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Las personas de edad en Cuba. Principales tendencias
demogréficas y morbimortalidad
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Baly*, Enrique Vega Garcfay Osvaldo Prieto Rambs

Resumen

El presente documento se elaboré con un caracter exploratorio y descriptivo sobre los aspectos mas relevantes
del envejecimiento y la vejez; las tendencias aqui resumidas han representado un desafio para el presente y el
futuro de Cuba y el mundo, el cual se ha intensificado como consecuencia en gran medida de las limitaciones

estructurales y de los recursos actuales de varios paises y regiones del universo. A esto se le ha adicionado la
necesidad evidente e imperativa de conocer mejor la situacion y las tendencias objetivas; no obstante, la clara

tendencia de Cuba y el mundo al envejecimiento, y también el patron de morbimortalidad cubano, han servido

de base para estimular las proyecciones de las investigaciones, los servicios, los sistemas de informacién y para
contribuir a la movilizacion de recursos y voluntades de los principales actores actuantes en este campo.

En la Roma imperial el hombre era se esjoven a los 50 afios de éd@dgani-
viejo a los 20 afios y la mitad de la pobla- zacién de Naciones Unidas. Los peligros
cion moria a la edad de 27 afios por causadel impacto geriatrico se veran en una dé-
de enfermedades infecciosas. En la Edad cada. Informacion Diaria 1997 nov 3).
Media se consideraban como viejas a las Se afirma que, a escala mundial, el si-
personas de 25 afios, en el sigla a las glo xx ha sido de crecimiento para la po-
de 30 afios, hace 100 afios a las de 40 y hoyblaciéon y que el siglexi sera el de su en-
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vejecimiento. La era moderna se caracteri-
za no tanto por el aumento en el limite su-
perior de la duracion de la vida humana sino
por un aumento en la proporcion y el na-

no. Indicadores Demogréficos y de Salud.
Andlisis de informacion. CNICM. La Ha-
bana, 1998); ademas decidié que se cele-
brara en Cuba dbia del Adulto Mayor

mero de quiénes viven para acercarse a esecomo actividad central latinoamericana de

limite 22
Ante esta realidad, la sociedad y las

instituciones rectoras se enfrentan a la re-

volucién de los servicios sociales; reto que
impone la situacién actual para mejorar la
calidad de vida de este segmento

ese organismo este afio.

Teniendo en cuenta estos factores, uni-
do a la dindmica poblacional que ha veni-
do presentdndose en las Ultimas décadas en
el mundo y en particular en Cuba, con evi-
dencias de un rapido envejecimiento, se

poblacional en el planeta, con una concep- impone en los profesionales y técnicos de

cion de integralidad y universalidad para

la salud la necesidad de obtener informa-

el disefio armonico de las estrategias en el cidén actualizada de los aspectos mas rele-

orden politico, econdmico y social.
El problema del envejecimiento se
examind por primera vez en la Asamblea

General de las Naciones Unidas en 1948.

vantes y las principales tendencias del en-
vejecimiento y la vejez.

En cuanto al significado de este docu-
mento resalta el propdsito complementa-

En aguel momento no era tan evidente que rio de identificar informacion cualitativa

la poblacion mundial envejeceria de forma

tan impresionante como sucedio en los de-
cenios siguientes. En 1969, 20 afios des-

pués, se reexamino la situacion, y finalmen-

te se exhorto a la celebraciéon de una Asam-

blea Mundial sobre el Envejecimiento (Na-
ciones Unidas. Una nueva era para los
envejecientes. Atacar la pobreza, impulsar
la solidaridad, crear empleos. Cumbre
Mundial sobre el Desarrollo Social.
Copenhague, Dinamarca:1995 mar 6-12).
En agosto de 1982 la ONU organizé
en Viena la Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento, con la finalidad de discu-
tir el impacto del envejecimiento
poblacional y promover las politicas que
permitieran prever y reaccionar de manera

y cuantitativa disponible referente a la si-
tuacion internacional y nacional sobre as-
pectos demogréficos, socialesy del proce-
so salud-enfermedad, entre otros; para esto
se obtuvo informacién de la Direccién Na-
cional de Estadisticas de Salud y de la Di-
reccion Nacional de Adulto Mayor y Asis-
tencia Social; asi como de los fondos
documentarios pertenecientes a la Organi-
zacion Panamericana de la Salud, el Cen-
tro Iberoamericano de la Tercera Edad, la
Oficina Nacional de Estadisticas, la Biblio-
teca Médica Nacional con las bases de da-
tos MEDLINE y LILAC. Toda esta infor-
macion fue procesada y reflejada en el pre-
sente documento.

oportuna ante las consecuencias que ese
fendmeno acarrearia; estuvo constituida por El envejecimiento en el mundo

los delegados de 124 estados miembros.
La Asamblea General de las Naciones

El envejecimiento individual no es un

Unidas declaré recientemente a 1999 como fendmeno exclusivo de las sociedades mo-

el Ao Internacional de las Personas de
Edady emitié una declaracién donde ex-
horta a la sociedad internacional a facilitar

dernas, ha estado presente en todas las eta-
pas del desarrollo social y ha sido siempre
de interés para la filosofia, el arte y la me-

la colaboracion entre sectores y naciones y dicina. Sin embargo, durante el presente
a crear una sociedad para todas las edadesiglo se asiste a una situacion singular: mas

