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TINTRODUCCION

1 ha sufrido cambios

La poblacién de Puerto Rico
dramaticos en cuanto a su estructura de edad durante las
ultimas décadas. Entre 1960 vy 1987 1la proporcién de
la poblacidén menor de 15 afios se redujo drasticamente de un
43 a un 28 por ciento, mientras que la de los de 65 afios y
mas aumentdé de un cinco a un 10 por ciento. La mediana de
edad que se mantuvo en 18 afios, apenas sufrié cambios entre
1860 vy 1960. Sin embargo, ascendid a 22 afios en 1970 y a 28
en 1987 (Junta de Planificacién de Puerto Rico, 1988).

Este rapido proceso de envejecimiento de la poblacidn
de Puerto Rico en pocas décadas ha sido el resultado de una
reduccién en la tasa de natalidadz, la emigracién de
jovenes adultos (20-34 afios) a los Estados Unidos3 y 1la
inmigracién de puertorriquefos de edad avanzada que regresan
de ese pais. Se espera que esta tendencia continte en los
proximos anos ya que es probable que la tasa de mortalidad
se mantenga practicamente estacionaria mientras que la tasa
de natalidad continuara disminuyendo. Mas aun, se anticipa
gue continuara la emigracién de jovenes adultos como también
el regreso de los emigrantes del grupo de edad avanzada.

El aumento real vy potencial en el nimero y la
proporciéon de la poblacidon de personas de edad avanzada
presenta un reto para la prestacidén de servicios sociales y

de salud. Este articulo versa sobre un analisis preliminar



de una investigacién de las practicas de salud y las
caracteristicas de 1los adultos puertorriquefios de edad
avanzada y como estos usan los servicios de salud.
Especificamente, se presentara un analisis de las
caracteristicas sociodemograficas de las personas de edad
avanzada, su condicién de salud seglin la mide el "Indice de
Enfermedad de Shanas (Stahl, 1984), al igual que sus
practicas de salud, el uso de servicios de salud y la
satisfaccién con los mismos. Se presentaran datos sobre un
grupo de edad mas joven (35-44 aflos) s6lo cuando las
diferencias con las personas de edad avanzada sean
significativas para la politica publica.
METODOLOGIA

Para este estudio se utilizd una muestra aleatoria de
300 pacientes externos gque asistieron a las clinicas
ambulatorias del Centro Médico de San Juan durante el verano
de 1988. Estas c¢linicas ambulatorias proveen servicios
generales y especializados de salud a toda la poblacién de
Puerto Rico y para propositos de la investigacidén se
dividieron en nueve Aareas principales: (1) oftalmologia,
(2) wurologia y ginecologia, (3) terapia del habla vy
otorrinolaringologia, (4) odontologia, (5) dermatologia,
(6) ortopedia, (7) medicina general, (8) neurologia vy
(9) tratamientos complementarios de presidén sanguinea Yy
dieta. Los servicios de salud en el Centro Médico reciben
un promedio de 15,000 visitas por mes. Doscientos uno (201)

de los entrevistados tenian 65 aflos y mas (la poblacidn



objeto del estudio) y 99 tenian entre 35 y 44 afios. Este
ultimo grupo sirvié como grupo control.

El cuestionario consistié de 50 preguntas divididas en
cinco Areas: caracteristicas sociodemograficas de 1los
entrevistados, practicas de salud y wutilizacién de las
clinicas, condicién de salud, transportacién y movilidad vy,
finalmente, ayuda social y recreaciédn. Se utilizé el
Indice de Enfermedad de Shanas para determinar la condicidn
de salud percibida por el sujeto. También se evalué 1la
satisfaccion del entrevistado con los servicios provistos.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA

Cincuenta y sels por ciento de las personas de edad
avanzada entrevistadas eran mujeres. Esto es similar a 1la
distribuciodon por sexo de esta poblacidén en Puerto Rico. La
edad promedio fue 73 aflos para el grupo de mayor edad y 39
aflos para los mas Jjovenes. El 60 por ciento de los mayores
de 65 ahios estaba entre las edades de 65 a 74 ahos y el 40
por ciento tenia 75 afios y més.

