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La población mundial ha estado envejeciendo desde sus orígenes, aunque no con una velocidad 
constante. El  número de ancianos ha aumentado durante casi  todo este siglo con mayor rapidez 
que el resto de los habitantes, y esta tendencia se mantiene hasta bien entrada la centuria1,2. 
Mantener una calidad de vida adecuada en la persona que llega a la vejez es uno de los  
problemas más graves y urgentes que enfrentan los sistemas de salud y de seguridad social en el 
mundo. De manera exponencial, aumenta la cantidad de años que han de vivir los sujetos que 
cumplen esta edad1,2. 
Calidad se refiere a casualidades, criterios y contenidos que permitan considerar diferentes 
aspectos de una vida en concreto, y en lo referente a los aspectos clínicos y asistenciales, a la 
necesidad de valorar y validar determinados procesos vitales inherentes al binomio salud-
enfermedad. De ahí que la mejoría de la calidad de vida de los pacientes sea uno de los objetivos 
principales de la atención médica y, a su vez, del desarrollo técnico relacionado2,3. 
El concepto de calidad de vida es familiar para la mayoría de las personas,  relacionadas o no con 
la medicina. Al atender a un paciente y hablarle sobre su enfermedad, seguramente se establece 
en él una expectativa, una interrogante, una esperanza. En la actualidad el debate resulta intenso, 
y se ha centrado preferentemente sobre los medios y procedimientos más adecuados para medir la 
calidad de vida e incorporar al anciano al beneficio que representa su asistencia a un círculo de 
abuelos, lo que posibilitaría su rehabilitación y beneficiaría su calidad de vida4,5. 
Todo está en función de la utilidad o no de una conducta. Pero la calidad de vida tiene también un 
enfoque social y económico, pues la vida humana requiere determinadas condiciones en ambos 
sentidos, por ser estos fundamentales en el desarrollo del ser humano para poder satisfacer sus 
necesidades. Y qué decir del aspecto psicológico. La armonía interior, el comportamiento y la 
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actitud son aspectos que están muy relacionados con la forma de vida y las circunstancias en que 
estos se desarrollan, y tienen que ver con el modo de vida de las personas6,7. 
Se realizó un estudio descriptivo en un grupo de ancianos de la granja “Unidad Proletaria”, 
perteneciente al área del Policlínico de Cifuentes, en el período comprendido entre enero y  
noviembre del 2009. De un universo de 793 ancianos, se tomó una muestra de 158 pacientes que 
representaron el 19,2 %. Se les realizó una encuesta al azar que contenía las siguientes variables: 
edad, sexo, nivel escolar, hábitos tóxicos, riesgos biológicos y sociales influyentes en la 
determinación de la salud del anciano, así como la incorporación a círculos grupales específicos, 
en relación con la edad, las relaciones familiares interpersonales y el conocimiento de una 
alimentación adecuada vinculada al régimen alimenticio actual del paciente;  una vez concluido el 
estudio, se utilizó el método de conteo. La edad de de 71 a 80 años predominó en el estudio, así 
como el sexo femenino, en correspondencia con el nivel escolar primario en ese sexo; la 
automedicación se puso de manifiesto en la mitad de la muestra; un gran número de abuelos 
tomaban café; asimismo, se encontró que un elevado número de fumadores en los que predominó 
el sexo masculino; las enfermedades crónicas más frecuentes fueron la hipertensión arterial, la 
artrosis generalizada y la obesidad; entre los riesgos sociales se destacaron el sedentarismo, el  
intento suicida y el número de ancianos que viven solos. Existió una baja incorporación a los 
círculos de abuelos en el área, aunque las relaciones anciano – hogar fueron consideradas buenas 
y regulares en más del 80 %; se deben analizar las causas por las que en el 15 % resultaron 
malas; se conocen las normas adecuadas de alimentación, pero esta no es buena en todos los 
ancianos. Se recomienda contribuir a aumentar la vida activa de la población de 60 años y más 
mediante el  tratamiento preventivo y rehabilitador en este grupo etario, vincular estrechamente el 
trabajo social y preventivo en la modalidad de atención geriátrica comunitaria en aras de resolver 
las necesidades socioeconómicas, psicológicas y biomédicas de los ancianos en este nivel de 
atención; además, promover en la comunidad, con la participación social y comunitaria, cambios de 
estilo de vida, hábitos y costumbres que favorezcan la salud. 
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