(Caseres Manso E, Baly Baly M. El Ancia-
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y mas personas sobrepasan las barreras



cronolégicas que el hombre ha situado influye: los flujos migratorios tanto inter-
como etapa de vejez, lo que ha convertido nos como externos pueden llevar a aumen-
al envejecimiento de la poblacién en unreto tar las proporciones de ancianos en una
para las sociedades moderh&sto, con- poblacién determinada.
siderado como uno de los logros mas im- Se ha planteado qdemogréaficamente,
portantes de la humanidad, se trasforma enlas poblaciones tienen sélo 2 alternativas,
un evento, tributario de grandes decisiones crecer o envejecer; este axioma a pesar de
y soluciones adecuadas con las consecuen-su veracidad, debe ser considerado con cau-
cias que de esto se derivan. tela sobre todo en el mundo moderno, por-
Durante el siglxx, en muchas regio- que a pesar de que la gran mayoria de los
nes del mundo se ha observado una dismi- paises envejece, existe todavia un creci-
nucion de las tasas de natalidad y de mor- miento considerable de la poblacion sobre
talidad perinatal e infantil, asi como mejo- todo en los paises en desarrollo. No obs-
ras en la alimentacion, la atencion sanita- tante, los esfuerzos sostenidos por el con-
ria y el control de muchas enfermedades trol del crecimiento de la poblacion, traen
infecciosas. La combinacion de todos esos como consecuencia directa su envejeci-
factores ha permitido que un mayor nime- miento.
ro y proporcion de personas alcancen eda- Segun datos de las Naciones Unfdas
des avanzadas. (Fondo de Poblacion de las Naciones Uni-
En el presente siglo la esperanza de das. Estado de la poblacién mundial 1993.
vida se ha incrementado significativamente: New York: Prographics 1993), en 1950
la mayoria de los paises desarrollados existian en el mundo 200 000 000 de per-
muestran una esperanza de vida entre 75 ysonas mayores de 60 afios, pero ya en 1975
79 afios (Japon con 79 afos es el de mayoresta cifra alcanzé los 350 000 000. Las pro-
indice), y en los paises en desarrollo han yecciones demograficas indican que en el
ocurrido muchas variacioné&El sexo fe- afio 2000 habra alrededor de 600 000 000 de
menino evidencia una tendencia a mante- ancianos, cifra que practicamente se dupli-
ner una mayor esperanza de vida que elcara en el afio 2025, por tanto, su impor-
sexo masculino. tancia relativa pasara de 9,2 % en el primer
Se ha definido el envejecimiento de la afio a 14,2 % en el dltimo.
poblacién como el aumento progresivo de La poblacion de 60 afios y mas crece-
la proporcion de personas de edad avanza-ra en consecuencia a mayores tasas que la
da en una poblacién determinada. Aunque poblacion total y a partir del afio 2020 cada
las causas del envejecimiento de la pobla- vez con mayor intensidad . De este modo,
cién son en general las mismas en todos hoy es posible observar un crecimiento del
los paises, a través del tiempo éstas han te-orden de 2,4 en este grupo de poblacion,
nido un papel diferente en cada etapa. contra 1,7 % que se advierte en el total de
No esta claro todavia el orden de im- la poblaci(')n . Entre los afios 1990 y 2010 la

portancia de las causas del envejecimiento tasa de crecimiento de la poblacion de la

demograficd’® no obstante, la disminu- tercera edad permanecera constante, sin
cion de la natalidad y la fecundidad es con embargo a partir del afio 2010, el crecimien-

mucho, la causa méas importante; mientras to aumentara a 3,1 %, tasas de esta magni-
que la disminucién de la mortalidad apa- tud originaran que la poblacién anciana se

rece como un factor de envejecimiento o duplique cada 23 afés.

no, en dependencia de cual es el grupo de  Una de las caracteristicas relevantes

edades donde se produce esta disminucion.de este proceso en el mundo es la rapidez
Las migraciones son el tercer factor que con que se ha producido. Mientras que un
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pais como Francia necesité casi 200 afios La diversidad del proceso al nivel de
para duplicar la poblacién de 60 afios y més, los paises en las diferentes areas geografi-
en uno como Cuba este mismo proceso cas, también presenta particularidades. Por
ocurrié en menos de 40 affos. ejemplo: paises como Barbados, Cuba, Ar-
Para muchos, todavia este fendmeno gentinay Uruguay con méas de 12 % de su
no es un problema del Tercer Mundo, sino poblacién en la tercera edad, difieren con-
algo propio del mundo desarrollado. En siderablemente de otros como Haiti, Boli-
realidad, hace ya mas de un decenio se re-via y Guatemala que apenas llegan a 6 %.
conoce lo contrario. En 1950 existia igual Sin embargo a pesar de lo diverso, el in-
proporcién de personas de edad que vivian cremento absoluto y relativo de la propor-
en paises desarrollados y en paises en de€idén de ancianos es una realidad mundial.
sarrollo, y se espera que para el afio 2000, Los problemas latentes de la deuda
2 de cada 3 ancianos vivan en las zonasexterna, el inadecuado orden econdémico
menos favorecidas econdmicamente. En los actual y la falta de una integracion econé-
préximos 40 afios, 8 de los 11 paises masmica eficaz, conducen a que el Tercer Mun-
envejecidos del mundo, perteneceran al do enfrente el envejecimiento de sus po-
grupo de paises en vias de desarrollo. Losblaciones con limitaciones extremas en re-
pronasticos en relacion con las tasas de cre-|acién con los recursos que disponen los
cimiento esperadas de la poblacion gene- pajses desarrollados para este desafio.
ral permiten asegurar que el porcentaje de  por otra parte, esta transiciéon demo-
la poblacion anciana se duplicara en 10s grafics#°en los paises en desarrollo ha ocu-
proximos afios en estos paises. ) rrido muy répido, lo que ha acentuado la
No existe un incremento homogéneo jficultad de su manejo; ellos deben res-
del envejecimiento en los dlferente§ paises ponder a una diversidad de prioridades y
(tabla 1). Esta falta de homogeneidad se (ienen grandes dificultades para cambiar,
observa entre paises desarrollados y en de+g, pronto, el orden de éstas. Los progra-
sarrollo, y también entre estos Ultifios a5 de control de la natalidad, con su con-
(Banco Mundial. Envejecimiento sin cri- - gigyiente disminucion y la aplicacion de
sis: politicas para la proteccion de los an- programas sociales y sanitarios en algunos

