo cual seria de interés
para una planificacién de salud diferenciada de acuerdo al sexo.

La investigacidn tuvo el objetivo de identificar las diferencias relacionadas con la
salud de mujeres y hombres adultos mayores en el area de salud Cuatro Caminos
durante el afio 2009.
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METODOS

Se realizé una investigacién descriptiva de corte transversal en el drea de salud de
Cuatro Caminos, municipio Cotorro, en el afio 2009.

El universo estuvo constituido por 1 562 personas mayores de 60 afos, de ellos
801 hombres y 761 mujeres, residentes en esta area y que recibieron atencion a
través de la estructura organizativa del sistema de salud del territorio.

Las fuentes de informacion fueron:

- Registro de adultos mayores: es un control propio del area de salud de Cuatro
Caminos, para la notificacion de las caracteristicas de la poblacién adulta mayor
que existe en cada consultorio médico de la familia, el cual se actualiza
anualmente. A través del mismo se obtuvieron los nombres y apellidos, fecha de
nacimiento, enfermedades diagnosticadas, discapacidades, estado civil y
tratamientos indicados de todos las personas involucradas en la investigacion.

- Hoja de Cargo: se obtuvo informacién sobre los casos vistos en consultas, visitas
a domicilio, tratamientos aplicados y los examenes periddicos de salud (EPS).

- Entrevista semiestructurada a adultos mayores disefiada por la autora (Dra. Ileana
Castafieda Abascal) y tomada de su Tesis para optar por el titulo de Doctora en Ciencias
de Salud, en el 2005. ° La aplicacidn de la misma fue posible mediante el adiestramiento
de las enfermeras de los siete consultorios del area de salud y de los estudiantes de
cuarto afio de licenciatura de enfermeria que rotaban por estas unidades en el momento
de la investigacion. Con este instrumento se recogieron datos relacionados con la
ocupacion, las actividades domésticas, la atencion a los nietos y sobrinos, actividades de
descanso, los habitos téxicos y la percepcion de salud.

A continuacién aparece la lista de variables estudiadas, su escala de clasificacion y
algunas definiciones que son necesarias declarar:

- Consultorios: 1, 2, 3,4,5,6vy 7.

- Edad: grupos de edades: 60-69, 70-79, 80-89, 90-99, 100 y mas afnos.
- Sexo: femenino y masculino.

- Estado civil: casado, soltero, viudo, acompafiado, otros.

- Enfermedades crénicas: hipertension arterial, diabetes mellitus, asma bronquial,
afecciones cerebrovasculares, demencia, otras.

- Fragilidad: la fragilidad se produce cuando por condiciones biomédicas,
psicologicas y sociales del anciano(a), necesita de una atencién especializada por el
clinico, el geriatra, el psicologo, la trabajadora social y otros funcionarios de la
comunidad (EMAG). El grado de dependencia del anciano fragil puede ser relativo y
recibir una atencidon temporal del gabinete gerontolégico. La clasificacién fue:
encamados, viven solos, Ulceras por presion, fracturas de cadera, diabéticos
descompensados 80 y mas anos.

- Adultos en estado de necesidad (EEN): se produce cuando el adulto mayor posee
condiciones biomédicas, psicoldgicas y sociales que lo hacen tributario de una
atencién permanente por el EMAG. El grado de dependencia de estos ancianos es
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total, sin posibilidades de recuperacion. La escala de clasificacion fue:
discapacitados fisicos-motores (cuando el anciano (a) presentd dependencia para la
realizacion de las actividades del diario vivir), discapacidad mental, visual, auditiva
y otras.

- Variantes de integracion social: se entendié como tal a todas las actividades que
permiten el desarrollo de la capacidad funcional y mental de los ancianos, asi como
el enriqguecimiento de sus potencialidades, que realizan los adultos mayores,
dirigidas o no y que estan relacionadas con tareas socialmente Utiles, ya sean
economicas, socio-culturales, educativas, politicas y de atencion a la salud. La
escala de clasificacidon utilizada fue: lideres comunitarios, casa de combatientes,
trabajos agricolas, pefias literarias, ejercicios de meditacién, brigadistas sanitarios,
combatientes por la educacion, grupo de organizacién recreativo (GOR) y los
circulos de abuelos en si.

