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RESUMEN

Introducciéon: el envejecimiento poblacional es un fenémeno visible en las sociedades, del que
Cuba muestra actualmente altos indices, se hace necesario interiorizar cémo satisfacer
econdmica y socialmente a los adultos mayores y para ello es preciso conocer su forma de vivir,
actuar y necesidades latentes y basicas, teniendo en cuenta adem s el lugar de residencia de
estas personas por las diferencias de desarrollo socioeconémico que existen en Cuba. En
M anzanillo existe insuficiente conocimiento de la situacién actual sociodemografica del adulto
mayor con enfermedades que complejicen su supervivencia como es el Parkinson y estudios
como éste facilitan resultados importantes para tomar decisiones en politica de salud. O bjetivo:
Caracterizar las condiciones socioecondémicas y de satisfaccién personal de vida en enfermos de
Parkinson en Manzanillo durante el afio 2015. M étodo: Se realizé un estudio observacional
descriptivo transversal. La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por todos los adultos
mayores que se atendian en la consulta de neurologia del Hospital con el diagnéstico de
Parkinson y viven en Manzanillo, seleccionandose aleatoriamente 30 pacientes para visitarlos en
su casa Yy hacerles la entrevista. Resultados: EIl 93,3% de los pacientes presenta ingresos
econdémicos bajos, entre 200 y 270 pesos, el 43,3 % expresan que se siente afectado
emotivamente por la enfermedad o muerte de familiares cercanos y un 33,3 % alegan adem as la
separacién o lejania de hijos y/o nietos. Conclusiones: La mayor insatisfaccién es el transporte

para llegar a un hospital, adem &s de la situacién econdmica, el calzado y la alimentacién.

Palabras clave: adulto mayor, calidad de vida, Parkinson.

ABSTRACT

Introduction: as population aging is a visible phenomenon in societies, of which Cuba currently
shows high rates, itis necessary to internalize how to satisfy economically and socially the elderly
that’'s why it is necessary to know their way of living, acting and latent basic needs, also taking
into account the place of residence of these people because of the differences in socioeconomic
development that there is in Cuba. In Manzanillo there is insufficient knowledge of the current
socio-demographic situation of the elderly with diseases that complicate their survival, such as

Parkinson's, and studies such as this provide important results for making decisions in health
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policy. Objective: to characterize the socio-economic conditions and personal satisfaction of life in
Parkinson's patients in Manzanillo during 2015. Method: a transversal descriptive observational
study was carried out. The population under study was constituted by all the elderly people who
attended the neurology clinic of the Hospital with the diagnosis of Parkinson's and live in
M anzanillo, randomly selecting 30 patients to visit them at home and interview them . Results:
93.3% of patients with an income between 200 and 270 pesos have low income, 43.3% express
that they feel emotionally affected by the illness or death of close relatives and 33.3% also claim
the separation or distance of children and / or grandchildren. Conclusions: The greatest
dissatisfaction is the means of transportation to get to a hospital, in addition to the economic

situation, footwear and food.

Key words: elderly adult, quality of life, Parkinson

INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento en Cuba con un ritmo muy elevado y como uno de los tres paises
m as envejecidos de la América Latina no se ha comportado similar al de otros paises, no ha sido
de forma homogénea en diversos paises que lo experimentan, este proceso depende de muchos
factores sociales y econdémicos, y es necesario para enfrentarlo delimitar las caracteristicas

propias de cada Iugar.1

En Cuba actualmente viven mas de 2 millones de adultos mayores (méas de 60 afios),
representando el 19.4% de la poblacién al cierre del 2015. Si se compara este dato con el de
1970 que era de 9%, se puede sefialar que en los UGltimos 45 afios tuvo una tasa media de
cambio anual de 1.72% , esta ha sido la consecuencia demografica mas trascendente debido
fundamentalmente a la disminucién de la fecundidad en el pais, pues las tasas de reproduccién
han variado desde 1970 al 2015 de la siguiente forma: la tasa global de fecundidad (hijos por
mujer) de 3.70 a 1.72 y tasa bruta de reproduccién (hijas por mujer) de 1.80 a 0.83.> La
primera mencionada ha disminuido en 113.9% vy la segunda en 114.3% . Adem s es necesario
mencionar que esta previsto que Cuba en el 2050 sea uno de los paises mas envejecidos del

3
mundo.