cianos y la promocion de crecimiento. ge estos paises, han permitido un enveje-
Washington: Banco Mundial, 1994 ). Existe  imiento demografico que no se

un aumento mucho mas acusado del enve-cqrelaciona con una mejoria espectacular
jecimiento en el Caribe (9,1 % de la pobla- e sy situacion socioeconémica.

cion, mayor de 60 afios), en América Lati- El aumento galopante de la urbaniza-
na (6,9 % de la poblacién) o en Asia cjgn y la migracion interna del campo a la
(7.6 % de Igpoblacion); que en el caso de  ¢jydad de las generaciones mas jovenes en
Africa cuya poblacién mayor de 60 afios pysca de mejores empleos y oportunida-
sélo alcanza 5,9 % del total. Sin embargo deS, empeoran el cuadro y hacen que cam-
si se comparan estos datos con otras regio-pjen |as estructuras tradicionales de la fa-
nes desarrolladas como Europa (16,8 % de milia y sus posibilidades. El resultado de
la poblacion) o América del Norte (19,1 % éstos y otros factores estan bien ilustrados
de la poblacion), se pueden evaluar las dife- en relacién con los cuidados de la pobla-
rencias que existen entre las regiones. To- ci6n anciana: lo que ancestralmente era
das las investigaciones parecen indicar que brindado por la familia es sustituido por el
estas tendencias en uno y otro sentido debenestado y otras formas institucionales.
mantenerse al finalizar este siglo y emel La repercusion del envejecimiento y
cio del préximo milenio. las enfermedades que se le asocian sobre
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TABLA 1. Indicadores demograficos del mundo, regiones seleccionadas y Cuba. 1995-2000

América Latina Paises Paises
Indicador Cuby el Caribe en desarrollo  desarrollados Mundo
Tasa de mortalidad* 7,20 6,50 8,50 10,20 8,80
Tasa de natalidad* 12,70 23,90 26,50 12,20 23,70
Tasa de fecundidad (hijos/mujer) 1,44 2,83 3,28 1,77 2,97
Tasa de crecimiento poblacional* 3,60 16,70 17,80 3,20 14,90
% de personas con 60 afios 0 mad2,30 7,60 8,50 21,20 10,70
11995; 21996 * tasa: x 1000 habitantes

Fuente:United Nations, 1995. World Population Prospects. The 1994. Revision. Oficina Nacional de Estadisti-
ca, 1997. Anuario Demografico de Cuba, 1996.

los sistemas de salud son evidentes. Losdificar bajo las condiciones actuales en que
ancianos constituyen los mayores consu- vive el planeta.
midores relativos y absolutos de servicios
de salud y medicamentos en cualquier pais,
lo que determina una preocupacion espe- El envejecimiento poblacional en Cuba
cial aun en los paises econémicamente mas
poderosos. La evolucién de la poblacion de Cuba
La mayoria de los datos existentes en ha tenido cambios significativos a lo largo
los diferentes paises de la regién son nece-de este siglo, fundamentalmente en los Ul-
sarios pero insuficientes para describir a timos 35 afios (Oficina Nacional de Esta-
fondo el perfil de salud de las personas de disticas: Anuario Demogréafico 1996 y pro-
edad avanzada. Estos datos no pueden usaryeccion de la poblacion en Cuba, periodo
se para estudiar la prevalencia de las enfer-1995-2015. La Habana 1997). Alrededor
medades importantes que son caracteristi-de 1960, la poblaciéon de Cuba era algo su-
cas entre las personas mayores, ni se lesperior a los 7 000 000 de habitantes, en
puede utilizar para comprender el tipo de enero de 1996 arrib6 alos 11 000 000y en
atencién médica y de salud que requieren el afio 2000 debe ser casi superior a
y exigen, y la que en realidad reciben. Igual- 11,1000 000. Para el préximo siglo, cuan-
mente, estos datos son de valor limitado do se cumplan sus primeros 2 decenios, la
para extraer inferencias acerca de las re- poblacién alcanzard los 11,7 000 000 de
laciones entre los aspectos conductuales dehabitantes, segun las Gltimas proyecciones
los perfiles de riesgo y las condiciones de realizadas.
salud, o para explicar como estos factores La dindmica poblacional que ha veni-
afectan la prevalencia de discapacidades, do presentandose en las Ultimas décadas,
o el punto hasta el cual las necesidades deevidencia la aparicion de un proceso de
las personas mayores estan satisfechas. envejecimiento (Oficina Nacional de Esta-
El reconocimiento que se hace a las disticas: Base de datos demogréficos.
diferencias objetivas y sefialadas entre el 1996), y las proyecciones de poblacion re-
estado de salud y la asistencia social del velan que para el afio 2025 Cuba sera el
mundo desarrollado y el de los paises en pais mas envejecido de la region.
desarrollo es un marcado paso de avance. En Cuba (tabla 2) las estadisticas con-
Sin embargo, esta realidad aunque sea in-tinuas registran que hasta el 31 de diciem-
aceptable, es sin dudas muy dificil de mo- bre de 1997, 13,1 % de la poblacion
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(1,4000 000) esta comprendida en el gru- blacion cubana en el contexto mundial. La
po de 60 afios y mas, el porcentaje de an-Habana, Cuba,1998).

