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RESUMEN

Introduccion: Las condiciones de vida son las condiciones objetivas en las que los
hombres reproducen su existencia social e individual.

Objetivo: Describir las condiciones de vida de la poblacion en cuatro consultorios
del médico y la enfermera de la familia.

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal durante el periodo 2016-2019
en cuatro Consultorios del Médico y la Enfermera de la Familia (CMF), que fueron
seleccionados por factibilidad. Se estudiaron 775 personas y las siguientes
variables: Sociodemograficas, Clasificacion de la familia, Percepcion de la
situacion economica, Problemas de la familia y soluciones para estos problemas
y Condiciones de vida. Los datos se introdujeron en una base de datos en Access
y se procesaron con el paquete estadistico SPSS version 20.0 para Windows.
Resultados: Predomin6 el rango de edad de 70-74 (87/11,2 %). El nivel de
escolaridad mas alto terminado fue el técnico medio (265/34,2 %). El trabajador
estatal predomind en la situacion laboral (260/33,5 %). Un nUmero importante de
amas de casa y jubilados tenian nivel educacional mas alto terminado de

secundaria basica o menos. Predominaron las familias pequenas y nucleares, 268
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(34,6 %), vivian en familias nucleares solo constituidas por adultos mayores. La
percepcion de la situacion economica tanto para la individual (411/53,0 %) como
para la de la familia (418/53,9 %) fue regular. En relacion con los equipos
electrodomésticos, la mayoria refirié tener cinco de los seis equipos de primera
necesidad, en los de segunda necesidad en las viviendas hubo déficit de aire
acondicionado, horno micro onda, maquina de coser, computadora, video,
freezer, calentador de agua, teléfono y cocina eléctrica.

Conclusiones: Las condiciones de vida expresan diferencias segin la edad, el
nivel de escolaridad, la situacion laboral y la percepcion de la situacion
economica.

Palabras clave: condiciones de vida; familia; atencion primaria de salud.

ABSTRACT

Introduction: Living conditions are the objective conditions in which human
beings reproduce their social and individual existence.

Objective: To describe the living conditions of the population in four family
doctor and nurse’s offices.

Methods: Descriptive and cross-sectional study carried out during the period
2016-2019 in four family doctor and nurse’s offices, chosen by feasibility. A total
of 775 individuals were studied, together with the following variables: of
sociodemographical type, family classification, perception of economic situation,
family problems and solutions to these problems, as well as living conditions. The
data were entered into an Access database and processed with the statistical
package SPSS version, 20.0 for Windows.

Results: The age range 70-74 predominated (87/11.2%). The highest level of
schooling was a technical associate (265/34.2%). The state-employed worker
predominated as occupational status (260/33.5%). A significant number of
housewives and retirees had the highest level of education completed, senior high
school or lower. Small and nuclear families predominated; 268 (34.6%) lived in
nuclear families with older adults only. Perception about the economic situation
was fair for both the individual (411/53.0%) and the family (418/53.9%). Regarding
household appliances, most of the respondents referred they have five of the six

first-need appliances; concerning second-need appliances in the dwellings, there
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was a deficit of air conditioning, microwave oven, sewing machine, computer,
video player, freezer, water heater, telephone, or electric stove.
Conclusions: Living conditions express differences according to age, level of

schooling, occupational status, and perception of the economic situation.

Keywords: living conditions; family; primary healthcare.

Recibido: 28/08/2020
Aceptado: 20/09/2020

Introduccion

Las condiciones de vida son las condiciones objetivas en las que los hombres
reproducen su existencia social e individual. Cuando se habla de condiciones de
vida se hace referencia a las dimensiones historico-sociales del proceso vital
humano, que se concretan en condiciones de vivienda, servicios de
infraestructura basica, alimentacion, vestido, recreacién, educacion, seguridad
social, empleo, trabajo y participacion social, entre otros, que expresan la
posibilidad de acceso a los beneficios que provee el desarrollo social, cuyas
dimensiones son dinamicas, se interrelacionan unas con otras y determinan
formas especificas de vivir, enfermar y morir.(",2,3:4)

