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RESUMEN

Se realizé un estudio de tipo descriptivo de corte transversal utilizando las técnicas (cuanti-
tativa, el cuestionario WHOQOL - BREF (version OMS 1998) y cualitativa de grupos focales,
con el objetivo de Identificar cual es la percepcion que tienen los adultos mayores incorpo-
rados a los circulos de abuelos, sobre su calidad de vida. El estudio se realiza en una mues-
tra de 72 ancianos de la poblacion de Alamar, Municipio Habana del Este, residentes en el
area de salud del Policlinico Dr. Mario Escalona Reguera, provincia Ciudad de La Habana.
El concepto de Calidad de Vida lo definen en términos de bienestar, satisfaccion, disfrute,
alegria, expectativa y felicidad percibida por ellos mismos, aprovechamiento de los recursos
y aceptacion de las limitaciones de esta etapa vital. Los factores que mas influyen en su Ca-
lidad de Vida son: higiene, alimentacion, medicamentos, salud, economia, vivienda, ley de
Seguridad Social, transporte, accesibilidad a los servicios sanitarios y/o sociales y recrea-
cién. A mayor edad, los adultos perciben peor calidad en sus vidas. Palabras clave: adulto
mayor, calidad de vida.

ABSTRACT

A descriptive study was conducted using cross section techniques (quantitatively, the
WHOQOL - BREF (WHO version 1998) and qualitative, focus groups, With the objective
of identifying which is the perception that older adults incorporated into grandparents
circles on their quality of life. The study is performed on a sample of 72 elderly of Alamar
population, Habana del Este, residents in the health area of Polyclinic “Dr. Mario Escalona
Reguera, Havana province, The concept of Quality of Life is defined in terms of welfare,
satisfaction, enjoyment, joy, expectation and happiness perceived by themselves, use of
resources and acceptance of the limitations of this life stage. The factors that most influence
their quality of life are: hygiene, food, medicine, health services, economy, housing, Social
Security law, transportation, accessibility to health and / or social and recreation services.
The older the adults, they perceive worse quality in their lives. Key words: elderly, quality of
life.
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INTRODUCCION

En el quinquenio 1990-1995, el Equipo
de Salud Mental del pais se proyecta mas
a la comunidad, se plantea la plataforma
programada para el desarrollo del modelo
de atencion comunitaria, incluyendo no
solo el tratamiento sino la rehabilitacion
del enfermo en su propio medio, asi como
actividades destinadas a la prevencién y
promocion de salud (Leén, 2004).

Conjuntamente se crean los Centros
Comunitarios de Salud Mental (CCSM) en
diferentes municipios del pais, incorporan-
do la participacion social como elemento
fundamental de sus acciones, la sociedad
se introduce como responsable en la pla-
nificaciéon y el desarrollo de las acciones
de la salud (Barrientos del Llano, 1999).

Los CCSM estan destinados a la aten-
cion psiquiatrica y a la rehabilitacion del
paciente psiquiatrico, prestando servicios
de salud mental con énfasis en los proble-
mas relacionados con la calidad de vida,
la pérdida del bienestar y la promocion.
Se plantean como centros coordinadores
e integradores de la asistencia, docencia y
la investigacion que intentan mejorar la ca-
lidad de vida de la poblacion en la propia
comunidad donde residen. Tienen como
funciones: identificar necesidades sentidas
que afectan el bienestar de la comunidad
que atienden, confeccionar diagndsticos
de salud mental que incluyen un plan de
accion, para solucionar los problemas de-
tectados y detectar factores de riesgo e
identificar grupos vulnerables (Ledn, 2004;
Rodriguez, 1999).

Por medio del modelo comunitario es
posible observar la comunidad en forma
permanente y los factores que directa o
indirectamente inciden en su Calidad de
Vida y por tanto en su salud mental (Rote-
lli, 1999).