El 82 por ciento de la muestra residia en las Aareas
estadisticas metropolitanas segin son definidas por el
Negociado del Censo de los Estados Unidos. El1 numero de
personas de edad avanzada que vivia en condominios era seis
veces mayor que el de los adultos mas jovenes de mediana
edad. El 69 por ciento de las personas de edad avanzada era
jefe de familia. Veintinueve por ciento de la muestra

indicdé que el esposo era el jefe de la familia.



El 19 por ciento vivia solo, en comparacioén con sdlo
uno por ciento del grupo mas joven. El numero promedio de
personas en el hogar de las personas de edad avanzada era
2.5, en comparacién con 4.2 en los hogares de jbévenes de
mediana edad. Noventa y dos por ciento de las personas de
edad avanzada declard que el jefe de la familia era el duefio
de la casa.

La distribucidén del grupo encuestado de mayor edad en
cuanto al estado civil se refiere resultd similar a la de la
poblacidén total de personas de edad avanzada de Puerto Rico:
54 por ciento era casado, el 30 por ciento era viudo o viuda
y el restante 16 por ciento era divorciado, separado o nunca
se habia casado.

El 65 por ciento de los adultos de mayor edad habia
terminado por lo menos la escuela elemental, mientras que el
20 por ciento indicé que nunca habia asistido a la escuela o
terminado el primer grado. Sélo un 15 por ciento habia
llegado a grados superiores en la escuela elemental. El
nimero promedio de aflos de estudio terminados para este
grupo fue de tres. Esto representa un contraste bien
marcado con el grupo mas joven en el que el 75 por ciento
habia estudiado mas alld del sexto grado y habia completado
un promedio de 10 ahos de estudio.

Noventa y nueve por ciento del grupo de personas de
edad avanzada informé gque no estaba trabajando. Al
preguntarsele sobre su experiencia de trabajo, el 69 por

ciento declaré gque su Gltimo empleo habia sido en



ocupaciones de cuello azul y agricolas. Informaron que la
fuente principal de ingresos era el Seguro Social. E1 53
por ciento de este grupo indicé que estaba recibiendo un
cheque del Programa de Asistencia Nutricional, mientras que
un 13 por ciento sefald que recibia ayuda econémica de sus
familiares.

S6lo una minoria (8%) de los adultos de edad avanzada
mencioné que su ingreso, sin importar la fuente, era
suficiente para cubrir todas sus necesidades basicas:
alimentaciodén, cuidado personal y gastos médicos. Casi tres
cuartas partes (72%) declararon dque Ssu 1ingreso era
suficiente para cubrir las necesidades basicas excepto los
gastos médicos, mientras que una quinta parte (20%) sehald
qgue su ingreso no era suficiente para cubrir sus necesidades
nutricionales y personales. La diferencia mas significativa
entre el grupo de mayor edad y el mas joven era que el 16
por ciento del Ultimo grupo expresdé gque su ingreso era
suficiente para cubrir todas sus necesidades basicas; una
proporcidén que duplica la del grupo de mayor edad (8%).
PRACTICAS DE SALUD Y UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

S6lo uno por ciento de las personas de edad avanzada
entrevistadas (65+) clasificdé su salud como excelente, 11
por ciento como buena, 54 por ciento como promedio y 34 por
ciento como delicada.

Los cinco problemas de salud que el grupo de mayor edad
menciondé con mayor frecuencia fueron: hipertensién (50%),

artritis (47%), diabetes (37%), padecimientos del corazodn



(30%) y cataratas (21%) (pregunta de seleccidédn maltiple).
Por otro lado, en el grupo mas Jjoven los problemas mas
mencionados fueron hipertensién, artritis y diabetes, cada
uno con un 15 por ciento. Cuando se pidié a las personas de
edad avanzada que indicaran cuadl condicién de salud
consideraba como la mas grave que tenian, las enfermedades
del corazéon ocuparon el primer lugar seguidas por la
artritis vy la diabetes.

Los adultos de edad avanzada indicaron que utilizaban
con mayor frecuencia los servicios de salud ofrecidos por el
Departamento de Salud de Puerto Rico. Las dependencias mas
visitadas eran los hospitales municipales y de area, y los
Centros de Diagnéstico y Tratamiento (niveles secundario y
primario, respectivamente).