cianas (51,4) es mayoritario dentro de este ~ En Cuba la esperanza de vida evolu-
grupo, y segun las proyecciones de pobla- ciono6 de forma muy particular, caracteri-
cién, se espera que en el afio 2025, cuandozada por los procesos en los que ha estado
casi 24,0 % de la poblacion esté compren- INMErso el pais: en el ailo 1900 era de

dida en este grupo, alrededor de 55,0 % 33,2afios, en 1930 se elevo a 41,5 afios,

) lo que represent6 un incremento de 8,3 afios
sean mujeres. En general se observa una q pre i

. en ese periodo y en 1953 era de 58,8 afios;
tendencia descendente en los hombres de

. - . ~ ~“esta evolucion se hizo més evidente en las
cualquier poblacion después de los 60 afos, yacadas ulteriores de tal manera que en

lo que indica la diferencia de los sobrevi- 1971 era de 70,0 afios y en 1987 fue de
vientes por genero, comportamiento aso- 74 4 afiog?

ciado con la conocida sobremortalidad El crecimiento de la poblacion ancia-
masculingOficina Nacional de Estadisti- na en Cuba no ha sido homogéneo pues
cas: Anuario Demografico 1996. La Ha- existe una mayor proporcion de adultos
bana 1997). mayores en las provincias occidentales y
centrales respecto a las orientales, lo que
responde a las diferencias en las tasas de
TABLA 2. Evolucién de la estructura por edades fecundidad, entre otros factores, y son Vi-
de la poblacién (%). Cuba, afios seleccionados. lla Clara y Ciudad de La Habana las pro-

Fuentes / afios  0-14  15-19 60ymas Vvincias mas envejecidas del pais con ci-
fras superiores a 15 % de su poblacién con
1907 36,6 58,2 4.6 60 aflos y mas.
1919 42,3 52,9 4,8 La expectativa de vida a los 60 afios
193F 37,4 57,5 5.1 en Cuba ha aumentado sensiblemente. En
1943 355 589 5.6 1950 ésta era de 15,5 afios y en menos de
ig?g gg'g gi’g g’? 40 afios se elevo a 20,5 afibsstos nive-
1081 30.3 58.8 10,9 les de esperanza de vida de la poblacion
199F 22.4 65.5 12.1 anciana son comparables con los mas altos
1993 22,2 65,1 12,7 del mundo. En especial se destaca la ex-
1996 22,2 64,8 13,0 pectativa de vida geriatrica de los hombres
1997 22,0 64,9 13,1 cubanos (tabla 3), que llega a los 19,5 afios,
frente a 21,1 para las mujerg®ficina
! Censo de Poblacion y Viviendas. Nacional de Estadisticas: Anuario Demo-
2 Sistema de Informacion Estadistico. gréfico 1996. La Habana, 1997).

Fuente:ONE-CEPDE: Estudios y Datos sobre
Poblacion, 1998.
TABLA 3. Esperanza de vida en afios a edades
. seleccionadas por sexo en Cuba, 1989.
Para el afio 2010 la poblacion desids
y mas alcanzara 16,5 % de la poblacion de Edad Ambos sexos  Masculino  Femenino

Cuba, 2 000 000 de habitantes; y para el

afio 2015 sera de 18,4 % y sobrepasara erf9 20,65 19,60 21,81
P . 16,95 16,00 17,93
términos absolutos y relativos a la de - 13.45 12.70 14.28
0 - 14 afios, que no llegara a 17 % del to- 75 10,37 9.77 11,03
tal. En ese afio la poblacion presentara unaso 7,89 7,40 8,43
edad mediana cercana a los 40 afios, mien-8° 5,68 5,36 6,05

tras _que enla aCtua“qad es de 31 (Oficina Fuente:Rojas Ochoa F. Estado de Salud de la
Nacional de Estadisticas. CEPDE. La po- Tercera Edad, 1993.
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El aumento de la esperanza de vida socialista europeo, principal area de inter-
geriatrica ha posibilitado el aumento de los cambio comercial. El impacto de este fe-
llamados "viejos-viejos" (tabla 3), con sus ndémeno ha sido significativo, pues dismi-
implicaciones socioeconémicas y médicas nuyo los niveles de vida de la poblacién,
muy especiales; estas cifras son compara-junto con el de los adultos mayores.
bles con las observadas en algunos paises  El aumento del volumen del numero
desarrollados. Hoy la expectativa de vida de los adultos mayores es motivo de espe-
de las personas que en Cuba cumplen cial preocupacién para muchos paises. Fac-
80 afios es de 7,6 afios. tores que se enmarcan en los modos, esti-

En un pais con este grado de envejeci- los y conductas, como el habito de fumar,
miento, se producen cambios importantes consumo de alcohol, nutricién, practica de
sobre los procesos sociales y de salud, enejercicios, educacion recibida, etc., tienen
especial la morbilidad, la mortalidad, la granimportancia no sélo desde el punto de
discapacidad y el uso de los servicios de vista de las enfermedades, sino también en
salud!***Esto requerira de nuevos conoci- relacion con los procesos naturales del en-
mientos, asi como de la identificacion de vejecimiento; todo ello conforma e inter-
factores que contribuyan a preservar los viene en el estado de salud de los ancianos.
niveles de salud de las personas de edad,
con vistas a incrementar su bienestar.