- Comedores comunitarios: incorporados, no incorporados.
- Habitos toxicos: fumadores, alcohdlicos, automedicacion.

- Actividades de descanso: ver television, leer, oir radio, reposar, conversar,
compartir con la familia, otras.

- Percepcidn de la salud: buena, regular o mala.
- Ocupacién: ama de casa, sin jubilar, contratados, cuentapropistas, otros.

- Actividades domésticas: busqueda de alimentos, cocinar, lavar, planchar, fregar,
limpiar, cuidar a los enfermos, reparar roturas en el hogar, otras.

- Atencion a nietos, sobrinos: alimentacién, suefio, bano, disciplina, llevar y recoger
de las instituciones escolares, ayuda a las tareas docentes, asistencia a las
reuniones de padres, otras.

- Tratamiento medicamentoso con prescripcion médica: si, no.
La atencion geriatrica se estudié mediante las variables:

- Exdmenes Periddicos de Salud (EPS): constituyen herramientas clinicas que
permiten evaluar periédicamente al anciano para realizar profilaxis de los factores
de riesgo y diagnosticar precozmente alteraciones biomédicas, psicoldgicas y
sociales. Segun resultados se clasifican en ancianos fragiles y en estado de
necesidad, los cuales son remitidos al gabinete gerontoldgico.

- Visitas domiciliarias: es una tarea conjunta que realiza el equipo basico de salud,
y que consiste en visitas al hogar de las ancianos para valorar el funcionamiento
familiar, el entorno y la situacién de salud que presentan mujeres y hombres
adultos mayores en el lugar donde conviven. La atencidon domiciliaria es un
complemento del examen periddico de salud, ya que existen elementos en la Escala
Geriatrica de Evaluacion Funcional (EGEF) que solo se pueden valorar en la visita
domiciliaria.

La escala de clasificacion de las dos variables anteriores relacionadas con la
atencién geriatrica fue:
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- Sanos: anciano que tiene capacidad funcional e independencia para
desempefiarse en tres circulos: micromundo social, familiar y en si mismo.

- Enfermos: persona que tiene un diagndstico clinico de una enfermedad croénica o
aguda.

- Fragiles y en estado de necesidad (descritos anteriormente).

La informacion recogida en el registro de adultos mayores, las hojas de cargo y la
entrevista, se vacid en una base de datos en Excel y se presentd en porcientos.

Para la realizacién del estudio se coordind previamente con la direccién municipal
de Salud del Cotorro, el policlinico de Cuatro Caminos y el EMAG. Se garantizo la
seguridad, veracidad e integridad de los datos recolectados, que sdélo seran
publicados en forma resumida, lo cual resguarda la confidencialidad de la
informacion.

Se realizé la investigacién sobre la base de una comunicacién educativa y con la
solicitud, de forma oral, del consentimiento informado de los adultos mayores
estudiados. Se garantizé que las entrevistas fueran realizadas en lugares
adecuados donde se pudiera respetar la privacidad. En todo momento se vigilo el
principio del respeto a la dignidad humana.

RESULTADOS

Los grupos de edad donde hubo mas representaciéon de ancianos fue el de 60 a 69 afos,
con 43,50 % en el sexo femenino y 44,07 % en los hombres, siguiéndole el de 70 a

79 afios con un 37,83 % y 35,61 % para ancianos y ancianas respectivamente. Se
encontré un elevado niumero de octogenarios, predominando las mujeres.

En cuanto al estado civil, el 60 % de hombres y mujeres se encontraban casados y
acompafiados, con una discreta diferencia a favor de las féminas.

La hipertension arterial fue la enfermedad créonica mas frecuente en mujeres y
hombres, con un 48,88 % y 41,07 % respectivamente. El orden de las siguientes
enfermedades fue similar para ambos sexos, de forma descendente se encontraron
la diabetes mellitus, el asma, las enfermedades cerebrovasculares y la demencia
(Tabla 1).

