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RESUMEN

Introduccion: La calidad de vida en los adultos mayores se puede valorar en la medida que los
ancianos evidencien una longevidad satisfactoria. Objetivo: Evaluar la efectividad de una
intervencion educativa para elevar la satisfaccion de los adultos mayores con su calidad de vida.

Método: Se realizd un estudio de intervencion en el consultorio No 14 del Policlinico Docente
Luis Li Trigent de Guines, Mayabeque, Cuba. La poblacion estudiada fue 248 ancianos de 60 a 79
afios y la muestra fue 112 gerontes por método de conveniencia. Se analizaron variables como
edad, sexo y satisfaccion con la calidad de vida y sus dimensiones. Se utilizaron técnicas
educativas y se aplico la encuesta WHOQOL-BREF, ademas se utilizaron nimeros, porcientos y
media aritmética. Resultados: Predominaron las féminas del grupo de 65 a 69 afios con un 19.64%.
Antes de la Intervencion los ancianos de 75 a 79 afios se sentian insatisfechas con su calidad de
vida en un 14.28% y el sexo masculino con 28.57%, después de aplicada la intervencion todos los
grupos de edades incrementaron su nivel de satisfaccion sobre todo el de 65 a 69 afios y de 75 a

79 afios con 16.07% y 10.71% en la categoria moderado, el sexo masculino incrementd las
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categorias moderado y bastante con 16.07% y 17.85%. Conclusiones: En la medida que avanza
la edad se evidencia menos satisfaccion de los adultos mayores con su calidad de vida, la
intervencion realizada mejord en gran medida la satisfaccion de los adultos mayores con su calidad

de vida.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, adultos mayores, satisfaccion personal.

ABSTRACT

Introduction: Quality of life in older adults can be assessed to the extent that elders evidence
satisfactory longevity. Objective: To evaluate the effectiveness of an educational intervention to

increase the satisfaction of older adults with their quality of life.

Methods: An intervention study was carried out in the office No 14 of the Policlinico Docente
Luis Li Trigent of Glines, Mayabeque, Cuba. The population studied was 248 elderly people from
60 to 79 years old and the sample was 112 elderly people by convenience method. Variables such
as age, sex and satisfaction with quality of life and its dimensions were analyzed. Educational
techniques were used and the WHOQOL-BREF survey was applied, as well as numbers,
percentages and arithmetic mean. Results: Females in the 65 to 69 years age group predominated
with 19.64%. Before the intervention, the elderly aged 75 to 79 years felt dissatisfied with their
quality of life by 14.28% and the male sex by 28.57%; after the intervention, all age groups
increased their level of satisfaction, especially those aged 65 to 69 years and 75 to 79 years with
16.07% and 10.71% in the moderate category; the male sex increased the moderate and fairly
moderate categories with 16.07% and 17.85%.Conclusions: As age advances less satisfaction of
older adults with their quality of life is evident, the intervention performed greatly improved the

satisfaction of older adults with their quality of life.

KEY WORDS: Quality of life, older adults, personal satisfaction.
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INTRODUCCION

La poblacion mundial esta envejeciendo: la mayoria de los paises del mundo estan experimentando un
aumento en el ndmero y la proporcion de personas mayores. El envejecimiento es una constante de
la vida, pero adquiere relevancia en salud publica por los cambios demogréaficos que implica. No
existe época en la historia en la que exista una composicion demografica con tantas personas

mayores (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el envejecimiento activo como: “el proceso
de optimizacion de oportunidades de salud, participacion y seguridad con el objetivo de mejorar
la calidad de vida a medida que las personas envejecen” (2).El incremento de las personas de
edades avanzadas es ya una tendencia mundial. Desde el punto de vista de sus implicaciones es
quizas la transformacion mas importante de nuestra época. Se calcula que actualmente viven unos
1 050 millones de personas de 60 afios 0 mas, lo que representa el 13,5 % de la poblacién mundial
(3,4).