Otra dimensién importante del proble- Principales desviaciones de la salud de
ma del envejecimiento, esté constituida por las personas de 60 afios y més en Cuba
la seguridad social, los recursos laborales
y la estructura de la poblacién econémica- En la Encuesta Nacional de Factores
mente activa (PEA). Interesante y comple- de Riesgo y Actividades Preventivas de
jo resulta sin dudas el hecho de que en el Enfermedades no Transmisibles realizada
nivel global, la PEA de Cuba incrementard en Cuba en 1995, se reportaron cifras inte-
en forma notable su edad mediana, para lle- resantes sobre los habitos toxicos y las en-
gar cerca de los 42 afios en el afio 2015. Enfermedades no transmisibles en las perso-
cuanto a la seguridad y asistencia social, el nas de 60 afios y mas. En relacién con el
impacto sera mayor, dado por varios fac- habito de fumar, se estim6 que alrededor
tores; entre ellos el mas importante es sin de 35,0 % de los adultos mayores fuma 'y
dudas su cobertura universal y la atencién los alcohdlicos se encuentran en proporcion
que, a cargo del presupuesto del estado, senferior a 1,0 %; al sumar las cifras de nue-
da a las necesidades de la poblacion y al vos hipertensos e hipertensos conocidos, se
pago de subvenciones temporales y jubila- encontr6 que casi 60,0 % padece
cion (Instituto Nacional de Higiene, hipertension arterial, 51,0 % son sedenta-
Epidemiologia y Microbiologia, Oficina  rios sin actividad adicional y existe una
Nacional de Estadistica: Encuesta Nacio- mayor proporcion de adultos mayores con
nal de Factores de Riesgo y Actividades sobrepeso que con deficiencia energética
Preventivas de Enfermedades No Transmi- corporal (Comité Estatal de Estadisticas:
sibles. 1995). En este contexto, a finales Encuesta Nacional de personas de 60 afios
de los afios ochenta y principio de los no- y més. 1989).
venta, aparece una caracteristica particular Si bien la mayor parte de los adultos
en la situacion econdmica de Cuba, cono- mayores esta en condiciones de mantener-
cida como "periodo especial”, por causa se libre de discapacidad, una proporcion de
fundamentalmente de factores externos ellos, que aumenta con la edad, se torna
asociados con la desapariciéon del campo fragil y necesita apoyo, atencion o
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institucionalizacion muchas veces por el dencia, La Habana, 1989; Mudiz P:
resto de sus vidas. En comparacioén con los Morbilidad por enfermedades cronicas en
jovenes, las personas de edad sufren pro-ancianos de un consultorio del médico de
porcionalmente mas enfermedades croni- familia. Trabajo de Terminacion de Resi-
cas y utilizan mas los servicios sociales y dencia, La Habana, 1990)
de salud; pero la proporcién en que lo ha- En la morbimortalidad por enferme-
cen resulta afectada, mas que en Cua|quierdades transmisibles seleccionadas (tabla 5)
otro grupo, por la discapacidad; ésta puede S€ observa incremento en el riesgo de con-
representar entre 20y 30 % de las perso-sultar (diferencia 20,4 x 1@on respecto
nas mayores de 85 aiids. al afio anterior) y morir por Infecciones
En la Encuesta Nacional sobre perso- Respiratorias Agudas (IRA), a expensas
nas de 60 afios y mas, patrocinada por |afundament_almente de las provincias La
Organizacién Panamericana de la Salud y Habana, Ciudad de La Habana, Matanzas

realizada en Cuba en 1985, se obtuvo queY Villa Clara; este riesgo disminuye en la
69,6 % de los encuestados padecian, al Tuberculosis (TB) y las Enfermedades
menos, deuna enfermedad crénica y Diarreicas Agudas (EDA); no obstante, las
13,9 %alguna alteracién de los sentidos. Provincias Sancti Spiritus, Ciego de Avila
En el estado de la audicion, con o sin Y €/ municipio Isla de la Juventud

audifonos, la mayoria de los adultos ma- Incrementan la probabilidad de enfermar

yores clasificaron con audicién buena o POT TB y Pinar del Rio, Villa Clara y
regular. La vision "con o sin lentes” fue re- Camaguey, entre otras, la de morir por esta
gular o buena para 80,9 %. causa. _ .

Como se puede observar en la tabla 4,  EN '_03 ancianos tienen gran repercu-
sobre prevalencia de las enfermedades noSion las infecciones respiratorias. Entre los
transmisibles (ENT) dispensarizadas; la cubanos se reportaron tasas de mortalidad
hipertension arterial ocupa el primer lugar, de228,9 en el afio 1995y 283,8 (poribi-
seguida de Diabetes Mellitus y de la car- tantes) en eafio 1996 en personas de
diopatia isquémica. En Cuba se han reali- 60 afios y mas que sufrieron de infeccion
zado varias investigaciones para evaluar la 'espiratoria aguda (tabla 6); la influenzay
morbilidad de los mayores de 60 afios; hay heumonia (tabla 7) presentaron tasas de
varios estudios locales qrezogen cifras ~ 227,9 enelafio 1995y 282,2 en el afio 1996
de prevalencia cercanas a las tasas nacio{Por 10 habitantes), y la tuberculosis tuvo
nale$5¢ (Chinique L: Prevalencia de en- unatasa de mortalidad de 4,6 pot lbi-
fermedades cronicas en ancianos de un aredantes en 1996. En Cuba la enfermedad
de salud. Trabajo de Terminacion de Resi- diarreica aguda (tabla 6) afect6 a la pobla-

