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ABSTRACT

Introduction: population aging is a challenge for modern societies and the quality of life of a person result
from the interaction of multiple factors.

Objective: to evaluate the quality of life in the elderly belonging to the medical office 129 of the Hermanos
Cruz Polyclinic of the municipality of Pinar del Rio in the period from January 2021 to July 2023.

Method: an intervention study was carried out; the universe was constituted by 229 older adults. A non-
probabilistic sample of 96 older adults who met the inclusion criteria was selected. Theoretical, empirical
and descriptive statistical methods were used.

Results: the average perception of quality of life was 64,58 % in the age group 60 to 69 years, female sex
with 54,16 %, married older adults with 56,25 %, unfinished primary school and finished secondary school
with 27,08 %; the dimensions of quality of life in older adults were high after the intervention, with the
educational intervention a level of knowledge about the perception of quality of life of older adults was
evaluated as adequate with 81,25 %.

Conclusions: the perception of the dimensions of quality of life of older adults after the intervention was
high and the level of knowledge about the perception of quality of life was evaluated as adequate.

Keywords: Quality of Life; Elderly; Educational Intervention.
RESUMEN

Introduccioén: el envejecimiento poblacional en un reto para las sociedades modernas y la calidad de vida
de una persona resulta de la interaccion de multiples factores.

Objetivo: evaluar la calidad de vida en el adulto mayor perteneciente al consultorio médico 129 del Policlinico
Hermanos Cruz del municipio Pinar del Rio en el periodo de enero del 2021 a julio 2023.

Método: se realizo un estudio de intervencion, el universo estuvo constituido por 229 adultos mayores.
Se seleccion6 una muestra no probabilistica de 96 adultos mayores que cumplieron con los criterios de
inclusion. Se utilizaron métodos tedricos, empiricos y de la estadistica descriptiva.

Resultados: predominé una percepcion de la calidad de vida media de 64,58 % en el grupo de edad de 60 a
69 anos, el sexo femenino con un 54,16 %, los adultos mayores casados para un 56,25 %, el nivel de escolar
de primaria sin terminar y secundaria terminada con un 27,08 %; las dimensiones de la calidad de vida en
el adulto mayor resulto alta después de la intervencion, con la intervencion educativa se evaliia un nivel de
conocimiento sobre la percepcion de calidad de vida de los adultos mayores adecuado con el 81,25 %.
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Conclusiones: la percepcion de las dimensiones de calidad de vida de los adultos mayores, después de la
intervencion resulto alta y el nivel de conocimiento sobre la percepcion de la calidad de vida se evalud de
adecuado.

Palabras claves: Calidad de Vida; Adulto Mayor; Intervencion Educativa.

INTRODUCCION

Cada ano es mayor el nimero de personas que sobrepasan las barreras cronolégicas que el hombre ha situado
como etapa de la vejez, lo que ha convertido al envejecimiento poblacional en un reto para las sociedades
modernas. Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las personas de 60 a 74 afos son considerados de
edad avanzada; de 75 a 90 ancianos y los que sobrepasan esta Ultima se les denomina grandes viejos o grandes
longevos. A todo individuo mayor de 60 anos se le llama de forma indistinta, persona de la tercera edad. La
Organizacion de Naciones Unidas (ONU) considera anciano a toda persona mayor de 65 afios en los paises
desarrollados y mayores de 60 para los paises en desarrollo.™"

La ONU estima que para el afio 2050 entre los paises mas envejecidos a nivel mundial estaran Japon,
42,5 % de personas de 60 y mas anos con respecto a su poblacion total; Corea del Sur 41,5 %; Espana 41,4 %;
Portugal 41,2 %; Grecia 40,8 %; Italia 40,7 %; Bosnia y Herzegovina 40,5 %; Singapur 40,4 % y Cuba 39,7 %, Unico
representante latinoamericano.®

Seglin la OMS la transicién demografica que ocurre a nivel mundial y en Latinoamérica, coloca la mayor
media de vida para los ancianos en Cuba, 78 anos, seguidos de Chile y Costa Rica 77 anos, Argentina, Uruguay
y Venezuela 75 afos de existencia promedio, posteriormente se ubican México y Perl con 74 y 71 anos
respectivamente.®