La Calidad de Vida es la resultante de
la interaccién permanente de un conjunto
de elementos de naturaleza muy diversa,
relacionada con el desarrollo econdmico,
el desarrollo social, el nivel de vida, las
necesidades humanas fundamentales,
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las desigualdades econdmicas socia-
les, el modo de vida, el nivel de salud-
enfermedad de la poblacion asi como las
percepciones de las personas acerca de
sus condiciones sociales de vida y la tra-
duccion subjetiva de dicha percepcion en
sentimientos de bienestar-malestar, satis-
faccion, insatisfaccion, felicidad-infelicidad
(Barrientos del Llano, Rodriguez Sanchez,
Valdés Mier, Martinez (1995).

La Calidad de Vida es el producto de
medidas encaminadas a garantizar el
suministro y disponibilidad de recursos
para cubrir necesidades en la poblacion,
el término “Vida” se refiere Unica y exclu-
sivamente a la vida humana y su version
no tanto local como comunitaria y social.
Interesa fundamentalmente la Calidad de
Vida de amplios agregados sociales. Para
medir la Calidad de Vida es necesario con-
tar con referentes que sirvan de contraste.
Es preciso diferenciar los diversos modos
de vida, aspiraciones e ideales, éticas e
idiosincrasia de los conjuntos sociales,
para distinguir los diferentes eslabones vy
magnitudes pudiendo asi dimensionar me-
jor las respectivas variaciones entre uno y
otro sector de la poblacién. La Calidad de
Vida (el bienestar) es un hecho histérico y
cultural de valores sujetos a las variables
del tiempo, espacio e imaginario, con los
singulares grados y alcances de desarro-
llo de cada época y sociedad. (Gonzalez,
2001; Spertus 200; Graun, J. 2004; Valarde
& Avila, 2002, Espinoza, 2004, Ellias & Ver-
mas 1999).

En América Latina y el Caribe la po-
blacién adulta de mas de 60 afos ha
aumentado progresivamente de 6% en el
afo 1950, al 8% en el 2000 y se proyecta
a un 22% en el ano 2050, se considera
que para el afio 2025 un 21% de la pobla-
cién cubana sera mayor de 60 afos. Cuba
cuenta con una poblacion de 1.630.185
habitantes mayores de 60 afios segun
datos estadisticos hasta el 30 de junio de
2002 y se encuentra como el segundo pais
en la lista de los envejecidos en América
Latina, después de Uruguay. Dentro de
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unos afos el pais tendra por primera vez
en su historia mas ancianos que nifos. La
Habana Vieja pudiera llamarse asi no solo
por su larga historia, la cantidad de perso-
nas mayores que la habitan serian motivo
suficiente para ganarse el nombre. En el
territorio el 18% de la poblacion clasifi-
can en ese grupo por encima de la media
nacional de 13% por lo que se considera
uno de los municipios mas envejecidos
de Cuba. Esa fue una de las razones para
crear alli el Centro Diurno de Atencion al
Adulto Mayor, con el apoyo de la oficina
del historiador, Unica hasta ahora en la
ciudad abierto el 8 de noviembre de 1998,
con el fin de brindar atencién a dicho gru-
po poblacional.

El mayor avance es que la tercera edad
hoy tiene un lugar en la sociedad, es mu-
cho mas considerada. Tener actividades
es muy valorado, porque entre otras cosas
lo libera de sentirse una carga. (Valdés
Mier, 2004) Para esto se han creado los
Circulos de Abuelos donde realizan diver-
sas actividades. La creacién del Programa
y politicas encaminadas a mejorar la aten-
cién del anciano en su comunidad es una
buena opcion: por humana y econdmica,
aumenta la vida util del adulto mayor, da
como resultado un aumento del sentido de
la vida en el orden individual y disminucion
del costo de su vida en la sociedad. Un
anciano sano representa elevar la calidad
de vida de nuestros mayores y este es el
propodsito de la incorporacion del adulto
mayor a actividades sociales (Barrientos
del Llano y Gonzalez, 2004; Sarmiento &
Pagola 1999).