En la tabla 2 se presentan los diferentes estados de fragilidad; el estado mas frecuente
fue el de vivir solos y hubo una marcada diferencia entre hombres (4,87 %) y mujeres
(1,58 %). Hubo mas mujeres encamadas (1,71 %), mientras los hombres solo fueron el
0,75 %. En ambos sexos los casos de encamamiento respondieron a afecciones
cerebrovasculares y procesos malighos.
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Tabla 1. Adultos mayores segun enfermedades cronicas y sexo,

Masculino Femenino

Enfermedades cranicas TR %% TR %%
Diabetes Mellitus T4 9,24 121 15,90
Hipertension arterial 329 41,07 372 48 88
Asma a7 3,36 a9 Q,07
Cerebhrovascular 7 0,87 12 1,58
Demencias Q 1,12 G 0,79
Dtras 17 2,12 a7 4,86

Fuente: registro de adultos mayores de los consultorios

Tabla 2. Adultos mayores segun sexo vy fragilidad,

Masculino Femenino
MNO. %o MNo. ]
Fragilidad

Yiven solos 29 4,87 12 1,58
Encamados &} 0,75 13 1,71
Ulceras par presian &} 0,75 11 1,45
Fracturas de cadera 1 0,1z 7 0,92
Diabeticos descompensados 5 0,62 16 2,10
80 v mas afios 145 15,10 159 20,89

Fuente: hojas de cargo

Los estados de necesidad en los adultos mayores arrojaron que las discapacidades
fisicas-motoras fueron algo mas elevadas en los hombres, mientras que en las
mujeres fueron mas frecuentes las discapacidades mentales y las ciegas. Las
discapacidades mentales se presentaron con poca diferencia en ambos sexos, pero
con algun predominio femenino. En otros estados de necesidad se incluyeron
personas con atencion social, con un predominio en las mujeres, coincidiendo con
casos de déficit visual que viven solas y sin amparo familiar (tabla 3).

En la mayoria de las variantes de integracion social hubo mucho mas hombres que
mujeres, con la excepcidon de las relacionadas con actividades de salud, educacion y
asociados a circulos de abuelos. Se destaca la cifra de hombres sin jubilar (42,57
%), mientras las mujeres solo alcanzaron el 11,96 %.

Entre las variantes de integracion social se incluyeron también los que se dedicaban
a ayudar enfermos y discapacitados. También se encontraron a varios abuelos que
apoyaban las casas de educacion por las vias no formales, predominando
fundamentalmente las mujeres.
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Tabla 3. Adultos mayores segln sexo y en estado de necesidad

Adultos en Estado de Necesidad

Discapacitados fisicos

Discapacitados motores
Discapacitados mentales
Ciegos
Sordos

Dtros

Masculino
Mo, On
4 0,50
17 2,12
& 0,75
7 0,87
8 1,00
5 0,62

Fuente: hojas de cargo

Femenino
MNo. O
g 1,18
4 0,53
9 1,18
11 1,45
3 0,39
11 1,45

La mayoria de hombres y mujeres adultos mayores no estaban incorporados a los

comedores comunitarios. Estas instituciones sociales han sido creadas para elaborar
alimentos y brindar este servicio fundamentalmente a los ancianos fragiles y en

estado de necesidad, junto a otros casos sociales que fueron escasos.

Se encontrd que la ocupacion mas frecuente en las mujeres fue la de amas de casa

(66,62 %), mientras en los hombres fueron los sin jubilar (42,57 %) (tabla 4).

Tabla 4. Adultos mayores segln sexo y ocupacion

Ocupacion Masculino
ama de casa 8
Sin jubilar 341
Contratados 131
Cuentapropistas 121
Otras wariantes 200
Total 801

Sexo

] Femenino

1,00 soY
42,57 91
16,35 29
15,11 a
24,97 126

100 761

Fuente: registro de adultos mayores

%o

66,62

11,96
3,81
1,05

16,56
100

En la tabla 5 se puede observar que las mujeres, en todas las actividades

domésticas, superaron a los hombres, excepto en la reparacién de roturas en el

hogar y busqueda de alimentos, que fueron realizados casi siempre por los

hombres.
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Tabla 5. Adultos mayores segln sexo vy actividades domesticas

