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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo transversal evaluando la Calidad de Vida en
adultos mayores, respecto a diferentes variables sociodemograficas, enfatizando en
su vinculacién a Casa de Abuelos, durante el periodo de enero- diciembre 2006. Se
toma una muestra de 42 ancianos incorporados a la Casa de Abuelos y otra de igual
tamafio de ancianos no incorporados. A cada anciano evaluado se le aplica una
entrevista estructurada y la variable Calidad de Vida se mide con la Escala M.G.H.
Se encontré un predominio del sexo masculino, edades de 75-84 afios, solteros y
viudos. Sobresalen las categorias alta y media de Calidad de Vida entre los
ancianos; la dimension salud no dafia la calidad de vida de los ancianos pero la
dimensidn satisfaccion por la vida si la afecta en un grupo de ellos.
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ABSTRACT

A descriptive, cross-sectional study was carried out aimed at assessing the quality
of life in the Aged taking into consideration different socio-demographic variables
emphasizing on the inclusion of this population in the "Casa de Abuelos"
(Grandparents' House), during the period January-December 2006. A sample of 42
aged attending to "Casa de Abuelos" and another one of 42 who did not attend to
this place. A structured interview was applied to each aged assessed and the
variable Quality of Life was measured using the M.G.H scale. Male sex, ages
between 75 -84, single and widowers prevailed. Standing out the high and middle
categories when measuring the Quality of Life among the aged; health variable did
not change the quality of life in the aged, but satisfaction for life affected a group of
them.
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INTRODUCCION

La poblacion mundial ha envejecido desde su origen, uno de los cambios
demograficos mas sorprendentes de los Ultimos afios ha sido el crecimiento
constante en la proporcion de personas mayores. En los Ultimos afios es que la
sociedad ha empezado a tomar conciencia del problema que representa el
envejecimiento de la poblacién y la necesidad de dar respuesta a las consecuencias
personales, sociales y politicas derivadas de ello. Se plantea que este proceso debe
ser considerado ademas en el contexto de sociedades complejas sujetas a grandes
variaciones.! 2

En la actualidad son muchas las personas en el mundo que dedican su esfuerzo y
estudio a lo que podria denominarse como la nueva cultura de la longevidad. En
realidad es el intento de vivir mas y en mejores condiciones fisicas, sociales vy
mentales, producto de que el avance social estd orientado hacia esa direccion,
buscando asi un modelo de envejecimiento competente en un sentido util vy
productivo, capaz de fortalecer desde un punto de vista genérico de la salud, su
calidad de vida.?

En Cuba, desde el triunfo de la Revolucion, se ha priorizado la tencién al adulto
mayor, el cual, al igual que el resto de la poblacién, disfruta de un régimen de
seguridad y asistencia social que le asegura una vida decorosa y digna. También se
implant6 el Programa de Atencién al Adulto Mayor, * que en su subprograma de
atencion comunitaria, cuenta con diversas acciones encaminadas a la atencion
integral al anciano para mantenerlos en el seno de la comunidad e integrarlos a
esta.

Entre los objetivos de este Programa aparece el garantizar los servicios de
rehabilitacion a los ancianos a través de las instituciones e instancias



correspondientes y al respecto las Casas de Abuelos, representan una institucion
social que brinda atencidén integral diurna a los ancianos carentes de amparo filial
en absoluto o familiares que puedan atenderlos durante el dia; con la posibilidad
para estos ancianos de recibir una modalidad de atencién gerontoldgico comunitaria
que contribuya a resolver necesidades socioecondmica, psicoldgicas y biomédicas.

La provincia de Pinar del Rio se enfrenta a un problema relacionado con la ausencia
de estudios valorativos que demuestren por una parte la factibilidad de las Casas
de Abuelos como instituciones sociales capaces de brindar al adulto mayor una
mejor atencidn y satisfaccion de sus necesidades; y por otra, poder identificar entre
los ancianos que quedan solos en sus hogares durante el dia, factores de riesgo que
menoscaban su funcionalidad y afectan su calidad de vida.

