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Resumen

La concepcion de la Salud ha transitado de una orientacion individual, hacia un
enfoque sistémico mas integrador, donde interactian los efectos causados por
agentes bioldgicos, con los estilos de vida de las personas. Hoy en dia no sélo
es relevante el hecho de que el sujeto esté o no sano, también se le otorga
gran atencion, al normal desenvolvimiento de los individuos en el marco de una
sociedad determinada, capaz de proveer, 0 no, el entorno adecuado para el
disfrute de una vida larga, plena y saludable. Cuba ha experimentado durante
la dltima centuria, importantes transformaciones en su perfil epidemiolégico.

El efecto del modo de vida en la salud, se refleja en una poblacidén caracterizada
actualmente, por su inobjetable envejecimiento y el lento incremento del
numero de habitantes. De acuerdo a los datos publicados por la Oficina Nacional
de Estadistica, el crecimiento demografico ha mostrado signos negativos en los
anos comprendidos entre el 2006 y el 2008; paralelamente, mas del 16% de la
poblacién tiene 60 afios y mas.

A partir de datos provenientes de la Il Encuesta de Factores de Riesgo para la
salud y enfermedades no transmisibles y la Encuesta de Hogares, centrados en
el segmento de habitantes con edades de 60 afios y mas, se evaluaran ciertos
comportamientos de salud seguidos por estas personas
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Introduccion

A nivel mundial, la concepcioén de la Salud ha transitado paulatinamente de una
orientaciéon individual, hacia un enfoque sistémico mas integrador. Cada vez
mas se incrementa el consenso, acerca de lo insuficiente que resulta que una
persona goce de buena salud, si el medio que la rodea no es igualmente
saludable y por ende favorable para el satisfactorio despliegue de todas sus
facultades. Un entorno social malsano o con inadecuadas practicas de salud, se
erige en terreno propicio para el deterioro de las condiciones de vida de sus
integrantes y la proliferacion de enfermedades. Estas concepciones, ganan en
importancia dentro de las politicas sanitarias, enfocadas al normal
desenvolvimiento de los individuos en el marco de una sociedad determinada,
capaz de proveer, o no, el entorno adecuado para el disfrute de una vida larga,
plena y saludable.

Dentro de esta orientacion, el sentido de la salud y su cuidado se amplian. A los
canones mas tradicionales, se suma el nuevo concepto de medicina preventiva.
El mismo, sin restarle importancia al tratamiento de las enfermedades,
revaloriza las actividades de prevenciéon y promociéon de salud tanto del
individuo como del medio ambiente. Ellas comprenden un conjunto de acciones
médicas, de divulgacion y de educacion, destinadas a advertir, informar y
preparar a las personas y a la sociedad en su conjunto acerca de las mejores
formas de protegerse ante la aparicion de eventos que pueden convertirse en
factores de riesgo para la salud. Ellos han sido definidos por la OMS, como
“..todo atributo, caracteristica o exposiciéon de un individuo que incrementa la
probabilidad de desarrollar una enfermedad no transmisible....” *

Durante Ila Ultima centuria, Cuba ha experimentado importantes
transformaciones en su perfil epidemiolégico. Las enfermedades infecto-
contagiosas, han cedido protagonismo a dolencias que, en su gran mayoria, son
provocadas por el seguimiento de conductas de salud inapropiadas. Hacerles
frente, requiere de la utilizacibn de nuevas estrategias que desde Opticas
diversas, pongan su acento en el caracter cada vez mas social que adquiere la
salud, estableciendo una equilibrada correspondencia entre comportamientos
individuales y colectivos.

Casi finalizando la primera década del siglo XXI, el sujeto de las politicas de
salud cubanas, es una poblacion caracterizada por su inobjetable
envejecimiento. Las personas con edades de 60 afios y mas, constituyen
aproximadamente un 17% del total. Otro rasgo distintivo es el lento incremento

1WHO (2001), Summary of risk factors for non-communicable diseases, Geneva,
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del niumero de habitantes. De acuerdo a los datos publicados por la Oficina
Nacional de Estadistica, el crecimiento demografico ha mostrado signos
negativos en los afios comprendidos entre el 2006 y el 2008. Dichos desafios
demograficos afectan también, de manera casi inmediata, no solo la esfera de
la produccion material, sino también otras areas como son la Salud, los
Servicios y la Seguridad Social.

Proteger y garantizar lo mas posible la conservacion de la salud y la calidad de
vida del potencial humano, con que cuenta el pais, cobra mayor urgencia. Asi
se disefian estudios y politicas, de caracter general o enfocado en las diferentes
etapas de la vida. Dentro de ellas, se otorga particular atencién al alcance de
una longevidad satisfactoria, con calidad de vida para los ancianos.

