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Señor editor:

El  vocablo  vejez  se  deriva  del  latín  veclus,
vetulus, que significa “persona de mucha edad”.
En  la  Antigüedad,  la  vejez  se  dividió  en  dos
apreciaciones:  la  primera  de  ellas  totalmente
negativa,  representada  por  Aristóteles,  que
planteaba  que  la  senectud  es  sinónimo  de
deterioro y ruina, y Séneca afirmó que la vejez es
una  enfermedad  incurable.  La  apreciación
optimista  de  Platón  y  Cicerón,  planteaba  que
esta traía consigo el dominio de las pasiones y
sería respetado en tanto el anciano mantuviera
su autoridad y el respeto sobre los suyos.1

El enfoque de ciclo de vida concibe la vejez como
una etapa más en el proceso total del ciclo vital,
lo que no determina necesariamente una ruptura
en un período de tiempo, ni el arribo a una etapa
terminal, pues es parte del proceso en el que el
ser humano continúa integrado a la sociedad. Se
inicia  desde  el  nacimiento  hasta  la  muerte,  y
aunque mucho se ha intentado por detenerla, no
existe  tecnolog ía  que  mantenga  v ivo
eternamente  el  cuerpo  humano,  ya  que  el
envejecimiento  es  consecuencia  del  daño
acumulado  en  las  células  y  los  tejidos  y  solo
puede retardarse, y cuando inexorablemente se
arriba  a  ella,  socialmente  se  le  denomina
persona de edad, adulto mayor, de tercera edad,
viejo, geronte, abuelo, anciano, entre otros.1

En un análisis realizado por la Organización de
las  Naciones  Unidas  se  proyecta  que  el
porcentaje de la población  de 65 años o más se
triplicará  para  mediados  de  este  siglo  en
Latinoamérica y hacia el año 2050 habrá tantas
personas cumpliendo esta edad cada año como
nuevos nacimientos, por lo que el envejecimiento
amenaza con sobrecargar a los jóvenes y dejar a
los adultos mayores vulnerables a las dificultades
de la vejez, lo que necesariamente no tiene que
suceder si  las  sociedades se preparan para el
desafío.2

Cuba, en los próximos cincuenta años, será el
país del Tercer Mundo más envejecido, y es hoy
el tercero de América Latina; la provincia de Villa
Clara, junto a la de ciudad de La Habana, son las
que tienen un mayor número de ancianos, lo que
está  relacionado  con  el  aumento  de  la
expectat iva  de  vida,  el  descenso  de  la
fecundidad por debajo del nivel de reemplazo, el
saldo migratorio negativo y la disminución de la
mortalidad  infantil,  todo  lo  cual  no  solo  ha
afectado el tamaño y ritmo de crecimiento de la
población, sino también su estructura por grupos

etar ios ,  y  da  lugar  a  es te  proceso  de
envejecimiento. 3

P a r a  e l  a ñ o  2 0 3 0  s e  e s p e r a  q u e  e l
envejecimiento,  que hoy es  de un 18,3  % de
nuestra población, sea de un 30,3 %, que junto a
Argentina y Uruguay se considerará como uno de
los  tres  países  más  envejecidos  del  área
latinoamericana.  Ya  en  el  2050  estas  cifras
alcanzarán un 36,5 % de la población total.4

El fenómeno del envejecimiento de la población
cubana se ha producido de forma paulatina y la
fecundidad,  la  mortalidad  y  las  migraciones,
variables que en acción combinada en el tiempo
determinan  el  crecimiento  y  la  estructura  por
edades  de  la  pob lac ión ,  han  in f lu ido
decisivamente  a  la  hora  de  realizar  una
planificación  económica  y  sociosanitaria  en
relación  a  este  grupo  etario  en  el  país.2

Es importante señalar que la prolongación de la
esperanza de vida constituye un anhelo  de la
humanidad por lo que el envejecimiento puede
ser considerado un logro en el que el desarrollo
científico  técnico  alcanzado  ha  jugado  un
importante papel que ha permitido que muchas
más personas lleguen a esta etapa de la vida y
en muchos casos con una óptima calidad de vida.5

La disminución de la mortalidad y el aumento de
la  esperanza  de  vida  contribuyen  a  que  más
personas sobrevivan hasta edades avanzadas, de
lo  que  se  infiere  que  el  envejecimiento
demográfico  no  es  más  que  el  incremento
progresivo de la proporción de las personas de
60 años y más con respecto a la población total.2

Este crecimiento de la población mayor de 65
años y en mayor proporción la de más de 80
años se enfrenta a diversas dificultades, como la
preocupación por el incremento de la carga que
este  grupo  representa  para  la  población
económicamente  activa,  así  como la  creciente
demanda de pensiones de jubilación que afectan
al gasto social y la economía en general que es
común a todos los países que experimentan este
fenómeno.2

En  la  Encuesta  Nacional  de  Envejecimiento
Poblacional  (ENEP)  realizada  en  los  años
2010-2011 en Cuba, se apreció que el 82,2 % de
la población de 60 años y más padecen al menos
de una enfermedad crónica no transmisible. En el
caso de las mujeres la  proporción asciende al
88,4 %, mientras que para los hombres es de
75,2 %;  que puede estar  relacionado con una
mejor declaración de las mujeres o a una mayor

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur


Descargado el: 7-03-2026 ISSN 1727-897X

Medisur 10 febrero 2017 | Volumen 15 | Numero 1

propensión para asistir al médico, que favorece
un mejor registro en el caso de estas en relación
al subregistro observado en los hombres. En los
de 75 años y más, cerca del 90 % padece de
alguna enfermedad crónica. Este grupo crecerá
mucho más rápido que otros grupos de ancianos,
lo que traerá por consecuencia un incremento de
las  demandas  de  los  servicios  de  salud,  de
medicamentos y de cuidados en el hogar.6