Teniendo en cuenta el progresivo aumento de la poblacién mayor de 60 afos y la
necesidad de que estas personas se mantengan activas y Utiles la mayor parte de
su existencia con un mejor disfrute, lo que ha constituido uno de los mayores
logros de este proyecto social; motivd al estudio de este grupo poblacional con el
objetivo de determinar caracteristicas sociodemograficas y evaluar la calidad de
vida de los ancianos incorporados a la Casa de Abuelos y su comparaciéon con otro
grupo no incorporados; lo que permitira establecer las valoraciones necesarias en
cuanto a las posibilidades de estas instituciones sociales y la preparacion en el seno
familiar y comunitario para la atencién del adulto mayor y asi dirigir acciones
considerando los factores protectores que faciliten una mejor calidad de vida y con
ello el logro de una Longevidad Satisfactoria.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo transversal con el objetivo de explicar la posible
asociacion o dependencia de la calidad de vida en personas de 60 afos o mas,
respecto a diferentes variables sociodemograficas, enfatizando en su vinculacion a
Casa de Abuelos, durante el periodo de enero- diciembre 2006.

El universo de estudio esta constituido por los ancianos que pertenecen a la zona
urbana del municipio Pinar del Rio. Se tomd una muestra de los 42 ancianos
incorporados a la Casa de Abuelos y otra muestra de igual tamafio de ancianos no
incorporados, de la misma comunidad, garantizandose homogeneidad entre ambos
grupos desde el punto de vista estructural. Por cada anciano de la Casa de Abuelos
se seleccioné uno no incorporado, considerando variables como edad, sexo,
ocupacion y convivencia; constituyendo un total de 84 personas.

A la totalidad de los seleccionados se les explico el objetivo e importancia social del
estudio, para obtener su disposicion voluntaria en colaborar. A cada anciano que
integré la muestra se le aplicd una entrevista estructurada, a través de la cual se
recogen las caracteristicas sociodemograficas y se explora la Calidad de Vida,
aplicdndose para su medicién la Escala M.G.H.”> Puede ser aplicada de forma
autoadministrada o como entrevista estructurada, contando con 34 items y su
objetivo estd dirigido fundamentalmente para el nivel primario de atencion de
salud. La técnica estadistica empleada fue la Tabla de Contingencia, a través de
esta prueba no paramétrica se persigue demostrar las relaciones de dependencia e
independencia entre las variables y los grupos de estudio, basado en la opinidén de
los entrevistados.

RESULTADOS

Al analizar las caracteristicas sociodemograficas de los ancianos estudiados, se
debe referir que se evallan un total de 84 ancianos, 42 incorporados a la Casa de



Abuelos y 42 pertenecientes al Grupo Control, seleccionados en la comunidad;
sobre la base de las variables establecidas edad, sexo, convivencia y ocupacion.

En la tabla 1, se puede observar que se registran 18 casos del sexo femenino, para
un 42.9%, mientras que el sexo masculino esta representado por 24 ancianos para
un 57.1%; estas cifras son coincidentes en ambos grupos.

Tabla 1, Distribucion por sexo seqln grupos de estudio,

Género Casa de Abuelos Grupo Control TOTAL
Cantidad Oin Cantidad O Cantidad Oin
Fermenino 18 42.9 18 42.9 36 42.9
rMasculing 24 Sal 24 571 42 Sal
TOTAL 42 100.0 42 100.0 84 100.0

Fuente: Entrewvista

Al evaluar la edad de los ancianos estudiados, se registra una edad promedio de 76
anos, siendo la minima 60 afos y la maxima 95. Entre los rangos mas
representativos en ambos grupos aparecen las edades de 75_84 afios, en La Casa
de Abuelos, 21 ancianos para un 50.0% y en el Grupo Control 23, para un 54.7%
evaluados.