El nGmero de personas que en el mundo rebasa la edad de 60 afios, aumentd en el siglo XX de 400
millones en la década del 50, a 700 millones en la década del 90; estimandose que para el afio 2025
existiran alrededor de 1200 millones de ancianos. También se ha incrementado el grupo de los
"muy viejos", o sea los mayores de 80 afios de edad, que en los proximos 30 afios constituiran el
30 % de los adultos mayores (AAMM) en los paises desarrollados y el 12 % en los Ilamados en

vias de desarrollo (5).

En el contexto cubano el envejecimiento demografico adquiere valores elevados: se incrementa la
poblacién de 60 afios y mas, y se espera que para el 2025 esta represente el 25% de la poblacion
total. Algunos especialistas han proyectado que dentro de dos o tres décadas Cuba sera el pais mas

envejecido de América Latina y el Caribe (6).

El Programa Nacional de Atencion al Adulto Mayor en Cuba surgido en 1996 se ha ampliado en
funcion de garantizarles un discurrir placentero, sano y util, con un abanico de medidas dirigidas
a dar respuesta a sus necesidades econOmicas, culturales, de atencion médica primaria y
especializada; de ahi que el estado invierta muchos recursos en busca de una mejor calidad de

existencia para este grupo etario (7).
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La calidad de vida en los adultos mayores se puede valorar en la medida que los ancianos
evidencien una longevidad satisfactoria, entendida esta como condicion de salud que, en su sentido
mas amplio, permite a las personas de edad satisfacer sus expectativas personales y cubrir las
exigencias que le impone el medio. Al hablar sobre calidad de vida, la OMS la define como: “la
percepcion del individuo de su propia vida en el contexto de la cultura y el sistema de valores en

los cuales vive en relacion con sus objetivos, expectativas, patrones y preocupaciones” (8).

La calidad de vida en esta etapa esta también relacionada con la autonomia e independencia de la
persona. Diversos estudios sefialan que los independientes, involucradas en tareas posteriores a la
jubilacién, y con un sano equilibrio emocional, suelen vivir mejor y mas afios que las personas
aisladas, recluidas, frustradas y deprimidas. Los ancianos conservan suficientemente bien su

intelecto si se mantienen activos y se emplean en toda su capacidad (9,10).

La salud y el bienestar de todos constituye una prioridad del estado cubano, por tanto, se hace
pertinente el desarrollo de intervenciones en aras de mejorar la calidad de vida de este grupo
poblacional vulnerable, por todo lo antes expuesto realizamos este trabajo con el objetivo de elevar

el nivel de satisfaccion de los adultos mayores con su calidad de vida.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de intervencion educativa, sin grupo control en el Consultorio 14 del
Policlinico docente Luis Li Trigent del municipio Glines, provincia Mayabeque, Cuba, en el
periodo comprendido entre 1 de octubre 2021 y 31 de julio de 2022. La poblacion en estudio quedo
constituida por 248 ancianos en las edades comprendidas entre 60 y 79 afios, pertenecientes al
consultorio No 14, del cual se tomé una muestra, por muestreo no probabilistico, usando un método

de conveniencia de 112 gerontes.

Se analizaron variables como Edad: 60 — 69 y 70 — 79; Sexo: Masculino y femenino.
Satisfaccion con la calidad de vida: Nada, Un poco, Moderado, Bastante y Muchisimo.
Satisfaccion de salud general: Nada, Un poco, Moderado, Bastante y Muchisimo.

Dimensiones de la calidad de vida: salud fisica, salud psicoldgica, elaciones sociales,

medioambiente: Nada, Un poco, Moderado, Bastante y Muchisimo.
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El estudio consto de 3 etapas