La crisis que sobrevino en los afos 90 en nuestro pais, con la caida del campo
socialista y el oportunista recrudecimiento del bloqueo norteamericano, a la par
que conmociond la economia, lo que afecto las condiciones de vida de la sociedad
cubana. Fue explicito el interés del Estado cubano en no abandonar las conquistas
sociales, pero el deterioro y las dificultades para el desarrollo de la vida cotidiana
se hicieron sentir. El enfrentamiento de esta crisis dependié de los siguientes

aspectos: 67

— Elnivel de desarrollo socioecondémico y grado de urbanizacion del territorio

en el que se encuentra la familia.
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— La insercion socio clasista de los miembros adultos y el sector de la
economia al que se encuentran vinculados.
— La etapa del ciclo vital por la que atraviesa la familia.

— La estructura y composicion del grupo familiar.

En el pais se han realizado diversos estudios que caracterizaron los rasgos
personales y familiares mas notables asociados a la pobreza y a las desventajas

sociales en esta etapa. Estos rasgos son: (10,1

— Familias que tienen un tamano superior al promedio nacional.

— Presencia de ancianos y nifios en el nicleo familiar.

— Familias monoparentales con mujeres jefas de hogar que no trabajan
establemente.

— Altos niveles de fecundidad y de maternidad adolescente, sin apoyo
paterno.

— Ancianos viviendo solos y sin apoyo de otros familiares.

— Trabajadores del sector estatal tradicional en ocupaciones de baja
remuneracion y de baja calificacion.

— Acceso nulo o muy bajo a ingresos en divisas.

— Sobrerrepresentacion de negros y mestizos.

— Personas que no trabajan por discapacidad o ausencia de condiciones
diversas para hacerlo.

— Nivel escolar relativamente inferior a la media nacional.

— Precariedad de la vivienda y de su equipamiento.

— Repertorio de estrategias de vida reducido, de bajo nivel de solucion.

— Importante peso de migrantes desde territorios de menor desarrollo
socioeconomico comparativo, que se asientan en barrios improvisados, sin
la infraestructura y la cobertura de servicios publicos necesarios.

— Mayor frecuencia de abandono o interrupcion de estudios.

— Utilizacion de los niflos para apoyar las estrategias de los adultos (cuidado
de hermanos mas pequeios, venta en el barrio de articulos elaborados o
conseguidos por los adultos, realizacion de tareas domésticas y otros

encargos).
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— Ubicacién espacial preponderante en barrios marginales o de situaciones
precarias del entorno.

— Presencia cualitativamente significativa del origen social obrero y de
empleados, de baja calificacion.

— Reproduccion generacional de las desventajas.

— Alta presencia en territorios de la region oriental del pais.

Desde el ano 2007 se comienza a perfilar, desde la mas alta direccion politica del
pais, la gestacion de un proyecto de cambio nacional, enfocado en la busqueda
de un camino mas certero hacia el desarrollo y el perfeccionamiento del modelo
socialista cubano, en el 2011 se plasman en los Lineamientos de la politica
econdmica y social del Partido y la Revolucion y se aprueban durante la
celebracion del VI Congreso del Partido Comunista de Cuba (PCC), y se actualizan
y precisan en mayor medida en el VII Congreso del PCC en 2016.('? En estos
documentos, se le otorga una mayor importancia al tema de la equidad social,
que queda definido como un eje estratégico: Eje 6: “Desarrollo humano, equidad
y justicia”. Los objetivos generales declarados en este eje son: promover el
desarrollo integral y pleno de los seres humanos; consolidar las conquistas de la
Revolucion en Politica Social y garantizar el crecimiento progresivo y sostenible
del nivel y calidad de vida de la poblacion; garantizar la vigencia y el respeto de
los derechos y el cumplimiento de los deberes fundamentales establecidos en la
Constitucion de la Republica de Cuba; y reducir progresivamente la diferenciacion
economica y social entre los diferentes territorios del pais, asi como la no
proveniente de la cantidad, calidad y complejidad del trabajo y los resultados
economicos, entre segmentos de la poblacion.