Este trabajo surge a partir del interés
que en el Ultimo tiempo se ha despertado
en torno a la problematica del adulto ma-
yor con el objetivo de conocer la percep-
cién que tienen sobre su bienestar perso-
nal y la satisfaccién de necesidades para
mejorar su Calidad de Vida.

La OPS establece en 1993 las siguien-
tes areas que integran el concepto calidad
de vida: salud fisica, salud psicoldgica, ni-
vel de independencia, factores ambienta-
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les y sociales, factores socioeconomicos,
factores de autonomia personal, satisfac-
cion subjetiva y factores de personalidad.

A partir de 1993 se incorpora el con-
cepto de calidad de vida a la calificacion
internacional de las enfermedades (CIE) y
al manual diagnéstico de las enfermeda-
des mentales (DSM-1V), cobrando cada
vez mas importancia en la evaluacion inte-
gral del hombre (Lugo, 2001).

METODOLOGIA

Se realiza un estudio descriptivo, de
corte transversal, cuanticualitativo sobre
la percepcion de la Calidad de Vida de
los adultos mayores del area de salud del
Policlinico Dr. Mario Escalona Reguera.
El universo de trabajo lo conforman 5.701
adultos mayores, residentes en reparto
Alamar, municipio Habana del Este que se
atienden el area de salud del Policlinico
Dr. Mario Escalona Reguera. Los criterios
de inclusién son ser adulto mayor segun
criterio operacional del estudio; residentes
permanentes en el area de Alamar; pobla-
cién aparentemente sana, que no ha soli-
citado atencién por un proceso agudo en
los ultimos tres meses, estar incorporado
a un Circulo de Abuelos.

Quedan excluidos quienes no residen
en la zona; menores de 60 afnos; presen-
cia de trastornos psiquiatricos mayores
y menores que hayan solicitado atencion
por un proceso de agudizacién en los Ul-
timos tres meses y poblacion portadora
de enfermedades crénicas que no pueden
interactuar adecuadamente con el equipo
investigador o que ha solicitado atencion
por un proceso agudo en los Ultimos tres
meses.

Finalmente el grupo queda conformado
por 200 ancianos, del cual se selecciona
al 20% utilizando el muestreo por control
sistematico. Por cada 5 adultos mayores
se selecciona 1 de los 200 que estan en el
grupo en estudio aparentemente sano (de
ellos 75 son hombres y 125 son mujeres),
se organiza el listado por orden alfabéti-
co en cada sexo para que la muestra sea
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heterogénea y dar la oportunidad a que
todos puedan participar. La muestra de los
grupos focales queda conformada por los
participantes de los cuatro grupos: grupo
Focal M 1 cada grupo constituido por 8
miembros; grupo Focal M 2 cada grupo
constituido por 8 miembros; grupo Focal
H1 cada grupo constituido por 8 miem-
bros; grupo Focal H 2 cada grupo consti-
tuido por 8 miembros.

La muestra de los grupos focales que-
da constituida por 32 adultos mayores
incorporados a circulos de abuelos (16
hombres y 16 mujeres).

La técnica de grupos focales consiste
en la discusién semiestructurada de un
tema que no esta sujeto a un control tan
rigido como las entrevistas cerradas que
se valen de un cuestionario estandarizado
(Judi, 1994). La caracteristica basica de la
investigacion cualitativa es que se inclina a
comprender los valores, las creencias, las
normas, o sea, el mundo interno, a través
de la mirada de quienes estan sometidos
al estudio, desde la perspectiva subjetiva
y desde el interior de estos

Para la recogida de la informacion se
aplica la técnica de grupos focales y de
manera complementaria el cuestionario
WHOQOL - BREF en su versién en es-
pafol, validado por la OPS (Lucas, 1998;
Fleck, 2000), El cuestionario: WHOQOL
— BREF es un instrumento abreviado que
adapta un enfoque subjetivo, pidiendo a
los sujetos que evallen sus respuestas
con relacion a sus propios estandares. Ha
sido disefiado por la OMS-OPS vy tiene
aplicabilidad universal contando con una
version en espafol. EI WHOQOL - BREF,
explora la satisfaccion de los sujetos en
diferentes areas de la vida, asi como las
molestias debido a los problemas de esas
areas. El instrumento WOQOL-BREF cuen-
ta con 26 itemes, y se centra en la calidad
de vida percibida por el sujeto.