TABLA 4. Prevalencia de enfermedades no trasmisibles dispensarizadas

Edad Diabetes Hipertension Cardiopatia

(afos) mellitus arterial isquémica Enfermedanyasendbr
60-64 86,17 264,0 70,01 13,34

65y mas 73,42 201,3 77,71 16,07

Tasa X 1000 habitantes de 60 afios y mas.
Fuente Anuario Estadistico MINSAP, 1996.
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cién cubana de la forma siguiente: en el afio TABLA 6. Mortalidad por otras causas seleccio-
1989 se report6 una tasa de mortalidad en—ggggjg‘;’é personas de 60 aflos y mas. Cuba,
tre los ancianos de 25,0, en el afio 1995 de i

34,9 , en 1996 de 31,3 y en 1998 de Causas seleccionadas (tasa®x 10
23,6 (por 10 habitantes). Afios IRA EDA  Accidente Suicidio

1989 163,8 12,3 137,7 46,3
TABLA 5. Morbimortalidad por enfermedades 1990  210,8 18,8 149,4 50,2

trasmisibles seleccionadas, 1998. 1991 2219 22,6 158,6 47,7
1992 236,5 25,6 180,4 54,4
Variables IRA EDA B 1993 283,8 42,8 184,4 62,2
1994 291,4 42,6 179,0 58,2
Morbilidad ~ 308,7 64,7 235 1995 2289 349 1931 514
Mortalidad 319,80 23,6 35 1996 2838 31,2 1972 471
1997 314,1 26,2 186,1 47,9
1 Tasa x 1000 habitantes de 60 afios y nmida- 1998* 319,0 23,6 186,2 51,2
sa x 100000 habitantes de 60 afios y mas.
Fuente:Direccién de Estadistica MINSAP, 1998. * Datos preliminares.
Fuente Direccion de Estadistica MINSAP. Ene-
r0,1999.

Las infecciones han dejado de figurar
entre las primeras causas de muerte; no  Las tasas de mortalidad y morbilidad
obstante, las enfermedades infecciosas hanaumentan con la edad, y en los ancianos
sido, a lo largo de la historia, una de las son mas altas en los hombres que en las
causas principales de muerte en el hofbre mujeres. Las tasas de morbilidad también
(Puchkoff Lastres L. Infecciones en pacien- son mas elevadas, en general, en las ciu-
tes de la tercera edad ingresados en eldades que en las zonas rurales.
CITED. Trabajo de Terminacién de Maes- La diarrea es un problema comdn en
tria. La Habana, 1995). la ancianidad que puede tener resultados
Entre los factores de riesgo que influ- adversos; se sefialan la deshidratacion y las
yen en la incidencia de la neumonia se infecciones entre los factores que
cuentan el tabaquismo, el alcoholismo y la probadamente pueden influir en la
presencia de enfermedades concomitan- morbimortalidad de la depresion
tes® La poblacion de 60 afios y méas esta geriatrica*
expuesta a un mayor riesgo de desarrollar Quizas el factor de riesgo mas impor-
tuberculosis activa y constituye ademas, el tante para padecer diarrea en el adulto ma-
asiento principal de esta enfermedfed. yor sea el residir en un asilo u otra institu-

TABLA 7. Principales causas de muerte en personas de 60 afios y mas. Cuba, afios 1989, 1995-1998.

Tasa
Causa 1989 1995 1996 1997 1998
Cardiopatia isquémica 1198,8 11225 1146,2 1073,5 1056,9
Tumores malignos 773,3 774,6 798,6 778,3 798,4
ECV 476,3 477,3 415,6 458,7 461,3
Influenza y neumonia 235,6 227,9 282,2 312,0 283,5
Fractura de cadera 84,3 103,4 151,6 123,7 1245

Tasa X 100000 habitantes de 60 afios y mas.
Fuente: Anuario Estadistico MINSAP, 1996. Direccion de Estadistica MINSAP, 1998.