Sin embargo, todas estas acciones concomitan con la intensificacion del bloqueo
por parte de los EE.UU. Al respecto, Bruno Rodriguez Parrilla, Ministro de
Relaciones Exteriores de la Republica de Cuba, en el discurso pronunciado en el
74 Debate General de la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones

Unidas, Nueva York, el 28 de septiembre de 2019, expreso6: ('3

“Guia hasta hoy la estrategia del imperialismo contra Cuba el infame

memorando suscrito en 1960 por el subsecretario de Estado Léster
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Mallory que cito: ... No existe una oposicion politica efectiva (...) El
unico medio posible para hacerle perder el apoyo interno [al gobierno]
es provocar el desengano y el desaliento mediante la insatisfaccion
economica y la penuria (...) Hay que poner en prdctica rdpidamente
todos los medios posibles para debilitar la vida econdmica (...
negdndole a Cuba dinero y suministros con el fin de reducir los salarios
nominales vy reales, con el objetivo de provocar hambre,

desesperacion y el derrocamiento del gobierno”.

Por todo lo planteado anteriormente, se decidio realizar esta investigacion con el
propésito de describir las condiciones de vida de la poblacién en cuatro

consultorios del médico y la enfermera de la familia.

Métodos

Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal durante el periodo 2016 a
2019 en cuatro Consultorios del Médico y la Enfermera de la Familia (CMF): 14y
30 del policlinico “Raul Gomez Garcia” y el 1 del policlinico “Lawton” del
municipio Diez de Octubre y el 1 del policlinico “19 de Abril” de Plaza de la
Revolucidn. Estos consultorios fueron seleccionados por factibilidad.

Para realizar el estudio se visitaron los hogares y se aplicoé una encuesta, validada
por el Centro de Investigaciones y Referencia de Aterosclerosis de La Habana
(CIRAH), a todos los mayores de 18 anos que cumplieron los siguientes criterios
de inclusidn: residir en el area de salud de los policlinicos y aceptar su
incorporacion. Se considerd como criterio de exclusion encontrarse fuera del area
de salud en el momento de la investigacion. En total se estudiaron 775 personas.
Este estudio es parte de los resultados del proyecto de investigacion
Aterosclerosis en el curso de la vida, el cual incluye el proyecto institucional
Diferenciacion familiar de los factores de riesgo y enfermedades consecuentes de
la aterosclerosis, segin condiciones de vida el cual se desarrolla en el CIRAH.

Se recogieron las siguientes variables:

(@) ev-rc | 6

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

— Sociodemograficas: sexo (de acuerdo al sexo bioldgico. Se define como: 1.
Femenino, 2. Masculino); edad (se toma en afnos cumplidos al momento de
iniciarse el estudio; escolaridad (anos de estudio terminados: 1. Ningin
nivel aprobado, 2. Primaria, 3. Secundaria, 4. Obrero Calificado, 5.
Técnico Medio, 6. Preuniversitario, 7. Universitario); situacion laboral en
el altimo mes (1. Trabajador estatal, 2. Trabajador por cuenta propia, 3.
Trabajador empresa mixta, corporaciones o firma extranjera, 4. Ama de
casa, 5. Jubilado, 6. Estudiante, 7. No hace nada) y ocupacion secundaria
(se define como 1. Si, 2. No).

— Clasificacion de la familia (de los tres criterios de clasificacion de la
familia: tamafo, nUmero de generaciones y ontogenesis, los autores
seleccionaron tamano y ontogenesis): tamano de la familia (1. Pequena: 2
a 3, 2. Mediana: 4 a 6, 3. Grande: 7 o mas) y ontogenesis (1. Nuclear, 2.
Extensa, 3. Ampliada).

— Percepcion de la situacion economica: valoracion individual de la
percepcion de su situacion econdémica y la de su familia (se define segln
percepcion de cada individuo encuestado como: 1. Buena, 2. Regular, 3.
Mala).

— Problemas de la familia y soluciones para estos problemas: Se le pidi6 a
cada encuestado que segin orden de importancia listara del uno al cinco
los principales problemas que segun su criterio tenia la familia y las
principales soluciones para resolver estos problemas.

