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Resumen

Introduccion: Con el desarrollo, el promedio de vida se ha incrementado, por lo que han
surgido nuevas ramas de la medicina, como la Gerontologia, para mejorar la calidad de vida
en las personas de la tercera edad. Métodos: Se realizé un estudio de intervencién con 40
ancianos para valorar las modificaciones que se produjeron con respecto a la satisfaccion con
la vida que ellos experimentan mediante el empleo de técnicas educativas participativas.
Resultados: Antes de la intervencidon predominaba la insatisfaccion en mas de la mitad de la
muestra (55 %) y dentro de ellos, el grupo etareo de 60 a 69 afos (60 %), el sexo femenino
(65,3 %), las amas de casa (68,4 %), los solteros (69,3 %) y los que viven solos (78,9 %)
presentaban los mayores por cientos. Al concluir las actividades, predominaba la satisfaccion
en todos los grupos. Conclusiones: Fueron eficaces las técnicas participativas para modificar
la satisfaccion con la vida en los longevos, pues mejoro su calidad de vida.

Descriptores DeCS: Subject headings:
PSICOTERAPIA DE GRUPO/métodos PSYCHOTHERAPY, GROUP/methods
SALUD DEL ANCIANO AGING HEALTH
CALIDAD DE VIDA QUALITY OF LIFE
Introduccion

Con el desarrollo de la civilizaciéon en general y de la medicina en particular, el promedio de
vida ha ido incrementandose y hoy asistimos a la feliz realidad de que mas personas
sobrepasen las barreras cronolégicas que el hombre ha delimitado como etapa de vejez, lo
cual ha determinado la necesidad de una evaluacion detallada de las personas mayores de 60
afos para dar una respuesta adecuada a sus necesidades’. Por ello, se han desarrollado
nuevas ramas dentro de la medicina, como la Gerontologia, que tiene como objetivo prioritario
mejorar la calidad de vida del anciano a partir del conocimiento de los distintos estados
emocionales que influyen en la persona mayor; ademas, permite definir el grado de satisfaccion
con la vida o bienestar que tienen los longevos, lo cual es importante antes de aplicar modelos
de intervencion para mejorar dicha condicion de vida 2



El sistema de salud cubano tiene como elemento fundamental en su estructura al médico de la
familia, el cual constituye el primer nivel de atencion médico-geriatrico , que por su estructura,
es capaz de atender los aspectos meédicos, vigilancia continua y ambulatoria, ingreso
domiciliario y desarrollo de amplios planes de promocion, prevencion y asistencia médico-
social en las personas de la tercera edad 3,

En nuestra practica diaria hemos encontrado que en la mayoria de los casos se limita a las
acciones directas del médico sobre el paciente, a través de los medios sociopsicolégicos de
comunicacion, sin tener en cuenta que las técnicas educativas, y dentro de ellas las grupales,
constituyen un valioso instrumento para su labor. Todo esto nos motivé a introducirnos en la
dificil rama de la psicologia médica y valorar, mediante el empleo de técnicas participativas de
educacion para la salud, las modificaciones en la satisfaccién con la vida que experimentan los
ancianos.

Métodos

Se realizé un estudio de intervencion en la poblacién adulta mayor del consultorio médico No.
25 del Policlinico Docente Norte de Placetas, en el periodo comprendido entre septiembre del
afio 2000 a agosto del 2001, para valorar las modificaciones de la satisfaccion con la vida que
experimentaron los ancianos expuestos a un modelo de intervencién. De los 64 longevos
fueron excluidos los que presentaban limitaciones fisicas o psiquicas para participar en la
actividad docente, por lo que nuestro universo quedd constituido por 40 ancianos, los cuales
fueron distribuidos en dos grupos de 20 para facilitar la actividad pedagdgica. Inicialmente se
utilizé el método de completamiento de oraciones (Anexo 1) para valorar el nivel de logros y
pretensiones, el cual fue evaluado de forma cualitativa.

Posteriormente, se aplicaron a ambos grupos ocho sesiones de trabajo mediante el empleo de
técnicas participativas de educacién para la salud (Anexo 2), con una frecuencia quincenal, y
después, de forma individual, se desarrollaron charlas educativas sobre modificacion del estilo
de vida en las actividades de consulta. Al transcurrir un afo, se aplicé nuevamente el método
para valorar las modificaciones.

La satisfaccibn o bienestar subjetivo se refiere a la estimacién cognitiva de grado de
satisfaccion con la propia vida, satisfaccion que se expresa o concreta con la correspondencia
entre metas obtenidas y deseadas. La satisfaccion personal se expresa en la valoracién
individual que hace el sujeto de una condicién caracteristica o estado cualquiera de su propia
vida, comparado con un patrén de referencia externo o sus propias aspiraciones.