Sexo
Actividades domeésticas Mujeres 0l Flomibres aip
Blsqueda de alimentos 248 32,59 425 £3,06
Cocinar 631 52,82 20 2,50
Lawvar TE3 038,95 27 3,37
Planchar 748 038,29 10 1,25
Fregar TE1 032,69 40 4,99
Lirnpiar 754 99,08 15 1,87
Cuidar enfermos 721 04,74 2 1,00
Feparar roturas g 1,05 Frah g5,25

Los adultos mayores expresaron que las mujeres, mucho mas que los hombres casi
siempre realizan la atencion a los nietos y otros nifios de la familia, sobre todo la
atencidn a la alimentacién, al sueno, al bafo y la ayuda en las tareas docentes. Los
abuelos fueron los que refirieron ayudar mas en la asistencia a las reuniones de
padres, en la atencion de la disciplina y en la accién de llevarlos y recogerlos en las
instituciones infantiles y escolares.

La automedicacion fue mas frecuente en las mujeres, mientras que el habito de
fumar se encontré mas en los hombres. El consumo de bebidas alcohdlicas fue
menos importante para ambos sexos, con un predominio en el masculino.

Las actividades de descanso mas frecuentes en los hombres fueron ver la television
(97,50 %), leer (85,02 %), conversar (100 %), mientras que las actividades de
descanso que refirieron realizar mas las mujeres fueron: escuchar la radio (71,35 %)
y compartir con la familia (70,17 %), lo que se presenta en la tabla 6.

Tabla 6. Adultos mayores segln sexo vy actividades de descanso

Masculino Femenino
Actividades de descanso NOD. 0o No. 0o
Yer television 7e1 o7, B0 B1 g,02
Leer a3l aL5,0z2 57 7,49
Oir radio 143 13,48 543 71,35
Conversar a01 100,00 a8z BEO,20
Compartir con la familia 151 18,85 534 70,17
Dtras 339 42,32 115 15,11
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Hubo un elevado nimero de mujeres que refirieron seguir tratamientos médicos
(46,52 %), mientras el 77,28 % de los hombres no los seguian.

Los hombres presentaron buena percepcion de la salud (69,54 %), no ocurriendo
asi en el caso de las mujeres, con un 27,73 %. El mayor numero de las adultas
mayores presentaron la percepciéon de la salud regular o mala.

En nuestro estudio se observd que al cierre de 2009 se habian realizado

206 examenes periddicos de salud, el 46,60 % en los enfermos y el 38,83 % en los
fragiles. En los hombres se realizaron mas examenes en los fragiles y en los
estados de necesidad, mientras en las mujeres fueron en las enfermas. Este
chequeo no fue realizado en el caso de los adultos sanos.

Las visitas domiciliarias realizadas fueron 1 640, de ellas 1 185 a mujeres y 455 a
hombres. En ninguno de los dos sexos se hicieron visitas a los ancianos valorados
como sanos. De manera general el mayor porciento de visitas correspondio a los
ancianos con fragilidad con un 56,22 %; para las féminas un 55,19 % y un

58,90 % para los hombre.

DISCUSION

El predominio masculino fue explicado en una investigacion realizada en este
mismo territorio a finales del 2009, que encontré que habian familias
bigeneracionales y en tercera etapa del ciclo de vida, con pérdida del conyuge,
sobre todo las mujeres, por tanto las abuelas han quedado como jefas de nucleo
junto al resto de la familia, de la primera y segunda generacién.!?> Ademas, en el
territorio existe la comunidad La Portada, que se caracteriza por contar con
residentes que pertenecen a las Fuerzas Armadas Revolucionarias, con un
considerable niumero de trabajadores civiles, mayoritariamente hombres, que
laboran en la Empresa Nacional Militar de Liberacidn, cercana al area de salud de
Cuatro Caminos. La frecuencia de hombres en las areas rurales puede estar dada
porgque en esas zonas las actividades agricolas son frecuentes e histéricamente han
sido ejecutadas fundamentalmente por los mismos.