En la distribucidon de los ancianos en cuanto al estado civil, entre los incorporados a
la Casa de Abuelos se reporta un predominio evidente de los solteros, 23 ancianos
para un 54.8% y viudos 14 casos (33.3%), apareciendo tan solo 5 de ellos en la
categoria casados con un 11.9%; en tanto ya en el Grupo Control no se aprecian
diferencias notables entre los agrupados en las tres categorias, reportandose
solteros 15 casos.

Un objetivo fundamental en este estudio lo fue el evaluar la Calidad de Vida de los
ancianos seleccionados y en tal sentido, con el apoyo de la escala MGH, se pudo
constatar las diferentes categorias, reflejdndose en la tabla 2, que entre los
ancianos de la Casa de Abuelos, 24 de ellos, para un 57.2%, se incluyen en la
categoria Calidad de Vida alta;, en media y baja aparecen 8 y 7 casos
respectivamente con 19.0% y 16.6%; en tanto , la categoria muy baja agrupa a 3
ancianos para un 7.2%. En el Grupo Control los resultados no son contrarios, pero
si con ciertas diferencias; 18 ancianos para un 42.9% se incluyen en la alta, 11 en
la media (26.2%), 7 en la baja (16.6%) y 6 casos para un 14.3% como muy baja
(35.7%), casados 14 (33.3%) y viudos 13 (31.0%).



Tabla 2. Calidad de ¥ida segun grupos de estudic. Finar del Rio, 20056,

Categorias Casa de Abuelos Grupo Gontrol
Cantidad ] Cantidad ]
Muy baja 3 7.2 6 14.3
Baja 7 16.6 7 16.6
Media a 19.0 11 26,2
Alta 24 al.2 18 42.9
TOTAL 42 100.0 42 100.0

Fuente: Entrewvista-Escala M. G, H.

W2 =22375 p=405g03

TOTAL

Cantidad

14

19

42

84

00

10.7

16.7

22.6

50.0

100.0

Al evaluar la calidad de vida de los ancianos seleccionados, se analizan a través de
la escala MGH, las dimensiones salud, condiciones socioecondmicas de vida vy

satisfaccion por la vida.

En la dimension salud, tabla 3, considerando los items que lo evallan y valorando
el predominio de respuestas en mas de la mitad de las mismas; con un punto para
la respuesta mas negativa y 4 para la positiva; se reporta que entre los ancianos de
la Casa de Abuelos los resultados fueron favorables con un 73,8% entre las
respuestas 4 y 3; asi mismo fue registrado entre los ancianos del Grupo Control con

un 73,9%.

Tabla 3. Dimension salud de Calidad de Yida segin grupos de estudio.

Finar del Rio.2006,

items:1,2,7,8,12,13, Casa de Abuelos

14,19,20,21,26,28 cantidad | %o
1 punto ¢ o
2 puntos 4 =
3 puntos - -
4 puntos = =
S 42 100

Fuente: Entrewvista. Escala M. G, H.

Grupo Control

Cantidad

12

19

42

%0

9.5

16.6

28.6

45.3

100

TOTAL
Cantidad i
i 2.3
15 17.9
22 26.2
40 47.6
84 100



Al evaluar la dimensién condiciones socioecondmicas, tabla 4, siguiendo la misma
metodologia, se encuentra entre los ancianos de Casa de Abuelos un 66,7 %
responden a los valores mas positivos, 3 y 4 y un 33,3% a los valores mas
negativos, 1 y 2. En el Grupo Control un 61,9% en los valores 3y 4 y un 38,1% en

los1ly 2.

Tabla 4. Dimension condicidn socioecondmica de Calidad de Vida segun grupos de

estudio. Pinar del Rio. 2006,

Casa de Abuelos

items:15,

18,27,31 Cantidad

1 punto 4

2 puntos 10

3 puntos 11

4 puntos 17
TOTAL 42

Fuente: Entrewvista. Escala M. G.H.