85



cién; no existen dudas acerca del hecho dela edad hasta los 80 afios aproximadamen-
gue estos ancianos poseen la mas alta inci-te y a partir de esta edad es responsable de
dencia de enfermedad diarreica. En las ins- manera proporcional, de menos causas de
tituciones de este tipo ocurren frecuentes fallecimiento que a edades mas jove-
brotes de la enfermedad que pueden tenernes??® 2223
como resultado umaortalidadsignificativa®* De forma general las tasas de muerte
En general se aprecié una tendencia por edad para las neoplasias se han eleva-
algo ascendente de la mortalidad en las do de 30 a 50 % entre los hombres desde el
personas de 60 afios y mas (tabla 8); tam-afio 1950 y han disminuido en 10 % entre
bién se produjo un discreto incremento en las mujere$.En Cuba las tasas de defun-
el afio 1998 (tasa 40,9 x3l@omparado  cion por tumores malignos fueron de
con el afo anterior (diferencia 0,2 ¥1@ 774,6 en ehiio 1995y 798,6 en el afio 1996
expersas del grupo de edades entre 60 a (por 10 habitantes) para las personas de
75 afios, fundamentalmente en las provin- 60 afios y mas y el pulmon fue el érgano
cias La Habana, Cienfuegos y Villa Clara més afectado (Direccién Nacional de Esta-
y descendié en las provincias orientales disticas, Ministerio de Salud Publica.
desde Ciego de Avila hasta Santiago de Indicadores de salud en la poblacion de la
Cuba, excepto Camaguey. Debe destacar-tercera edad, 1998; Situacion de salud en
se que del total de fallecidos ocurridos en Cuba. Indicadores bésicos, 1996; Anuario
1997, 74,8 % correspondié a las personas Estadistico, 1996).
de 60 afios y masy al comparar esta pro- Constituyen un capitulo de importan-
porcién con la acaecida en 1980 se aprecio cia otras desviaciones de la salud: como son
un incremento de 7,8 %. las fracturas de cadera (tabla 7), los suici-
En el analisis de la mortalidad por cau- diosy los accidentes, (tabla 6). Estas 3 des-
sas seleccionadas de las enfermedades créviaciones incrementaron la probabilidad de
nicas no transmisibles, se presenta un in- muerte en 1998.
cremento con respecto al afio anterior en la En Cuba, la mortalidad en los ancia-
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Créni- nos por causa de accidentes ascendio a
ca (EPOC), tasa 109,1 x*dh 1998, dife-  193,1en 1995y 197,4 en el afio 1996 (tasa
rencia 14,6 x 10a expensas de las provin- por 10 habitantes).
cias Pinar del Rio, Villa Clara, Cienfuegos Los accidentes en el hogar afectan pre-
y Sancti Spiritus; también se incrementa dominantemente a los nifios y los ancia-
(tabla 7) el riesgo de muerte por Enferme- nos, quienes constituyen grupos vulnera-
dades Cerebro Vasculares (ECV) y dismi- bles con alto riesgo de padecerlos; en estos
nuye este evento en la Diabetes (tasa dedlltimos, las caidas son las que ocurren con
93,4 en 1998 contra 109,2 x*Hh 1997)y  mas frecuenci#.
la cardiopatia isquémica; no obstante, esta Después de las caidas son los incen-
Gltima continda como la primera causa de dios los que causan mas estragos en la po-
muerte para la poblacion de Cuba y el blacion anciana. Eld&mpublicé un articu-
mundo; para las personas de 60 afios y més)o donde escribi6 sus experiencias sobre los
también posee este comportamiento y se incendios accidentales y el fallecimiento
incrementa con la edad. La frecuencia de por quemaduras de los ancianos, en Esco-
muerte por ese motivo es mayor en los cia, de 1980 a 1990. En este trabajo refirié
hombres que en las mujeres. gue de 1 096 personas fallecidas en los
El cancer (tabla 7) es la segunda causaincendios, 243 (23 %) eran ancianos de
de muerte de los ancianos y aumenta con75 afios o0 mas y como factor desen-
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TABLA 8. Mortalidad de 60 afios y mas de edad. Cuba, 1993-1998.

Edades 1989 1993 1995 1996 1997 8 199
60 y mas 38,6 46,3 41,6 43,0 40,7 40,9
60-64 13,4 14,2 12,6 13,2 12,3 13,8
65-69 22,2 21,4 20,4 21,1 19.8 20,8
70-74 29,1 36,3 32,5 33,2 32,0 32,5
75y mas 81,1 91,7 90,2 94,7 90,9 84,3

Tasa x 1000 habitantes de 60 afios y mas.
* Datos preliminares.
Fuente:Direccion de Estadistica MINSAP, 1998.

cadenante culpg, en primer lugar, a los des- Kong 31,54; Inglaterra 43; Suiza 69,6;
perfectos o errores en el uso de los equiposEE.UU. 80; Japdn 29,2 para los hombres y
electrodomésticos. 84,0 para las mujeres (tasa por 100 000 ha-
Las caidas son consideradas por mu- bitantes en todos los casés).
chos como una de las causas mas frecuen-  Algunos estudiosos del tema pronos-
tes de muerte accidental en el anciano; tican que el nimero de fracturas de cadera
Gutiérrez Robled§ entre ellos, sefiala que en los ancianos sera el doble o el triple para
cerca de 25 % de los ancianos que se caerel afio 2050, otros afirman que este duplo
en sus casas sufren lesiones graves. o triplo ocurrird en los proximos 20 af¥8s.
En Cuba hay 2 trabajos realizados en La tasa general de mortalidad para el
fecha reciente. En el afio 1996, Goregez  afio posterior a la fractura, en la actuali-
tudio el riesgo de caidas en ancianos resi- dad, fluctGa entre 14 y 36 %, la mayoria de
dentes en el Consejo Popular "Los Sitios", los autores coinciden en que el mayor ries-
para esto tomo en cuenta aspectos relacio-go de muerte ocurre dentro de los prime-
nados con variables sociodemograficas. Un ros 4 a 6 meses que suceden a la ocurren-
afo después, en 1997, Rodriguez Rivas cia de la fractura. Después del primer afio,
valido los resultados obtenidos por Gomez el indice de mortalidad se asemeja al de la
y utilizo para ello el Examen Periodico de poblacion anciana que no ha sufrido frac-
Salud (Gémez A. Riesgo de caidas en an- turas?®
cianos en cuatro consultorios del Consejo En Cuba (tabla 7) se reportaron cifras
Popular Los Sitios. Trabajo de Terminacion de 84,3 para el afio 1989y 124,5 para 1998
de Residencia. Ciudad de La Habana, 1996; como las tasas de mortalidad por fractura
Rodriguez R. Validacion del riesgo de cai- de cadera en la poblacion anciana (pér
das en ancianos del Consejo Popular de Losbitantes). Los suicidios constituyen cau-
Sitios. Trabajo de Terminacion de Maes- sas externas de tipo intencional; legalmen-
tria. Ciudad de La Habana, 1997). te se definen como un acto intencional de
Las fracturas del humero, la mufieca, autodestruccién cometido por alguien que
la pelvis y la cadera son consideradas frac- conoce qué esta haciendo y las probables
turas relacionadas con la edad, que usual-consecuencias de su accidn.
mente se producen por los efectos combi- Mes&° plantea que existe un axioma
nados de una caida y la osteoporgsis. con plena vigencia en la epidemiologia de
La incidencia de la fractura de cadera las conductas suicidas: en la medida en que
en el nivel mundial es muy variable. avanza la edad existe un mayor riesgo de
Sudafrica informo 5,6; Espafia 27; Hong suicidio. La problematica del suicidio en
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la vejez es muy compleja, y en el presente lizar sin ayuda son: salir lejos de la casa y
siglo se han evidenciado 2 hechos intere- subir escaleras, ambas se mantienen por
santes. Primero, se ha operado un progre-encima de 76 %. Por otro lado, las activi-
sivo desplazamiento entre edad y conduc- dades cuya realizacién sin ayuda permi-
ta suicida; si entre los afios 1900 y 1920 ten que el adulto mayor se mantenga por
prevalecia el suicidio entre la gente muy un periodo de 8-10 h solo en su hogar, como
joven (de 15 a 25 afios), en la década de losson comer sus alimentos (si se los dejan
treinta la mayor tasa estaba entre los 25 y preparados), tomar medicinas, vestirse,
los 40 afios; en 1950, entre los 40 y 50 afios, bafiarse o usar el servicio a tiempo, estan
y la tendencia se ha mantenido hasta hoy todas por encima de 93 %.

