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RESUMEN

El envejecimiento poblacional del mundo y de Cuba es un fendmeno demografico

asociado con la revolucién cientifico técnica del siglo XXI; sus consecuencias

unidas a caracteristicas socio-demograficas pueden afectar la calidad devida.Se

puede afirmar que el incremento de los niveles de esperanza de vida y

ladisminucion de la natalidad ha determinado la inversion de la pirdmide

poblacional. La aparicion del concepto calidad de vida y la preocupaciéon por la

evaluacion sistematica ycientifica del mismo, es relativamente reciente.La calidad

de la vida es un tema de mucha contemporaneidad y de gran interés y

trascendencia para el hombre actual y futuro, se relaciona a factores econémicos,
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sociales y culturales en el entorno que se desarrolla y, en gran medida, a la escala
de valores de cada individuo.Es un complejo concepto cuya definicion operacional
y dimensional resulta francamente dificil. En nuestra institucién se aplicé la escala
de medicion de calidad de vida un grupo de ancianos donde predominaron los
adultos mayores del sexo femenino en el grupo de edad de 60 a 64 afos, escolaridad
secundaria con calidad de vida media para las dimensiones salud y satisfacciéon
por la vida, en este aspecto obtuvimos que la funcionabilidad fisica y social, la
familia, la expectativa de futuro y la satisfaccion por el presente fueron las

categorias de estas dimensiones que mas aportaron al constructo.

INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién es uno de los fendmenos demograficos mas
importantes del siglo pasado y sera protagonista del presente, pues traerd
profundas modificaciones en las estructuras sociales, econémicas y culturales de
los paises de la region.

El nUmero de personas que en el mundo rebasa la edad de 60 afios, aument6 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 llamados
en vias de desarrollo.!

Los paises desarrollados ya han experimentado este tipo de transformaciones, asi
por ejemplo, el nivel de envejecimiento alcanzado por Europa en dos siglos, sera
alcanzado en América Latina en solo 50 afios lo que significa que tendra menos
tiempo para adaptar sus sistemas a la hueva condicién de su poblacion con mayor
vejez.?

Todo esto quiere decir que nuestra regidon experimenta un envejecimiento

cualitativamente distinto al de los paises desarrollados ya que se esta produciendo



en condicién de subdesarrollo y a esto se le suma una larga lista de problemas sin
resolver, que incluye la pobreza y la exclusion de varios sectores de su poblacion,
mas los costos sociales y economicos del envejecimiento.

Segun conferencia sobre envejecimiento, en nuestra area existe una importante
variacion. Sobresalen Argentina, Uruguay, Puerto Rico y Cuba con un porcentaje
de poblacion mayor de 60 afos superior al 13 %; le siguen, con un
"envejecimiento moderado avanzado" Brasil, Chile, Jamaica, Bahamas, Surinam y
Trinidad Tobago, con un porcentaje mayor al 8 %. Con un "envejecimiento
moderado” se ubican Belice, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México,
Panama, Perl, Venezuela y Republica Dominicana, con una tasa de adultos
mayores de 6,9 %. Al final, con un "envejecimiento incipiente" aparecen Bolivia,
Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua y Paraguay, que tienen en la actualidad
5,5 % de su poblacién en este rango de edad. Las proyecciones indican que 1 de
cada 4 latinoamericanos sera mayor de 60 afios para el 2050.3

Cuba es uno de los paises latinoamericanos mas envejecidos. La magnitud
alcanzada en este orden y rapidez con que se ha transformado nuestra piramide
poblacional constituye una preocupacion en los afios fututos. Se prevé que para el
2020 alrededor de 400000 cubanos habran cumplido los 80 afios. Se estima que
el porcentaje AAMM alcance el 25% para el 2025, momento en el que Cuba sera
el pais mas envejecido de América Latina y para el 2050, uno de los mas
envejecidos del mundo.!

Es una realidad visible que impone retos al sistema de salud y que nos hace
encaminar nuestro trabajo a identificar y trabajar con aquellos factores que
posibiliten agregar mas calidad de vida a estas personas que se encuentran en la
tercera edad, etapa donde se hacen de por si mas vulnerables.

