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RESUMEN 

Fundamento: el aumento en los últimos años del número de adultos mayores en nuestro país incrementa 
necesidades, demandas sociales y del sistema de salud. 
Objetivo: describir aspectos epidemiológicos relacionados al envejecimiento poblacional, en el área de salud 
correspondiente a un Consultorio Médico de Familia (CMF) de la provincia de Pinar del Río. 
Métodos: se realizó una investigación observacional, descriptiva y transversal en el CMF No. 15, 

correspondiente al Policlínico Docente “Raúl Sánchez”, durante el cuarto trimestre del año 2014. El universo 
estuvo constituido por 113 adultos mayores pertenecientes a dicha área de salud y la muestra quedó 
conformada por 73 de ellos, según muestreo intencional. Se analizaron las variables: grupos de edades, 
enfermedades más frecuentes, medicamentos que consumen. 
Resultados: los adultos mayores con edades comprendidas entre 80 y 89 años representaron el 56,1 %. 

Los grupos de medicamentos más consumidos son las vitaminas en el 82,1 %, los sedantes–hipnóticos en 
56,1 %, los antihipertensivos en un 43,8 %. Las enfermedades más frecuentes son la hipertensión arterial 

con un 64,3 %, las enfermedades cerebrovasculares con el 35,6 %, las enfermedades psiquiátricas con el 
24,6 %. 
Conclusiones: se describieron aspectos relacionados al envejecimiento poblacional en la muestra estudiada. 
Se requiere de una concepción y atención médica integral, que vele por la calidad de vida y salud de dicha 
población. 

Palabras clave: ADULTO MAYOR; CLÍNICA–EPIDEMIOLÓGICA; ENVEJECIMIENTO. 

Descriptores: ANCIANO; ENVEJECIMIENTO. 

 

ABSTRACT 

Background: the increase of the number of the elderly in our country augments necessities, social and 
health system demands during the last years. 

Objective: to describe the epidemiological aspects related to the population aging of the health area 
corresponding to a family doctor’s office in Pinar del Río province. 
Methods: a cross-sectional, descriptive and observational research was carried out in the family doctor’s 
office no. 15 belonging to "Raúl Sánchez" Teaching Polyclinic during the last three-month period of 2014. The 

universe was made up of 113 elderly belonging to that health area and the sample comprised 73 of them, 
according to intentional sampling. The variables analyzed were: age groups, most frequent diseases and 
medication intake. 
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Results: elderly aged between 80 and 89 years old represented 56,1 %. The medication groups most 
frequently taken were the vitamins, in 82,1 %, the sedative-hypnotic ones, in 56,1 % and the 

antihypertensive drugs in 43,8 %. The most frequent diseases were hypertension, with 64,3 %; 
cerebrovascular diseases, with 35,6 % and psychiatric diseases, with 24,6 %. 
Conclusions: issues related to the population aging were described in the study sample. A conception and 
integral medical care to ensure the quality of life and health of that population is required. 

Key words: ELDERLY; CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL; AGING. 

Descriptors: AGED; AGING. 

 

INTRODUCCIÓN 

Cuba es ya un ejemplo de país en desarrollo con un 

envejecimiento importante de su población. En 
términos relativos, la proporción de adultos mayores 
en nuestro país es superior a la de los países 
subdesarrollados. Para el año 2030 el 
envejecimiento, que hoy es de un 18,3 % de nuestra 

población, será de un 30,3 %, momento en el cual 
Cuba se unirá a Argentina y Uruguay, como uno de 

los tres países más envejecidos del área 
latinoamericana. Ya en el 2050 estas cifras podrán 
alcanzar hasta un 36,5 % de la población total. (1, 
2) 

El progreso socioeconómico ha provocado una 
transición epidemiológica, que en lo demográfico se 
caracteriza por un aumento en el número de adultos 
mayores y con ello sus necesidades, demandas 
sociales y salud. 