— Condiciones de vida:

e Tipo de vivienda (1. Casa, 2. apartamento, 3. habitacion en
cuarteria, 4. local adaptado, 5. vivienda improvisada, 6. casa de
vecindad o 7. Bohio);

e vivienda segura (se define como: 1. Si o 2. No); problemas
constructivos de la vivienda (se define como: 1. Si 0 2. No);

 hacinamiento (indice de hacinamiento bajo cuando es menor o igual
a 2 e indice de hacinamiento alto cuando es mayor de 2);

e abastecimiento de agua (Lugar donde la recibe: Se define como: 1.

Dentro de la vivienda, 2. Fuera de la vivienda, 3. Acarreo o Pipa y
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Frecuencia: Se define como: 1. Diariamente (24 Horas), 2.
Diariamente (Menos de 24 horas), 3. En dias alternos (un dia si y
otro no), 4. Dos veces por semana, 5. Una vez por semana, 6.
Irregularmente);

e servicio sanitario (Ubicacion del servicio sanitario: se define como:
1. Dentro de la vivienda, 2. Fuera de la vivienda, 3. No tiene y Uso
del servicio sanitario: se define como: 1. Exclusivo de la vivienda o
2. Colectivo);

e ubicacion de la cocina (Lugar donde esta ubicada la cocina: se
define como: 1. Una habitacion aparte, 2. En una habitacion de uso
comun o dormitorio o 3. No tiene);

e desagie de la vivienda (Tipo de desague: se define como: 1.
Alcantarillado, 2. Fosa o tanque séptico, 3. Otro);

e eliminacién de la basura (se define como: 1. Recogida a domicilio,
2. La vierte en contenedor o tanque puUblico, 3. La vierte en
vertedero o area comun, 4. La quema, 5. La entierra, 6. La elimina
de otra forma y Frecuencia de recogida: Se define como: 1.
Diariamente, 2. En dias alternos (un dia si y otro no), 3. Dos veces
por semana, 4. Una vez por semana, 5. Irregularmente);
electricidad (se define como 1. Si 0 2. No);

e equipos electrodomesticos (se define: Equipos de primera
necesidad: Televisor/Radio, Plancha, Ventilador, Refrigerador y
Olla de presion y Equipos de segunda necesidad: Grabadora,
batidora, aire acondicionado, horno micro onda, lavadora, video,
maquina de coser, freezer, olla arrocera, olla reina, computadora,
calentador de agua, DVD, teléfono, cocina u hornilla eléctrica,
otros);

e combustible para cocinar (Gas manufacturado, 2. Gas licuado, 3.
Kerosene, 4. Cocina Eléctrica, 5. Petroleo, 6. Alcohol, 7. Lefa o

carbon de lena, 8. Otro, 9. Ninguno).

Los datos se introdujeron en una base de datos en Access y se procesaron con el

paquete estadistico SPSS version 20.0 para Windows. Teniendo en cuenta los
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rasgos personales y familiares mas notables asociados a la pobreza y a las
desventajas sociales, el analisis de los datos de la poblacion estudiada se realizo
dividiendo los que tenian o no algunos de estos rasgos (edad menor de 60 anos y
mayor o igual a 60 anos; escolaridad de secundaria basica o0 menos y mayor de
secundaria basica; situacion laboral ama de casa, jubilado o no hace nada y el
resto de las situaciones laborales; percepcion de la situacion econdmica mala o
regular y buena). Se utilizaron estadisticas descriptivas, expresando los resultados
en tablas de distribucion de frecuencias. Los datos que se presentan en las tablas
provienen de la encuesta aplicada en la investigacion. Para disminuir los sesgos
el mismo equipo de investigacion particip6 en la aplicacion de la encuesta.

Antes de ser incluidos en el estudio se le solicito a cada persona su consentimiento
informado verbalmente y por escrito. Se explicaron los objetivos del estudio y la
importancia de su participacion. Se les garantizé la confidencialidad de la
informacion que ellos aportarian y la posibilidad de abandonar el estudio si asi lo

deseasen, sin repercusion alguna ante la necesidad de atencion médica posterior.