El envejecimiento poblacional ha impuesto un nuevo reto para los sistemas de
salud de los distintos paises: hoy en dia, lo mas importante no es continuar
aumentando la longevidad de las poblaciones, sino mejorar cualitativamente la
salud y el bienestar de estas. Con tal fin, se ha desarrollado en las ultimas
décadas el término calidad de vida, que ha sido utilizado por especialistas de las

mas diversas disciplinas, como fildsofos economistas, sociologos, psicologos y



meédicos. Cada quien ha enfocado el término de manera diferente, en consonancia
con su profesion.*

El envejecimiento del organismo humano es un proceso individual y colectivo a la
vez, en el sentido que se produce en el individuo, pero es muy condicionado por la
sociedad, por la calidad de vida y por los modos de vida.®

Este fendmeno mundial de la transicion demogréfica provocado por el aumento de
la esperanza de vida, el incremento paulatino del niumero de personas de la
tercera edad y la disminucién de la fuerza productiva por la reduccion de los
nacimientos, ha determinado que aparezca en los Ultimos decenios un nuevo
problema para la salud publica mundial en lo que concierne a los servicios de un
namero cada vez mayor de personas mayores. La necesidad de conservar la
calidad de vida en un segmento de la poblaciéon en el que las enfermedades
cronicas aumentan, ha movido el interés para conocer ciertos determinantes de
este constructo en las personas mayores.

La calidad de la vida es un tema de mucha contemporaneidad y de gran interés y
trascendencia para el hombre actual y futuro. Es un tema de investigacion en el
ambito mundial, abordado desde los mas variados enfoques y modelos tedricos
existentes®”’

Se puede afirmar que el incremento de los niveles de esperanza de vida y
ladisminucion de la natalidad ha determinado la inversion de la
piramidepoblacional. Este fenbmeno precisa de una atencién especial a las
personas dela tercera edad que incluye la valoracion integral de su desarrollo
evolutivo, donde la calidad de vida es un aspecto fundamental, ya que se debe
aspirar noso6lo a vivir mas, sino en mejores condiciones.®

La calidad de vida se relaciona a factores econémicos, sociales y culturales en el
entorno que se desarrolla y, en gran medida, a la escala de valores de cada
individuo.

La calidad de vida en la vejez tiene que ver con la seguridad econémica y con la
inclusion social que se asegura por medio de infraestructuras de apoyo y redes

sociales lo cual promovera la participacion de los adultos mayores como como



miembros activos de la comunidad, se realiza este trabajo con el objetivo de

conocer los aspectos relacionados con la calidad de vida del adulto mayor.

DESARROLLO

La calidad de vida se define como un estado de bienestar fisico, social, emocional,
espiritual, intelectual y ocupacional que le permite al individuo satisfacer
apropiadamente sus necesidades individuales y colectivas. Es un complejo
concepto cuya definicion operacional y dimensional resulta francamente dificil.

No obstante, hay acuerdo en cuanto a la necesidad de abordarla desde una
dimension subjetiva, es decir, lo que la persona valora sin restringirla a la
dimension objetiva (opinidn de otras personas o terceros) porque lo fundamental
es la percepcion propia.

Segun lo expresado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),se trata de un
fenémeno de percepcién subjetiva de cada individuo y que estamuy ligado a sus
experiencias en la vida.Se puede resumir que la literaturasobre calidad de vida
concuerda fundamentalmente en tres aspectos; que essubjetiva, que el puntaje
asignado a cada dimension es diferente en cadapersona y que este valor puede
cambiar a través de la vida.®

Los resultados de investigaciones sobre calidad de vida se han visto complicados
por la multidimensionalidad y la subjetividad implicitas en su concepto. Asi por
ejemplo estudios realizados en Gran Bretafia y Taiwan encontraron diferencias
significativas en los puntajes de grupos pareados aun con la aplicacion de
cuestionarios validados y adaptados para diferentes culturas.°

Utilizando ese mismo instrumento, en Irlanda, en una cohorte de adultos mayores
se encontrd un incremento en los puntajes relativos a la percepciéon de la calidad
de vida en la categoria de buena, lo cual se asocio a la longevidad, siempre que
los ancianos mantuvieran nivele razonables de salud fisica y mental y su
participacion en actividades sociales de alta calidad.!

Los estudios que se han realizado en Chile, sobre Calidad de vida, en la poblacién
adulta mayor se han focalizado en la influencia de la vivienda, en el analisis de las

percepciones, creencias y evaluaciones de la Calidad de vida en personas



semivalentes, en el comportamiento psicométrico de escalas generales de
evaluacion de Calidad de vida en esta poblacion especificay en describir los
factores vinculados en la Calidad de vida en esta poblacion. Dos de estas
investigaciones utilizaron el cuestionario general de Calidad de vida WHOQoL-
Brefluna un cuestionario especifico para adulto mayor y la ultima metodologia
cualitativa recolectando informacién a través de entrevistas en profundidad.?