como una constante. El segundo hecho se Se deduce que la interaccion de los
refiere al factor motivacion del suicidio. En  variados trastornos de salud con la elevada
los ultimos 30 afios la motivacion aparente tendencia a desarrollar discapacidad, son
mas invocada es el hastio hacia la vida, lo los atributos que definen la morbilidad de
cual contrasta notablemente con las moti- los ancianos.

vaciones que se daban en otras épocas: in-  La prevalencia de discapacidadse
fidelidades amorosas, problemas econdmi- incrementa poco a poco con la edad, aun-
cos, vivencias de deshonor, etcétéra. gue la mayor parte de los adultos mayores

En Cuba (tabla 6) el suicidio presentd6 son independientes y activos. La
una tasa de 46,3 en el afio 1989 y 51,2 endiscapacidad afecta méas a las mujeres que
1998 para ambos sexos, y elevo su tasa cona los hombres, por lo que los hombres tie-
respecto al afio 1997 en 3,3 ¥ Hlexpen- nen una esperanza de vida mas corta pero
sas de Villa Clara, Ciego de Avila, Isla de mas activa. Esto implica que, al aumentar
la Juventud y Matanzas. la proporcion de mujeres con la edad, la

Las enfermedades cronicas asociadas discapacidad aumente notablemente.
con el envejecimiento tienen una base El anciano se caracteriza por presen-
degenerativa en la que intervienen malti- tar maltiples problemas coincidentes, que
ples factores, y la mayoria ya estan esta- pueden causar desérdenes en varios orga-
blecidas al arribar el individuo a los nosy sistemas, y que a su vez pueden tener
60 afios, encontrandose éstas entre las prinvariadas causas; la pérdida de independen-
cipales causas de morbimortalidad en un cia es el resultado comun de muchos de
pais que, como Cuba, se encuentra en unaestos trastornos de salud. En muchas per-
etapa avanzada de la transicién sonas mayores, la disminucion de la reser-
epidemioldgica. va funcional no se manifiesta hasta que el

En muchos casos llega a ser mas im- individuo no esta bajo estrés. La mayoria
portante conocer la capacidad del adulto de ellas tienen una funcién mas vulnerable
mayor para manejarse en la vida diaria, que que otras, y por causa de este fenédmeno,
la morbilidad crénica y el grado de asis- algunas enfermedades como la heumonia
tencia que pueda necesitar para hacerlo,o la sepsis urinaria pueden presentarse
aunque sea a un nivel de actividad redu- como confusidn, incontinencia o trastornos
cido. del equilibrio y de la marcha.

Algunos de los resultados de la En- La declinacion gradual de las condi-
cuesta Nacional sobre personas de 60 afiosciones de salud fisica y mental que acom-
y mas pueden apreciarse en la tabla 9. Conpafian al proceso de envejecimiento indi-
respecto a las actividades de la vida diaria, vidual, la reduccion resultante de la espe-
las que en menor porcentaje se pueden reatanza de vida activa y saludable, la reduc-
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TABLA 9. Realizacion de actividades de la vida diaria.

Actividad Incapaz Con ayuda Sin ayuda
Salir lejos de la casa 2,33 21,41 76,06
Salir cerca de la casa 1,23 8,88 89,74
Prepararse los alimentos 2,58 10,14 87,05
Hacer labores caseras 3,17 9,42 87,20
Tomar las medicinas 0,56 5,82 93,46
Comer sus alimentos 0,28 2,05 97,35
Vestirse o desvestirse solo 0,30 3,20 96,38
Subir escaleras 3,86 18,43 77,37
Bafiarse o lavarse solo 0,40 3,82 95,67
Uso de servicio sanitario 0,39 2,96 96,42

Tasa X 100 encuestados.

Fuente:Encuesta Nacional sobre personas de 60 afios y mas, 1985.
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