Resultados

En esta investigacion participaron 775 personas de 18 afos y mas, de este total
fueron del sexo femenino 453 (58,5 %) y del masculino 322 (41,5 %). En relacion
con el rango de edades, el de mayor representatividad fue el de 70-74, para un
total de 87 (11,2 %). Cuando se suman los grupos de edades de 20-59 anos, estos
representaron el 59,7 % (463) de la poblacion estudiada y el grupo comprendido
entre 60 a 80 o mas representd 40,3 %.

El nivel de escolaridad mas alto terminado fue el técnico medio (265/34,2 %). El
trabajador estatal fue la modalidad que predomin6é en la situacion laboral
(260/33,5 %). El trabajo por cuenta propia fue declarado por 115 (14,8 %)

encuestados y 9 (1,2 %) declararon tener una ocupacion secundaria (Tabla 1).

Tabla 1- Distribucion del nivel de escolaridad mas alto terminado y de la situacion
laboral
Nivel educacional y situacion laboral | No. %

Nivel educacional
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Ninguno 6 0,8
Primaria 53 20,8
Secundaria Basica 161 8,9
Obrero calificado 8 1,0
Técnico Medio 265 | 34,2
Preuniversitario 120 | 15,5
Universitario 162 | 20,9

Situacion laboral

Estudiante 11 1,4
Trabajador estatal 260 | 33,5
Por cuenta propia 115 | 14,8
Trabajador empresa mixta 8 1,0
Ama de casa 154 | 19,9
Jubilado 203 | 26,2
No hace nada 24 3,09

Cuando se realizo el analisis del nivel de escolaridad mas alto terminado seglin
situacion laboral en el trabajador estatal predominaron los niveles educacionales
técnico medio (107/13,8 %) y universitario (95/12,3 %); en el trabajo por cuenta
propia predominaron los niveles educacionales técnico medio (50/6,5 %),
secundaria basica (27/3,5 %) y preuniversitario (27/3,5 %); en el trabajador de
empresas mixtas predomino el universitario (6/0,8 %).

En relacion con las amas de casa, llama la atenciéon que 95 para el 20,9 % tienen
nivel educacional mas alto terminado de secundaria basica o menos y 6 de estas
amas de casa declararon que no tenian ningln nivel educacional terminado,
coincidieron estas en el rango de edad de 55 a 80 anos y mas. Los jubilados
también son un grupo importante ya que dentro de los encuestados 203 (26,2 %)
declararon que se encontraban en esa situacion.

En la poblacion encuestada, tenian como nivel educacional mas alto terminado el
de secundaria basica o menos 128 encuestados (16,5 %) de 60 a 80 afos y mas, y
92 (11,9 %) de 20 a 59 anos.

En relacion con el tamaio de la familia, 592 (76,4 %) de los encuestados refirieron
vivir en familias pequenas y 633 (81,7 %) en familias nucleares. Cuando se analiza

este dato segun el rango de edad de 60 a 80 anos y mas se encuentra que 267
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(34,5 %) vivian en familias pequenas y 268 (34,6 %) vivian en familias nucleares

solo constituidas por adultos mayores (Tabla 2).

Tabla 2- Clasificacion de la familia segun tamafno y ontogénesis

Clasificacion de la familia | No. %
Tamano

Pequeha 592 | 76,4
Mediana 178 | 23,0
Grande 5 0,6

Ontogénesis

Nuclear 633 | 81,7
Extensa 127 | 16,4
Ampliada 15 1,9

Cuando se exploré la percepcion de la situacion economica, tanto para la
percepcion economica individual (411/53,0 %) como para la situacion economica

de la familia (418/53,9 %) predomino la respuesta de regular (Tabla 3).

Tabla 3- Distribucion de la percepcion de la situacion econémica individual y de la familia

Percepcion de la situacion econémica Buena Regular Mala
No. % No. % No. %
Percepcion de la situacion econémica individual 341 | 44,0 | 411 | 53,0 23 3,0

Percepcion de la situacion economica de la familia | 336 | 43,4 | 418 | 53,9 | 21 2,7

En relacién con el rango de edad de 60 a 80 afos y mas, 184 (23,7 %) respondieron
que su situacion econémica, asi como la de su familia la valoraban de regular o
mal. La valoraron de buena 128 (16,5 %).