Cuba se encuentra entre los cuatro paises mas envejecidos de América Latina y el Caribe, puesto que para el
2025 el incremento del grupo de ancianos sera hasta un 25 %, lo que significa que uno de cada cuatro cubanos
sera mayor de 60 afios.®

El envejecimiento en Cuba no es geograficamente homogéneo. Tanto la zona occidental del pais (con
excepcion de la provincia de Pinar del Rio) como la zona central, presentan un mayor nivel de envejecimiento. En
la zona oriental este proceso es menos acentuado, lo cual guarda estrecha relacion con las tasas de fecundidad
y mortalidad en dichos territorios. Lo anterior es un dato que demuestra que cualquier acciéon concebida para
contribuir al bienestar fisico, mental y social de las personas de la tercera edad tiene que hacer una lectura de
las realidades territoriales.®

La calidad de vida de una persona resulta de la interaccion de mdltiples factores (socioeconomicos, salud
mental, salud fisica, funcion social). Se define la calidad de vida como un estado de bienestar, puede ser
entendida como un estado de bienestar fisico, social, emocional, espiritual, intelectual y ocupacional que le
permite al individuo satisfacer apropiadamente sus necesidades individuales y colectivas.®

Las variables que involucran la perspectiva subjetiva de la calidad pudieran explicarse por la autonomia
definida como la capacidad funcional, que se refiere a si puede o no realizar actividades basicas e instrumentales;
el soporte social, se refiere a las estrategias (prestar ayuda, colaboracion) que permiten relacionarse con los
demas; salud mental, que involucra el grado de armonia psicoemocional y la actividad fisica recreativa como
la satisfaccion y la disponibilidad de este para la realizacion de dichas actividades.®

El derecho de cada persona de mejorar sus condiciones de vida no debe ser sometido a ningln limite de
edad, para el adulto mayor tiene un significado especial pues representa una oportunidad de actualizacion,
participacion social y reafirmacion de sus potencialidades. Para las personas que transitan por esa etapa de
la vida puede contribuir al desarrollo de una cultura del envejecimiento y elevacion de la calidad de vida
expresada en mayores estandares de salud, felicidad y bienestar.®

El aumento de la poblacion mayor de 60 anos requiere una atencion especial dada la fragilidad con el
ascenso de la edad, compromete su desempeiio en las mas elementales actividades de la vida cotidiana lo
que de forma frecuente se vincula con un deterioro en su salud fisica, situacion social y estado mental. Esta
compleja situacion trae como consecuencia principal la dependencia o falta de autonomia del adulto mayor en
varios niveles: econdmico, afectivo y fisico.®

La familia juega un juega un importante papel en el ambito de las relaciones socio afectivas, es idonea para
proporcionar sentimientos de arraigo y seguridad, ofrecer sentimientos de capacidad, utilidad, autoestima,
confianza y apoyo social. Representa para los adultos mayores el ambito protector en el que se refugian y
del que esperan recibir auxilio, compania, asistencia y carifo, depositando mayor expectativa en sus hijos y
nietos que en sus pares. Cuando esta premisa no se cumple provoca en la mayoria de los casos situaciones de
depresion, angustia y sentimientos de soledad y abandono.®

La atencion al adulto mayor en Cuba es una prioridad y para ello se realiza un trabajo multidisciplinario
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e intersectorial que garantiza la calidad de vida a este sector poblacional. Teniendo en cuenta los elementos
antes planteados, se traza como objetivo, evaluar la calidad de vida en el adulto mayor perteneciente al
consultorio médico 129 del Policlinico Universitario Hermanos Cruz en el periodo de enero del 2021 a julio del
2023.

METODO

Se realizo un estudio de tipo intervencion. El universo constituido por 229 pacientes adultos mayores,
seleccionando una muestra de 96, por muestreo no probabilistico intencional, de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:
» Voluntariedad expresada mediante consentimiento informado escrito y firmado
» Residir de forma permanente en el territorio del consultorio durante el periodo estudiado.