Lorenzo PérezA, refiere que envejecer es asumido por muchos como una etapa de sufrimiento y
agonia por lo que no solo se debe hablar de un envejecimiento de la poblacién cubana, sino que
a la par debe dialogarse de un rejuvenecimiento del envejecimiento. Si al envejecimiento natural
de las personas se le asocia una enfermedad que le acarrea trastornos motores se hace mas
compleja la vida para el adulto y la familia. Un aspecto fundamental que caracteriza a algunas de
las enfermedades del paciente de la tercera edad es su irreversibilidad y empeoramiento
progresivo. Las actitudes dirigidas a la prevenciéon de su desarrollo o de las com plicaciones
secundarias a la propia afeccién o a otras concomitantes, son fundamentales o extremadam ente

P 5
utiles.

Para envejecer satisfactoriamente hay que reconocer ciertos elementos: los puntos fragiles, las
lim itaciones, los riesgos para llevar a cabo algunas alternativas que hagan mas placentero este
proceso, con la percepcién de un futuro realista, creible y atractivo que pueda ser tan vago com o
un suefio, o tan real como una meta, sin dejar de tener en cuenta que la familia es la principal

fuente de apoyo del adulto de edad avanzada.®

Una enfermedad que tiene una prevalencia a considerar en Cuba, sobretodo en el adulto mayor,
es la Enfermedad de Parkinson Idiopatica (EPI), que no es mAas gque el trastorno
neurodegenerativo mas frecuente después de la demencia de Alzheimer siendo la edad el factor
de riesgo mas importante para su presentacion clinica. Su frecuencia aumenta

. . 6
proporcionalmente a la esperanza de vida.

D atos relativos a prevalencia e incidencia de la EPI en el mundo hablan acerca de una
prevalencia de 100 a 300 por 100 mil habitantes, la incidencia se ha descrito en 10.7 por 100 m il

habitantes, considerando todas las edades; y hasta 49.5 por 100 m il habitantes tomando en
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cuenta Unicamente a la poblacién mayor de 50 afios. Su distribucién es universal, y afecta sin
diferencia racial o de sexo, aunque con discreto predominio masculino. La mayoria de los
reportes describen que la EPI| afecta al 1% de las personas mayores de 60 afios y al 2%

~ 7
de los mayores de 70 afios.

En Cuba, Alvarez Sénchezs, refiere que en estudios de diferentes lugares del mundo que
incluyen la incluyen demuestran incidencias de EPI cercanas a 10 casos por cada 100 000
habitantes al aflo, y que segun calculos del Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo, de la
O ficina Nacional de Estadisticas, para el 2025, Cuba sera el pueblo mas longevo de
Latinoam érica, llegando a representar el grupo de la tercera edad un 26% de la poblacién y que
de mantenerse esta tendencia el nitmero de pacientes con enfermedad de Parkinson se puede
incrementar hasta 29 mil en dos décadas. Segun refiere el anuario estadistico del 2015 de Cuba
la enfermedad de Parkinson estd entre las 35 primeras causas de muerte y tuvo una tasa de

mortalidad de 5.0 * 100 000 habitantes que representa un total de 564 fallecidos por esta causa.2

La EPIl es una enfermedad degenerativa, progresiva de etiologia actualmente desconocida que
puede ser originada por factores genéticos que actlan reciprocamente con Jlos factores
medioam bientales y el proceso normal de envejecimientc:).B Por lo que el acelerado ritmo de
envejecimiento de la poblacién provocado fundamentalmente por la disminucién de la fecundidad
que afecta muchos paises del mundo, entre ellos Cuba, y uniéndonos a la opinién de muchos
que el envejecimiento no es un problema sino un logro, es de suma importancia valorar cémo
viven y se sienten los adultos mayores que padecen esta enfermedad, que por ser el
envejecimiento una de sus posibles causas, se incrementard su prevalencia con el aumento de

la esperanza de vida.

Para poder interiorizar cémo satisfacer econdémica y socialmente a los adultos mayores es
necesario conocer su forma de vivir, actuar y necesidades latentes y basicas, teniendo en cuenta
adem s el lugar de residencia de estas personas por las diferencias de desarrollo
socioeconémico que existen en Cuba. En Manzanillo existe un insuficiente conocimiento de la
situaciéon actual sociodemogréafica del adulto mayor con Parkinson en el municipio, por lo que es
necesario caracterizar las condiciones socioecondémicas y de satisfaccion personal de vida en

estos enfermos, siendo el objetivo de este estudio.

METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal. La poblacién objeto de estudio
estuvo constituida por todos los adultos mayores que se atienden en la consulta de neurologia
del hospital Celia Sanchez con el diagndéstico de Parkinson y viven en el municipio Manzanillo.
De ellos se seleccionaron aleatoriamente 30 pacientes para visitarlos en su casa y hacerles la
entrevista disefiada para la recogida de la informacién.

Criterios de inclusién y salida

Inclusién: Todos los adultos seleccionados que estén de acuerdo a brindar su informacién
mediante su consenso y que no tengan ningln tipo de demencia que le imposibilite respuestas
coherentes.
Criterio de salida: Abandono voluntario de la entrevista.
Las variables utilizadas en el estudio fueron:

o Aspectos sociales se valoré la tipologia de las familias: unipersonales, extendidas,

nucleares completa y nuclear incom pleta.

o Aspectos psiquicos se tuvo en cuenta la afectacion emocional: enfermedad o muerte de

fam iliares cercanos y separaciéon o lejania de hijos y/o nietos

o Desde el punto de vista biolégico se recogieron las enfermedades asociadas: HTA,
diabetes, asm a, artritis, artrosis, cardiovasculares, hipercolesterolem ia,

gastrointestinales, respiratorias, endocrinas, impedido fisico o motor y otras.
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Los aspectos econdémicos estudiados fueron:
) Vias de Ingresos econdémicos: pensién por jubilacién, remesas familiares o amigos,
ninguna.
o Via de satisfaccion de las necesidades de alimentacién: canasta béasica solamente,

canasta basica y agromercado y canasta basica-agromercado y tiendas en divisa.

Para valorar la satisfaccion personal en cuanto al bienestar m aterial, social y fisico se tuvieron en
cuenta los criterios expresados por los pacientes segun escala visual anadloga (EVA) de 0 a 10,
de Insatisfecho a Satisfecho de los siguientes aspectos de su vida cotidiana: alimentacién,
situacion econémica, vivienda, transporte para llegar a un hospital, ropa, calzado, aseo personal,

medicinas, se siente acompafiado por su familia, atencién m édica, salud, locomocién.

Los datos obtenidos fueron utilizados solamente con fines investigativos y por los investigadores,
cumpliéndose asi con el principio de la confidencialidad de los datos. Se tuvo en cuenta la
autonomia del paciente haciendo uso del consentimiento informado para participar en el estudio
donde cada uno fue informado adecuadamente acerca de los objetivos, los procedimientos que
se iban a wutilizar que era una entrevista con preguntas que no tenfan dificultad para su
comprensién y el permiso para copiar lo que dijera y los beneficios que traerian consigo la

inform acién por ellos brindada.

Se utilizaron para el procesamiento de la informacién las técnicas de la estadistica descriptiva
para resumir datos cualitativos y cuantitativos segun sea el caso. Se usaron graficos de cajas, se
utilizaron adem &s de la media y desviaciéon estandar, la asimetria y curtosis, que permiten, tanto
en lo que se refiere a los lados de la distribucién con respecto a su centro (deformacién), como a
su altura o apuntamiento. EIl nivel de satisfaccion fue evaluado segln una Escala Visual Analoga
(EVA), en la cual se consideraron 4 clases: insatisfaccién (puntaje de 0 a 3,9), poca satisfaccién
(puntaje de 4 a 6,9), satisfacciéon parcial (puntaje de 7 a 8,5) y satisfechos (puntaje mayor de
8,5). Estos criterios implican considerar insatisfechos a pacientes que manifiestan no haber
logrado al menos las dos terceras partes (2/3) de lo que ellos consideran una maxima
satisfacciéon posible, esta clasificacién fue disefiada por los autores teniendo en cuenta
resultados de otros estudios publicadosg'10 que utilizan escalas similares para valorar

satisfaccion.