De acuerdo al nivel educacional, los encuestados con secundaria basica o menos,
173 (22,3 %) valoraron su situacion economica y la de su familia de regular o mal.
La valoraron de buena 47 (6,1 %).

Los encuestados que declararon que su situacion laboral era ama de casa,
jubilados y no hacen nada (240/31,0 %) valoraron su situacién economica y la de
su familia de regular o mala. La valoraron de buena 139 (17,9 %).

Los principales problemas planteados por los encuestados fueron:
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— Econdmicos
— Problemas de salud
— Conflictos familiares

— Problema de vivienda

Las principales acciones que se proponen los encuestados para solucionar los

problemas fueron:

— Trabajar
— Trabajar por cuenta propia
— Cumplir con las indicaciones del medico

— Seguridad social

En esta investigacion, 70,6 % (547) de los encuestados refirieron vivir en
apartamentos. En cuanto a la seguridad de la vivienda, 762 (98,3 %) refirieron que
la vivienda era segura; sin embargo, segin la valoracion del encuestador 754
personas (97,3 %) vivian en viviendas seguras. En relacion con los problemas de la
vivienda, 151 (19,5 %) respondieron que tenian problemas y el principal referido
fue la humedad (139/17,9 %). El hacinamiento estuvo presente en las viviendas
de 264 encuestados (34,1 %).

En cuanto al rango de edad 60 a 80 anos y mas, 50 (0,06 %) refirieron que sus
viviendas tenian problemas, fundamentalmente de filtracion, humedad, grietas y
abofado.

De acuerdo al nivel educacional, los encuestados con secundaria basica o menos,
63 (8,1 %) refirieron que sus viviendas tenian problemas, fundamentalmente de
filtracion, humedad y grietas.

Los encuestados que declararon que su situacion laboral era ama de casa,
jubilados y no hacen nada (72/9,3 %) refirieron que sus viviendas tenian
problemas, fundamentalmente de filtracion, humedad, grietas y abofado.

Los encuestados que declararon que valoraron su situacion economia y la de su
familia de regular o mala, 135 (17,4 %) refirieron que sus viviendas tenian

problemas, fundamentalmente de filtracion, humedad, grietas y abofado.
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En relacion con los servicios basicos, 767 (99,0 %) refirieron que reciben agua
dentro de la vivienda, 448 (57,8 %) la recibia en dias alternos y 317 (40,9 %) con
una frecuencia de 24 horas. El servicio sanitario era de uso exclusivo de la vivienda
de 774 encuestados (99,9 %), 707 (91,25) refirieron que la cocina se encontraba
en una habitacion aparte, el 100 % respondi6 que el desagiie era por
alcantarillado. En relacion a como se elimina la basura, 757 (97,7 %) la eliminaba
en contenedor y 463 (59,7 %) respondieron que la recogida de esta se realizaba
diariamente. El 100 % respondid que utilizaban el gas manufacturado como
combustible para cocinar.

El 100 % de los encuestados refirieron que viven en viviendas electrificadas y en
relacion a los equipos electrodomésticos la gran mayoria refiere tener cinco de
los seis equipos de primera necesidad. No sucede lo mismo con los de segunda
necesidad, en este caso predominaron la olla arrocera en 91,6 % (710), la lavadora
en 87,4 % (677) y la batidora en 79,9 % (619) (Tabla 4).

Tabla 4- Distribucion de acuerdo a la tenencia de equipos de primera y segunda

necesidad

Equipos de primera necesidad | No. | %

Radio 468 | 60,4
Televisor 770 | 99,4
Refrigerador 769 | 99,2
Plancha 758 | 97,8
Ventilador 775 | 100
Olla de presion 749 | 96,6

Equipos de segunda necesidad

Aire acondicionado 176 | 22,7
Horno micro onda 334 | 43,1
Lavadora 677 | 87,4
Grabadora 363 | 46,8
Batidora 619 | 79,9
Maquina de coser 128 | 16,5
Olla arrocera 710 | 91,6
Olla reina 562 | 72,5
Computadora 191 | 24,6
Video 400 | 51,6
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Freezer 97 12,5
Calentador de agua 236 | 30,5
DVD 575 | 74,2
Teléfono 378 | 48,8
Cocina eléctrica 67 8,6

En relacion con el rango de edad 60 a 80 anos y mas, al nivel educacional, la
situacion laboral ama de casa, jubilados y no hacen nada y la tenencia de equipos
de segunda necesidad, hubo déficit en las viviendas de aire acondicionado, horno
micro onda, maquina de coser, computadora, freezer, calentador de agua y
cocina eléctrica.

