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RESUMEN 
 
En este trabajo se aborda la problemática del envejecimiento sano en el 
adulto mayor, teniendo como producto final la elaboración de los 
referentes teóricos que sustentan el proceso de la calidad de vida a 
partir de la labor que debe realizar la familia y los profesionales de la 
salud. A partir de una revisión bibliográfica se tuvieron en cuenta los 
sustentos teóricos, desde el punto de vista médico, psicológico, 
sociológico, físico, anatomofisiológicos, nutricionales; Así como el papel 
de la actividad física en función de posibilitar la preparación de los 
diferentes factores para lograr un envejecimiento sano en el adulto 
mayor. Se realizó un diagnóstico inicial a partir de la aplicación e 
interpretación de instrumentos de investigación para caracterizar el nivel 
de preparación que poseen especialistas de la salud, la familia, y el 
propio adulto mayor sobre los fundamentos teóricos relacionados con la 
calidad de vida en función de un envejecimiento sano. 
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INTRODUCCIÓN 
 
El proceso de envejecimiento de la población cubana ocurre desde el 
siglo XX Al inicio del mismo existían alrededor de 72 000 personas 
mayores de 60 años; sin embargo en 1950 la cifra superaba los 425 
000, en 1990 el país contaba con más de 1.2 millones de ancianos. Los 
crecimientos decenales se calculan en alrededor de 250 000 hasta el año 
2000 y después de este año se esperan crecimientos superiores a los 
400 000 hasta el año 2025.
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La presencia en Cuba de más de 1 200 000 ancianos, implica no sólo un 
simple aumento de la proporción, sino que establece el aumento 
absoluto de un grupo social con características propias, su existencia ha 
de considerarse como un logro social extraordinario, pero a la vez 
implica un desafío, él de una ancianidad saludable que ha dejado de ser 
una excepción y privilegio para convertirse en una oportunidad en 
países como el nuestro, con una esperanza de vida que rebasa los 77 
años y programas que apuntan a una calidad de vida cada vez mejor, 
siendo imprescindible el conocimiento del estado de salud de este 
sector, así como sus demandas, pues el envejecimiento es un 
acontecimiento natural que involucra cierto número de cambios 
anatómico fisiológicos, psicológicos y sociales en el organismo del 
individuo, pero también de amplia repercusión social.1-4 

 

En este sentido el Sistema Nacional de Salud (SNS) ha llevado a cabo 
un número de actividades de desarrollo de la especialidad, a través del 
perfeccionamiento de los recursos humanos, programas y servicios de 
base comunitarias para mejorar la calidad de vida del adulto mayor, en 
la forma más humana, eficiente y expedita posible.5,6

 

 

En Cuba, desde el Año 1973 se ha venido progresivamente 
incrementando el Nivel de Atención Gerontológico y la Geriatría, la 
creación de círculos de abuelos, casa de abuelos, las actividades 
sociales, etc., sin embargo los resultados del trabajo evidencian la 
existencia de insuficientes conocimientos del adulto Mayor y la familia 
para lograr una mejor calidad de vida, a pesar de los innegables 
avances que se han operado en este campo.
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En el caso de la Especialidad de Geriatría, que estudia el envejecimiento 
y sus enfermedades, su grupo nacional participó en la Primera y 
segunda Asamblea Mundial de Envejecimiento (Viena1982, Madrid 
2001), donde se hace referencia al envejecimiento sano en todas sus 
dimensiones física, mental y social, a través de acciones de Salud, 
actividades física y mental, nutrición y elevación de la cultura, la 
motivación del sujeto y la relación mentalmente beneficiosa en el medio 
ambiente.
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En Cuba el Programa del Adulto Mayor y la Calidad de Vida están 
respectivamente en los programa ramales, territoriales e institucionales 
del MINSAP desde el Año 1976, sin embargo los resultados del trabajo 
evidencian que en la actualidad no se ha concretizado a partir de los 
fundamentos teóricos, la labor que en materia de Salud debe hacerse 
para lograr mejor calidad de vida en el adulto mayor.9,10 

 

Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado se manifiestan los  
Insuficientes conocimientos relacionados con la calidad de vida para un 
envejecimiento sano en el adulto mayor perteneciente al Policlínico 4 de 
Agosto del Municipio Guantánamo. Por tanto se impone la necesidad de 
proyectar información que contribuyan y fortalezcan este importante 
programa del Adulto Mayor, para lograr una mejor calidad de vida y por 
ende un envejecimiento saludable con el propósito de  elaborar  los 
referentes teóricos que sustentan el proceso de la calidad de vida a 
partir de la labor que debe realizar la familia y los profesionales de la 
salud desde el punto de vista anatomofisiológico, psicológico y social 
sustentan el trabajo de calidad de vida en el envejecimiento sano del 
adulto mayor. 
 
 
MÉTODO 
 
La población estuvo representada por 5203 adultos mayores, 
distribuidos en los diferentes consultorios y consecuentemente 4003 
núcleos familiares pertenecientes al Policlínico 4 de Agosto. 
La muestra estuvo compuesta por: 
 

• 185 pacientes adulto mayor, comprendido entre las edades 60-94 
años. 