Diagnostico: Se realizo la recoleccion de datos con una encuesta avalada por la Organizacion
Mundial de la Salud, World Health Organization Quality of Life, version breve (WHOQOL-
BREF) la misma que mide todas las dimensiones de la calidad de vida que son la salud fisica, salud
mental, relaciones sociales y el ambiente; la version principal fue escrita en inglés, como medida
genérica de calidad de vida; esta es la que mejor se ajusta a los criterios desarrollados por
Higginson y Carr, presenta excelente estructura conceptual y operativa, desarrollo psicométrico,
confiabilidad, y adaptacion cultural y de lenguaje (11). Este cuestionario es una version acortada
del WHOQOL-100 y determina la calidad de vida basado en 26 items. Las dos primeras preguntas
referidas a la calidad de vida y satisfaccion de salud general, mientras que, los 24 restantes se
dividen en 4 categorias que son: salud fisica (7 preguntas), salud psicoldgica (6 preguntas),
relaciones sociales (3 preguntas) y medioambiente (8 preguntas). La validacion de este instrumento
se ha realizado en varios paises como Espafia y Chile y se han obtenido propiedades psicométricas
satisfactorias, adaptabilidad, consistencia interna y evidencia de validez convergente vy
discriminante. La muestra de estudio se dividi6 en 4 grupos de 28 ancianos para la realizacion de

las actividades del programa de intervencion.

Intervencidn: La Intervencion se realizo a partir de la afectacion de las dimensiones de la calidad
de vida relacionadas con la salud y la satisfaccion por la vida. Las actividades de la intervencion
se realizaron con el apoyo de la enfermeray el médico de la familia, el profesor de educacidn fisica
y los estudiantes de 5to afio de Medicina, bajo la supervision de los autores del estudio con el
siguiente plan temaético: Presentacion. Educando en salud. Méas Salud, més vida. Satisfaccion con
el presente y el pasado. Futuro mejor. Taller de finalizacion. Ademas, se utilizaron técnicas
educativas como: presentacion cruzada, aplicacion inicial de la encuesta WHOQOL-BREF,
charlas educativas, dinamicas grupales, técnica el buen consejo, ejercicios de preparacion fisica
general, de relajacion y bailoterapia, técnicas dar y recibir, el abanico, temores y esperanzas y el

cartero, como se detalla en la tabla 1.
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Tabla 1. Planeacion de la intervencién

Tema Objetivos Recursos Duracion Modalidad Lugar
Presentacion de las
participantes y la
coordinadora. Técnica
Breve descripcion de . presentacion
L L Hojas de papel . .
Presentacion las actividades y los Lépiz 30 minutos cruzaday Consultorio
Talleres. presentacion
Aplicacion inicial de de informe
la encuesta
WHOQOL-BREF
Creacion de espacios s
L Dinamicas
de reflexion grupal,
ubicando al grupo grupales
como princi alga 2nte Charlas
Educando en P . palag Pancartas, educativas
de cambio, en este . 1 hora L Parque
salud Afiches. Técnica el
caso, para la .
o buen consejo
adquisicion de .
. Mensajes
conocimientos .
educativos
adecuados
Ejercicios de
Exponer la preparacion
importancia del Baston de .
) , L - fisica general
Mas Salud, mas  ejercicio fisicocomo  madera auxiliar . e
. ., . 45 minutos  Ejercicios de Parque
vida una accion que se Equipo de o
. L. relajacion
realiza para conservar masica . )
Bailoterapia
la salud .
Automasajes
. Técnica
Explicar la
. . . . temores y
Satisfaccion con  importancia de estar i
. Tarjetas con esperanzas y
el presente y el feliz con el presente, . 1 hora Parque
mensajes, el cartero,
pasado perdonar errores del .
asado Mensajes
P educativos
Explicar importancia
de ser optimista Papel plegado Técnicas dar
Futuro mejor Mostrar formas de en forma de 1 hora y recibir, el Parque
pensamiento abanico abanico
optimista.
Aplicacion inicial de
Taller de P
e la encuesta
finalizacion

WHOQOL-BREF

Fuente: Elaboracién propia
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Evaluacion: se realizo en el taller de finalizacion donde se aplic6 nuevamente la encuesta
WHOQOL-BREF.

La informacion se almaceno en una base de datos creada en SPSS 11,5, la que se procesé de manera
automatizada utilizando microcomputadora IBM compatible, se aplicaron las medidas de

frecuencia absoluta, relativa y media aritmética.