RESULTADOS y DISCUSION

En la tabla 1 se reflejan los resultados de acuerdo a aspectos sociales, psiquicos, biolégicos y

econémicos de los entrevistados.

o En los aspectos sociales se valor6 la tipologia de las familias encontrandose que
predomina con un 50.0% la nuclear completa y la de menor frecuencia es la unipersonal
con 6.7% .

o En los psiquicos se tuvo en cuenta la afectacién emocional donde expresan un 43.3%
que se sienten aquejados por la enfermedad o muerte de familiares cercanos y un 33.3%
por la separacién o lejania de hijos y/o nietos.

o Desde el punto de vista biolégico se recogieron las enfermedades asociadas y refieren
un 23.3% tener alguna enfermedad endocrina adem as del Parkinson.

o Los resultados de los aspectos econdémicos son: la via de ingreso frecuente es la
pensién por jubilacioén en un 93,3% de ellos, con un ingreso entre 200 y 270 pesos, y las
formas abastecimiento para satisfacer las necesidades de alimentacion que emplean la
mayoria, el 73.3%, es canasta basica y agromercado, solamente un 13.3% hace

compras de alimentos en las tiendas en divisa.
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Tabla No 1

Adulto mayor con Parkinson segin aspectos sociales, psiquicos, biolégicos y

econémicos

Aspectos Categorias N o %
Tipologias de las Unipersonales 2 6,7
familias Extendidas 5 16,7
Nuclear incompleta 8 26,6
Nucleares completa 15 50,0
Afectacion Enfermedad o muerte de familiares cercanos 13 43,3
emocional Separacién o lejania de hijos y/o nietos 10 33,3
Enfermedades que HTA + Diabetes 2 6,7
padece HTA 2 6,7
Artritis, artrosis y otras 5 16,7
G astrointestinales 4 13,3
Respiratorias 2 6,7
Endocrinas 7 23,3
Carcinom a 2 6,7
Vias de Ingresos Pension por jubilacién 28 93,3
economicos Remesas familiares o amigos 2 6,7
Ninguna 2 6,7
Via de satisfaccion Canasta basica solamente 4 13,3
de las necesidades Canasta basica y agromercado 22 73,4
de alimentacion Canasta basica-agromercado y tiendas en 4
divisa 1ee

En el grafico No 1 se aprecian los resultados de satisfaccioén personal en cuanto al bienestar
m aterial, social y fisico. Segun una escala visual analoga (EVA) se les recogi6 a cada
entrevistado su criterio y se puede apreciar que los menores valores en un puntaje de 0 a 10,
que van de Insatisfechos a Satisfechos, se encuentra en primer lugar el Transporte para llegar a
un hospital con una media de 2,93, el 75% de los pacientes reflejaron en la EVA 4 cm o menos
segln se aprecia en el grafico. Le sigue la Situacién Econdmica con una media de 4,17 y en

tercer lugar entre los méas desfavorables se encuentra el Calzado, con una media de 5,1.

Los valores de satisfaccion promedio méas altos se reflejan en atencién médica con 6,97 y Se
siente acompafado por su familia con 7,53, sin embargo las dos distribuciones son asim étricas
con colas a la izquierda y platictrticas, es decir que los valores estan dispersos con respecto a

las medias, lo que refleja que hay personas desde la Insatisfaccién hasta la Satisfaccién.

De acuerdo a la escala establecida en el método para valorar el grado de satisfaccion:
insatisfacciéon (puntaje de 0 a 3,9), poca satisfaccién (puntaje de 4 a 6,9), satisfaccién parcial
(puntaje de 7 a 8,5) y satisfechos (puntaje mayor de 8,5), donde no se registr6 ninguno, los

aspectos los valoramos de la siguiente form a:

o Insatisfacciéon: Transporte para llegar a un hospital.
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o Poca satisfaccién: Situacién econdémica, calzado, alimentacién, salud, aseo personal,
ropa, medicinas, locomocién, vivienda y atenciéon médica.

o Satisfacciéon parcial: Se siente acompafado por su familia.

G rafico No 1. Resultados de satisfaccién personal
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Varios articulos de revistas publicadas,

abordan la enfermedad pero muy pocos hablan
acerca de cé6mo viven estos enfermos y cual es su calidad de vida. Resultados similares a los de
este estudio realizado en Ciudad Habana, Habana y Villa Clara son reflejados por Adelit Abreu1
en su informe, donde se expresa que mas del 70% de los adultos mayores en todos los
territorios reciben pensién y la pensién constituye en general la principal fuente de ingresos
declarada por los adultos mayores, predomina en todos los estratos la canasta basica y el
agromercado como via de satisfaccion para la adquisicioén de los alimentos y las familias

extendidas y las nucleares com pletas.