Se consider6 como anciano satisfecho al que no manifestd conflictos entre el nivel de
pretensiones y logros en ninguna de las esferas evaluadas; no asi al insatisfecho, que si
presenté conflictos en alguna de las esferas.

Resultados

Antes de la aplicacion del modelo de intervencion predominaban los ancianos insatisfechos (55
% de la muestra), mientras que en la segunda etapa mejoré significativamente la satisfaccion
con la vida (72,5 % de ancianos satisfechos y 27,5 % de insatisfechos).

Al analizar la relacién entre edad y satisfaccién con la vida (tabla 1) se observé un predominio
de los ancianos insatisfechos en el grupo etareo entre 60-69 afios (60 %) y de satisfechos en
los mayores de 80 (66,6 %). En el segundo momento mejoré significativamente la satisfaccion
en todos los grupos etareos.



Tabla 1 Relacion entre edad y satisfaccion con la vida antes de la intervencion y después de la

misma..
Satisfaccion con la vida
Antes Después

Satisfecho Insatisfecho Satisfecho Insatisfecho
Edad No % No % No % No %
60-69 8 40 12 60 15 75 5 25
70-79 6 42,8 8 57,2 9 64,3 5 35,7
80 y mas 4 66,6 2 33,4 5 83,3 1 16,7

Fuente: Historia clinica individual y método de completamiento de oraciones.

La concordancia entre sexo y satisfaccion con la vida (tabla 2) mostré un predominio de la
insatisfaccion en el sexo femenino (65,3%) y la satisfaccion en los hombres (58,8 %). Con
posterioridad a la intervencién se elevo significativamente el bienestar en ambos sexos.

Tabla 2 Concordancia entre sexo y satisfaccion con la vida en los dos momentos.

Satisfaccion con la vida

Antes Después
Satisfecho Insatisfecho Satisfecho Insatisfecho
Sexo No. % No. % No. % No. %
Masculino 10 58,8 7 41,2 13 76,4 4 23,6
Femenino 8 34,7 15 65,3 16 69,6 7 30,4

Fuente: Historia clinica individual y método de completamiento oraciones.

La tabla 3 muestra la relaciéon entre ocupacién y satisfaccion con la vida; las amas de casa
fueron las mas insatisfechas (68,4 %), mientras que los trabajadores manifestaron bienestar
(80 %). Al concluir el modelo, mejord significativamente la satisfaccion en todos los grupos

ocupacionales.

Tabla 3 Relacién entre ocupacion y satisfaccion con la vida.

Satisfaccion con la vida

Antes Después
Ocupacion Satisfecho Insatisfecho Satisfecho Insatisfecho
No. % No. % No % No %
Jubilado 4 36,4 7 63,6 8 72,7 3 27,3
Ama de casa 6 31,6 13 68,4 12 63,2 7 36,8
Trabajador 8 80 2 20 9 90 1 10

Fuente: Historia clinica individual y método de completamiento de oraciones.

El estado civil influyé en la satisfaccion con la vida; en el primer momento predominé la
insatisfaccion en los solteros (69,3), y en los casados la satisfaccion (57,8 %). En el segundo
momento se elevd la satisfaccion en todos los grupos ( 76,9 % en los solteros y 68,4 % en los

casados).



Se analizé el comportamiento de la relaciéon convivencia-satisfaccion con la vida; los ancianos
que viven solos fueron los mas insatisfechos (78,9 %), y los casados, los mas satisfechos
(58,8 %); al finalizar la intervencion, la satisfaccion fue dominante en todos los grupos (61,5 %
en los solitarios y 82,3 % en los casados).

