
Resumen
Introducción: el análisis del estado de salud de los adultos mayores constituye una prioridad para el 
sistema de salud cubano, y trazar estrategias para lograr una mejor calidad de vida.    
Objetivo: caracterizar clínica y sociodemográficamente a los adultos mayores del Policlínico Universitario 
“Luis Augusto Turcios Lima”, durante el 2019.
método: estudio observacional, descriptivo y transversal. El universo estuvo conformado por 212 adultos 
mayores, seleccionándose 74 mediante un muestreo intencional no probabilístico.   
Resultados: se encontró predominio de pacientes de sexo femenino (55,40 %) y del grupo etario de 60 a 69 
años de edad. El 51,35 % de los adultos mayores resultaron ser de familias extensas (51,35 %), medianas 
(51,35 %), trigeneracionales (48,65 %) y en etapa de disolución (54 %). El envejecimiento constituyó una 
crisis normativa en el 20,27 % de los adultos mayores convivían en familias donde el envejecimiento. El 
94,59 % de los pacientes presentaron factores de riesgo biológicos, con predominio de la hipertensión 
arterial (87,84 %). El sedentarismo se presentó en el 66,22 %. El 100 % de los pacientes se encontró 
sometido al ruido.  
Conclusiones: fue común encontrar adultos mayores de sexo femenino en la sexta década de vida, con 
familias en estadio de disolución con presencia de crisis causadas por el envejecimiento y expuestos a 
factores de riesgo biológicos como las enfermedades crónicas no transmisibles. La acción del equipo 
de salud para afrontar las crisis, así como mejorar localidad de vida de los ancianos debe constituir una 
prioridad para los equipos de salud. 

AbstRACt
Introduction: the analysis of the health status of older adults is a priority for the Cuban health system, and 
to draw up strategies to achieve a better life quality. 
Objective: to characterize clinically and sociodemographically older adults of the University Polyclinic 
“Luis Augusto Turcios Lima”, during 2019. 
method: observational, descriptive and cross-sectional study. The universe was made up of 212 older 
adults, 74 being selected through intentional non-probabilistic sampling.
Results: predominance of female patients (55,40 %) and age group of 60 to 69 years of age was found. 
51,35 % of older adults were from large families (51,35 %), medium (51.35%), trigeneracional (48,65 %) 
and in the dissolution stage (54 %). Aging was a normative crisis in 20,27 % of older adults lived in families 
where aging. 94,59 % of the patients presented biological risk factors, with a predominance of arterial 
hypertension (87,84 %). A sedentary lifestyle was presented in 66,22 %. 100 % of patients were subjected 
to noise.
Conclusions: it was common to find older adults of female sex in the sixth decade of life, with families in 
the stage of dissolution with the presence of crises caused by aging and exposed to biological risk factors 
such as chronic noncommunicable diseases. The action of the health team to deal with crises, as well as 
improve the life of the elderly should be a priority for health teams.
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IntRODuCCIÓn
Al estudiar el proceso salud-enfermedad, la ciencia debe abor-
dar la dimensión biopsicosocial del hombre para lo cual resulta 
indispensable hacerlo en el contexto socioeconómico en que se 
produce y siempre habrá que considerar la totalidad de factores 
que en ello intervienen.1

La atención sanitaria en Pinar del Río antes del año 1959 se 
efectuaba a través de consultorios privados, las llamadas casas 
de socorro y otros centros de atención médica capitalistas. A par-
tir del triunfo revolucionario comienza el desarrollo de la aten-
ción ambulatoria a través de la Atención Primaria de Salud (APS), 
posibilitando la formación del médico de la familia en las comu-
nidades con una orientación profiláctica, cuyo objetivo esencial 
era la atención y análisis de la salud de la población, así como la 
realización de acciones de promoción sanitaria y prevención de 
enfermedades.2

El modelo cubano de medicina familiar surge en 1984, ante la 
necesidad de contar con un nuevo tipo de profesional de la salud 
que acorde al desarrollo social, fuera capaz de colocar a la familia 
en el centro de la atención médica, intervenir sobre el individuo, 
la familia y la comunidad; tener un contacto más humano, brindar 
una atención médica integral de mayor calidad así como enfren-
tar y solucionar con enfoque salubrista los problemas de salud en 
su área de acción.3

Concebido a partir de la experiencia sanitaria nacional e inter-
nacional y sustentado en un enfoque clínico, epidemiológico y 
social en el abordaje de los problemas de salud del individuo, la 
familia y la comunidad; el modelo se extendió rápidamente por 
todo del país bajo los principios de compromiso con la salud, en-
foque integral de la atención, promoción de salud, prevención de 
riesgos, enfermedades y otros daños a la salud, cobertura univer-
sal en salud, trabajo en equipo, participación comunitaria e inter-
sectorialidad.4

Carissa F. Etienne,5 directora de la Organización Panamericana 
de la Salud enunció “…la característica más fundamental del sis-
tema de salud cubano tiene que ver con su enfoque de atención 
primaria de la salud, que le permite centrarse en las personas y 
las familias, proyectándose territorial e intersectorialmente hacia 
la comunidad”.