Este grupo poblacional, también conocido como “la tercera edad”, tiene en el
marco de cualquier sociedad, caracteristicas muy especiales. De un lado, debido
a su longevidad, son portadores de una gran herencia cultural, de arraigos,
habitos y modos de vida, que en ocasiones dificultan las intervenciones en el
mismo. Ademas, pese a la presencia de los llamados conflictos generacionales y
otras manifestaciones de incongruencias y contradicciones, la influencia de los
adultos mayores, se refleja en las generaciones mas jévenes con las que
comparten hogar y otros espacios sociales. En el caso de Cuba,
aproximadamente el 32% de los hogares son de tipo extenso y compuesto,
donde aparece el fendbmeno de la trigeneracionalidad, donde los ancianos se
van a vivir con los hijos u otros parientes adultos o pasan a ser dependientes de
los mismos. Aproximadamente 1 de cada dos hogares tiene un adulto mayor
de 60 afos. Casi el 4% de la masa laboral del pais tiene 60 o méas afos.

Segun Franco, Alfonso (2007), el Censo del 2002, mostré resultados
interesantes con respecto a la corresidencia con padres ancianos y con la
familia nuclear de los hijos adultos. El 18% de todos los residentes de los
hogares extensos y compuestos eran padres o suegros de los jefes, siendo la
edad promedio de estos padres de 74 afios; en tanto el 61 % eran sus nietos o
el conyuge de alguno de los hijos.

A partir de datos provenientes de la Il Encuesta de Factores de Riesgo para la
salud y enfermedades no transmisibles (EFR IlI) del 2001 y la Encuesta de
Hogares (EH) del 2008, dos estudios realizados a gran escala en todas las
provincias y el municipio especial, se evaluara el segmento de habitantes con
edades de 60 afios y mas, residentes en las zonas urbanas. Se hara énfasis en
las percepciones, conocimientos y actitudes respecto a algunos factores de
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riesgo para la salud, asi como en la utilizacion de ciertos servicios de atencion
primaria. En ocasiones se utilizara la agrupacion de las personas, segun el color
de la piel, que resulta un nivel de desagregacion, insuficientemente explorado,
dentro de la problemética de los conocimientos, percepciones y actitudes ante
la salud. Debido a la vinculaciéon de esta investigacion, con la salud humana, el
tratamiento del color de la piel difiere un tanto de la practica tradicional del
pais, que acostumbra a emplear tres categorias: Blancos, Negros y Mestizos.
Aqui se agrupa a los individuos en Blancos y No blancos (agregaciéon de negros
y mestizos).

Las razones para este proceder tienen disimiles origenes. Desde una visiéon
genética y médica, resulta muy dificil establecer diferenciales entre poblaciéon
mestiza y negra por la gran cantidad de puntos comunes que presentan.
Ademas, resulta prudente realizar la division en dos grupos, ya que como la
distincion por color de la piel se basa en criterios de apreciacién personal, los
sesgos en la diferenciacion entre Blancos y No blancos, son mucho menores que
los que se establecen entre negros y mestizos por separado. Por udltimo, se ha
comprobado que existe un conjunto de enfermedades cuyo padecimiento esta
mas localizado en unos grupos de individuos que en otros, por ejemplo la
hipertensién arterial, anemia, dolencias relacionadas con la salud Osea
femenina, etc.

No es posible eludir el hecho, de que la aproximacién a la problematica de los
riesgos de salud segun color de la piel, trae consigo el reconocimiento de una
carga cultural, econdmica e incluso de ética social, vinculada a este atributo
externo que no puede ser facilmente superada. Incluso en ocasiones, esta se
torna una cuestién de alta sensibilidad, sobre todo cuando de agrupar sujetos
en uno u otro segmento se trata. Ciertos rezagos sociales, que aun persisten en
la distincién por color de la piel, parecen estar presentes igualmente a nivel de
las percepciones y conductas ante la salud.

Queda claro que el color de la piel por si mismo, no posibilita justificar
diferenciales, mucho menos puede considerarsele causante de determinado
comportamiento. Este trabajo utiliza la clasificacion de individuos en Blancos y
No blancos, como pudo haber utilizado cualquier otra. Se trata de una de las
multiples distribuciones o taxonomias, que por convenio metodoldgico, podrian
ser empleadas, pero sin un sentido excluyente y sobre todo sin animo de
establecer la superioridad de unos sobre los otros

Ahora bien, cualquier conclusién hecha a partir del mismo, tiene como telén de
fondo muchos otros factores explicativos de las actuales formas en que se
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manifiesta la extraccion social del individuo. Hoy en dia, las agudas
desigualdades entre blancos y no blancos, acumuladas por mas de cuatro
siglos, no han sido completamente resueltas, aunque si sus principales soportes
de origen.