E1l noventa por ciento del grupo de mayor edad habia
estado tomando medicamentos recetados para sus problemas de
salud en el mes anterior a la entrevista. Mas de la mitad
expresd que tenia problemas econémicos para obtener sus
medicamentos. El cincuenta y tres por ciento tenia due
comprar sus medicinas, mientras que 39 por ciento informd
gque éstas eran provistas gratuitamente en las dependencias
médicas a las que solia asistir. El restante ocho por
ciento declard pagar parcialmente por sus medicinas.

Todos los entrevistados de mayor edad indicaron que
tenian un plan de salud. El ochenta y dos por ciento sefiald
que recibia los beneficios de Medicare, mientras que 90 por

ciento indicé que recibia Medicaid. Soélo cuatro por ciento



de las personas de edad avanzada tenia un plan de salud
privado. Los resultados mostraron gue la mayoria de los
adultos de mayor edad estaba recibiendo beneficios de mas de
un plan de seguro médico; la combinacién mas frecuente era
la de Medicare y Medicaid (82%).

En relacidén con el uso de servicios médicos durante los
seis meses previos a la entrevista, se encontrdé que el 95
por ciento de las personas de mayor edad indicé que habian
sido atendidos por una enfermera y el 86 por ciento sefiald
gue habia utilizado los servicios de un médico generalista.
Los servicios de salud mas utilizados eran, en orden
descendente: oftalmologia (42%), urologia o ginecologia
(21%), odontologia (19%), otorrinolaringologia (18%) vy
gastroenterologia (14%). El grupo de mayor edad visitaba el
médico con mas frecuencia que los adultos jévenes de mediana
edad en todas las categorias médicas, excepto en odontologia
vy ginecologia o urologia.

El noventa y seis por ciento de los adultos de mayor
edad, en comparacién con el 73 por ciento de los
entrevistados mas jovenes, habia visitado un médico por lo
menos una vez en los cinco meses previos a la entrevista.
La mitad de los sujetos de mayor edad sefialdé que estaba
visitando el médico una vez al mes. El treinta y siete por
ciento de las personas de edad avanzada y el treinta por
ciento de sus contrapartes mas Jjoévenes habia estado
hospitalizado al menos una noche durante el afio que precedio

el estudio.



Una amplia mayoria de las personas de mayor edad (82%)
menciondé gque no habia tenido dificultad para explicar su
problema de salud a los médicos. De igual manera, un poco
mas de tres cuartas partes (77%) indicé que no tuvieron
dificultades para entender la explicacidén del médico sobre
sus problemas de salud y los tratamientos recetados. Hubo
proporciones similares en estas respuestas entre el grupo de
edades mas jovenes en el estudio.

El sesenta y dos por ciento de las personas de mayor
edad declaré que alguien solia acompaflarlos a las clinicas
médicas. Las dos razones gue mas se ofrecieron para
justificar esto fueron gque el acompaifante facilitaba el
proceso burocratico de admisién a los servicios y que el
paciente se sentia seguro y protegido. Las personas que
solian acompaiflarlos eran, en orden descendente: sus hijos
(43%), los cobdbnyuges (17%) y otros familiares, amigos o
vecinos (12%). El hecho de que poco mas de una cuarta parte
(28%) de los sujetos de mayor edad iba solo a las
dependencias de salud no puede ser pasado por alto por los
proveedores de servicios de salud. Hay que dar especial
atencién a este grupo, particularmente, cuando una gquinta
parte de éstos informé que tenia dificultades para entender
las explicaciones de los médicos sobre su condicién de salud
y el tratamiento recetado.

Mas de dos terceras partes (71%) de los adultos de
mayor edad evaluaron los servicios de salud ofrecidos como

adecuados y el 29 por ciento como que necesitaban mejorar.



Casi el doble de 1las personas de edad avanzada, en
comparacién con sus contrapartes jovenes, considerd que los
servicios médicos recibidos eran inadecuados (70% vs. 40%).
Las personas de edad avanzada mencionaron gque entre los
aspectos que necesitaban mejorar estaban, en orden
descendente: mas personal médico y disponibilidad de los
medicamentos recetados (44%), un trato mas cordial vy
respetuoso de parte del personal de servicios de salud
(20%), mejor calidad de los servicios de salud (15%) y una
reduccién en el tiempo de espera para recibir servicios
médicos (18%).