Criterios de exclusion:
» Pacientes portadores de cualquier discapacidad fisica 0 mental que limitara su participacion en el
estudio.
» Participantes que abandonen la investigacion independientemente de la causa.

La base metodologica general de la investigacion estuvo constituida por el método dialéctico materialista,
método general de la ciencia que proporciona un enfoque integral.

Del nivel teorico se emplearon los métodos historico-légico, analisis y sintesis y el induccion - deduccion. El
historico- logico permitio estudiar las diferentes etapas por las que ha transitado el estudio de la influencia de
la familia en la calidad de vida del adulto mayor, se realizd un analisis a partir de la revelacion de su esencia,
necesidades y regularidades en su devenir historico y logico. El método de analisis y sintesis permitié analizar
diferentes fuentes bibliograficas y documentos, ademas de generalizar los diferentes aspectos relacionados
con el tema. Por su parte, mediante la induccion- deduccion se logro la identificacion de los elementos que
sustentan y fundamentan la necesidad de implementar un programa de intervencion.

Del nivel empirico se empled la revision documental de la historia clinica individual y familiar de los pacientes
para la ejecucion de la investigacion, ademas se aplicaron los instrumentos, como la escala para la Evaluacion
de la Calidad de Vida (MGH) y se evallo las diferentes dimensiones de la calidad de vida, logrando cumplir los
objetivos propuestos.

La escala para la Evaluacion de la Calidad de Vida (MGH), es un instrumento para la evaluacion de la calidad
de vida en la tercera edad, confeccionado y validado en Cuba por Alvarez, Bayarre y Quintero.

Los adultos dieron su criterio sobre diferentes afirmaciones que se le presentan, evaluandolos en: casi
siempre, a menudo, algunas veces y casi nunca; posteriormente se le da una evaluacion del 1 al 4, obteniéndose
la puntuacion final de esa afirmacion

Esta escala consta de 34 afirmaciones, las cuales, al ser agrupadas, miden la percepcion de la salud, las
condiciones socioeconoémicas y la satisfaccion por la vida.

Se aplico de forma individual, en consulta y en actividades de terreno por la autora de esta investigacion.

Se utilizaron las siguientes variables: Calidad de Vida Percibida, Dimension Salud, Dimension Condiciones
Socioeconémicas, Dimension Satisfaccion por la Vida.

Se consideraron las variables calidad de vida:

e baja, cuando el sujeto obtuvo entre 34 y 110 puntos en el MGH;
e media, cuando obtuvo entre 11y 118 puntos
e alta, cuando obtuvo entre 119 y 136 puntos.

Como métodos estadisticos se aplicaron fundamentalmente las herramientas de la estadistica descriptiva,
dada en frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Se utilizaron las tablas para la representacion de los
datos y su interpretacion con el uso también de diferentes medidas y procedimientos.

Se disefid e implementd un Programa de Intervencion Educativa con los adultos mayores, el cual fue
estructurado en tres etapas:

Etapa Diagnostica: en la primera etapa se define con claridad el problema planteado a partir de la
caracterizacion de los aspectos sociales, epidemioldgicos y clinicos que intervienen estudio sobre la calidad
de vida del adulto mayor en la comunidad del consultorio médico 129. Se les explico las caracteristicas del
estudio, a los que desearon participar se les aplico el cuestionario inicial a través de la cual se obtuvieron los
datos generales de cada paciente y conocimientos sobre calidad de vida del adulto mayor.

Etapa de intervencion: correspondio a la elaboracion de los talleres de capacitacion, charlas educativas, se
incluyeron técnicas participativas (discusiones grupales y juegos didacticos), los talleres se elaboraron a partir
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de las deficiencias detectadas en el cuestionario inicial para lograr un mejor trabajo.

Etapa de evaluacion: se aplico nuevamente el cuestionario inicial sin incluir los datos generales para
evaluar los conocimientos adquiridos a través de la intervencion. Los resultados obtenidos fueron ubicados
en tablas de asociacion. Se realizo un analisis estadistico porcentual, con el objetivo de demostrar cambios
en el conocimiento sobre la calidad de vida del adulto mayor. Se compararon los resultados obtenidos con los
encontrados en la bibliografia nacional e internacional, permitiendo llegar a conclusiones y recomendaciones

Aspectos éticos.