En las edades mas avanzadas predomind el sexo femenino en concordancia con la
expectativa de vida geriatrica del pais, donde las mujeres viven mas que los
hombres.3*

El hecho de que la mayoria de las mujeres y hombres fueran casados o
acompafados es una situacion favorable, por estar en compania de sus parejas y
protegidas para enfrentar los problemas de salud. La soledad es una causa de
depresion en los ancianos que muchas veces hace que pierdan el apetito por no
contar con el estimulo de una compafiia en el hogar. Las personas adultas mayores
gue viven solas son mas propensas a sufrir accidentes en el hogar por no contar
con una pareja que los alerte y los cuide.

La hipertensién arterial fue la enfermedad crénica mas frecuente en los ancianos,
constituyendo uno de los principales problemas de salud de esta area. Con el
aumento de la edad, el funcionamiento del sistema cardiovascular se va
comprometiendo gradualmente. ? El hecho de la alta frecuencia de hipertensidn
arterial puede ser explicado por el estrés mantenido, el cual actia como factor de
riesgo, especialmente en los adultos mayores. Tanto hombres como mujeres
mayores de 60 aifos, en la actualidad, enfrentan una situacidn socio-econdmica que
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obliga a esfuerzos intensos en el enfrentamiento a la vida cotidiana, que se ha
agudizado por la actual crisis econdmica y el bloqueo histérico al que estd sometida
la poblacién cubana.?

El predominio de diabetes mellitus en las mujeres puede haber sido el resultado de
gue esta enfermedad, ademas de ser hereditaria y endocrino-metabdlica, tiene
implicacion vascular, situacion que se agudiza en este sexo por las multiples
actividades que ellas realizan en el trabajo doméstico, como el cuidado de la familia
y los enfermos, que las obligan a permanecer mucho tiempo de pie con pocas
posibilidades de un reposo venoso adecuado.®®

El cuadro de salud de la poblacién en los afios futuros estara caracterizado por el
aumento sustancial en la denominada «cuarta edad», donde aumentaran las
enfermedades crénicas no transmisibles, las que continuaran remplazando a otras
causas morbilidad y mortalidad en nuestro pais y que impondra un aumento
importante en los gastos del sector de la salud.?

La fragilidad en el adulto mayor se determina sobre la base de normas
internacionales ya validadas, aplicandose una escala universal que incluye las
diferentes categorias, denominada Escala Geriatrica de Evaluacién Funcional.!?

La vida en solitario de muchos hombres se puede deber a que trabajan como
pequefos agricultores, parcelarios y cuentapropistas, dedicados al cultivo de la
tierra y a la venta de sus frutos. En su afan de no abandonar sus terrenos y de
continuar garantizando la ayuda alimentaria y econdmica a sus familiares, residen
solos en el campo y mantienen relaciones esporadicas con sus seres queridos que
estan establecidos en la ciudad.

Las mujeres que viven solas son jefas de nucleos de familias bigeneracionales y en
su mayoria viudas, sobre todo en las edades mayores de 80 afios, lo que coincide
con lo encontrado por otros autores.*?

Los hombres permanecen mayor tiempo fuera del hogar y tienen vinculacion laboral
mas riesgosa, por lo que son mas vulnerables a los accidentes peridomésticos y
accidentes de trabajo que pueden ocasionar las discapacidades fisicas y motoras.

Las mujeres tienen un mayor protagonismo en las labores domésticas, por lo que
son las responsables directas de la alimentacién y del enfrentamiento a los
problemas de salud y cuidados de la familia, sometidas a un estrés mantenido por
las incidencias que ocurren en la cotidianidad.

El déficit visual mas frecuente en las mujeres se puede relacionar a la actividad que
realizan, obligadas a permanecer durante mucho tiempo en la cocina, en contacto
con sustancias irritantes, ademas de disfrutar de pocas horas de suefio. En las
zonas rurales se cocina con lefa en muchos hogares por la escasez de otros
combustibles. La exposicion directa a la lefia produce irritabilidad en la conjuntiva y
procesos alérgicos. Ademas es una complicacion mediata de la diabetes mellitus
(retinopatia diabética) y su aparicidon mas frecuente en las mujeres adultas
mayores puede deberse a las pocas horas de reposo y suefio debido a la carga
doméstica y familiar de estas abuelas.