Se cumplieron los principios éticos pues se respeto el derecho de los pacientes a participar y se les
pidié consentimiento informado. Se garantizé la confidencialidad de los datos. Los procedimientos
éticos estuvieron de acuerdo con las normas éticas establecidas en la Declaracion de Helsinki de
1975, enmendada en 1983. Se realiz6 la presentacion del estudio ante el Comité de Etica de la

Investigacion de la unidad donde se realizé y se obtuvo la aprobacion del mismo.

RESULTADOS

La tabla 2 muestra la distribucion de los adultos mayores participantes en el estudio segin edad y
sexo donde se puede apreciar un predominio de las féminas del grupo de 65 a 69 afos con 22 para
un 19.64%.

Tabla 2. Adultos mayores segun edad y sexo

Sexo
Edad : : Total
_ Masculino Femenino
(afios)
No % No % No %
60 — 64 16 14.28 12 10.71 28 25.00
65 -69 14 12.50 22 19.64 36 32.14
7074 8 7.14 14 12.50 22 19.64
75-179 10 8.92 16 14.28 26 23.21
Total 48 42.85 64 57.14 112 100
Edad Media 68.5 afios

Fuente: Planilla de recoleccién de datos

La satisfaccion de los adultos mayores con su calidad de vida segun edad y sexo, antes de realizada
la intervencidn, se representa en el grafico 1 donde se observa que predominaron los ancianos que

no se encontraban satisfechos con su calidad de vida en casi todos los grupos etarios predominando



8m REVISTA CIENTIFICA EN CIENCIAS DE LA SALUD HUMANA

los de 75 a 79 afios, seguidos de los de 70 a 74 afos con 14 y 16 adultos mayores insatisfechos
para un 14.28% y 12.50% respectivamente. El sexo masculino es el que se siente més insatisfecho
con su calidad de vida pues 32 para un 28.57% de los ancianos se incluyeron en la categoria nada
con respecto a las mujeres que calificaron mayormente en la categoria un poco y moderado con
14.28% y 17.85%.

Graéfico 1. Satisfaccion de los adultos mayores con su calidad de vida segun edad y sexo antes de
la intervencién

Satisfaccion con la calidad de vida segun edad
antes de la intervencion
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Fuente: Encuesta WHOQOL-BREF
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Después de la intervencién mejoro la satisfaccion de los adultos mayores con su calidad de vida
ya gue todos los grupos de edades incrementaron su nivel de satisfaccidn sobre todo el de 65 a 69
afios y el de 75 a 79 afios con 16.07% y 10.71% respectivamente en la categoria moderado. Las
categorias bastante y muchisimo también elevaron la cantidad de ancianos en un 28.57%y 23.21%,
y en cuanto al sexo, el masculino incremento las categorias moderado y bastante con 16.07% y
17.85% y el femenino mejoro en las categorias moderado y muchisimo con 19.64% y 23.21%

respectivamente, como se muestra en el gréfico 2.

Graéfico 2. Satisfaccion de los adultos mayores con su calidad de vida segun edad y sexo después

de la intervencioén

Satisfaccion con la calidad de vida segun edad
después de la intervencién
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Fuente: Encuesta WHOQOL-BREF
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El Grafico 3 muestra la Satisfaccion de los adultos mayores con su calidad de vida segun
dimensiones antes y después de la intervencion, donde se observa, antes de la intervencion, un
predominio de la categoria nada para la salud fisica con 58 ancianos para un 51.78%, categoria un
poco para la dimension salud psicoldgica con 44 adultos mayores para un 39.28% y categoria
moderado para las dimensiones relaciones sociales con 35 pacientes para un 31.25% vy
medioambiente con 47 gerontes para un 41.96%. Después de la intervencion se aprecia un
incremento considerable de la satisfaccion de los adultos mayores con su calidad de vida ya que
predomind la categoria moderado para todas las dimensiones: salud fisica (55.35%), salud
psicoldgica (45.53), relaciones sociales (50.89), medioambiente (52.67), ademas hubo un
incremento importante en las categorias bastante y muchisimo y una disminucion de las categorias

nada y un poco.