La informacion estadistica existente confirma la presencia de comportamientos
disimiles, con determinadas implicaciones para la salud humana. A partir de
ahi, el objetivo es refinar la identificacibn de grupos de riesgo a fin de
perfeccionar la labor educativa, y obtener resultados mas positivos en ese
sentido. Precisamente en el caso de la tercera edad, el proceso de revertir o
intentar corregir ciertos modos de vida, necesariamente atraviesa una etapa, no
precisamente corta, de persuasion y convencimiento que en ocasiones, debe
contraponerse a condiciones econdémicas, construcciones sociales vy
estereotipos que con el paso del tiempo, adquieren gran arraigo en el individuo
llegando incluso a formar parte de su acervo cultural.

Breve caracterizacion de la poblacién cubana de 60 afios y mas

Aunque de manera general, en la poblacion cubana se reconoce al
envejecimiento como un fendmeno general, el andlisis de la estructura etaria
segun color de la piel, ha permitido corroborar que su manifestacién no es
uniforme. Un examen de las piramides de poblacién segun color de la piel,
construidas con los datos de los Censos de 1953, 1981 y 2002, indica que este
diferencial viene gestandose al menos, desde el ultimo medio siglo vy
aparentemente tiende a acentuarse. Una primera visibn muestra cémo en
ambos grupos, blancos y no blancos, el caracteristico ensanchamiento de la
base de este tipo de grafico, se ha ido trasladando hacia la cima, Dentro de las
personas con edades de 60 afos y mas, la escision ha ido ensanchandose
paulatinamente a partir de 1953. En ese afio la brecha diferencial entre ambos
paso de 0,6 puntos porcentuales, en 1981 se amplié a 3,2 y en el 2002 el valor
registrado fue 4,0%.

Grafico 1 Cuba: Piramides de poblaciéon segun color de la piel
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Fuente: Censos de Poblaciéon y Viviendas de la Republica de Cuba, 1953, 1981,
2002

Evaluando con mas detalle la pirAmide por color de la piel del Censo 2002, es
posible refrendar la anterior condicion de mas envejecimiento de la poblacién
blanca. Esta caracteristica de mayor juventud de los habitantes no blancos,
combinada con la tendencia que en los ultimos afios han seguido estos
individuos, al ganar cuantitativamente en participacion dentro de la poblacién
producto del mestizaje, los convierte en lo que pudiera calificarse como un
grupo “emergente” dentro de la sociedad cubana. Las principales caracteristicas
de esta piramide son

- La base es ligeramente mas estrecha que la de la poblacién blanca. Los
nifos de O a 4 afios no blancos, constituyen el 6,0 % del total.

- A medida que se va ascendiendo en las edades, se aprecian mayores
ensanchamientos en la parte central. Los individuos comprendidos en la
franja entre los 5 y los 49 afios, representan el 72,1% de la poblacion.

- La poblacion que ha alcanzado edades de 75 afios y mas, constituye
solo el 3,3%.

- Globalmente el 8,3% de las personas no blancas tiene 65 afios y mas.

En el analisis de la grafica correspondiente a los individuos blancos, se
identifican las siguientes particularidades:
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- Una base un tanto mas ancha que la de los sujetos no blancos. En las
edades comprendidas entre 0 y 4 afos, los infantes blancos, representan
el 6,6 %.

- Entre los individuos catalogados como blancos, un 66,2 % del total, esta
incluido entre los 5 y 49 afios de edad. La proporcién correspondiente a
los no blancos es un 6% superior.

- En la cima de la piramide se evidencia un mayor ensanche en la franja
correspondiente a los adultos mayores blancos con edades de 75 y mas
anos con un 5,2 % del total.

- En general las personas blancas con 65 y mas afios constituyen el 11,6
% de este segmento poblacional.