La descompensacion en la diabetes fue mas frecuente en las mujeres. Se ha
demostrado que la mujer enfrenta la carga doméstica y familiar, por lo que es mas
vulnerable a las complicaciones de esta enfermedad crdnica, tales como la
insuficiencia circulatoria, Ulceras varicosas, amputaciones y déficit visual.®
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Las discapacidades mentales encontradas en ambos sexos pueden estar
relacionadas con las alteraciones neuroldgicas anatémicas y funcionales, como son
los casos que padecen de hipertension arterial y sufren de alteraciones vasculares.
13 Como se comentd anteriormente, existié un predominio de hipertensién arterial y
diabetes mellitus en las mujeres, estas enfermedades son causas frecuentes de
afecciones cerebrovasculares que ocasionan isquemias y dafos cerebrales,
trayendo como consecuencia las discapacidades fisicas y mentales.

Lo encontrado en las variantes de integracion social estudiadas se explica porque
los hombres, en su gran mayoria, tenian edades entre 60 y 65 afios, por lo que se
encontraban amparados por la nueva Ley de Seguridad Social, otros se
encontraban vinculados a actividades fuera del hogar, en contratas u otras
funciones sociales.

El hecho de que se hayan destacado las mujeres en las actividades de salud y la
educacion en las variantes de integracion social, puede deberse a que ellas son las
que fundamentalmente cumplen las funciones de atencion a la familia, por ser las
que pasan la mayor parte del tiempo en el hogar y tienen la facilidad de vincularse
constantemente con las instituciones infantiles y escolares. Las féminas mantienen
una actitud abnegada de ayuda en todas las actividades sociales, una mejor
entrega y entusiasmo para apoyar a los factores de la comunidad y es por eso que
tienen mayor protagonismo como lideres sociales. ® Ellas son las que han apoyado
a los circulos de abuelos desde su propia creacion. El escaso cumulo de abuelos en
esta actividad se puede justificar porque mantienen la obligacién de la basqueda
del dinero y del alimento familiar mediante el vinculo laboral.®

En otros estudios realizados se ha encontrado que son las mujeres las que mas se
destacan en el cuidado de las personas con problemas de salud, por ser las mas
solidarias, sacrificadas, comprensivas y responsables en la vigilancia y alivio del
dolor humano.?®

El hecho de que se encontraron mas hombres asociados a la casa de abuelos puede
deberse a que la mayoria de estos ancianos tienen dependencia de esta institucion,
por vivir solos y sin amparo familiar.!? La casa de abuelos estd ubicada en el
poblado de Cuatro Caminos, con una capacidad de 25 abuelos y con un promedio
de estancia actual de 22.

Las razones que pueden explicar de que los hombres constituyeron la mayoria de
los incorporados a los comedores comunitarios se deben a que las abuelas
permanecen en el hogar y se cocinan sus alimentos, mientras ellos prefieren acudir
a estos sitios donde reciben los alimentos ya elaborados, sobre todo los que viven
solos.

El nimero importante de amas de casa pudo estar condicionado porque las mujeres
se jubilan mas temprano que los hombres para ayudar en las tareas domésticas y
el cuidado de nietos e hijos.>?3

Mientras que la mayor frecuencia de hombres que se mantenian sin jubilar puede
explicarse porque la nueva Ley de Seguridad Social eleva la edad de jubilacién a 65
aflos para este sexo, lo que les permite mantener por mas tiempo con la
responsabilidad de buscar el dinero necesario para la obtencién de los alimentos,
solucidn de los problemas econdmicos y el sustento del nacleo familiar, funcién que
realizan hasta que la salud se los permita, como le exige el comportamiento
masculino que prevalece en nuestra sociedad.®”®
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Se ha demostrado en estudios anteriores®®° que son las mujeres las de mayor
protagonismo en las actividades domésticas, siendo una de las razones
fundamentales su mayor permanencia en el hogar. La mujer cubana es una
excepcién en el mundo y tiene multiples libertades sociales desde el triunfo de la
revolucion. Muchas de ellas, al arribar a los 60 afios, continGian vinculadas
laboralmente, pero en su gran mayoria regresan al hogar y enfrentan alli las
funciones fundamentales con la familia.

