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sin reconocimiento ni pago, son indispensables para el desarrollo. Se ha visto que existen
grandes inequidades en el envejecimiento, reflejadas en la esperanza de vida, la movilidad,
la mortalidad prematura, [a discapacidad y la calidad de vida. Los prerequisitos para la
calidad de vida ineluyen comida adecuada, agua limpia, un lugar para dormir, seguridad
econémica basica y acceso a la atencion primaria a la salud.

A su vez, este proceso dc envejecimiento de la poblacién repercute sensiblemente sobre
varios factores del desarrollo y el funcionamiento de las sociedades, asi como sobre el
bienestar, no solo de las personas de edad sino de los grupos mas jévenes. De esos factores,
los mds importantes son los sistemas de pensién y jubilacién; la composicién y
modalidades de participacion de la poblacidn activa; los arreglos en cuanto a familia y
hogar; las transferencias intrafamiliares de una generacién a otra; y las condiciones de salud
de las personas de edad. La importancia relativa de cada uno de estos aspectos varia, de
acuerdo con las particularidades de los regimenes demograficos y las idiosincrasias
institucionales de los paises. De todas maneras, tarde o temprano ningln pais podrd dejar de
incluir entre sus asuntos prioritarios de salud pablica y economia el tema de las
repercusiones del envejecimiento de la poblacién. 27

En particular, la salud de las personas de edad es un componente clave para el desarrollo
socioecondmico de la Regidon de las Américas. Entre las razones de esta importancia se
puede citar la esperanza de vida, que a principios de los afios cincuenta promediaba los 51
afios y actualmente supera los 68, llegando inciuso a los 75 afios en varios paises. Este tipo
de cambio de 1a poblacidon plantea un reto importante para la salud pablica, particularmente
en paises que todavia no han superado problemas basicos del desarrollo y donde la pobreza
persistente genera mayores presiones sobre sistemas que va estan por si sobrecargados. 33

Este problema de salud relacionado con el crecimiento de la poblacion de adultos mayores
incluye ademads, cuestiones importantes de equidad. En primer lugar, habrd diferencias
entre las clases sociales, ya que los miembros de diferentes clases sociales tendran
caracteristicas de salud notablemente diferentes. Asimismo, la capacidad de acceso a la
asistencia sanitaria integral y de alta calidad, y su uso, variara considerablemente segin los
estratos sociales. El proceso de envejecimiento en estas sociedades, si no se aborda como es
debido, hara aumentar fuertemente la designaldad de la calidad de vida y del bienestar de
los miembros de diferentes clases sociales. = **

Segundo, habra que afrontar diferencias entre los sexos, ya que los hombres y las mujeres
registran tendencias de mortalidad muy distintas v sufren problemas de salud notablemente
distintos. '* '* Ademas, puesto que entre las mujeres ha habido niveles inferiores de
participacién en la fuerza laboral, su acceso a la asistencia y a los servicios sanitarios
cuando envejecen es considerablemente diferente al de los hombres. Es probable que ello
genere un marcado deterioro del bienestar de las mujeres en edad avanzada, cuando la
mayoria dc ellas sean viudas. *" 34

Finalmeute, el crecimiento de la poblacién de adultos mayores ird acompariado dc notables
diferencias entre cohortes. Ello ocurrira por dos razones. En primer lugar, los miembros de
diferentes cohortes estuvieron expuestos a tendencias muy diferentes de enfermedades,
colnportamientos y asistencia sanitaria cuando eran jévenes. Esto ocurre porque, como bien



wie

se sabe, las enfermedades, las practicas conductuales y la asistencia sanitaria pasada
influyen en la salud postertor de las personas. Segundo, en la medida en que el caracter de
la participacion de la fuerza laboral y la educacion de los miembros de una cohorte influyen
en su capacidad de exigir y recibir recursos, las cohortes mas jovenes y las de mas edad
experimentaran diferencias importantes en cuanto a su acceso a los recursos en general y a
la asistencia médica y sanitaria en particular. > **

En general, la mayoria de los paises de la Regién atraviesan una etapa intermedia de
transicion demografica, en la cual las inversiones dirigidas a la salud de los nifios y los
adolescentes siguen teniendo una gran prioridad, mientras que las necesidades de salud de
las personas de edad y el establecimiento de infraestructuras para una sociedad que va
envejeciendo rara vez reciben la atencidn que deberian. Por otra parte, en los paises que se
encuentran en una etapa mds adelantada de la transicién demografica ya se reconoce la
necesidad de evaluar los modelos de prestacion de servicios de salud a las personas de edad
y de lograr que se mantengan los sistemas de pensiones y asistencia sanitarias, pese a las
exigencias cada vez mayores que impone el rapido crecimiento del segmento de personas
de edad avanzada (75 afios o mas) en la poblacion. *

Si bien las dificultades que plantean las necesidades sanitarias, sociales y economicas de las
personas de edad avanzada varian considerablemente dentro de la Regidn, hay un principio
comn para la accidén que radica en concentrar esfuerzos para promover la salud y reducic
la dependencia de este grupo de poblacion. 3
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UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD POR LAS/LOS ADULTOS MAYORES. AREA3.2 MANAGUA.
CENTRO DE SALUD EDGARD LANG SACASA. ENERO - ABRIL 2000. MANAGUA, NICARAGUA.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA

SITUACION DE SALUD DE LAS/LOS ADULTOS MAYORES

L Condiciones sociales,
econdmicas y de vida

Edad: 50-59 /
60 - 69 /
70-79 /7
80 y mas /7

Sexo: Masculino [
Femenino /7

Estado Civil: Soltero(a) /o
Casado(a) /I
Divorciado(a)/Sep. /_/
Viudo (a) o/
Acompafiado (a) [/

Escolaridad: Analfabeta i/
Primaria /7
Secundaria !
Técnico /7
Universitario {7

Lugar que ocupa dentro de la famihia:
Jefe de Familia /I
Miembro independ /_ /
Miembro depend /7

Parttcipacion en la fuerza laboral:
Trabaja actualmente:
Si /7
No [/

Si no participa en fuerza laboral, es

Jubilado o pensionado?

Si !
/.

/
No /

Secter donde labora:

Sector formal /o
Sector informal [/
Acccso a servicios basicos:

Agua potable /I
Luz eléctrica / /
Eliminacién basuras /o
Asistencia a centro recreativo/  /
Asistencia sanitaria/médica / /

II. Caracteristicas conductuales y
culturales

Tiene pareja actualmente?

Si /7

No /7
Tiene vida sexual activa?

Si /!

No /o

Qué significa para usted, llegar a esta
etapa de la vida (Tercera Edad)?

Actitud hacia cl envejecimiento:

La mayoria de las personas de edad viven
en paises dcsarrollados.
De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo
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Todos los adultos mayores se asemejan.

De acuerdo !
Parcialmente de acuerdo /_/
En desacuerdo !/

El hombre y la mujer envejecen de la
misma manera.

De acuerdo /
Parcialmente de acuerdo /.
En desacuerdo /

e T S

Las personas de edad son fragiles.
De acuerdo
Parcialmente de acuerdo

]
f
En desacuerdo f

“'-."‘-.“'-.

Los mayores no tienen nada para aportar.

De acuerdo /1
Parcialmente de acuerdo /1
En desacuerdo I

Las personas de edad son una carga
econdmica para la soctedad.

De acuerdo /!
Parcialmente de acuerdo f/
En desacuerdo /I

Creencias sobre la sexualidad:

Las personas de edad no tienen capacidad

fisiologica que les permita tener

conductas sexuales.

De acuerdo /7
/!

En desacuerdo

Las personas mayores no tienen intereses
sexuales, es indecente y de mal gusto que
los manifiesten.

De acuerdo /I
En desacuerdo f /

Las persondas mayores que Se mteresan
por la sexualidad son perversos o rabos
verdes.

De acuerdo [/
En desacuerdo /o

Las desviaciones sexuales son mas
frecuentes en las personas mayores.
De acuerdo /o
En desacuerdo f
La actividad sexual es mala para la salud
especialmente en la vejez.

De acuerdo /I
En desacuerdo f /

La procreacion es el unico fin de la
sexualidad y, por tanto, no tiene sentido
que las personas mayores tengan
actividad sexual.
De acuerdo /1
En desacuerdo /1
Los hombres mayores si tienen intereses
scxuales, pero las mujeres mayores no.
De acuerdo /I
En desacuerdo /1

III. Estado de Salud y
caracteristicas de la salud.

Comportamientos relacionados con la
salud:

Si No
Tabaquismo fh
Consumo de alcohol A |
Obesidad A |
Café A
Ejercicio fisico I 1

Experiencia de padecimientos actuales:
Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Cardiopatias

Enfermedades cerebrovasculares
Demencia/Enfermedades mentales
Cancer de mama

Céancer de atero

Cancer de prastata
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Presencia de discapacidad funcional
cronica que depende de la ausencia de
actividades de la vida diaria:

Si {7
Neo [/

Limitaciones fisicas:
Cataratas I/
Aumento del tamafio de la préstata / /
Trastomos dei oido /I
Ostieoporosis /7
Reumatismo y artritis /7
Fracturas recientes i
IV.  Asistencia Sanitaria.
Utiliza los servicios de salud:

Si [/

No [

Ln ocasiones o/
A donde acude cuando se enferma?
Puesto de Salud/Centro de Salud /7 /
Hospital /1
Climica Privada i
Seguro Social /7
Otro !/
Ningan lugar /7

Razones por las que no asiste a los
servicios de salud:

Transporte /_/
Econdémicas /o
Horario de atencion / Tiempo i
Mala atencion [/
No le gusta / no confia /7

Otra !/

Si utiliza los servicios de salud, como
califica la atencion médica que ha
recibido?

Excelente /
Buena /7
Regular i
Deficiente /

Existe una atencién diferenciada para las
personas mayores?
Si i
No /7
Se ha realizado alguno de los siguientes

examenes? (en dependencia de si es
hombre o mujer)

Auloexamen de mama [
Examen de mamas por médico /7
PAP /1
Examen ginecoldgico /7
Tacto rectal {prostata) [
Ultrasonido prostatico /7
Perfil lipidico/Glicemia i