El estudio se realizd conforme a los principios éticos para la investigacion médica en humanos, establecidos
en la Declaracion de Helsinki enmendada por la 59% Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008 y acogidos
por Cuba.

Esta investigacion cumplio con los principios éticos de nuestra sociedad tales como: el respeto a la persona,
la beneficencia, la justicia y la equidad. Una vez ofrecida dicha explicacion se les entregé la planilla de
consentimiento informado para la firma de la misma en caso de estar de acuerdo en participar.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observan los resultados de las variables sociodemograficas y la calidad de vida percibida
por los adultos mayores, donde se percibe en la mayoria de las variables una calidad de vida media, con un
predominio del sexo femenino en 54,16 %, en el grupo de edad de 60 a 69 anos para un 64,58 %, con un 56,25
% de adultos mayores con un estado civil de casado y un 27,08 % de nivel escolar primaria sin terminar y
secundaria terminada.

Tabla 1. Adultos mayores segiin datos sociodemograficos y calidad de vida percibida

Variables Calidad de vida percibida Total
sociodemograficas Baja Media Alta

No. % No. % No. % No. %
Sexo
Masculino 11 25 29 65,9 4 9,09 44 45,83
Femenino 6 11,53 37 71,15 9 17,3 52 54,16
Grupo de edades
60 a 69 anos 6 9,67 48 77,41 8 12,9 62 64,58
70 a 79 afnos 6 18,75 24 75 2 6,25 32 33,33
80 afnos y mas 0 0 2 100 0 0 2 2,08
Estado civil
Soltero 1 16,6 5 83,33 0 0 6 6,25
Casado 5 9,25 40 74,07 9 16,66 54 56,25
Concubinato 4 16,66 17 70,86 3 12,5 24 25
Viudo 2 22,22 5 55,55 2 22,22 9 9,37
Divorciado o separado 0 0 3 100 0 0 3 3,12
Nivel escolar
Primaria sin terminar 5 19,23 14 53,84 7 26,92 26 27,08
Secundaria terminada 4 15,38 17 65,38 5 19,23 26 27,08
Técnico Medio 4 25 9 56,25 3 18,75 16 16,66
Preuniversitario 3 15 12 60 5 25 20 20,83
Universitario 1 12,5 5 62,5 2 25 8 8,33

En la tabla 2, se encontré un predominio de la calidad de vida media, con 68 adultos mayores, para un 70,8
%.

La percepcion de las dimensiones de la calidad de vida por los adultos mayores segln la Escala de medicion
de calidad de vida antes de la intervencion, se refleja en la tabla 3, donde se observo que el 60,41 % de los
adultos mayores estudiados tiene percepcion de la calidad de vida alta en la dimension salud, el 62,5 % tiene
una media percepcion de la calidad de vida en la dimension condiciones socioeconéomicas y en la dimension de
satisfaccion por la vida, el 70,83 %, tienen una percepcion media de la calidad de vida.
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Tabla 2. Adultos mayores segln la calidad de vida percibida

Calidad de vida percibida No. %
Baja 10 10,41
Media 68 70,83
Alta 18 18,75
Total 96 100

Tabla 3. Adultos mayores segln percepcion de las dimensiones de la calidad de vida antes de la intervencion
Calidad de vida

Dimensiones Baja Media Alta Total
No. % No. % No. % No. %
Salud 14 14,58 24 25 58 60,41 96 100
Condiciones socioeconomicas 8 8,33 60 62,5 28 29,16 96 100
Satisfaccion por la vida 10 10,41 68 70,83 18 18,75 96 100

En la tabla 4, se refleja los adultos mayores seglin percepcion de las dimensiones de la calidad de vida
después de la intervencion, donde se constat6 una calidad de vida alta en todas las dimensiones después de la

intervencion: un 73,95 % en salud; el 68,75 % en las condiciones socioecondémicas y un 76,04 % en la satisfaccion
por la vida.