• 75 familias donde convivan adultos mayores y que en cada núcleo 
familiar cohabiten al menos dos adultos mayores. 

 
A partir de la instrumentación aplicada (entrevista y observación) y 
teniendo en cuenta los resultados obtenidos del procesamiento y la 
interpretación de los mismos, obtuvimos: 
 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
Al entrevistar (Anexo 1) 165 personas adultas, lo que representa un 
89% de la muestra seleccionada, se constata que 125 (67 %), no 
poseen ninguna información científica relacionada con la calidad de vida, 
20 adultos que representa (10 %) posee alguna información no 
científica relacionada con la temática estudiada y solo 5 (2 %) posee 



elementos aislados relacionados con conocimientos científicos sobre la 
calidad de vida del adulto mayor.  
 
Consecuentemente a la interrogante: ¿Cuáles son los recursos que 
desde el punto de vista psicológico y social posee para enfrentar el 
envejecimiento sano? Sólo 45 de ellos (24 %) fundamentaron con 
algunos elementos, pero elementos aislados, como por ejemplo, tener 
una familia, un sustento económico; 85 de ellos (45 %) sienten la 
necesidad de que haya un clima familiar favorable para poder tener paz 
y tranquilidad y vivir hasta que Dios quiera; los 35 restantes (18,9 %) 
poseen preparación cultural, científica y académica universitaria, lo que 
le permite concientizar la necesidad de conocer todos los resortes 
psicológicos y sociales para un envejecimiento saludable; pero en la 
entrevista aplicada refieren no tenerlo como algo prioritario en su 
quehacer diario. Sin embargo al preguntarle a los 185 (100 %) sobre la 
necesidad de poseer información que posibilite un desempeño diario 
para una buena calidad de vida, todos coinciden plenamente en que 
seria muy útil.  
 
Toda la información obtenida en la entrevista aplicada, se corrobora en 
la observación realizada a los adultos mayores dentro de su hogar y 
otras realizada en la comunidad: Solo 75 abuelos (40 %) están 
incorporados a los círculos de abuelos y regularmente participan en los 
ejercicios físicos; Los otros 110 (59 %) no participan en esos ejercicios; 
en la actividad juegos de domino solo participan 25 varones (13 %), del 
sexo femenino solo hay incorporadas 7 abuelas que representa un 3 %. 
En cuanto a la visualización de la televisión sólo en 98 familias (52 %), 
donde hay adulto mayor se disfruta esta a plenitud, en otras 16 familias 
(16 %), no la disfruta, y en las otras 71 familias (38 %) no visualiza la 
televisión. 
 
De los 185 núcleos observados, 38 (20 %) se preocupan y ocupan por 
tener una adecuada alimentación acorde a la edad; en el resto 147 
familias (79 %) no hay un adecuado régimen dietético en función de las 
necesidades del adulto mayor. 
 
En resumen, en la Comunidad no se realizan de forma sistemática las 
actividades que están concebidas para dar participación a las personas 
de la tercera edad, actividades que son de suma importancia para crear 
un clima psicológico y social saludable en función de posibilitar un 
envejecimiento sano y mejorar la calidad de vida en el adulto mayor. 
 
Según los instrumentos aplicados para caracterizar a la familia donde 
conviven los adultos mayores, se obtuvo en sentido general, a pesar de 
que el contexto familiar no posee conocimientos profundos sobre el 
trabajo de calidad de vida en el envejecimiento sano, referido a los 



diferentes contenidos, anatómofisiológicos, psicológicos y sociales y a 
otros elementos relacionados con esta temática, considerando que en su 
mayoría poseen potencialidades que pueden hacer posible y efectivo el 
programa que existe al respecto.  
 
Los resultados obtenidos demostraron lo siguiente: 
 

1. Existe un grupo de familias (84.8 %) que poseen los recursos 
psicológicos, culturales e interactivos suficientes, para generar 
soluciones adaptativas y funcionales ante la problemática de la 
calidad de vida en el envejecimiento sano. Consiguen un equilibrio 
armónico, sin afectar al adulto y al resto de la familia. 

2. Existe un grupo de familias (10,8 %), que sus recursos son 
insuficientes, para la envergadura del problema de la calidad de 
vida en el envejecimiento sano. Y, por lo tanto, requiere además 
de la información científica de redes de apoyo (grupos formales e 
informales. Entiéndase apoyo en términos de consejería, 
orientación y facilidades de comunicación. 

3. Otros grupos de familia (4,4 %) que dado a la escasez de recursos 
propios (televisión, radio, libros, etc.), la naturaleza del problema 
calidad de vida para envejecimiento sano se hace un tanto difícil 
por limitaciones culturales, económicas, necesitan de ayuda 
especializada. 