Relacionado con esta temática, Castell-Florit Serrate6 definió “…
la política gubernamental revolucionaria desde sus inicios confi-
rió al sector salud atribuciones pertinentes, a la vez que estimuló 
la concepción amplia de la salud concebida como elemento sus-
tancial del desarrollo vinculado a todos los aspectos de la vida 
humana y no solo la ausencia de enfermedad”.

El envejecimiento progresivo de la población producido desde 
la segunda mitad del siglo pasado es una realidad tanto a nivel 
mundial como en nuestro entorno, existiendo proyecciones que 
presentan cifras cada vez más elevadas de personas de edad 
avanzada en las próximas décadas.7 El aumento de edad se asocia, 
de forma clara y directa, con el padecimiento de diversas pato-
logías de carácter crónico (cardiovasculares, osteodegenerativas, 
insuficiencia renal crónica…), con una peor calidad de vida y capa-
cidad funcional, con una mayor utilización de los servicios sani-
tarios y  con un aumento del consumo de medicamentos.8 De ahí 
la creciente necesidad e interés del estudio del adulto mayor, sus 
características y el cómo lograr una mejor calidad de vida desde 
la interdisciplinariedad. 

El Consultorio # 21 del Médico y La enfermera de la Familia, 
perteneciente al Grupo Básico # 2 del Policlínico Universitario Luis 
Augusto Turcios Lima, se encuentra ubicado en la calle Rafael Mo-
rales, específicamente, en los bajos de la Escuela Primaria Rober-

to Amarán, Municipio Pinar del Rio, donde reside una población 
de 1 386 personas. Los límites geográficos de la población son: por 
el este el Estadio de Pelota capitán San Luis, por el oeste la calle 
Adela Azcuy, por el norte la calle Rafael Morales y por el sur la 
calle Gustavo Lores.9

La presente investigación tiene como objetivo caracterizar el 
estado de salud de adultos mayores del Policlínico Universitario 
“Luis Augusto Turcios Lima”, durante el 2019.

métODO
Estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes en 
pertenecientes al Consultorio Médico # 21 del pertenecientes al 
Grupo de trabajo # 2 del Policlínico Universitario “Luis Augusto 
Turcios Lima”, durante el 2019. El universo estuvo conformado por 
212 adultos mayores, seleccionándose como muestra 74 pacien-
tes mediante un muestreo intencional no probabilístico.

Para la recolección y análisis de la información se emplearon 
métodos teóricos y empíricos. En el nivel teórico los métodos 
empleados fueron el histórico-lógico, el análisis-síntesis y la in-
ducción deducción. En el nivel empírico se realizó el análisis do-
cumental de las historias clínicas individuales (HCI) y de salud 
familiar (HSF) y la entrevista al paciente, además de una revisión 
bibliográfica de materiales y fuentes sobre los diferentes aspec-
tos tratados en la investigación. En el nivel estadístico se utilizó el 
análisis descriptivo de los datos donde se les realizó distribución 
de frecuencias absoluta y relativa porcentual. 

Los datos obtenidos fueron vaciados en una base de datos con-
feccionada al efecto, y procesada en el paquete de programas 
estadísticos SPSS (Statistic Package for Social Science, Chicago 
Illinois, Versión 22.0). 

Se pidió el consentimiento de los pacientes. Aquellos que acep-
taron ser partícipes voluntarios de la investigación luego de la 
información recibida respecto al estudio en cuestión, firmaron el 
consentimiento, redactado cumpliendo con lo establecido por la 
Declaración de Helsinki y la Asociación Médica Mundial. Se cum-
plieron los principios bioéticos y los resultados solo serán usados 
con fines médicos, académicos y científicos. 

ResuLtADOs
Se encontró predominio de pacientes de sexo femenino (55,40 %) 
y del grupo etario de 60 a 69 años de edad (tabla 1).

tabla 1. Distribución según edad y sexo de adultos mayores del 
consultorio médico No. 21, Policlínico Universitario “Luis Augusto 
Turcios Lima”, durante el 2019

Fuente: Historia de salud familiar.
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Se encontró predominio de adultos mayores provenientes de fa-
milias extensas (51,35 %), medianas (51,35 %) y trigeneracionales 
(48,65 %) (tabla 2).

tabla 2. Clasificación de las familias según ontogénesis, número 
de miembros y generaciones

Fuente: Historia de salud familiar.

Se encontró predominio de adultos mayores provenientes de fa-
milias en etapa de disolución (54 %).

Fuente: Historia de salud familiar.
Figura 1. Distribución según etapa del ciclo vital familiar de los 

adultos mayores

Se encontró que el 20,27 % de los adultos mayores convivían en 
familias donde el envejecimiento constituyó una crisis normativa 
(figura 2).

Fuente: Historia de salud familiar.
Figura 2. Distribución de adultos mayores según crisis normati-

vas generadas por envejecimiento

El 94,59 % de los pacientes presentaron factores de riesgo bio-
lógicos, con predominio de la hipertensión arterial (87,84 %). El 
sedentarismo (66,22 %) se mostró como factor de riesgo de estilo 
de vida. El 100 % de los pacientes se encontró sometido al ruido.

tabla 3. Distribución de pacientes según exposición a factores 
de riesgo

Fuente: Historia de salud familiar.