Los hombres histéricamente han sido reconocidos como los de mayor fortaleza para
enfrentar los trabajos que requieren un mayor esfuerzo fisico, y es por eso que son
los principales protagonistas en las reparaciones de roturas en el hogar, son los que
poseen las habilidades de carpinteria, plomeria, mantenimiento eléctrico, entre
otras. La busqueda de alimentos se realiza fuera del hogar, porque su ejecucion se
hace en un proceso de negociacion, por lo que ha sido mas aceptado por el sexo
masculino.’

En otros estudios se encontraron resultados similares relacionados con la realidad
del protagonismo de las mujeres en las actividades de atencidon a la familia y en
especial a los nietos, en comparacién con los hombres que se destacaron en las
actividades fuera del hogar, que no interfieran en su vinculo laboral o que
estuvieran relacionadas con la ejecucion de negociaciones o en aquellas que
pudieran ejercer el poder. %°

En el caso de las mujeres, la practica de la automedicacidén se explica porque son
las que con mayor frecuencia se sienten enfermas, como se constaté anteriormente
en esta investigacién. Otra razon pudiera ser la responsabilidad que sienten por los
quehaceres hogarefos y el cuidado de la familia, por lo que se preocupan por tratar
de sentirse aptas para seguir siendo Utiles.

Los hombres no se exceptluan de la automedicacién, ya que tienen mas dificultad
para expresar sintomas mentales vy fisicos, lo que justifica su resistencia a buscar
ayuda médica.

El habito de fumar y la ingestion de bebidas alcohdlicas tienen una mayor
frecuencia en el sexo masculino. La mayoria de los adultos mayores que ingieren
bebidas alcohdlicas puede deberse a un mal habito desde edades tempranas,
caracteristico en esta zona rural.

En las mujeres el habito de fumar sefiala una cifra considerable, aunque no tan
relevante como en los hombres. Las féminas justifican este consumo como una
forma de mitigar problemas psicoldgicos. El tabaquismo en ambos sexos, ha sido
un habito inadecuado practicado a través de toda la vida.'°

Las actividades de descanso realizadas por las mujeres no interfieren en sus
labores domésticas cotidianas y en cuanto a compartir con la familia se armoniza
con la labor educativa y con las relaciones amorosas con los mas pequefios y los
enfermos.®

La falta de descanso en los hombres puede ser la razén de la vulnerabilidad que
presentan al padecimiento de enfermedades crdnicas y a discapacidades mentales,
dado su deterioro anatomo-fisioldgico.**

La elevada frecuencia de mujeres que refirieron tener tratamientos médicos
concuerda con lo encontrado en esta investigacion en cuanto a que las féminas
presentaron mas enfermedades crdnicas y discapacidades sensoriales, ademas que
se encuentran sometidas a un mayor estrés y falta de descanso por el rigor del
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trabajo doméstico y la atencién a la familia, lo que conlleva a la necesidad de
busqueda de tratamiento médico. Por otra parte, ellas son mas preocupadas por su
salud, la cual cuidan esmeradamente para no abandonar a su familia.'*?*>

En otros estudios se encontraron resultados similares en relacidon a que las mujeres
presentan una incidencia mas alta de morbilidad y de discapacidades durante su
vida que los hombres, sobre todo porque acumulan muchas mas enfermedades
cronicas. En gran medida la mayor morbilidad y discapacidad de las mujeres se
justifica por los patrones de socializacién, actividades domésticas, obligaciones y
tipos de ocupacion que generan situaciones de sobrecarga fisica y emocional,
viéndogg en la necesidad de cumplir tratamientos médicos para aliviar su estado de
salud. *

Los hombres también son portadores de enfermedades crénicas y de
discapacidades, pero son menos propensos a la atencion médica. En muchas
ocasiones padecen de alguna situacidon agudizada en su enfermedad crénica y no lo
comunican, ya sea por prejuicios, temor por perder el vinculo laboral, o la
oportunidad de salir del hogar a resolver necesidades econdémicas de la familia.