]

26.2

40.5

100

Grupo Control

Cantidad

11

12

14

42

O

TOTAL

Cantidad

23

31

84

O

27.4

36.9

100

Como tercera dimensidon se estudia la satisfaccion por la vida, Tabla 5, entre los
ancianos de la Casa de Abuelos en un 90,4% respondié entre los valores de 3 y 4
con evidente predominio del segundo. A diferencia de esto los del Grupo Control

registraron un 73,9% entre 3y 4 y un 26,1% enlos 1 y 2.



Tabla 5. Dimension satisfaccion por la wida de Calidad de ¥ida segln grupos de estudio,

Pinar del Rio, 2006,

Casa de Abuelos Grupo Control TOTAL

items:3,4,5,6,9,10,
Cantidad Oin Cantidad O Cantidad O

11,16,17,22,23,24,

25,29,30,32,33,34

1 punto 2 4.8 4 9.5 6 T

2 puntos 2 4.8 7 16.6 g 10.7

3 puntos g 21.4 12 28.6 21 25.0

4 puntos 29 69.0 19 45.3 48 57.2
TOTAL 42 100 42 100 84 100

Fuente: Entrevista, Escala M.G.H.

DISCUSION

Como se evidencia existe un predominio del sexo masculino; contrario estos
resultados a los que con mayor frecuencia se reportan en otras investigaciones,
Guibert,® Mella,” Pedroso,® en los cuales es mayor la presencia de mujeres.

Al respecto se considera que los hombres con mas frecuencia terminan solos y
limitados en sus posibilidades de llenar las demandas personales en la vida diaria,
por lo que buscan apoyo en instituciones sociales, pudiendo asi incorporarse a la
Casa de Abuelos; lo que justifica su predominio en esta muestra. Contrariamente
las mujeres tienden a permanecer en los hogares asumiendo diversas actividades,
tanto para el beneficio del resto de la familia, como especificamente en la atencion
de menores.

Los resultados presentados se aproximan, aunque en hogares de ancianos, a los
reportados por Rodriguez Pérez ° con un 65.8% de hombres y un 34.2% de
mujeres. Asi mismo Montenegro Valera'® reporta en su estudio en el Hogar de
Ancianos de Limonar, predominio del sexo masculino.

En cuanto a los grupos de edades se considera que en edades tempranas los
ancianos conservan mejor su validez en el hogar, tienen su protagonismo y son
mas independientes; sin embargo en esta ancianidad intermedia que se registra en
la investigacion, comienzan a evidenciarse las discapacidades por las enfermedades
que se presentan, cambios conductuales, agudizacién de rasgos de la personalidad
y tendencia a la soledad, perdiendo un tanto su protagonismo entre la familia, lo
que puede justificar su incorporacion a la Casa de Abuelos, pues en las edades mas
avanzadas la discapacidad es muy grande, ya no pueden valerse y la familia los
acoge en el hogar o tienen que acudir a un hogar de ancianos. Estos resultados se
asemejan a los informados por Trinidad y Valenzuela!! en estudio realizados en
Chile, quienes reportan una edad promedio de 77 afios entre los ancianos con



rango de 60-92; aunque entre ellos predominaron las mujeres, resultados similares
se informan en Espafia.'?

En cuanto al estado civil existen diferencias entre ambos grupos que se explican
pues, con mayor frecuencia a estas edades, es que las personas perdieron su
pareja por divorcio o viudez, o tampoco lograron formar la pareja, aunque sin vivir
solos necesariamente, sienten en sus hogares la falta de una adecuada atencion,
soledad, necesidad de ser Utiles o deseo de mejorar sus relaciones sociales y
buscan en la Casa de Abuelos la solucion a estas situaciones.

En estudios realizados por Inga y Vara en Lima, Per('? reportan que sorprende el
elevado numero de viudos y solteros con 52.5%.