Las escalas de respuesta que contiene
el WOQOL - BREF, hacen referencia a una
evaluacion multidimensional de calidad
de vida que incorpora la percepcion del
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individuo en varios aspectos de la vida.
Cuenta con 26 itemes, que son asevera-
ciones para elegir segun escala de cinco
posibilidades.

La calificacion general de los itemes
por area, se realiza sumando los puntos
obtenidos en cada una de ellos por cada
cuestionario, calculandose luego la media.
El resultado se clasifica a partir de criterios
de expertos de la manera siguiente:

— De 0 a 2,99 = Deficiente
— De 3,00 a 3,99 = Aceptable
- De 4,00 a 5,00 = Altas

Para analizar la informacion recogida se
utiliza una base de datos computarizados
para su almacenamiento, aplicando luego
el paquete estadistico epinfo, version 6.04,
para su procesamiento.

Valores éticos, todo el procedimiento
que se sigue en el estudio de la poblacién
se ajusta estrictamente a la declaracién
de Helsinki de 1975, enmendada en 1983.
Se tiene especial cuidado en preservar la
identidad de los participantes, respetar el
derecho de estos al anonimato, asi como
a decidir libremente su participacién en el
estudio, el consentimiento de participa-
cién se recogid verbalmente. Es propo-
sito esencial ofrecer a las personas que
colaboren en el trabajo, un méaximo de
privacidad y confidencialidad, asi como
darles a conocer los resultados finales del
mismo.

RESULTADOS

De acuerdo a lo estudiado se observa
que para los hombres la calidad de vida es
disfrutar la vida acorde a la etapa que se
vive, pasear, recrearse, sentirse bien, bien-
estar y satisfaccién. En cambio para las
mujeres la calidad de vida es tener salud,
sentirse bien y tener bienestar psiquico,
tener satisfaccion con uno mismo y apro-
vechar los momentos a pesar de las limi-
taciones que uno tiene propio de la edad.

En general, el concepto de calidad de
vida ofrecido por los distintos grupos esta
centrado en el aspecto subjetivo, si bien
a lo largo de la investigacion se exponen
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numerosos factores que influyen en la ca-
lidad de vida ninguno de ellos la determina
absolutamente.

La poblacion valora la calidad de vida
en términos de bienestar, satisfaccion,
disfrute, alegria, expectativa y felicidad
percibida por ellos mismos, aprovecha-
miento de los recursos que se tienen y
autoaceptacion de las limitaciones de esta
etapa vital.

En los circulos de abuelos pertenecien-
tes al Policlinico Dr. Mario Escalona Re-
guera, la mayor parte de los entrevistados
enumeraron los siguientes factores que
mas influyen en la calidad de vida: higiene,
alimentacion, los medicamentos, la salud,
la economia, la vivienda y la ley de seguri-
dad social (anexo N° 4).

Otros elementos mencionados son el
transporte, accesibilidad a los servicios
sanitarios y/o sociales y la recreacion. Mas
de la mitad de los entrevistados coinciden
en los factores sefialados en el parrafo
anterior.