En la ENEP se demostró que el 56,4 % de los
adultos mayores son hipertensos; las mujeres en
el 63,5 % de los casos y los hombres en el 48,5
%.  Las  enfermedades  del  corazón  están
presentes en el 18,2 % de los adultos mayores,
estos padecimientos son los responsables de las
primeras  causas  de  muerte  en  la  población
cubana y de la primera causa de muerte en este
subgrupo poblacional. La diabetes mellitus tiene
alta presencia en la población cubana de edad
avanzada; cerca del 18 % fueron declarados con
este padecimiento.6

Otros  padecimientos  muy  frecuentes  en  los
adultos  mayores  cubanos  son  la  artritis,  el
reumatismo o artrosis, que interfieren mucho en
el desarrollo de las actividades normales y tienen
impactos directos sobre la carga de discapacidad,
ya que en más del 36 % se constató que sufrían
de alguno de ellos y en casi el 42 % de los que
declararon  estos  padecimientos  refirieron
sentirse  muy  limitados.6

La incidencia de cáncer para las personas de 60
años y  más,  aparece en mayor  proporción en
bronquios, pulmón, piel y próstata, lo cual influye
en las inversiones para la atención preventiva y
curativa  a  estos  enfermos,  dado  el  creciente
ascenso  en  este  grupo  poblacional.  Los
trastornos  nerviosos  o  psiquiátricos  también
están presentes en los adultos mayores de Cuba,
el  36,8  %  aducen  que  le  provocan  muchas
limitaciones en sus actividades normales.6

Sobre la dependencia e independencia funcional,
se  encontró  que  la  mayoría  de  los  adultos
mayores  del  país  tenían  capacidad  para
desarrollar  las  actividades  básicas  de  la  vida
diaria  tales  como  bañarse,  vestirse,  comer,
acostarse, levantarse, deambular en el hogar y
utilizar el servicio sanitario. El 95 % del grupo de
60-74 años no tiene ninguna limitación, mientras
que en los de 75 y más, el porcentaje es de un
76,6 %.6

Respecto a la autopercepción del estado de salud,
solo el 39,5 % de los adultos mayores declararon

tener un buen estado de salud, el 49 % consideró
que era regular, y poco más del 11 % opinó que
su estado de salud era malo.  En cuanto a las
actividades  instrumentadas  de  la  vida  diaria
(AIVD),  relacionadas  con  cocinar,  manejar  el
dinero, transportarse solo, hacer quehaceres del
hogar,  comprar  sus  alimentos,  llamar  por
teléfono,  tomar  los  medicamentos,  se  aprecia
que entre  los  denominados  "viejos  viejos"  (75
años y más), el  55 % necesitaban ayuda para
realizar  este  tipo  de  actividades.  Esto  hace
presuponer que para 2045 que más de millón y
medio  de  personas  requieren  de  algún  apoyo
para las AIVD.6

El envejecimiento se caracteriza por cambios y
transformaciones producidos por la interrelación
entre  factores  genéticos  y  ambientales,
asociados a factores de riesgo a lo largo de la
vida.  Estos  cambios  se  manif iestan  en
dec l inac iones  en  e l  es tado  de  sa lud ,
condicionantes  de  su  deterioro  funcional.  La
adecuada interacción  del  adulto  mayor  con  el
medio y los vínculos extrafamiliares mejoran su
calidad de vida y supervivencia,  por ende,  los
aleja  de  los  temores  y  preocupaciones  que
implica envejecer.6

El  envejecimiento  constituye esencialmente  un
triunfo de la vida, en el que las personas que
viven  en  mejores  condiciones  de  vida  pueden
arribar  a  edades  avanzadas,  pero  a  su  vez
implica un desafío para diversas esferas de la
sociedad como son: los servicios, la producción
material, la seguridad social, entre otros; por lo
que se ha convertido este proceso en un reto
para las sociedades contemporáneas, de lo cual
Cuba no escapa.7

Aunque desde el punto de vista demográfico es
el aumento en la proporción de personas de edad
avanzada en relación con el resto de la población,
no solo es importante hacer  referencia a esta
proporción,  sino  también  a  la  disminución  de
niños  y  jóvenes  menores  de  15  años.8  Con
relación  a  este  último  aspecto  constituye  una
situación problémica para el propio sistema de
salud, toda vez que debe velar y garantizar la
calidad  de  vida  de  las  personas  envejecidas,
pues  compromete  su  desempeño  en  las  más
elementales actividades de la vida cotidiana.9

La  tercera  edad  es  un  período  en  que  las
necesidades de salud son más crecientes, por los
cambios fisiológicos que aparecen en el declinar
de  la  vida.  La  participación  comunitaria  para
mejorar la salud del adulto mayor debe ser vista
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desde la intersectorialidad como proceso social
que  juega  un  papel  primordial ,  pues  la
dependencia  o  falta  de  autonomía  del  adulto
mayor en varios niveles: económico, afectivo y
físico, el requerimiento de ayuda en lo referente
al  acceso  a  medicamentos,  disponibilidad  de
alimentos,  necesidad  del  lavado  de  ropa,
asistencia social a domicilio, acceso a recreación,
ayuda económica, la presencia de enfermedades
crónicas, degenerativas e incapacitantes, las que
a  su  vez  son  progresivas,  de  larga  duración,
difíciles de controlar y por lo tanto, más costosas
de tratar, hace que sin dudas requieran de un
apoyo  importante  de  la  comunidad  y  de  las
acciones intersectoriales, para mejorar la salud,
calidad de vida y supervivencia.
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