Tabla 4. Adultos mayores seglin percepcion de las dimensiones de la calidad de vida después de la intervencion
Calidad de vida

Dimensiones Baja Media Alta Total
No. % No. % No. % No. %
Salud 10 10,41 15 15,62 71 73,95 96 100
Condiciones socioeconomicas 9 9,37 21 21,87 66 68,75 96 100
Satisfaccion por la vida 11 11,45 12 12,5 73 76,04 96 100

Se muestra en la tabla 5 el nivel de conocimientos sobre percepcion de la calidad de vida en el adulto mayor,
se aprecio que antes de la intervencion el nivel que predominé fue el inadecuado, para un 69,79 %. Luego de
la intervencion educativa un 81,25 %, alcanzaron conocimientos adecuados.

Tabla 5. Adultos mayores segln su nivel de conocimientos sobre la percepcion de la calidad de
vida, antes y después de la intervencion educativa

Nivel de conocimientos Intervencion educativa
Antes Después
No. % No. %
Adecuado 29 30,20 78 81,25
Inadecuado 67 69,79 18 18,75
Total 96 100 96 100

DISCUSION

Segln los datos sociodemograficos de la comunidad, la poblacion femenina tiene mayor representacion,
independientemente de los grupos edad, por esta razon observamos estos resultados en el estudio, es
caracteristico de la poblacion dispensarizada en el consultorio médico.

La autora considera que las mujeres presentan mas sentimientos negativos o de malestar, viven mas
intensamente la alegria o las emociones positivas, por lo que se produciria un equilibrio entre estados afectivos
negativos y positivos y, de ese modo, la inexistencia de diferencias respecto a su evaluacion de su felicidad o
de su salud general.

Estos resultados discrepan con los reportados en articulo revisado, encontrandose diferencias en los indices
de calidad de vida."

En la sexta década de la vida la percepcion de la calidad de vida en general es media - alta, en relacion
con que la mayoria de los adultos mayores se encuentran incorporados a sus trabajos y se sienten con una vida
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activa y por tanto son capaces de satisfacer sus propias demandas.

Es criterio de la autora de la investigacion que a medida que se envejece se va afectando la percepcion del
bienestar en el Adulto Mayor, este es un grupo de edad que, al llegar al periodo de transicion, muestran un
descenso en la adaptacion y recuperacion en los diferentes aspectos que para ellos miden la satisfaccion con
la vida que han tenido y que viven actualmente. El predominio de estas variables pudiera estar dadas por que
en este grupo de edad las personas pueden realizar diversas actividades de la vida diaria que le facilita mejor
intercambio con la sociedad y estar mas activo ante ella y, poseen mayor nivel de dominio de sus habilidades.

Los resultados de esta investigacion no coinciden con los de otros estudios, cuando donde se planted que, en
la séptima década de la vida, se observé un incremento de ancianos que manifestaron una baja calidad de vida,
quizas debido a que se produce en muchos casos una disminucion brusca en su independencia, tanto economica
como fisica, para la cual la mayoria no estaban preparados, y sus familias tampoco."

Estudios han senalado que la edad, dentro de los mismos adultos mayores, marca condiciones diferentes. A
medida que la poblacion envejece, aumenta la prevalencia de enfermedades cronicas y discapacitantes, unido
a las limitaciones fisicas, generan que el adulto mayor dependa de algin familiar o tercero y, esto afecta la
percepcion de su calidad de vida.(121?

El estado civil (variable relacionada con otra que es el bienestar subjetivo), en el estudio resulto ser en
su mayoria casado, lo cual beneficia la calidad de vida del adulto mayor, la compania se hace necesaria en
esta etapa de la vida, pues los hijos se independizan y ellos van quedando solos, teniéndose uno al otro,
compartiendo los recuerdos, cuidandose entre ellos, cumpliendo los roles que les toca dentro de la familia.

Los adultos mayores que aln se encuentran en pareja mantienen relaciones de apoyo que hacen su vida mas
placentera y llevadera, se ayudan desde el punto de vista espiritual y afectivo es el criterio de los autores.