Llama la atenciéon que para ellos la
higiene del lugar donde viven, afecta la
calidad de vida pues favorece la aparicion
de algunas enfermedades, la dificultad en
la recogida de basura provoca la presencia
de vectores y roedores. Otro aspecto es
la alimentacion, pues manifiestan que sin
alimentacion no hay buena salud, ademas
que los precios en los Agromercados son
muy altos, que no todo el mundo recibe
divisas y que los productos normados
no vienen con una frecuencia adecuada
al mercado. Algunos manifiestan que los
medicamentos no vienen con frecuencia
a la Farmacia, o sea, se vencen las rece-
tas porque el medicamento no ha entrado
y en ocasiones tienen el medicamento y
hay mucha cola en la Farmacia y una sola
dependiente, se les hace muy engorroso
permanecer mucho tiempo de pie en la
cola. En las viviendas, existe en ocasiones
hacinamiento porque tienen que compartir
el cuarto con los nietos, otros plantean
que le dicen que su lugar es la sala con
una camita porque hay que darle paso a la
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juventud y a los que se casan, los partici-
pantes sefialaron que una calidad deficien-
te del hogar afecta de forma negativa la
calidad de vida, y que a veces el costo de
la vivienda supone una carga abrumadora,
excesiva, para la economia, dificultades
en las relaciones familiares, la presencia
de discusiones y malestar ya que existen
varias generaciones viviendo juntos den-
tro del mismo apartamento, ellos desean
ser aceptados y el respeto de ellos en el
hogar, la autoestima y la presencia de una
posiciéon optimista. Para ellos estar carga-
dos de sentimientos positivos mejora la
calidad de vida.

Influencia del acceso a los servi-
cios sanitarios. Mas de la mitad de los
participantes del estudio opinan que este
elemento influye en la calidad de vida de
la poblacién, brinda seguridad y da ga-
rantia que en situaciones de emergencia
existe un lugar donde acudir. Ademéas ma-
nifiestan satisfaccion con el acceso a los
servicios de salud, con lo que no estan sa-
tisfechos es que no existe un Geriatra en
su area de salud. Esto coincide con otros
estudios realizados (Lugo, 2001) (anexo
N° 4).

Influencia de la disponibilidad del
tiempo libre y la recreacion en la calidad
de vida. Todos los participantes evaltan
este aspecto como uno de los méas impor-
tantes para la calidad de vida y para po-
seer una buena salud mental. Se destaca
que la gran mayoria de los participantes
muestran insatisfaccion con las posibi-
lidades de recreacién en la comunidad,
refieren que existen pocos lugares para ir
a recrearse fundamentalmente en moneda
nacional. Ademas manifiestan no tener
casa de abuelos para poder reunirse, ni
tienen un centro diurno para la atencion a
los ancianos enfermos y sin amparo filial.
Una de las actividades que mas realizan
durante el tiempo libre es ver las nove-
las. Estos resultados coinciden con otras
investigaciones realizadas (Nagy, 1998;
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Lugo 2001), donde la recreacion es parte
de la disponibilidad del tiempo, asi como
de estatus econdémico, factores subjetivos
como la iniciativa personal y el estado ani-
mico.

Influencia de la disponibilidad de
informacion en la calidad de vida. La
mayor parte del grupo reconoce la impor-
tancia de este factor en la calidad de vida.
Los grupos estuvieron de acuerdo en que
hay bastante posibilidad para obtener in-
formacion con relaciéon a algun tema, ya
sea a través de los medios de comunica-
cioén, entre otras vias. Casi la totalidad de
los que responden refieren que han obte-
nido nueva informacién gracias a la uni-
versidad del adulto mayor, han aprendido
cosas con relacion a su edad y ponerlas
en practica en la vida, asi como nuevos
conocimientos para su desarrollo perso-
nal, también la incorporaciéon a los circu-
los de abuelos. Casi todos criticaron los
espacios televisivos, pues no se ajustan
a sus intereses (anexo N° 4), esto difiere a
resultados encontrados en otros estudios
(Lucas, 1998).