La provincia pinareña, como las del resto del país y 
regiones latinoamericanas, se ha visto involucrada 
en el proceso de desarrollo que incluye las esferas 

económicas, políticas y sociales, lo que ha 
repercutido de forma positiva en los sistemas y 
servicios de salud, tributando a una mejor calidad de 
vida de la población, permitiendo que cada vez 

mayor número de personas alcancen la tercera edad, 
exhibiendo un 19 % de personas mayores de 60 
años y un 16,6 % mayores de 80 años. (3) 

El Policlínico Docente “Raúl Sánchez” a través de sus 

consultorios médicos se ha dedicado a la atención 
integral y continuada de las poblaciones envejecidas, 
que por diversas causas no pueden mantener una 
vida independiente o autónoma y no pueden ser 
atendidos en su situación de dependencia por otros 
medios. Es por ello que se realiza una investigación, 
con el objetivo de analizar aspectos epidemiológicos 

relacionados al envejecimiento poblacional en un 
área de salud. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una investigación observacional, 
descriptiva y transversal, con el objetivo de 

caracterizar clínica y epidemiológicamente a adultos 
mayores correspondientes al Consultorio Médico de 
Familia NO 15, del Policlínico Universitario "Raúl 
Sánchez" de Pinar del Río, durante el cuarto 
trimestre del año 2014. El universo estuvo 
constituido por 113 adultos mayores pertenecientes 

a dicha área de salud y la muestra quedó 
conformada por 73 de ellos. El criterio de selección 
de la muestra fue intencional. Se utilizaron métodos 
empíricos que incluyeron la revisión documental de 
las historias clínicas, la dispensarización de la 

población adulta mayor, así como métodos de la 
estadística descriptiva para el análisis y 

procesamiento estadístico de los resultados. Esta 
investigación contó con la aprobación del Comité de 
Ética de la Investigación del área de salud donde fue 
desarrollada, así como el cumplimiento de los 

reglamentos éticos para realizar dicho estudio. 

Una vez recogida y revisada la información, se creó 
una base de datos que fue procesada mediante la 
hoja de cálculo Excel. Se relacionaron los grupos de 
edades en años con el sexo, para lo cual se utilizó el 

programa EPIDAT, versión 3,0. Los resultados 
obtenidos se reflejaron en tablas de salida, se 
utilizaron valores absolutos y porcentuales. 

 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

En la tabla 1 se muestra que los ancianos con 

edades comprendidas entre 80 y 89 años 
representan el 56,1 % de la población adulta mayor. 
Los demás grupos con mayor cantidad de adultos 
mayores incluyen los de 70 a 79 años para un 21,9 
% y los de 60 a 69 años para un 15 % del total, no 
existiendo diferencias en cuanto al sexo, 
coincidiendo estos resultados con diversos estudios 

realizados. 

 

TABLA 1. Distribución de adultos mayores 
según grupos de edades y sexo 

Grupo de 

edades 
(años) 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

No % No % No % 

60 a 69 7 18,9 4 11,1 11 15,0 

70 a 79 9 24,3 7 19,4 16 21,9 

80 a 89 19 51,4 22 61,1 41 56,1 

90 y más 2 5,4 3 8,3 5 6,8 

Total 37 50,6 36 47,4 73 100 

 

Uno de los segmentos de población con crecimiento 
más rápido a nivel mundial, las personas muy 
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ancianas (≥85 años), representa alrededor del 12 % 
de todos los adultos mayores y se calcula que este 

porcentaje alcanzará el 18 % en 2040. El subgrupo 
de centenarios está aumentando de una forma 
relativamente más rápida y se espera que pase de 
57 000 personas en 1996 a 447 000 en 2040. El 
costo de los servicios de asistencia sanitaria aguda y 
a largo plazo alcanza su máximo en las personas 
≥85 años, por lo que el crecimiento de este 

segmento de la población influye de forma 
significativa en el costo global de la asistencia 
sanitaria. (4-6) 

El aumento de la sobrevivencia de los cubanos, uno 
de los rasgos más sobresalientes en la evolución 

sociodemográfica del país, se traduce en una 
expectativa de vida para el período 2012-2015 de 77 
años para ambos sexos. (7) 