Grafico 3. Satisfaccion de los adultos mayores con su calidad de vida segin dimensiones antes y
después de la intervencion

Antes Después
Variable Satisfaccion

No % No %

Nada 43 38.39 5 4.46

Un poco 34 30.35 9 8.03

Satisfaccion de
Moderado 17 15.17 52 46.42
salud general

Bastante 11 9.82 27 24.10
Muchisimo 7 6.25 19 16.96

Total 112 100 112 100

Fuente: Encuesta WHOQOL-BREF.

DISCUSION

Una longevidad satisfactoria se alcanza con un envejecimiento exitoso, y este, con la practica de
estilos de vida saludables, mantenimiento de reservas funcionales fisicas y cognitivas, prevencion
de enfermedades y discapacidades y cohesion social, sinbnimos todos de autonomia y calidad de

vida en la tercera edad.

En la actualidad se vive en un entorno envejecido en el que la esperanza de vida es cada vez mayor,

y esta tendencia, lejos de invertirse, se mantiene en todos los paises europeos y occidentales.
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En un estudio realizado en México, titulado Calidad de vida y apoyo familiar en adultos mayores
adscritos a una unidad de medicina familiar, se observo un predominio en las mujeres con 53.5 %
en relacion con los hombres. Con media de edad de 69.49 afios, lo cual se corresponde con los

resultados de la presente investigacion (8).

Autores cubanos afirman que, a nivel nacional, el envejecimiento es méas intenso en las entre las
mujeres (20,5%) que entre los hombres (18,2%), comportamientos estdn relacionados con
diferencias territoriales en las principales variables sociodemograficas (natalidad, mortalidad y

migraciones), y con la sobrenatalidad y sobremortalidades masculinas (12).

En Colombia, el estudio Funcionalidad y factores asociados en el adulto mayor de la ciudad San

Juan de Pasto, evidencia que el 61,4% es adultos mayores del género femenino (13).

En Holguin la investigacion Caracterizacion nutricional del adulto mayor en el policlinico René
Avila Reyes, tiene resultados similares al de este estudio ya que concluye existié un predomino
del sexo femenino 64,44% y el 57,78% entre 65y 70 afios de edad (14).

Las autoras opinan que estos resultados estan acordes son el desarrollo demografico del pais y con
el aumento en la esperanza de vida, que hace que este grupo de poblacion tenga un crecimiento

beligerante.

En la presente investigacion se evidencia que en la medida que avanza la edad se evidencia menos
satisfaccion de los adultos mayores con su calidad de vida lo cual concuerda con la investigacién
Calidad de vida de adultos mayores en su contexto familiar donde la satisfaccion sobre el estado
de salud fue deficiente en los adultos mayores de 71 a 80 afios, del sexo masculino (42.3%) (15).

Este estudio obtuvo como resultado un predominio de los ancianos que no se encontraban
satisfechos con su calidad de vida, los cuales son similares a los realizados por autores mexicanos
gue en su estudio encontraron que el 80% de los adultos mayores encuestados manifestd mala
calidad de vida (16). Otro estudio en este pais, encontrd que el 50 % de los adultos mayores
percibian buena calidad de vida y el resto lo contrario (8). También la investigacion Calidad de
viday actividades de la vida diaria en adultos mayores mexicanos obtuvo como resultado que poco
mas de la mitad de la muestra de Adultos Mayores obtuvo niveles de bajos a intermedios en su
Calidad de Vida (17).
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El sexo masculino es el que se siente mas insatisfecho con su calidad de vida segun arrojan los
resultados de este estudio lo cual difiere de la investigacion realizada en la Comarca Lagunera de
Coahuila, en México, que obtuvo como resultados, del andlisis entre sexos, de la percepcion de la

calidad de vida relacionada con la salud, que no existian diferencia significativa (18).