 
El envejecimiento posee características generales dentro de la clínica 
geriatra: Presentación atípica de enfermedades, envejecimiento de 
órganos y sistemas, deterioro de los sentidos, información inadecuada 
de los familiares, poco reserva funcional y gran repercusión en el medio 
social y familiar, por lo que se hace necesario una sólida cultura de la 
longevidad satisfactoria, que desmonte mitos e ideas irracionales 
incompatibles con la vida plena en la tercera edad, que adquieran 
hábitos y conductas que preserven  su bienestar físico y mental, y que 
estructuren necesidades y motivos más humanos y realistas con relación 
a su salud y asuman responsables su propio envejecimiento. 
 
 
CONCLUSIONES 
 

- La longevidad satisfactoria en las personas de la tercera edad 
requiere del dominio en cuanto al conocimiento científico, por 
parte de los profesionales de la salud, la familia y el propio adulto 
mayor; de los referentes teóricos relacionados con los principales 
problemas clínicos, confusión aguda, prevención y control de 
caídas en el adulto mayor, síndrome de inmovilización, 
diagnóstico, prevención y control del síndrome confunsional 
agudo, úlcera por presión para una longevidad satisfactoria del 



adulto mayor pacientes del Hospital General Docente de la 
provincia de Guantánamo. 

 
-  Se considera que la realización en cuanto a información científica 

sobre la longevidad satisfactoria del Adulto Mayor, requiere de un 
proceso sistemático y sistémico en su atención y cuidado, donde 
se involucren en la capacitación a todos los factores que 
contribuyen a mejorar las condiciones de vida, tanto materiales 
como espirituales, en función de un desarrollo armónico de la 
personalidad de los individuos de la tercera edad.  

 
 

RECOMENDACIONES 
 

-  Ofrecer al Consejo Científico del Hospital General Docente de la 
provincia de Guantánamo, la plataforma teórica de la Monografía 
elaborada con la finalidad de que se tengan en cuenta y se 
divulguen las teorías más actuales y que desde el punto de vista 
Científico avalan el proceso de longevidad satisfactoria en el 
adulto mayor. 

 
- Incorporar la Monografía elaborada como material didáctico 

complementario con vista a la preparación Científico-Metodológica 
de los profesionales que conforman el programa del Adulto Mayor.  
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Anexo 1 
 
Guía de Observación: 

Se observaran diferentes actividades en la que participaron el adulto 

mayor en interacción con la familia, la Comunidad, y la enfermera del 

Consultorio Medico. 

 

Aspectos a observar: 

 

1. Actividades diarias en la que participa el adulto mayor. 

Comprometimiento afectivomotivacional en las mismas. 

2. Relaciones interpersonales con otras personas dentro y fuera del 

hogar. Nivel de conocimiento que muestra en esas interacciones. 

3. Según la distribución de tareas domestica, cuales le asignan 

4. Según las tareas Instrumentadas, cuales realiza. 



Anexo 2 
 
Guía de entrevista aplicada al adulto mayor. 

 

Paciente:  

Nos encontramos realizando una investigación sobre la calidad de vida 

para un envejecimiento sano en él esta área de Salud, para lo cual 

consideramos que su ayuda es muy valiosa ya que tenemos la necesidad 

de conocer cuales son sus valoraciones a cerca de este trabajo; Por lo 

tanto responda con sinceridad las preguntas siguientes. De antemano 

muchísimas gracias. 

 

1. ¿Conoce Ud. cuales son las condiciones que debe poseer una persona 

para llegar a tener un envejecimiento sano? Menciónelas. 

2. ¿Podría explicar si esa información la encontró en algún libro, revista, 

periódico? ¿ En cuáles? 

3. ¿Cuáles son las principales limitaciones que presenta el personal de la 

Salud para proporcionarle preparación en función de que Ud. pueda 

tener un envejecimiento sano? 

4. ¿Cómo contribuyen sus familiares a proporcionarle mejor calidad de 

vida para que Ud. pueda tener un envejecimiento sano? 

5. ¿Qué actividades Ud. realiza que le proporcionan un envejecimiento 

sano? 



Tabla 1. Información que poseen las personas adultas sobre calidad de 
vida 
 

 
 
 
 
 
 
 

Tabla 2. Preocupación de las familias por la 
alimentación adecuada de los adultos mayores. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Información científica sobre calidad de vida 
del adulto mayor 

No. % 

Poseen información científica 5 2 

Poseen alguna información científica 20 10 

No poseen información científica 125 67 

Total 150 79 

Preocupación de las familias No. 5 

Se preocupan 38 21 

No se preocupan 147 79 

Total 185 100 



Tabla 3. Caracterización de la familia según su convivencia. 
 

Caracterización de la familia No. % 

Recursos insuficientes 
(televisión, radio, libros) 8 4,4 

Recursos psicológicos (armonía en la 
familia). 158 84,8 

Recursos insuficientes para la envergadura 
del problema 19 10,8 

Total 185 100 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 4. Recursos que posee la familia desde el punto de vista 
psicológico y social para enfrentar el envejecimiento. 
 

Caracterización de la familia No. % 

Sustento económico 45 27,2 

Clima familiar favorable 85 51,5 

Preparación cultural, científica y académica 35 21,2 

Total 165 100 
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