Referencias revisadas, plantea que el estado civil si ha mostrado diferencias, se ha observado que las
personas solas -solteras y viudas, entre otras- son menos felices que las casadas, y que la satisfaccion con la
vida va en aumento conforme aumenta la edad. "'

En estudio realizado se plantea que 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 sinonimo de autonomia e implica la posibilidad de poder llevar una vida independiente, la conservacion
de la salud para poder vivir independiente constituye uno de los principales objetivos y preocupaciones de las
personas mayores. ¥

La autora considera que a medida que el adulto mayor tiene un nivel educacional avanzado posee mejores
recursos que les permiten un mayor afrontamiento a las dificultades de la vida cotidiana, una mejor preparacion
en esta Ultima etapa que es la vejez, con todos los cambios que esta genera, tanto fisicos, psiquicos como
sociales, lo que favorece asumir de forma positiva el bienestar en esta etapa.

Resultado de articulo revisado, no coincide con los del estudio realizado, donde se plantea que los adultos
mayores con grado de instruccion primaria tienen mayor proporcion de baja calidad de vida 54,8 % (34/62) que
los de secundaria, 29,1 % (44/151), y que, los que tienen grado de instruccion superior. "

En otro de los articulos, se evalud la calidad de vida de adultos mayores pertenecientes a la parroquia Sidcay,
se observd que la mayoria no ha terminado la escuela, siendo solo el 8 % quienes tienen la primaria completa,
evaluando la calidad de vida baja. Lo cual no se corresponde con los resultados del estudio realizado.®

Segln criterio de la autora, para el adulto mayor, calidad de vida significa tener paz, tranquilidad, ser
cuidado, protegido por la familia con dignidad, amor y respeto, y tener satisfechas como ser social sus
necesidades de libre expresion, decision, comunicacion e informacion; conociendo a la poblacion adulta mayor
de su comunidad, puede expresar lo referido anteriormente.

Ademas opina que para alcanzar esta calidad de vida percibida, contribuye notablemente los programas del
sistema nacional de salud, que satisface las necesidades de estos grupos de edades, resaltando, los circulos de
abuelos en cada comunidad, a universidad del adulto mayor, la atencion esmerada que se le da a este sector
de la poblacion, los hogares de ancianos, las casas de abuelo entre otros.

Resultados obtenidos en otro estudio, demostraron que los adultos mayores tuvieron una tendencia hacia una
calidad de vida global moderadamente alta siendo el dominio ambiental el mejor valorado,® no coincidiendo
con nuestros resultados.

La literatura cientifica ha demostrado que las caracteristicas socioecondémicas y demograficas, estilos de
vida, entre otros, pueden afectar la calidad de vida de adultos mayores. El aporte de la familia y el apoyo social
como predictores del bienestar subjetivo de adultos mayores también ha sido ampliamente estudiado. Algunas
investigaciones proveen evidencia empirica que el apego seguro en la adultez tardia estaria relacionado con
una mejor calidad de vida.(”

Mostrar una calidad de vida alta en la dimension salud esta en correspondencia con la atencion integral que
le brindad a este grupo de poblacion, a partir del cumplimiento del Programa de Atencion integral al Adulto
Mayor, se organizaron de nuevo las consultas multidisciplinarias de atencion al adulto mayor en cada policlinico
(EMAG), una vez al afio se les realiza la evaluacion periodica de salud, todo ello tributa a que el adulto mayor
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alcance una longevidad saludable y mejor la calidad de vida.

Las condiciones socioecondmicas y la satisfaccion por la vida en los adultos mayores objeto de estudio, las
consideraron evaluadas como una calidad de vida media, debido a que tenia cubierto sus necesidades basicas
de comer, vestir y calzarse, asi como que se encuentran satisfecho con las condiciones econdmicas y de vivienda
que tienen, son felices con la familia que han construido, consideran que todavia pueden ser una persona Util.

La calidad de vida de las personas mayores esta relacionada con la estabilidad econdmica y la inclusion
social, que se asegura a través de infraestructuras de apoyo y redes sociales.