La población mundial está envejeciendo. En países 

como Italia y Grecia >22 % de la población es ≥60 
años, mientras que este porcentaje es del 16,5 % en 
Estados Unidos. Entre 1996 y 2025 se espera que el 
porcentaje de personas ≥60 años aumente en un 17 
a 82 % en los países europeos y en alrededor del 
200 % en algunas naciones en vías de desarrollo. En 
2025 serán Italia y Japón las naciones con mayor 

proporción de personas ≥65 años, personas que 
constituirán más de la tercera parte de la población. 

(8-10) 

Con relación a los grupos de fármacos más 
consumidos por los adultos mayores de dicha área 
de salud, se observa (gráfico 1) que los más 
consumidos son las vitaminas en el 82,1 %, los 

sedantes–hipnóticos en 56,1 %, los antihipertensivos 
en un 43,8 %, los antianémicos el 42,4 %, los 
antinflamatorios no esteroideos en un 38,3 % y los 
antihistamínicos en un 26 %. 

Los adultos mayores pueden tener varios trastornos 
crónicos, por lo que suelen tomar más 
medicamentos que en cualquier otro grupo de edad; 
los efectos de estos medicamentos, o los de las 
propias enfermedades agudas o crónicas, pueden 
mermar más aún sus ya reducidas reservas 

fisiológicas. El envejecimiento altera la 

farmacocinética y la farmacodinamia e influye en la 
elección, dosis y frecuencia de la administración de 
muchos fármacos. Además, la farmacoterapia 
también puede complicarse por la incapacidad de los 
mismos para comprar u obtener los fármacos, o para 
seguir los tratamientos prescritos. 

 

GRÁFICO 1. Grupos de medicamentos que más consumen los adultos mayores 
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Se destaca un ascenso en dicha población adulta del 
fenómeno de la polifarmacia (consumo simultáneo 

de muchos fármacos), así como de sus efectos 
nocivos al organismo, la cual no constituye por sí 
sola una medida exacta de la adecuación del 
tratamiento, ya que los adultos mayores presentan a 
menudo varias enfermedades que requieren 
tratamiento; sin embargo, puede indicar una 

prescripción incorrecta. Muchos de ellos reciben de 

forma sistemática fármacos (sedantes-hipnóticos, 
analgésicos, bloqueantes de la histamina [H2], 

antibióticos, laxantes) y que pueden resultar 
peligrosos, bien directamente o mediante 
interacciones. Es frecuente que una revisión de 
todos los fármacos permita reducir el número de los 
administrados y, según datos limitados, mejorar el 
resultado final. 
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Los adultos mayores pertenecientes a dicha área de 
salud consumen antipsicóticos y sedantes-

hipnóticos, seguidos de diuréticos, antihipertensivos, 
analgésicos, agentes cardiovasculares y antibióticos. 
Según algunas encuestas, el 65 % de los adultos 
mayores que viven en una residencia reciben 
fármacos psicoactivos, y lo mismo sucede con el 55 
% de los pacientes de las residencias asistidas. 
Muchos fármacos ayudan a los adultos mayores y 

algunos pueden salvar su vida. Los hipoglucemiantes 
orales pueden mejorar su independencia y calidad de 
vida, al tiempo que controlan la diabetes. Los 
antihipertensivos y la vacuna antigripal pueden 

ayudar a prevenir o reducir la morbilidad. Los 
analgésicos y antidepresivos pueden controlar los 

síntomas debilitantes. No obstante, los efectos de 
muchos de ellos son más frecuentes y graves en los 
adultos mayores. (11, 12) 

Al analizar el gráfico 2 se aprecia que las 
enfermedades más frecuentes que padecen los 

adultos mayores incluidos en esta investigación son 
la hipertensión arterial con un 64,3 %, las 
enfermedades cerebrovasculares con el 35,6 %, las 
enfermedades psiquiátricas con el 24,6 % y la 
osteoartritis degenerativa con el 20,5 %). 