Grafico 2 Cuba: Piramides de poblacion por color de la piel. Censo 2002
CUBA Pirdmida de Peblacion no blanca CUBA: Pirdmide de Poblacién blanca
Censo 2002 Censo 2002
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Esta desigual evolucién del envejecimiento segun color de la piel, apunta a la
existencia de cierta disparidad entre ambos grupos, respecto a la duracién de
la vida humana. En estos contrastes influyen disimiles causas, entre las que se
pueden citar los efectos de las politicas de blanqueamiento seguidas en las
primeras décadas del siglo XX, las secuelas que alun subsisten de las
iniquidades histdricas en el desarrollo econémico, asi como el desigual
comportamiento tanto de la fecundidad como de los procesos migratorios y las
conductas de salud seguidas. En mayor o menor medida estos aspectos se
reflejan en la calidad de vida y en su duracion.

En los primeros afos de la vida, aproximadamente hasta los 15 afios, existe
una situacidon bastante equilibrada, con una cierta mayoria en los no blancos. La
misma estd en consonancia con los resultados de otras investigaciones
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indicativas de la presencia de una mayor fecundidad en este grupo poblacional®.
No obstante, globalmente, entre los afios 1953 y 1981, la franja de 0 a 4 afos,
se reduce. lgual ocurre con el diferencial porcentual entre blancos y no blancos,
aunque se mantiene la mayor participacion de infantes no blancos. Se puede
intuir, que el efecto que la equiparacién de las oportunidades de educaciéon y
trabajo ha tenido en la reduccibn de nacimientos, se manifiesta casi
uniformemente en ambos grupos poblacionales.

A medida que se va ascendiendo en la piramide, comienzan a aparecer
contrastes, que se subrayan aproximadamente a partir de los 50 afos de edad.
Se evidencia un desarrollo mas favorable a los blancos, en el sentido de
alcanzar edades mas avanzadas. Pudiera presumirse que algunos
comportamientos, desarrollados en la primera mitad de la vida, entre ellos los
de salud, se reflejan en el seguimiento de ciertas conductas, que condicionan el
largo de la vida.

Uno de los principales teéricos de la probleméatica de la Salud Publica y
particularmente los determinantes de Salud, Michael Marmot, ha expresado
que: “...los fundamentos de la salud adulta se encuentran en la primera
infancia e incluso antes del nacimiento...”. Independientemente de la relativa
contemporaneidad de los procesos de mortalidad/morbilidad en ambos grupos
poblacionales, el hecho de que este diferencial de envejecimiento segun color
de la piel sea manifiesto, al menos desde hace méas de medio siglo, impele

pensar, que no puede soslayarse el basamento histérico/cultural implicito.

Los fundamentos de partida que constituyen las condiciones de vida de blancos
y no blancos, en sentido amplio, ineludiblemente, influencian el seguimiento de
determinadas conductas y actitudes, de indiscutible ascendiente en el estado de
salud individual. En un contexto como el cubano, con preponderancia de las
enfermedades no transmisibles, provocadas por los efectos de determinados
factores de riesgo, resulta relevante incluir el color de la piel en las valoraciones
de salud.

Con relacibn a otras caracteristicas socio demograficas, en la EFR II, se
constaté lo siguiente:

a) Tanto en blancos como en no blancos, las mujeres son mayoria, aunque
existe una menor diferenciacion en el primer grupo. Dentro de los
blancos de 60 afios y mas el 46,3% eran hombres, frente a un 53,7% de
mujeres. En los no blancos, un 43,5% pertenecian al sexo masculino y un

2 CEE, Encuesta Nacional de Fecundidad, 1987
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b)

d)

56,5% al femenino. A partir de aqui se puede intuir una cierta sobrevida
de los hombres blancos frente a los no blancos, con un comportamiento
inverso en las mujeres

Con respecto a la situacion conyugal, el estado mayoritario era Casado o
Unido (54,4%), seguido por Viudo (25,6). Pese a la relativa paridad, se
hace patente una mayor participaciéon de la poblaciéon blanca. Aqui se
manifiesta no solo el mayor envejecimiento de los individuos blancos sino
también, su situacion de mayoria dentro de aquellos que se declararon
Casados o Unidos, ya que son precisamente esas personas las que al
perder a sus conyuges o comparfieros, nutren la categoria de los Viudos

En este grupo etario, prevalecen las personas cuyo nivel educacional es
Bajo, es decir o bien no tienen la primaria terminada o solo han aprobado
este nivel elemental. Es posible que en esta situacion se produzca una
conjuncion de factores, donde se combina el hecho de que se trata de
personas que en su periodo de juventud, no tuvieron acceso a las
instituciones de instruccion media y superior y también que ciertas
cantidades de integrantes de esa generacion, por lo general de alta
calificacién, formaron parte de los procesos migratorios que se originaron
principalmente en la segunda mitad del pasado siglo.