En un estudio realizado en Jaruco el sexo masculino presenta la calidad de vida
ligeramente mas afectada que sexo femenino y la prevalencia de los niveles
medios y bajos evidencian un deteriora de la misma con la edad.®

En Matanzas en el afio 2009 se realiz6 una investigacion que reveld predominio
de la calidad de vida percibida baja y el grupo de edad con situacion mas
desfavorable es el de 80 afios y mas.!3

En Cienfuegos se obtuvieron resultados semejantes donde casi la totalidad de los
ancianos tienen una percepcion baja de su calidad de vida y ninguno de los
adultos mayores experimenté una calidad de vida alta.3

En intervencion comunitaria realizada en realizada en Alamar, Habana del Este, se
obtuvo como resultado un cambio significativo de la percepcién de la calidad de
vida, después de la intervencién, pues se increment6 el nUmero de pacientes con
calidad de vida alta y no quedd ningun paciente en las categorias de calidad de
vida baja o muy baja.'*

Al indagar sobre calidad de vida en el Policlinico Docente Luis Li Trigent,
aplicamos para su medicién la Escala M.G.H, que consta con 34 items y su
objetivo esta dirigido fundamentalmente para el nivel primario de atencién de
salud, a un grupo de ancianos donde predominaron los adultos mayores del sexo
femenino en el grupo de edad de 60 a 64 afios, escolaridad secundariacon calidad de
vida media para las dimensiones salud y satisfaccion por la vida, en este aspecto
obtuvimos que la funcionabilidad fisica y social, la familia, la expectativa de futuro
y la satisfaccion por el presente fueron las categorias de estas dimensiones que
mas aportaron al constructo de calidad de vida y fueron protagonistas de nuestros

resultados.



La apreciacion de la calidad de vida relacionada con la salud varia entre
individuos, personas con diferentes expectativas, pueden tener una percepcion de
su calidad de vida diferente, incluso si tienen la misma enfermedad. Las medidas
clinicas basadas en los cambios bioquimicos o fisiologicos son de gran
importancia para los médicos, pero son de limitado interés para los pacientes y
con frecuencia se correlacionan poco con su estado funcional, dos pacientes con
iguales criterios clinicos a menudo tienen respuestas opuestas.

La salud es uno de los elementos clave en una vida larga, satisfactoria y
competente, por ello resulta un punto de referencia comun para describir el
bienestar. En la vejez una buena salud es sind6nimo de autonomia e implica la
posibilidad de poder llevar una vida independiente, la conservacién de la salud
para poder vivir independiente constituye uno de los principales objetivos vy
preocupaciones de las personas mayores.

En su investigacion, Rojas Sanford, plantea que las enfermedades cronicas
constituyen los principales problemas de salud de este grupo poblacional, en el
estudio se evidencia la prevalencia de la Hipertension Arterial en ambos sexos,
seguido por la Diabetes Mellitus, asociado ademas a nutricion inadecuada y
sedentarismo.?®

La necesidad de ser escuchados por la familia y la comunidad, pudiera estar
influido por la rapidez de la vida moderna, falta de tiempo, problemas
intergeneracionales, carencia de afecto y comprension.

La pérdida de roles provoca pérdida de la autoestima y de autoridad. Los
sentimientos de soledad y aislamiento social, se explican por la disminucién de
contactos familiares e interpersonales. La jubilacién constituye un acontecimiento
vital, que requiere ajustes por parte del individuo, pues disminuyen los contactos
sociales.®

Con el creciente desarrollo de la sociedad y la participacion cada vez mas
frecuente de la mujer en actividades fuera del ndcleo familiar, se dificulta el
cuidado de los ancianos, con lo cual aumenta la soledad de éstos, debido a la
diferencia de intereses con otros miembros de la familia y a los conflictos

intergeneracionales que de ello se deriva. Para lograr una adecuada calidad de



vida en el adulto mayor, o sea una longevidad satisfactoria es necesario que la
persona comprendida en esta edad sepa cémo llevar estilos de vida equilibrados
que propicien salud para una mayor autonomia e independencia en sus decisiones
y actividades personales que faciliten entre otras cosas el autocuidado correcto
con conocimiento de causa.

Ademas el adulto mayor sentirA mayor gozo y satisfaccion al estar en
correspondencia de agrado con su edad y con las caracteristicas de la misma que
pudieran de forma inteligente atenuar problemas mayores que afecten su

integridad.

CONCLUSIONES

La calidad de vida es un constructo multidimensional y por consiguiente,
irreducible a escalares simples. En el adulto mayor, a mayor nivel de paz,
tranquilidad, proteccion familiar, digna y amorosa, sin perder su derecho a la libre
expresion, comunicacién y decision; mayor serd su calidad de vida; En relacion a
la familia, cuanto menor considere el nivel de satisfaccion de las necesidades de
seguridad, estabilidad, posesion y pertenencia del adulto mayor, menor sera el

nivel de su calidad de vida’.
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