Al evaluar las categorias de Calidad de Vida de forma general se destaca que los
resultados alcanzados son favorables, pues predominan las categorias alta y media;
no obstante se aprecian diferencias entre los grupos estudiados que consideramos
estan relacionadas con los factores que de forma objetiva y sujetiva influyen en al
calidad de vida de estos. Estos resultados se aproximan a los estudios realizados en
Cuba por Ledn'* que reporta una calidad de vida con predominio alta en el 58.8% vy
media 17.5%, en ancianos incorporados a circulos de abuelos. Martinez y Pérez'®
en su investigacion sobre calidad de vida, evallan a los ancianos en base a tres
categorias, resultando que es considerada como buena en un 48% de la muestra
trabajada.

En general se define que entre los ancianos estudiados la dimensidén salud se
comporté de manera favorable, lo que se explica porque como bien se conoce en
Cuba, el Sistema Nacional de Salud garantiza de forma gratuita la atencion integral,
escalonada, oportuna y eficaz a este grupo de edad.

Al respecto Schwartzmann® Gallego!” y Marin'® plantean que para evaluar la salud
en relacion con la calidad de vida de las personas mayores, es mas racional hacerlo
en términos de funcién.

Es de destacar el papel que en este sentido de la salud, desempefian las actividades
que procuren un mejor funcionamiento del organismo y de la mente. Expresa
Zaldivar Pérez!® que el ocio y la recreacidn en el adulto mayor han de entenderse y
apreciarse como algo mas alla de lo simplemente persona.

Al evaluar la dimensién condiciones socioecondmicas de vida estos datos informan
sobre afectaciones entre los ancianos de ambos grupos pero mas presentes en el
Grupo Control, los cuales persisten a pesar de los esfuerzos realizados por el
sistema de asistencia social cubano, entre los que pueden destacarse el estudio a
los centenarios en la provincia, dada la atencién esmerada que se brinda a las
personas proximas a los cien afios 6 mas; también se conoce la ayuda econdémica y
material a este grupo de edad, ideado por el Comandante en Jefe Fidel Castro,
después del estudio genético desarrollado. Otra labor es la geriatrizacion al
personal médico y paramédico que atiende a los ancianos, a las personas que
constituyen lideres de la comunidad, asi como a los cuidadores.

En cuanto a las diferencias vinculadas a la satisfaccion por la vida entre los
ancianos estudiados es importante sefialar que en la familia cubana se presentan
disimiles generaciones sin adiestramiento, con un rapido patréon de envejecimiento
que ha impedido garantizar a la poblacién la preparacidon necesaria, lo que origina
problemas generacionales con una mayor preocupacion por la esfera biomédica y
no psicosocial.



Sin embargo, la Casa de Abuelos se concibe como una institucién que agrupa a una
sola generacién, que dispone del personal calificado y adiestrado para el manejo
adecuado y propiciar la atencion integral que requiere el anciano en sus aspectos
biopsicosocial y espiritual.

Castelldon y Romero®® informan que han abordado las diferentes categorias y
variables incorporadas a lo que respectan la satisfaccion por la vida pero siempre
de forma aislada por lo cual puede encontrarse que algunos hablen de la familia, el
apoyo social o cualquier otra categoria como buen indicador de calidad de vida pero
refieren que no han localizado literatura valorando este conjunto de variables
actuando sobre la calidad de vida.

Consideramos de forma general, se registra un predominio del sexo masculino,
edades de 75-84 afios, solteros y viudos entre los ancianos. Las categorias de
Calidad de Vida alta y media sobresalen entre los ancianos, destacandose en mas
de la mitad de los incorporados a la Casa de Abuelos. La dimensién salud, no dafia
la Calidad de Vida de los ancianos estudiados y en el grupo control la dimensién
satisfaccion por la vida, afecta su Calidad de Vida.
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