Asimismo es presumible que, dentro de los integrantes “menos jovenes*
de este grupo, es decir aquellos que al triunfo de la revolucién finalizaban
la infancia o iniciaban la adolescencia, las precarias condiciones
econdémicas y sociales en que se desarrollaban sus vidas, pudieron
significar un obstaculo a la hora de priorizar el incremento de su nivel
de escolaridad, frente a otras necesidades vitales.

Al profundizar en la exploraciéon al interior del grupo, se detecta que el
porcentaje de no blancos sin estudios, es superior al de blancos. Dentro
de los niveles de primaria, preuniversitario, técnico medio y universitario,
los porcentajes de blancos son mayores. Morales (2008) analiza cédmo la
procedencia econdmico-social, de los no blancos, por lo general de bajos
recursos, los ponia en desventaja a la hora de asumir cualquier tipo de
instruccion.®

Respecto a la situacion laboral, en ambos grupos poblacionales, alrededor
del 85% de los individuos era pensionado o se dedicaba a los quehaceres

3 |dem (52)
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del hogar. Aproximadamente el 12%, estaba trabajando la semana
anterior a la encuesta.

e) Cuando se le pidi6 a los residentes urbanos de 60 afios y mas, que
caracterizaran su situacidn econémica actual, aproximadamente un 86%
del total la calific6 como desfavorable. El 15,2% de la poblacion blanca
considerd su situacion como favorable, frente al 10.3% de los no blancos.

La “tercera edad ‘“ y los riesqgos de salud

Como se expreso, al inicio de este trabajo, el concepto de Salud, asi como la
manera de encarar su cuidado y conservacion, han evolucionado. Los avances
logrados en la lucha contra las enfermedades, propiciaron escalar peldafos
superiores en la concepciéon de la Salud como parte fundamental del bienestar
humano. La aparicién de la llamada “epidemia emergente de enfermedades no
transmisibles”, es decir, la proliferacion de dolencias provocadas en su gran
mayoria por el seguimiento de conductas inapropiadas de salud, ha requerido
la utilizacién de nuevas estrategias que desde Opticas diversas, ponen su acento
en el caracter cada vez mas social que adquiere la salud, estableciendo una
equilibrada correspondencia entre conductas individuales y colectivas.

En primer lugar, resulta importante identificar la naturaleza de los factores que
implican riesgo para la salud. Posteriormente se debe lograr que se sigan
conductas, tanto individuales como colectivas, donde la minimizacién de esos
factores sea la meta a alcanzar, también se debe conseguir que las personas
estén conscientes de la relevancia de estas actuaciones para la vida cotidiana.
Alcanzar estos objetivos, implica adentrarse en un area donde la intervenciéon
exterior es un tanto mas compleja, debido a su vinculacién con los habitos
culturales, vistos en sentido amplio y sobre todo, con conductas, modos de vida
y estereotipos, establecidos a lo largo del tiempo y que son por tanto, muy
dificiles de alterar o erradicar.

Asimismo, resulta préacticamente imposible encontrar uniformidad en los
comportamientos humanos, ya que los mismos se producen mayormente de
acuerdo a las condiciones, escenarios y circunstancias en que los individuos
desarrollan su vida cotidiana.

Nuestro pais no ha estado ajeno a las transiciones antes expuestas. Después de
un exitoso periodo de intervencion gubernamental que puso énfasis en la
erradicacion de las enfermedades infecto-contagiosas y en la eliminacién de las

iniquidades en materia de salud, se ha logrado la organizacién de un sistema
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sanitario que exhibe no solo indicadores de reconocida calidad, sino también la
igualdad de acceso y derechos de los ciudadanos. Actualmente, con el firme
propoésito de perfeccionar el sistema de salud cubano, los esfuerzos se
encaminan a la identificacion de espacios donde aun subyacen ciertos
diferenciales susceptibles de ser corregidos.

El consumo de tabaco

Aproximadamente a partir de la segunda mitad del siglo XX, se produjo un
cambio de actitud respecto al consumo de tabaco. En la actualidad, diversas
investigaciones médicas consideran al tabaquismo como la principal causa de
enfermedad y mortalidad evitables. Varios autores* han demostrado su
vinculacion con el riesgo de contraer diversos tipos de enfermedades malignas y
la propensibn a morir por bronquitis crénica, enfisema, diabetes vy
enfermedades coronarias y del corazén, asi como también se ha explicado la
tendencia de las madres fumadoras a tener nifios con bajo peso al nacer.