Influencia de los logros y expectati-
vas individuales en la calidad de vida.
No existe diferencia significativa entre los
grupos, ni por edades. Mas de la mitad
de los participantes opinan que todos
tienen planes y aspiraciones en sus vidas,
que les gustan que les reconozcan sus
méritos, que con la edad que tienen han
cumplido muchos logros que les sirven
de orgullo en la vida, concluyen mani-
festando que con logros y expectativas
mejoran su calidad de vida. Estos resul-
tados coinciden con los encontrados en
otras investigaciones (Lucas 1998; Nagy,
1998; Lugo 2001). Este factor hay que
tenerlo en cuenta, pues se puede afec-
tar el estado de animo de las personas
y aparece una enfermedad, lo que trae
como consecuencia trastornos psiquicos
interpersonales y familiares, reduciendo la
calidad de vida.
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Influencia de la salud en la calidad
de vida. Destacan que es muy dificil que
no se presenten enfermedades en esta
etapa de la vida, por lo cual lo mas im-
portante para ellos es lograr la autoacep-
tacion de sus limitaciones y lograr apoyo
de las instituciones de salud. Reconocen
la salud como un elemento importante
en la calidad de vida. En otras investiga-
ciones (Oliva, 1997, Lugo, 2001; Organi-
zacion Panamericana de la Salud [OPS],
2002), la salud aparece como un factor
importante asociado al estudio de la ca-
lidad de vida, pero no han explorado este
enfoque subjetivo donde se analizé no
solo el nivel de satisfaccién con la salud
o la enfermedad, sino también la actitud
ante ella (anexo N° 4).

Influencia del factor econémico en la
calidad de vida. La economia influye en
la calidad de vida, teniendo en cuenta la
negativa relacion oferta-demanda a que se
enfrentan cotidianamente. Es de resaltar
que el Periodo Especial obviamente ha
empeorado el poder adquisitivo de la po-
blacién en general. Sin embargo, la mayo-
ria coincide en afirmar que para mantener
la calidad de vida, es necesario cubrir las
necesidades baésicas elementales (Lugo,
2001). Si bien la pobreza como fenémeno
social no existe en Cuba, es una realidad
innegable que el Periodo Especial ha afec-
tado la economia del pais y sus pobla-
dores. Autores como Moreno y Ximénez
(1996) sefalan que recientemente se ha
llegado a reconocer que la riqueza econé-
mica y la abundancia material no siempre
coinciden con el bienestar subjetivo, la
satisfaccion por la vida y el sentimiento de
felicidad (Graun, 2004).

Propuestas en el ambito comunita-
rio para mejorar la calidad de vida. Los
hombres proponen mejorar los programas
de la television; mejorar las ofertas de
trabajo una vez que se jubilan; mejorar
las ofertas en moneda nacional y mejorar
las opciones recreativas acordes a sus
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intereses y edad. Las mujeres por su parte
proponen mejorar la recreacién; mejorar el
problema de los medicamentos; mejorar la
Higiene Ambiental; mejorar el transporte;
crear casas de abuelos e incrementar en
la comunidad los médicos especialistas en
Geriatria.

Percepcién que tienen las poblacio-
nes en estudio con relacién a su calidad
de vida. En la tabla 1 se observa que en
el grupo de edad 60-69 afos solo un 10%
tiene una calidad de vida alta, llama la
atencién que a medida que se envejece
empeora la calidad de vida; esto coinci-
de con resultados encontrados en otros
estudios (Oliva, 1997; Lucas, 1998; Ason,
2000; Lopez, 1997) donde en la medida
que avanza la edad tienden a incremen-

Calidad de vida en adultos mayores, Cuba

tarse las enfermedades lo que requiere un
mayor esfuerzo para satisfacer sus necesi-
dades.

En el area de salud fisica (tabla 2) se
encuentra que el 47,5% de los partici-
pantes del estudio de 60-69 afos tienen
una salud fisica media y un 7,5% de 70 y
mas afos la tienen baja. Estos resultados
coinciden con las de otras investigaciones
(25,55) que a medida que envejecen em-
peora la salud fisica.