DIsCusIÓn

El sistema nacional de salud (SNS) cubano se ve fortalecido, al te-
ner un enfoque orientado a la promoción y prevención de salud, 
diferencia con el existente en otros países. 10 En nuestro sistema de 
salud la atención se centra en la familia, en enfermos y no enfer-
medades, logrando un sistema más humano y eficiente. 

La literatura reporta la existencia de un envejecimiento pobla-
cional, 2,11 con predominio del grupo etario de 60 a 69 años, lo cual 
coincide con los hallazgos de la presente investigación.12 La pi-
rámide poblacional cubana muestra una tendencia a aplanarse 
en su cúspide, a consecuencia de la marcada disminución en la 
fecundidad y el acelerado incremento de la esperanza de vida al 
nacer. Todo esto contribuye a que el envejecimiento poblacional 
sea marcado y las poblaciones mayores más comunes.

Juárez Montoya y colaboradores13 reportaron que el 75 % de 
las familias de su estudio eran nucleares, Porras-Roque14 encon-
tró que el 53,5 % de sus familias eran nucleares. Si bien esto no 
coincide con la presente, puede deberse a que, al ser adultos ma-
yores, la descendencia aumenta, llegando a convivir con hijos, 
nietos y otras personas  con relaciones consanguíneas o no. Esto 
igualmente explica los hallazgos sobre el número de miembros de 
las familias y las generaciones. La presente investigación coincide 
con lo reportado por Jiménez Almaguer y colaboradores, quien 
reportó predominio de familias extensa. 15

La disolución de las familias es un proceso normal en el ciclo fa-
miliar, que llega con la muerte del primer cónyuge y culmina con 
el fallecimiento del segundo. Es normal que en familias de adultos 
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mayores esta sea la etapa predominante, pues son ellos los que 
iniciaron el núcleo familiar.  

El envejecimiento trae consigo un conjunto de cambios biológi-
cos, psicológicos y sociales para el hombre y la familia, de ahí que 
estos puedan constituir crisis familiares. A medida que pasan los 
años, comienzan a aparecer enfermedades, además aumenta la 
susceptibilidad a las mismas, y disminuye la capacidad d curación. 
A nivel nervioso comienza la pérdida de memoria, se hace más 
lento el entendimiento y el procesamiento de nuevas experien-
cias. 16 

A nivel familiar también existen modificaciones: se pierde en in-
greso económico que el adulto mayor representaba, este se siente 
como una carga, ve la pérdida de la autoridad y poder decisorio. 
Si bien estos son procesos esperados y normales, no siempre son 
bien manejados por la familia, siendo esto objeto de trabajo para 
los servicios de salud.  

Los resultados encontrados coinciden con lo reportado por Val-
dés González y colaboradores,11 así como otros estudios,2,17 que 
identificó alta incidencia de enfermedades crónicas no transmi-
sibles como la hipertensión arterial, asma bronquial y diabetes 
mellitus. Alemañy Díaz-Perera y colaboradores18 encontraron es-
tilos de vida con impacto negativo para la salud, principalmen-
te en adolescentes, los cuales presentaron ingestión de bebidas 
alcohólicas, consumo de cigarro y altos contenidos de sal en los 
alimentos. Resultados similares fueron reportados en la presente 
investigación. 

Las enfermedades crónicas no transmisibles se han convertido 
en una epidemia en el contexto tanto nacional como internacio-
nal. Estas a su vez constituyen factores de riesgo para el desarrollo 
y agudización de otras enfermedades de base. Según el anuario 
estadístico del 2018 en su edición de 2019, 12 las enfermedades 
crónicas no transmisibles representan el primer grupo causante 
de mortalidad (769.8 defunciones por cada 100 000 habitantes). 

Las personas de edad sufren proporcionalmente más enferme-
dades crónicas y utilizan más los servicios sociales y de salud; pu-
diendo mostrar el decrecimiento o disminución poblacional con el 

incremento de la edad, lo cual es propio del envejecimiento, pues 
al ser el adulto mayor, más funcional, mayor posibilidades de asis-
tir a los servicios de urgencia, y no ocurriendo así en los adultos 
mayores más longevos. 19

El control de las enfermedades no trasmisibles es un reto de 
la medicina actual y la atención primaria en Cuba tiene el papel 
protagónico, pues el médico y la enfermera desde el consultorio 
médico de la familia constituyen la célula fundamental para dis-
pensarizar, controlar y prevenir estos factores.

COnCLusIOnes
Fue común encontrar adultos mayores de sexo femenino en la 
sexta década de vida, con familias en estadio de disolución con 
presencia de crisis causadas por el envejecimiento y expuestos 
a factores de riesgo biológicos como las enfermedades crónicas 
no transmisibles. La acción del equipo de salud para afrontar las 
crisis, así como mejorar localidad de vida de los ancianos debe 
constituir una prioridad para los equipos de salud.
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