Alrededor del 50% de los residentes urbanos de 60 afios y mas, declararon
haber fumado alguna vez. Segun color de la piel, el 56,1% de los no blancos
consumidé en alguna ocasion derivados del tabaco, frente a 47,0% de los
blancos

Respecto al consumo actual, en1995, el 35,6% de los adultos mayores refirid
ser fumador, en el 2001 ese porcentaje fue 27,4. Los hombres son mucho mas
proclives a incurrir en la adiccion (40,5%) que las mujeres (16,5%). Segun
color de la piel, la proporcion de fumadores es mas alta en no blancos (33,5%)
que en blancos (25,2%). Por sexos se mantiene el predominio masculino,
aunque el porcentaje de fumadoras no blancas ronda el 23%. En esta
subpoblacién el 76% tiene un nivel educacional bajo.

Dentro de los fumadores de 75 afios y mas, la diferencia es mas acentuada; el
16,5% de los blancos vy el 33,1% de los no blancos incurren en el riesgo de
fuma. Esta diferencia, pudiera tener un basamento cultural. Entre estos
fumadores de avanzada edad, aproximadamente el 91,4% de los no blancos
tiene un nivel educacional bajo, para los blancos este porcentaje es 85,0%.

Respecto a la intencion de abandonar el habito de fumar, las proporciones se
mantienen relativamente equilibradas para ambos grupos (blancos y no

4 Es posible hallar referencias a este tema en documentos oficiales de la OMS, OPS, Morbidity and Mortality Weekly Report y MINSAP. Numerosos
autores entre los que se cuentan Kannel W., Gonzélez R., Varona, P., La Rosa, Y.y Lau, A, han descrito el impacto del tabaquismo en la salud
humana.
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blancos), con méas del 60% de los fumadores a favor de dejar este nocivo
habito, con un marcado acento hacia hacerlo si es facil. En una comparacion
intergeneracional, resulta curioso como las proporciones de personas que no
desean dejar el hébito se incrementan con la edad. En este comportamiento,
pudieran influir tradiciones y costumbres, al tratarse de un grupo de personas,
que comenz6 a desarrollarse en momentos donde el consumo de tabaco estaba
muy asociado a la adultez, madurez e incluso era muy promocionado por los
medios de difusién masiva como fuente de placer y elemento indispensable en
el tiempo libre.

Cuadro 1 Cuba: Porcentajes de individuos negados a dejar de fumar por
grupos de edades

15 a 34 |35ab54afios |55 a 74|75 afos vy

afnos anos mas
Blancos 36,1 32,3 39,7 50,3
No blancos | 35,4 31,4 40,1 58,2

Fuente: Il Encuesta Nacional de Factores de Riesgo para la Salud, 2001

Ingestién de alcohol

La ingestion de bebidas alcohdlicas, en cantidades excesivas, es una de las
toxicomanias mas difundidas a nivel mundial. Entre las principales agresiones a
la salud provocadas por esta adiccibn se encuentran las enfermedades
cardiovasculares, cardiopatias, hipertensién arterial, derrame cerebral vy
diversas manifestaciones del cancer® .

Dentro de los individuos de 60 afios y mas, el 12,6% declar6é beber en la
actualidad, el 29,5% era ex bebedor y el 57,9% abstemio. Por sexos, en las
categorias vinculadas con el consumo, los hombres constituyen mayoria. Segin
color de la piel los no blancos son mayoria entre los que beben actualmente o
son ex bebedores; la proporciéon de blancos abstemios sobrepasa la de los no
blancos.

Cuadro 2 Cuba: Porcentajes de individuos que consumen alcohol por color de
la piel y sexo

Bebedor Ex bebedor | Abstemio
actual
Blancos 11,1 27,0 62,0

5 Diferentes documentos de la OMS y la OPS, asi como Gonzélez, R. (1992,1993,2000), y Chang,M (2004) hacen referencia a este tema
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No blancos 16,8 36,3 46,9
Fuente: Il Encuesta Nacional de Factores de Riesgo para la Salud, 2001

En la edad de inicio, también se evidencia un nivel desventajoso para los no
blancos. Ellos comienzan mas tempranamente la ingestion de alcohol; un 21%
lo hizo antes de los 15 afios, mientras que el 15% de los blancos reporta un
inicio precoz. Sin lugar a dudas se puede presumir, que esta prematura
comunicaciéon con el alcohol, esta muy relacionada con el ambiente y el modo
de vida en que se desenvuelven estas personas, que muchas veces no son
capaces de reconocer los peligros que entrafia inducir a menores a ingerir
bebidas alcohdlicas. Por ejemplo, dentro de la percepcidon de riesgo, aunque
mas del 75% de los adultos mayores valora como riesgoso el consumo
ocasional de alcohol, se aprecia una cierta desventaja dentro de los no blancos.
El 77,7% de los no blancos lo considero6 riesgoso ante el 85,6% de los blancos.