En el ambito mundial se considera
que a partir de los 60 afos se dobla la
frecuencia de algun tipo de incapacidad
y después de los 80 se triplica. Por lo
que se considera la incapacidad mental,
fisica y social en el anciano como una de
las grandes epidemias para los proximos
anos (Oliva, 1997). En relacion con la salud

Tabla 1. Calidad de Vida segun grupo etario

Calidad de Vida Total
Grupo etario
Baja % Medio % Alto % No %
60 - 64 4 10,0 6 15,0 2 5,0 12 30,0
65 - 69 7 17,5 10 25,0 2 5,0 19 47,5
70-74 2 5,0 3 7,5 1 2,5 6 15,0
75 y mas 1 25 2 2,5 0 0,0 3 7,5
Total 14 35,0 21 52,5 5 12,5 40 100
Tabla 2. Dimension Salud Fisica segun grupo etario
Salud Fisica Total
Grupo etario
Baja % Media % Alta % No %
60 - 64 0 0,0 12 30,0 0 0,0 12 30,0
65 - 69 11 27,5 7 175 1 2,5 19 47,5
70-74 1 25 5 12,5 0 0,0 6 15,0
75y mas 2 5,0 1 2,5 0 0,0 3 7,5
Total 14 35,0 25 62,5 1 2,5 40 100
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psicolégica la influencia es significativa, el
55,0% de los investigados evidencian una
salud psicolégica media y solo un 25,5%
baja (tabla 3). El hecho de tener una salud
fisica predominante normal (media) influye
positivamente en la esfera psiquica (Oliva,
1997).

En la tabla 4 se muestran las dimensio-
nes de las relaciones sociales en la que se
observa que en los grupos de edades de
70 y mas afos existe un 5% con percep-
cion baja y en los de 60-69 afios un 30,0%
tiene altas percepciones lo que difiere a lo
encontrado en otros estudios (Lugo, 2001)
donde los mas viejos perciben mejor sus
relaciones sociales.

En la dimension ambiente (tabla 5) se
observa en los grupos de edades de 60-69

Borrayo Y., Casal M.

afos un 52,5% con percepcion media. La
distribucion del universo segun variables
sociodemograficas se comporta de la ma-
nera siguiente: existe predominio de las
mujeres con 62,5% y masculino 37,5%,
existen mas mujeres vinculadas a esta acti-
vidad porgue los hombres no estan muy in-
teresados en asistir a Circulos de Abuelos,
prefieren otras modalidades como el juego
de domind y reunirse entre ellos, existe ma-
chismo por lo que no desean estar reunidos
entre tantas mujeres. El nivel de escola-
ridad alcanzado (Grafico 2), muestra que
el 34,4% de la poblacion en estudio tiene
nivel secundario, seguido con un 21,0% el
nivel preuniversitario. Respecto al estado
civil, solo un 41,6% son casados después
aparece el divorcio con 19,5%.

Tabla 3. Dimension Salud Psicoldgica segtin grupo etario

Salud Psicolégica Total
Grupo etario
Baja % Media % Alta % No %
60 - 64 1 2.5 8 20,0 3 7,5 12 30,0
65 - 69 3 7,5 11 27,5 5 12,5 19 47,5
70-74 4 10,0 2 5,0 0 0,0 6 15,0
75y mas 2 5,0 1 2,5 0 0,0 3 7,5
Total 10 25,5 22 55,0 8 20,0 40 100

Tabla 4. Dimensidn Relaciones Sociales segtin grupo etario

Relaciones Sociales Total
Grupo etario
Baja % Media % Alta % No %
60 - 64 0 0,0 2 5,0 10 25,0 12 30,0
65 - 69 5 12.5 12 30,0 2 5,0 19 47,5
70-74 1 2.5 4 10,0 1 25 6 15,0
75y mas 1 2.5 2 5,0 0 0,0 3 7.5
Total 7 17,5 20 50,0 13 32,5 40 100
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Tabla 5. Puntuacion promedio por itemes del cuestionario WHOQOL - BREF