El noventa y dos por ciento de las personas de edad
avanzada expresd que estaba satisfecho con los servicios y
el tratamiento que recibian en el Centro Médico. Sdélo un
ocho por ciento manifesté insatisfaccidén. Entre las razones
mas dadas para explicar la insatisfaccién se encuentran, en
orden descendente: desacierto con los procedimientos del
examen médico y el tratamiento recetado, falta de una
explicacién clara de su condicién y un largo periodo de
espera en la oficina del médico de la agencia de servicios
de salud.

CONDICION DE SALUD

Seglin se mencionara antes, en esta investigacidén se usé
el Indice de Enfermedad de Shanas4 como un indicador de la
condicién de salud del entrevistado. El1 indice consiste de
la cuantificacidén y suma de una serie de preguntas sobre

enfermedades que ha experimentado el sujeto durante las
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cuatro semanas previas a la entrevista, los problemas de
salud y el numero de actividades restringidas en el afio
anterior. Mientras mas baja es la puntuacién del indice,
mejor la salud del individuo.5 Shanas dividié el indicador
en dos: "muy enfermo" (las personas con una puntuacidén de 9
o mas) y "todos los demas" (puntuacidén menor de 9). Este
indice fue desarrollado para medir el nivel general de salud
de los adultos de mayor edad.

El indice de Shanas' gque resulté de las respuestas
dadas por el grupo de edad avanzada fluctué entre 0 y 21.
El promedio fue 9 para los individuos de 65 afios de edad y
mas y de 8 para aquellos de edades jovenes. El cuarenta y
seis por ciento de las personas de edad avanzada obtuvo un
indice de 9 o mas en comparacidén con una tercera parte de la
categoria de edad de 35 a 44 afios. A diferencia de Shanas,
gue al dividir el indice entre "muy enfermo" y todos los
demas confundié parcialmente cualquier prueba clara de la
validez del indice para pronosticar, las autoras agruparon
a los gque tenian puntuaciones entre 0-4 como con buena
salud, los que tenian entre 5-8 como con una salud promedio
v los que tenian 9 y mas como con salud delicada. Segin
esta agrupacién, veinticinco por ciento del grupo de
personas de edad avanzada fue clasificado bajo la categoria
de buena salud, 29 bajo salud promedio y el 46 por ciento
bajo salud delicada. La distribucién de los individuos de
mediana edad en las tres categorias de condicién de salud

fue equitativa, con un 33 por ciento en cada una.
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Cuando se divididé el indice de salud en "muy enfermo"
(9 o mads) y "los demas" (menos de 9) siguiendo 1la
clasificacién de Shanas, los resultados, segin las
caracteristicas mencionadas, reflejaron que mas mujeres que
hombres de mayor edad tenian salud delicada (61% en
comparacién con un 41%). Menos individuos de edad avanzada
que eran casados y viudos tuvieron una puntuacidén alta en el
indice de salud en comparacidén con sus contrapartes solteros
y separados (49% vs. 80%). Los individuos divorciados
estaban equitativamente divididos entre las categorias de
"muy enfermo" y "los demas". MAas personas de 65 afios o mas
en la categoria de "muy enfermo" visitaban el médico cada

mes en comparacién con los que tuvieron puntuaciones de 8 o

menos (50% vs. 38%). Casi cuatro veces mas individuos de
mayor edad "muy enfermos" en comparacién con @ sus
contrapartes "menos enfermos" indicaron gue tenian

dificultad para entender las explicaciones de su médico (39%
vs. 10%). Del 8 por ciento del grupo de mayor edad que
manifest6é insatisfaccién con los servicios prestados en el
Centro Médico, el 87 por ciento fue clasificado bajo la
categoria de "muy enfermo."

Cuando se examindé el Indice de Shanas junto con el
nivel de escolaridad, se encontré una relacidén inversa entre
el nivel de escolaridad de la muestra de mayor edad y el
indice de enfermedad. Segin aumentaba la escolaridad, la
proporcién de los del grupo "muy enfermo" disminuia. Por

ejemplo, 51 por ciento de los que nunca habian asistido a la
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escuela o terminado el primer grado se clasificé en esta
categoria, mientras que para los que habian aprobado 7 afios
o mas de escuela la proporcién era de un 27 por ciento.