La estrategia de intervencion aplicada en Los Palacios, Pinar del Rio, con el propésito de mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores, evidencio que, al implementar estas intervenciones, se
produjeron mejoras en el bienestar de los pacientes en funcion de los diferentes estratos de calidad
de vida (19). La dimensién de salud fisica, un componente fundamental en la calidad de vida de
las personas de la tercera edad, muestra notables variaciones de acuerdo con las actividades diarias
que cada individuo es capaz de llevar a cabo y las limitaciones que puedan experimentar. En linea
con esto, la presente estrategia de intervencidn se enfoco en abordar estas limitaciones y fomentar
un entorno favorable para la realizacion de estas actividades. Los resultados revelaron que, al llevar
a cabo estas acciones de intervencion, no solo se observaron mejoras en el bienestar de los
pacientes, sino que también se evidenciaron cambios positivos en la dimension de salud fisica y
mejorando su satisfaccion de vida. Esto subraya la importancia de abordar de manera integral la

calidad de vida de los adultos mayores.

En cuanto a la dimensién social, la densidad poblacional, las caracteristicas propias de la poblacion
y la familia cubanas en su funcion de proteccidn hacia las personas mayores son factores favorables
para mantener la interaccién social con amigos y la familia. En el estudio Funcionalidad familiar,
autovalencia y bienestar psicosocial de adultos mayores se establece que la calidad de vida de
aquellas personas que cuentan con apoyo social como amigos o la propia comunidad mejora la

calidad de vida, especialmente en la dimension psicolégica (20).

La dimension psicologica puede tener variaciones en aras de la persistencia de sentimientos
negativos y de desesperanza ya que muchas veces son vistos como una carga lo que les hace pensar

que su vida es menos valiosa y corren el riesgo de caer en depresion y se aislan socialmente.

En relacion a la dimension medioambiente se puede decir que esta es variable en la medida que
aparecen alteraciones de sus componentes porque esta fuertemente relacionada con el ambiente en
el que habitan y en el que desarrollan sus vidas cotidianas, el adulto mayor necesita que todos ellos

se encuentren equilibrados para satisfacer sus necesidades de servicios de salud asequibles y
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adecuados, transporte, vivienda, cercania de familiares y adecuaciones en el &mbito hogarefio y

social para su movilidad, como la eliminacion de barreras arquitecténicas, entre otras medidas.

La satisfaccion de salud general disminuye en la medida que se incrementa la edad, con el aumento
de la edad aparecen las enfermedades que provocan deficiencias y discapacidades por lo que al
anciano requiere cuidados y se hace dependiente para la realizacién de las actividades de la vida
diaria por lo que la percepcion de su bienestar desde el punto de vista objetivo y subjetivo se ve

afectada y lo manifiestan con insatisfaccion en la calidad de vida.

La transicion demogréafica que experimenta Cuba, con el aumento de adultos de este grupo para
ser satisfechas, por lo que se requiere un maximo esfuerzo, por parte del gobierno y las politicas

publicas y de salud, para satisfacerlas y lograr una mejor calidad de vida en la tercera edad.

Este estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar, se restringié la muestra a adultos
mayores pertenecientes a grupos de edad especificos y que eran capaces de llevar a cabo sus
funciones diarias de manera independiente. Ademas, es importante tener en cuenta que la situacién
de salud postpandemia y las consecuentes alteraciones psicoldgicas resultantes del aislamiento
social podrian haber influido en el nivel de respuesta inicial de los participantes. Por Gltimo, otro
desafio radico en la escasa disponibilidad de referencias sobre intervenciones disefiadas
especificamente para mejorar o modificar la satisfaccidn de los adultos mayores con su calidad de

vida. Limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los resultados del estudio.

CONCLUSIONES

Predominaron los adultos mayores entre 65 y 69 afios del sexo femenino, los ancianos de 70 a 75
afios del sexo masculino son los menos satisfechos con su calidad de vida, la intervencion realizada
mejoro en gran medida la satisfaccion de los adultos mayores con su calidad de vida y cada de una

de sus dimensiones por separado, asi como la satisfaccion de salud general.
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