N° Preguntas Puntuacién promedio
1 | Percepcién Global de Calidad de Vida. 3.12
2 | Percepcion de Salud General. 3,3
3 |Dolor y malestar. 3:22
4 | Dependencias en sustancias médicas y ayudas médicas. 3,35
5 | Espiritualidad/Religion/Creencias personales. 23
6 | Sentimientos positivos. 3,65
7 | Pensamiento/Aprendizaje/Memoria y concentracién. 3,85
8 | Libertad, seguridad fisica. 3,15
9 | Ambiente Fisico (Polucion, ruido, trafico y clima). 3,17
10 | Energia y fatiga. 3,12
11 | Imagen corporal y apariencia. 3,3
12 | Recursos econdémicos. 1,92
13 | Oportunidades para adquirir informaciéon y habilidades nuevas. 2,77
14 | Participacién en/y oportunidades de descanso, recreo/actividad de ocio. 2.5
15 | Movilidad. 3,25
16 | Suefio y descanso. 2,8
17 | Actividades diarias. 2,87
18 | Capacidad de trabajo. 2,8
19 | Autoestima. 3.2
20 | Relaciones personales. 3,2
21 | Actividades sexuales. 2,37
22 | Apoyo social. 3,25
23 | Ambiente del hogar. 2,85
24 | Sistema sanitario y social: Accesibilidad y calidad. 2,7
25 | Transporte. 1,62
26 | Sentimientos negativos. 3,25

Fuente: Cuestionario aplicado.

2011, Horiz Enferm, 22, 1, 11-22
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Grafico 1. Distribucion de la poblacion segun edad y sexo
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Grafico 2. Distribucion de la poblacion segtin escolaridad

Percepcion que tiene la poblacién
en estudio con relacion a su Calidad de
Vida. Con relacién a su propia Calidad de
Vida segun cuestionario WHOQOL - BREF,
la tabla No 6 muestra que los itemes que
alcanzan menor puntuacién son Espiri-
tualidad-Religion-Creencias personales,
recursos econémicos, oportunidades para
adquirir informacién y habilidades nuevas,
participacion en actividades de ocio, sue-
fio y descanso, actividades diarias, capa-
cidad del trabajo, actividades sexuales,
ambientes del hogar, sistemas sanitarios y
social, accesibilidad y calidad, transporte.
Se observa que los valores mas altos son
para la salud, el apoyo social y la familia,
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y los mas bajos para la dimension econo-
mica.

CONCLUSIONES

En primer lugar es importante desta-
car que el concepto de calidad de vida
no presenta diferencias, la poblacién en
estudio lo define en términos de bienestar,
satisfaccién, disfrute, alegria, expectativa
y felicidad percibida por ellos mismos y
autoaceptacion de las limitaciones de esta
etapa vital.

La poblaciéon estudiada coincide al
enumerar los factores que mas influyen
en la calidad de vida nombrando higiene,
alimentacion, medicamentos, la salud, la

2011, Horiz Enferm, 22, 1, 11-22



economia, la vivienda, la ley de seguridad
social, transporte, accesibilidad a los servi-
cios sanitarios y/o sociales y la recreacion.

Destaca que en la medida que las per-
sonas investigadas tienen mas anos perci-
ben peor calidad de vida.

Se observa que es clave continuar esta
linea de investigacion cientifica, para pro-
fundizar en la valoracién que hacen los
individuos que residen en el area del Po-
liclinico Dr. Mario Escalona, con relacion
al término Calidad de Vida y evaluar su
bienestar y la satisfaccién que tienen con
lo que han conseguido, lo cual pudiera ser
un elemento mas para enriquecer y elabo-
rar programas de promocion, proteccion,
prevencion, atencion y rehabilitacion de
salud que le proporciona mayor bienestar
y elevar la Calidad de Vida de esta comu-
nidad.

Asimismo es importante comunicar a
todos los organismos y organizaciones de
la localidad los resultados obtenidos que
estan incidiendo negativamente en la Ca-
lidad de Vida de la poblacién, con vistas a
priorizar acciones conjuntas encaminadas
a su solucion.

Por Ultimo se recomienda extender el
estudio de la calidad de vida a otras areas
de salud y municipios del pais por la im-
portancia que el mismo reviste.
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