Se reiteran en cada uno de los d&m bitos definidos las siguientes insatisfacciones: con lo m aterial,
la situacién econémica, la alimentacién y la vivienda; con lo relacional-familiar, la enfermedad o
muerte de familiares cercanos, familiar preso, separacién y lejania de familiares emigrados,
especialmente hijos y nietos; y con lo afectivo-personal, la soledad, la salud y la vejez. Las
insatisfacciones mas reiteradas en lo material se refieren a la adquisicion de alimentos. Es
Illam ativo que tienen porcentajes elevados los adultos mayores con insatisfacciones en los

diferentes d4m bitos estudiados.

Minguez Ml’nguez13 en su tesis doctoral defiende el criterio de que la EPI es una enfermedad
para la que no existe un tratamiento curativo y en la que, por lo tanto, el principal objetivo es
m ejorar los sintomas del paciente y reducir al maximo el impacto que estos ocasionan sobre la
calidad de vida, entre ellos sintomas no motores como depresién, ansiedad, fatiga, en los que
influyen considerablemente las condiciones socioeconémicas y de satisfaccién personal de estos

enfermos.
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El bienestar m aterial, social y fisico y por lo tanto el emocional reviste particular importancia para
las personas con condiciones o enfermedades créonicas, entre ellos se encuentra la EPI. Varios
paises del mundo se destacan por la implementacién en las agendas de sus gobiernos de
programas y politicas puUblicas orientadas a la atencién integral de la persona adulta mayor, en
Am érica latina se citan Argentina, M éxico, Costa Rica y Uruguay, en Europa los paises ndérdicos,
Suecia, Noruega, entre otros, desarrollando acciones como: existencia de un organismo rector,
la creaciéon de espacios para la participacién de la persona adulta mayor, cuestiones vinculadas

con la seguridad econdémica, la salud, los entornos favorables y sistema de cuidados.

Por ejemplo desde el punto de vista de la seguridad econdémica, Argentina lleva a cabo el
programa Tarjeta Mayor, el cual permite que con precios bonificados la persona mayor pueda
acceder a actividades culturales, productos alimenticios y personales, entre otros servicios. Los
paises noérdicos en general son los que mas pagan para incentivar la fecundidad, pero de
conjunto con ello se realizan disimiles acciones que se traducen en programas dirigidos al
adulto mayor, en Suecia se aplica una prestaciéon que cubre 60 dias de cuidado en especial para
aquellas personas que decidan dejar sus trabajos remunerados para poder cuidar a un familiar
muy enfermo u otra persona gque tenga una relacién intima con el adulto mayor dependiente,

. . z 4 © P 9
como un vecino o un amigo, adem a4s esta la ayuda para la adaptacién de viviendas.

Los resultados de este estudio pueden ser utilizados tanto por los Grupos Basicos de Trabajo de
la atencién primaria como por los diferentes organismos del Gobierno y el Estado para que se
prioricen las adreas de atencién mayormente afectadas. Adem as se sugiere que se valore lo que
hacen en algunos programas de paises mas envejecidos y contemplen actividades que pueden
incorporarse a los nuestros para se potencie el bienestar y la salud de este grupo de poblacién
en sus espacios cotidianos, como en Japén con visitas sistem aticas de los escolares, como
parte de las actividades docentes-educativas, a casas u hogares de abuelos.' Debe evaluarse lo
que refieren otros autores que los programas y politicas publicas de atenciéon integral al adulto
mayor en el mundo desarrollado actual se basan en la transicion desde wun enfoque
asistencialista de atencién a este grupo etario, hacia otro en el que se busca promover el

. . . . . 9
envejecimiento activo y exitoso.

CONCLUSIONES

La tipologia de las familias mas frecuente es la nuclear completa y una gran parte de los
pacientes se aqueja de afectaciones psiquicas. La principal via de ingreso es la pensién por
jubilacién y la forma de abastecimiento para satisfacer las necesidades de alimentacién que
emplean la mayoria es canasta basica y agromercado, muy pocos las tiendas en divisa.

La mayor insatisfaccién es el transporte para lIllegar a un hospital, y con poca satisfacciéon se

encuentran la situacién econémica, el calzado y la alimentacién.
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