Un aspecto interesante de esta adiccidon en los adultos mayores, es que la
situacion econdmica no constituye un freno para incurrir en la misma, lo que
hace presumir que la misma se erige en una via de escape, ante condiciones de
vina no del todo propicias. Globalmente, el 81,7% de los bebedores calificd su
situacion como desfavorable, en los blancos este porcentaje fue de 79% y en
los no blancos de 86,6%.

Otra caracteristica general importante en este grupo etario es el hecho de que
el 17,2% calific6 como bebedor perjudicial y el 9,3% como alcohdlico.

Existen evidencias de que el consumo de alcohol se ha incrementado y
socializado, tanto para las generaciones mas jovenes como para los de mas
edad. Las numerosas evidencias de los peligros provocados por la ingestion de
bebidas alcohdlicas, cuyo amplio espectro va desde involucrarse en eventos
peligrosos, vinculacién con otras adicciones, y el deterioro de la salud,
requieren que se le otorgue una especial atencién a este factor de riesgo. En la
tercera edad, este llamado se refuerza por la relacion de la adiccién con las
principales causas de muerte.

Conductas violentas

La EFR Il fue el primer estudio que abord6 esta tematica con alcance nacional,
sus resultados pueden resultar de interés para acercamientos mas detallado a
esta problematica. Las preguntas se refirieron a los sucesos violentos, que
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ocurrieron durante los ultimos treinta dias antes del levantamiento de la
informacion subrayando las agresiones verbales y las agresiones fisicas. Las
primeras estuvieron vinculadas con los insultos hacia otras personas, en tanto
que las agresiones fisicas fueron representadas por golpes y empujones.
También se exploré el tema de la violencia dirigida hacia los menores de 15
afos, hacia la pareja y hacia otras personas. A partir de las respuestas
ofrecidas, fue posible clasificar a las personas como victimas o victimarios.

En esta conducta se detecta que las proporciones de personas clasificadas ya
sean como victimas o como victimarias, disminuyen a medida que avanza la
edad. Esto podria ser un indicador de la aparicion de una cierta “pasividad”
hacia las conductas violentas con el paso de los afios, lo que lleva a los
individuos a ver las mismas como hechos habituales y no como agresiones. El
11% de los individuos de 60 afios y mas estuvieron involucrados en hechos de
violencia. Por sexos, existe un relativo equilibrio, el 10,7% de los hombres y el
11,3 de las mujeres se vieron vinculados con violencia, mayormente relativa a
agresiones verbales. En estas proporciones puede estar incidiendo el hecho de
que ciertos procederes como levantar la voz, asumir actitudes autoritarias o
intimidatorias, gesticular en exceso, etc, estdn muy integrados en los
patrones de conducta masculinos y por lo tanto, ellos no los reconocen como
actitudes violentas.

Segun por color de la piel, el 10,4% de la poblacién blanca participé en alguna
conducta violenta, contra una proporcidon de aproximadamente 12,7 % de la
poblacion no blanca. Al distinguir entre victimas y victimarios, se detecta un
comportamiento similar, respecto a la mayor exposicién de los no blancos.

Cuadro 3: Cuba Conductas violentas segun color de la piel y sexo

Victima Victimario
Blancos
Femenino 5,8 9,8
Masculino 7,5 9,3
No blancos
Femenino 7,8 11,9
Masculino 7,4 10,3
Fuente: Il Encuesta Nacional de Factores de Riesgo y Afecciones no

transmisibles

Dentro de la categoria Victimario se aprecian ligeras supremacias femeninas,
donde incide una condicién muy frecuente en estas edades, que es el rol de

14



LAS RESPUESTAS DE SALUD EN LA TERCERA EDAD.

cuidadoras de menores de 15 afios que o bien residen en el hogar de la
entrevistada o era cuidados por ella en su casa. Alrededor del 80% de las
entrevistadas reconocié “Insultar a un nific”, como un riesgo para la salud. En
este grupo, algo mas del 8%, declar6 que insultaron a los nifios con frecuencia.