 

GRÁFICO 2. Enfermedades más frecuentes que padecen los adultos mayores 
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Entre las personas que viven en los países 
industrializados las presiones arteriales, sistólicas y 
diastólicas, suelen aumentar hasta alrededor de los 
60 años. La presión sistólica puede seguir 
aumentando a partir de entonces, pero la diastólica 
tiende a estabilizarse o a disminuir. Más del 50 % de 

los norteamericanos con ≥65 años tienen elevada la 
presión sistólica y/o la diastólica. Sin embargo, en 
los habitantes de algunos países subdesarrollados ni 
la presión sistólica ni la diastólica aumentan con la 
edad, y la hipertensión es casi inexistente, debido 
posiblemente a la baja ingesta de sodio (<1,4 g/día 
[<60 mEq/día]) y al mayor nivel de actividad física. 

(13) 

Las causas de la hipertensión arterial parecen ser 
diferentes en los adultos mayores que en las 
personas más jóvenes. La hipertensión esencial 

(primaria), que afecta al menos al 90 % de los 50 

millones de personas hipertensas en Estados Unidos, 
puede deberse a cambios en cualquiera de los 
mecanismos depresores que mantienen la presión 
arterial normal. La hipertensión secundaria es menos 
habitual en las personas envejecidas que la esencial 
y puede deberse a diversos trastornos, los más 

habituales de estos trastornos son las enfermedades 
renales, incluyendo estenosis arterial renal por 
aterosclerosis; nefropatías parenquimatosas y 
neoplasias renales. (14) 

La incidencia y la mortalidad de las enfermedades 
cerebrovasculares aumentan con la edad, sobre todo 
a partir de los 65 años. Alrededor del 72 % de las 
personas que sufren enfermedad cerebrovascular 
tienen ≥65 años, y más del 88 % de los pacientes 
que fallecen por ellas tienen también ≥65 años. A 
nivel mundial, la prevalencia suele ser mayor en los 

varones y en los individuos de raza negra. (15) 
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Los efectos del envejecimiento sobre la salud mental 
también pueden relacionarse con factores 

socioambientales, incluido el entorno asistencial. Por 
ejemplo, la prevalencia de trastornos psiquiátricos es 
del 15-25 % entre las personas de 65 años que 
viven en la comunidad y del 27-55 % entre las 
hospitalizadas. Los trastornos psiquiátricos son un 
diagnóstico primario o secundario en el 70-80 % de 
los internados en residencias; en un estudio, el 94 % 

de estos residentes presentaban algún trastorno 
psiquiátrico. Los trastornos cerebrales que causan 
demencia (la enfermedad de Alzheimer es la más 
frecuente) afectan a alrededor del 10 % de las 
personas de 65 años y al menos al 25 % de las de 
85 años. (16) 

La osteoartritis es la enfermedad articular más 
habitual y constituye la causa más frecuente de 

incapacidad entre los mayores de 65 años. Es 
probable que no se trate de una sola enfermedad, 
sino de varias que comparten manifestaciones 

clínicas y anatomopatológicas similares. Así, las 

lesiones típicas (deterioro del cartílago, remodelación 
ósea) pueden aparecer en varias articulaciones 

diartrodiales, pero es posible que las causas sean 
diferentes. (17) 

 

CONCLUSIONES 

Los adultos mayores predominantes se encuentran 
entre las edades comprendidas entre 80 y 89. Los 
grupos de medicamentos más consumidos son las 

vitaminas, sedantes–hipnóticos y antihipertensivos. 
Las enfermedades más frecuentes son la 
hipertensión arterial, enfermedades 
cerebrovasculares y enfermedades psiquiátricas. La 
incidencia de aspectos de la clínica-epidemiológica 
relacionada al envejecimiento poblacional requiere 
de una concepción y atención médica integral, que 

vele por la calidad de vida y salud de dicha 

población. Dichas características se corresponden 
con igual grupo poblacional a niveles nacional e 
internacional.
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