A medida que se desarrolla la vejez, los humanos se vuelven mas vulnerables a experimentar eventos que
afectan su calidad de vida. La OMS lo define como la percepcién que tienen las personas cumpliendo sus metas
en base a sus expectativas.

La calidad de vivir relacionada con la salud (CVRS), en cambio, constituye un concepto mas reducido y
representa la percepcion que un individuo ha manifestado sobre su salud. Varios aspectos, incluida la higiene
fisica, psicologica, social y ambiental son considerados en este contexto. Por tanto, este es un concepto
multidimensional que ha demostrado ser un predictor de morbilidad y mortalidad de muchas enfermedades y
reingresos a los servicios médicos.

La poblacion de las personas de la tercera edad se acrecienta a medida que mejora la atencion médica. Es
preciso desarrollar las capacidades de este grupo etario y propiciar espacios de participacion activos donde
prime el disfrute en esta etapa de la vida.®

En una investigacion se plantea que el 85 % de los individuos de mas de 60 afios padece como minimo
una enfermedad cronica. A medida que se envejece las enfermedades crdnicas constituyen un elemento mas
frecuente en la vida; coinciden otros estudios, pueden afectar la calidad de vida.>'®

En Cuba, se lleva a cabo una labor de atencién directa y un amplio programa sanitario con este grupo
poblacional, como lo es el Programa de Atencion Integral al adulto Mayor, donde ademas se le brinda informacion
sobre la manera de llevar estilos de vida saludables en cuanto a alimentacion, actividades deportivas,
recreativas.(”

Después de concluir la estrategia educativa sobre calidad de vida del adulto mayor, se observa que todas
las dimensiones fueron evaluadas de alta, los adultos mayores se encuentran mejores preparados para aceptar
el envejecimiento como una etapa de la vida, contribuyo al empoderamiento y articulacion de las diferentes
organizaciones que favorezcan el envejecimiento saludable y activo.

Estos resultados son semejantes a la investigacion realizada por Milian Sanchez en Holguin donde evaliia una
intervencion educativa para elevar la calidad de vida en el adulto mayor. @

La mayoria de los adultos mayores alcanzaron un nivel de conocimientos adecuados, evaluando asi la estrategia
educativa aplicada de manera satisfactoria, se cambia la percepcion de los que significa envejecimiento, lograr
una longevidad satisfactoria y mejor calidad de vida.?"??

En uno de los articulos revisados, plantea que se trata de resignificar la vejez y abordarla desde una mirada
compleja para descubrir qué es ser “viejo” en la sociedad del presente siglo, un cambio que pasa necesariamente
por visualizar esta etapa como una mas del ciclo de vida, en la que las personas pueden seguir contribuyendo,
desarrollando su potencial y ejerciendo sus derechos, entre los cuales el derecho a decidir sobre sus vidas es
esencial.®®

Esta mirada implica necesariamente dejar de ver a los mayores como fragiles, vulnerables y beneficiarios,
para reconocerlos como ciudadanos activos, que contribuyen al crecimiento economico, que producen y
consumen bienes y servicios, que realizan tangibles aportes a la familia y a la sociedad, que tienen derechos y
responsabilidad.?

Resultados similares al de esta investigacion, se observan en otros estudios.®*242>262%) En los actuales
momentos, el nimero de personas mayores aumenta exponencialmente en coyunturas socioeconémicas
complejas e inciertas y solo las intervenciones oportunas permitiran potenciar la contribucion de este grupo al
desarrollo social y prevenir que se convierta en un factor de crisis para la estructura sanitaria y de la seguridad
social de las Américas.®

La OPS tiene un rol protagonico en el desarrollo de la Década del Envejecimiento Saludable para las Américas
en asegurar el desarrollo de propuestas, acciones, intervenciones y alianzas exitosas con lideres esenciales de
la Region.®

CONCLUSIONES

La percepcion de las dimensiones de la calidad de vida de los adultos mayores, después de la intervencion
resultd alta; el nivel de conocimiento sobre la percepcion de la calidad de vida en los adultos mayores fue
evaluado de inadecuado antes de la intervencion educativa y adecuado después de efectuada la misma.
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