De acuerdo a la valoracion de su situacion econdémica y la de su familia de regular
o mala y la tenencia de equipos de segunda necesidad, hubo déficit en las
viviendas de aire acondicionado, horno micro onda, maquina de coser,

computadora, video, freezer, calentador de agua, teléfono y cocina eléctrica.

Discusion
El envejecimiento demografico o poblacional constituye uno de los temas que
acapara la atencion de la sociedad cubana en la actualidad. El pais, desde hace
varios anos, enfrenta una compleja situacion por el cambio en la estructura por
edad de su poblacion, como resultado de la evolucion demografica durante el
siglo xx y lo que va del xxi, particularmente en los Ultimos 60 afos. El pais ha
transitado desde 11,3 % de personas de 60 afos y mas en 1985 hasta 20,8 % en el
2019, lo que indica su ubicacién en el Grupo Il de Envejecimiento (>15 %). Asi,
en el término de 34 anos el envejecimiento se ha incrementado en 9,5 puntos
porcentuales. (')
El denominado grupo de los “viejos viejos” (75 anos y mas) es el de mayor
crecimiento, la poblacion de estas edades se multiplica por mas de ocho veces.
En el 2012, por cada 100 personas hay cerca de 6 de 75 ainos y mas, el crecimiento
hacia el futuro se prevé mas explosivo aun. "4
La Habana es la segunda provincia en el pais mas envejecida (21,9 % de personas

de 60 anos y mas respecto a la poblacion total), Plaza de la Revolucion (28,3 % de
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personas mayores) y Diez de Octubre (24,3 % de personas mayores) se encuentran
entre los municipios mas envejecidos. La edad media en La Habana es 41,8.(14
En esta investigacion existe un porciento elevado de personas de 60 aios y mas,
y el grupo de 70 a 74 fue el de mayor representacion. Esta situacion demografica
se corresponde con la del pais e implica retos para la salud publica, ya que al
existir una fuerza laboral mas reducida puede afectarse el crecimiento
economico, se deben sostener los sistemas de pensiones de vejez y de cuidado de
la salud, la relacion de dependencia comienza a incrementarse y se reduce la
capacidad reemplazo poblacional, comienza un aumento de dependencia
economica y comienzan cambios en la estructura y funciones de la familia.

En relacion a la escolaridad, en el censo del 2012 se reporta que La Habana esta
entre las provincias en donde el grado promedio de escolaridad de su poblacion
es superior a 10. El municipio de Plaza de la Revolucion es uno de los municipios
que posee los valores mas altos de la escolaridad promedio del pais, 12,5 grados.
El municipio Diez de Octubre tiene un grado promedio de escolaridad de 11,4
grados. En relacion a la forma de tenencia del empleo, predominé la estatal. (">
En esta investigacion, el nivel de escolaridad mas alto terminado fue el técnico
medio y al igual que en el censo el trabajador estatal fue la modalidad que
predomind en la situacion laboral. Sin embargo, existe un grupo poblacional en
donde se encuentran las amas de casa, lo jubilados y los que no hacen nada que
no alcanzaron el 9no grado, dentro de este grupo tiene un lugar importante los
de 60 afnos y mas. Esta es una situacion que hay que tener en cuenta porque este
grupo se encuentra dentro de la poblacién no econémicamente activa, es uno de
los rasgos personales y familiares asociados a la pobreza y a las desventajas
sociales,®%10.1) |o que pudiera estar influyendo en sus condiciones de vida.