La mujer adulta mayor trata de demostrar en todo momento una preocupacién por
la buena marcha de la familia y el estado de salud de sus descendientes, no
escatimando horas de descanso y sueno, es una constante vigilante del cuidado,
educacién y atencidn a los mas pequefios y a su pareja de los afios. ®° Esta
sobrecarga emocional en las féminas hace que aumente la impresién de tener
alteraciones de la salud, muchas veces por el propio agotamiento fisico y mental.
Ademas la mujer generalmente posee mas conocimiento sobre las enfermedades
gue ellas mismas padecen, lo que las hace mas vulnerables a sentir los sintomas.

Todas estas razones justifican la busqueda de atencion médica, cumplimiento de
tratamientos y la automedicacién, para seguir siendo Utiles a los demas.

Las diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a la atencidén geriatrica se
estudié mediante los EPS, que constituyen una herramienta clinica que tiene el
equipo basico de salud para la realizacion del proceso de evaluacion de los ancianos
y que consiste en chequeos sistematicos que se realizan en el consultorio médico
de la familia, basados en una valoracion clinica de alteraciones biomédicas,
psicoldgicas y sociales, que indican los diagndsticos de fragilidad y en estado de
necesi(il?d. Los casos positivos son remitidos al policlinico para ser atendidos por el
EMAG.

Los examenes periddicos de salud deben realizarse anualmente en el caso de los
ancianos sanos. En los enfermos crénicos este chequeo debe ser al menos dos
veces al afio y cuatro veces cuando se trate de fragiles y en estado de necesidad.!!

El mayor nimero de examenes periddicos realizados a las mujeres pudo estar
relacionado con el hecho de que ellas son las que permanecen mayor tiempo en el
hogar, siendo a su vez las que mas asisten a las consultas médicas, a diferencia de
los hombres, los cuales permanecen la mayor parte del tiempo fuera del hogar,
vinculados laboralmente, lo que fue un resultado de esta investigacion expuesto
anteriormente.

La atencion geriatrica por el concepto de visita domiciliaria y de acuerdo a los
indicadores estadisticos fue baja segun lo establecido en el Programa de Atencién al
Adulto Mayor. Para lograr que la poblacién de la llamada tercera edad goce de una
adecuada calidad de vida debe brindarsele especial atencién a su estado de salud, a
la determinacion de los factores de riesgo de las principales enfermedades que la
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afecta, a la prediccion de discapacidades, a proporcionarles seguridad econdmica y
material, asi como la proteccién social y familiar requerida.!

La atencion domiciliaria constituye una de las acciones fundamentales para
garantizar una atencion geriatrica con calidad. En el caso de las mujeres, se
encontré un mayor predominio de visitas realizadas, por la razén conocida de que
ellas son las que permanecen mayor tiempo en el hogar, no sucediendo asi en el
caso de los hombres.

CONCLUSIONES

La hipertension arterial y la diabetes mellitus fueron las enfermedades crénicas mas
frecuentes en las mujeres. Los hombres presentaron habitos téxicos como el
tabaquismo vy la ingestion de bebidas alcohdlicas. Las féminas manifestaron cumplir
mas que los hombres con los tratamientos médicos y tuvieron peor percepcion de
salud.

La fragilidad y los estados de necesidad afectaron a ambos sexos, a las mujeres por
Ulceras por presion, fracturas de caderas y encamadas y los hombres por
discapacidades fisico-motoras y vivir solos. Los ancianos fragiles se beneficiaron
mas con los comedores comunitarios que las ancianas.

La mayoria de los hombres adultos mayores de esta area de salud se encontraron
vinculados laboralmente, mientras que las mujeres eran amas de casa y principales
ejecutoras de las actividades domésticas y de la atencién a la familia, sobre todo a
los mas pequefos. Se destacaron en la realizacion de actividades como
combatientes por la educacion y la salud en la comunidad, todo lo cual conllevd que
pudieran disfrutar de pocas posibilidades de descanso.

La atencion geriatrica no fue suficiente para ninguno de los dos sexos, aunque las
mujeres fueron las mas beneficiadas.
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