Los resultados seflalaron gque mas pacientes de mayor
edad con una condicién de salud delicada iban acompaflados
por alguien cuando procuraban atencién médica formal (52%).
No obstante, el 43 por ciento de las personas mayores
clasificadas como "muy enfermos" iba solo. Por otro lado,
52 por ciento de los pacientes externos de mayor edad que
usaban la transportacién publica para ir al Centro Médico
obtuvo una puntuacién de 9 o mas en el Indice de Shanas.
Entre aquellos gue usaban sus propios automéviles o el de un
familiar, 42 por ciento tuvo una puntuacién de 9 y mas.

Cuando se analizd el indice de enfermedad con relacidn
a los cinco problemas de salud mas reportados por el grupo
de mayor edad, el 82 por ciento de los que sufrian
padecimientos del corazbén cayé bajo la categoria de "muy
enfermo". Las diferencias no fueron tan extremas para los
otros problemas de salud que menciondé con mas frecuencia el
grupo de personas de edad avanzada (i.e., hipertension,
artritis, diabetes vy cataratas). De igual modo, la
percepcién de los entrevistados de mayor edad sobre su salud
estaba intimamente relacionada con las puntuaciones en el
indice de enfermedad. Por ejemplo, entre los que tenian un
indice de menos de cinco, s6lo un 10 por ciento clasificd su

salud como delicada, mientras que entre los que tenian un
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indice de 9 o mas ("muy enfermo"), el 56 por ciento percibia

su salud como delicada.

RESUMEN
La poblaciodn de Puerto Rico ha envejecido
considerablemente en las Ultimas tres décadas. L.a mediana

de edad aumentdé de 18 aflos en 1960 a 28 en 1987 y la
proporcién de la poblacidén de 65 afios y mas aumentd de un
cinco a un 10 por ciento, respectivamente. Estos cambios
ejercen presidén sobre el sector de prestacién de servicios
de salud, particularmente en lo que atafie a las personas de
edad avanzada. Los servicios de salud en Puerto Rico aun no
estan adecuadamente orientados hacia la satisfaccién de las
necesidades de este segmento de la poblacién.

Esta investigacidn, como otras sobre las personas
puertorriquefias de edad avanzada, indicé que la mayoria de
nuestras personas de edad avanzada son pobres y que sus
escasos recursos econdmicos no les permiten usar los
servicios de salud del sector privado. Aunque la familia y
los amigos contintan siendo grupos de apoyo confiables en
términos de la trasportacién y escolta a los servicios de
salud, wuna parte considerable de las personas de edad
avanzada va sin acompafiante a procurar los servicios que
necesitan. En este grupo se encontrd la proporcidédn mayor
de personas con dificultad para entender las explicaciones
de los médicos. Es vital recalcar la importancia de una
buena comunicacidén entre los proveedores de servicios de

salud y los pacientes, sobre todo en lo concerniente a una
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poblacidén de edad avanzada con baja escolaridad y escasos
recursos econdémicos.

El hecho de gque mas mujeres que hombres de edad
avanzada tengan una salud delicada también tiene que ser
destacado en la planificacidén de servicios de salud. Los
datos demograficos actuales indican que la mayor proporcién
de personas de 65 afos y mas son mujeres y que esta es una
tendencia que continuard en el futuro. Las mujeres viejas,
pues, constituiran una gran parte de los usuarios de 1los

servicios plublicos de salud del pais.
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NOTAS

En 1987 1la poblacién total de Puerto Rico era de
aproximadamente 3.3 millones de habitantes.

La tasa de natalidad disminuyé de 32 por ciento 1,000
habitantes en 1960 a 18 en 1986. Esto representa una
reduccién de un 44 por ciento en 26 afios y mas.

Mas jévenes adultos entre 20 y 34 ahos abandonan la
Isla. La proporcién mas dgrande de inmigrantes se
encuentra en el grupo cronoldégico de 55 afos.

Shanas, E. The Health of Older People: A Social Survey.
Cambridge, Mass.: Harvard University Press, 1962.

La puntuacién maxima obtenida en este indice por Shanas
fue 22; sin embargo, la puntuacion del indice puede ser
mayor. Una puntuacién de dos se aplica a cada
neoplasma, ataque cardiaco o enfermedad del corazodn.
Todas las demas condiciones tienen una puntuacidén de 1
por condiciédn.