De acuerdo a la clasificacion de la familia, el censo reportd que la cantidad de
personas por vivienda en Cuba es de 2.87, en La Habana es de 2.95, esto puede
interpretarse como familias pequenas (hogares de 2 a 3 personas).(® Esto
coincide con lo encontrado en la investigacion sin embargo existe un grupo
importante de personas mayores de 60 anos y mas viviendo solos. Y este es uno
de los rasgos personales y familiares asociados a la pobreza y a las desventajas

sociales. (8:9,10,11)
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En relacion a la percepcion de la situacion economica, tanto individual como
familiar, los autores decidieron explorar esa subjetividad, ya que explorar la
situacion economica objetiva en nuestro pais en muchas ocasiones tiene sesgos,
porque las personas no declaran realmente lo que perciben y existen muchas vias
de ingresos que pueden falsear el dato. Existe, ademas, literatura(®') que
sostiene que a pesar de que es importante medir la situacion econdmica objetiva
del individuo, es muy importante medir la percepcion de dicha condicion
econdmica, ya que esta no se restringe a su propia situacion, sino que abarca
también la de otras personas de su entorno. En relacion a los principales
problemas planteados, predominé el econémico, sin embargo, para los autores es
estimulante que el trabajo fuera la primera opcion para solucionar los problemas.
En este estudio, existe un porciento importante de encuestados de 60 a 80 anos
y mas que respondieron que su situacion econémica, asi como la de su familia, la
valoraban de regular o mal. Lo mismo ocurrié con los que refirieron que su nivel
de escolaridad era menor de 9no grado y con los que respondieron que su situacion
laboral era ama de casa, jubilado o no hace nada. Esto también coincide con los
rasgos personales y familiares asociados a la pobreza y a las desventajas
sociales®%10." y pudiera estar influyendo en sus condiciones de vida.

En relacion a la tenencia de equipos en las viviendas, el censo investigd al
respecto la tenencia de 23 tipos diferentes de equipos, la mayor parte de ellos,
electrodomésticos. Cinco de estos equipos tienen una mayor presencia en las
viviendas cubanas, ellos son el ventilador, la olla arrocera y/o multipropoésito, el
refrigerador, la cocina u hormilla eléctrica y el TV a color. El ventilador es el
equipo de mayor nivel de tenencia, ya que el promedio de estos por vivienda es
de 1,72. La olla arrocera y/o multipropoésito, y en menor medida el refrigerador,
la cocina u hornilla eléctricay el TV a color tienen un promedio aproximadamente
de uno por vivienda en el caso de la olla y de 0,8 para el resto de los sefalados.
Otros equipos tienen nivel menor de presencia promedio de ellos por vivienda,
estos son: el horno microonda, aire acondicionado, computadora, calentador fijo
de agua o ducha eléctrica y los equipos de transportacion, estando el valor
promedio de estos por vivienda entre 0,4 a 0,16 equipos.(™

De manera general, estos datos coinciden con los explorados en la investigacion

y, particularmente, las personas con rango de edad 60 a 80 anos y mas, al nivel
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educacional menor de 9no grado, la situacion laboral ama de casa, jubilados y no
hacen nada y los que valoraron su situacion economica y la de su familia de regular
o mala presentaron menos cantidad de equipos de segunda necesidad. La tenencia
de estos equipos en el hogar traduce una mejor situacion economica y, por lo
tanto, mejores condiciones de vida. Esto también coincide con uno de los rasgos
personales y familiares mas notables asociados a la pobreza y a las desventajas
sociales, que es la precariedad de la vivienda y de su equipamiento. 910,11

En conclusidn, las condiciones de vida expresan diferencias segun la edad, el nivel

de escolaridad, la situacion laboral y la percepcion de la situacion economica.

Limitaciones del estudio

Esta investigacion tiene como limitaciones su diseno transversal, que los datos
para comparar los resultados fueron los del censo del 2012 y los escasos estudios,
hasta donde los autores conocen, que exploraren las condiciones de vida desde
esta perspectiva.

A pesar de estas limitaciones consideramos que los resultados son importantes,
ya que se pudieron describir las condiciones de vida objetivas de la poblacion
estudiada, identificar grupos que pudieran considerarse vulnerables y comparar
los resultados con datos del censo. Estos resultados pueden ser utilizados en el

analisis de la situacion de salud.
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