La violencia, aunque no constituye un problema de salud que pudiera calificarse
como grave, al menos para las expresiones estudiadas en la encuesta, puede
con el paso del tiempo, ganar en importancia. Este factor requiere de un
seguimiento muy especifico. Seria recomendable no verlo de manera individual,
sino en combinacién con la antes mencionada adicciéon al alcohol, sin soslayar la
influencia del contexto social donde se producen los hechos violentos y las
caracteristicas de las personas involucradas. En el caso de la tercera edad
conlleva una impronta cultural, donde a veces, resulta dificil resistirse a
determinadas conductas, que simplemente estan tan integradas a su entorno
que resulta dificil considerarlas como peligrosas o insanas

Utilizacion de los servicios

Existe dentro de los adultos mayores, una tendencia a hacer uso frecuente de
los servicios de salud, mucho mas cuando se estd en presencia de un sistema
de salud publico con universalidad de acceso y derecho. Buena muestra de ello
radica en el hecho de que en este apartado, no se evidenciaron diferenciales
significativos segun color de la piel.

Ciertas caracteristicas investigadas en la EFR Il pueden fundamentar la anterior
afirmacion. El 27% de los adultos mayores refirié tener problemas de
movilidad, un 47% experimentdé dolor o malestar y el 34% fue victima de
ansiedad o depresion y un 22% manifestd dificultad para realizar actividades
cotidianas. El valor de la medicion del indice de calidad de vida relativa a la
salud entre 0 y 100 fue de 68,7.

Entre las enfermedades investigadas en la encuesta, el 14,2% de las féminas
refiri6 padecer de Diabetes mellitus. En el caso de la Hipertension Arterial, el
40,6% de los entrevistados sufre de la misma. Su componente genético, se
manifiesta en entre las personas de 60 y méas. El 48% de la poblacién no
blanca tiene altos valores de tensiéon arterial, el porcentaje en los blancos fue
del 37,8%. Ciertos factores externos causantes de hipertension son el
tabaquismo y el consumo elevado de alcohol, son méas frecuentes en los no
blancos. Por su parte las enfermedades del corazén son algo superiores en los
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individuos blancos, con un porcentaje de prevalencia del 23,4%; en lo no
blancos fue de un 22,5%.

De acuerdo a los reportes de la encuesta de hogares del 2008, en la parte
urbana de Cuba, el servicio de salud mas visitado es el del médico de la familia,
frecuentado por el 40,6% de la poblacion, le sigue el policlinico con el 24,8% de
personas utilizando esta facilidad y por ultimo el hospital, adonde acude el
15,5% de las personas de 60 afios y mas. Las visitas al estomatélogo son
menos frecuentes con solo el 10%. Segun la EFR 11, el 45,3% de las personas
visita el circulo de abuelos, incluso se aprecia una ligera inclinaciéon masculina a
integrarse en dichos grupos.

A modo de conclusiones

Después de este breve analisis de las respuestas de salud de la llamada
“tercera edad”, ha sido posible constatar que las personas de este grupo etario,
no presentan comportamientos uniformes y si definitivamente un cierto grado
de variabilidad. EI mismo se manifiesta no solo en variables de desglose mas
“comunes” dentro de esta esfera como son el sexo y la edad, sino también
dentro de otras desagregaciones como el color de la piel.

Ahora bien, dentro de este grupo poblacional, cualquier intervencién en un area
tan sensible como es el comportamiento humano requiere de una labor con
caracteristicas muy particulares. No basta sefialar que se debe conducir una
larga y sostenida labor de convencimiento e instruccion de los individuos, este
propésito se complejiza, toda vez que se trata de personas que se han
desarrollado, bajo determinadas tradiciones, costumbres, esquemas de vida,
etc que a estas alturas resultan dificiles de cambiar. Por otra parte por su edad,
no es posible acometer labores educativas a largo plazo.

La presencia de cuestiones que marcan ciertas iniquidades, sitia a la
prevencion de salud, ante cuestiones de cierta envergadura ética, que
incentiva la continuacion del compromiso y la responsabilidad, de hacer aun
mas efectivos los esfuerzos en lograr salud para todos, comprendiendo de que
los mismos, requieren de personalizacion y atencion diferenciadas, para lograr
que cumplan su cometido. No se trata de hacer esquemas rigidos para unos u
otros, la cuestion es, a partir de la generalidad, comprender la individualidad.

Para los adultos mayores, la misma pasa por la utilizacién de sus espacios mas

comunes, el hogar, la comunidad y sobre todo por el logro de una armoénica
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interrelacion de salud intergeneracional, donde las partes se involucren por
igual. El convencimiento y la persuasiéon, pueden ser las mejores y mas eficaces
armas ante las manifestaciones de resistencia a cambiar ciertos habitos de
consumo y de comportamiento, aprehendidos y aprendidos desde las mas
tempranas etapas de la vida, que en periodos posteriores significan riesgos de
salud.
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