Discusioén

En nuestro estudio, al analizar la relacién entre edad y satisfaccion con la vida en los dos
momentos de la intervencion, pudimos observar que antes de la aplicacién predominaban los
longevos insatisfechos en la muestra total, pero el grupo etareo de 60-69 afios fue el mas
insatisfecho, mientras que en los mayores de 80 predomind la satisfaccion. Con posterioridad
al modelo de intervencion, en la totalidad de la muestra predominé la satisfaccion; fue el grupo
etareo de 60-69 afios el que experimentd el cambio mas positivo. Esto se debe a que
mediante nuestro trabajo (Técnicas de escudo personal y Puedo o no puedo) los ancianos
aprendieron a no trazarse metas que no pudieran alcanzar, no existieron discrepancias entre
las aspwamones y los logros. Estos resultados coinciden con los de Fernandez Ballesteros y
colaboradores”, donde se comprobd que la satisfaccién con la vida no disminuia a través del
ciclo vital, pero si lo hacia el estado de animo, pues experimentaban con menor frecuencia e
intensidad los sentimientos, tanto positivos como negativos. Otros investigadores5 plantean que
las medidas de bienestar que reflejan los acontecimientos actuales sugieren que la vida ni se
mejora ni se empeora con la edad; los individuos se adaptan a las circunstancias en que se
encuentran inmersos, lo que demuestra la influencia de las caracteristicas estables de la
personalidad de los sujetos.
Al analizar la concordancia entre sexo y satisfaccion con la vida, en el primer momento
predominaba la insatisfaccion en el sexo femenino y la satisfaccion en el masculino; durante las
actividades educativas Trae tu recuerdo y Dime tu, espejo amigo, se traté de modificar la
percepcion negativa de las ancianas del sexo femenino sobre el envejecimiento y los
fendmenos que las afectan, y se logré incrementar significativamente Ia satisfaccion en este
grupo sexual. Similares resultados plantean Ballesteros y colaboradores” en un estudio donde
compararon la satisfaccion con la vida entre hombres y mujeres a partir de los 65 afos. La
Organizaciéon Panamericana de la Salud ° sostiene que la mujer tradicionalmente ha participado
mucho menos en la fuerza laboral, por lo que tienen un acceso limitado a la obtencién de
ingresos y servicios esenciales, y son quienes corren el mayor riesgo de sufrir un deterioro en
su calidad de vida. Por tal motivo, se deben aplicar modelos de intervencion en este sector de
la poblacion para modificar esta situacion.
El nivel ocupacional influye en la satisfaccion con la vida que experimentan los longevos, lo
cual se pudo comprobar en nuestro estudio, donde la insatisfaccion imper6 en las amas de
casa y jubilados, y en Ios trabajadores, la satisfaccion. Durante nuestra intervencion, sobre la
base de estudios previos’, se trabajé con las técnicas Volver a vivir y Jubil-Accién, para que las
personas que no influyen positivamente en el sustento econdmico del hogar se sientan
emocionalmente satisfechas en su nucleo familiar. Estos resultados coinciden con los estudios
realizados en Matanzas en el Policlinico “Carlos Verdugo”8 donde se encontr6 que los
ancianos que estaban vinculados sélo al régimen familiar no mostraban un estado animico
positivo; no sucedio asi con el trabajo de Riquelme y colaboradores®, los cuales plantean que
la mayor parte de los jubilados suelen estar satisfechos y se adaptan bien a las circunstancias,
sin que aparezcan efectos psicolégicos adversos.
La relacién entre estado civil y satisfaccidon con la vida muestra que antes de la intervencion
predominaba la insatisfaccion en los solteros y viudos, mientras que la satisfaccion estuvo
presente en los casados; mediante las técnicas El trueque del secreto y La balanza, el fomento
de las actividades grupales y el disfrute del tiempo libre, actuamos sobre factores de riesgo
social que se relacionan con el deterioro de la calidad de vida del anciano. Al concluir las
actividades predomlno la satisfaccién en todos los grupos. Similares resultados alcanzaron
otros autores'®"", los que expresan que el matrimonio crea una estabilidad que evita a las
personas S|tua0|ones de estrés que afectan la salud; ademas, propicia una situacion econémica
que cubre las necesidades, viven mejor que los no casados en varias dimensiones: econdmica,



social, emocional y de cuidado. Ramos"? argumenta que el conyuge parece ser la compafiia
que mas satisface a los senescentes.

Cuando valoramos el comportamiento de la relacién convivencia-satisfaccion, observamos un
predominio de la insatisfaccion en los ancianos que viven solos y de satisfacciéon en los que
viven con el cényuge. Con nuestro trabajo, mediante las técnicas De tu edad a mi edad y
Volver a vivir, logramos que los abuelos no vieran solamente a la familia como la proveedora
de proteccion, sino como la promotora de la elevacion de la autoestima y, de esta forma, al
concluir las actividades mejord significativamente la satisfaccién con la vida en todos los
grupos. Rocabruno Mederos'® sostiene que la convivencia con la pareja se encuentra entre las
preferencias de los ancianos en los momentos actuales, y esta sustentada por los lazos
afectivos y de comprension establecidos por largos afios de vida comun, ademas de la
facilidad que entre ellos existe para establecer la comunicacién. Lépez y Rodriguez' afirman
que la familia, como sostén y apoyo, desempefa un importante papel en la vida del anciano; de
igual forma, Alvarez' sustenta que la soledad es fatal para los mismos, pues constituye un
factor de riesgo que influye en su salud y un primer paso en la presencia de un sindrome
depresivo. Se concluye que mediante el empleo de técnicas participativas de educacion para la
salud se modifico la satisfaccion con la vida en los longevos, y se mejoré su calidad de vida.

Summary

Introduction: With development, life expectancy has improved; thus new medicine branches
have emerged such as gerontology to improve life quality of the elderly. Methods: An
intervention study was carried out with 40 elderly people to evaluate modifications that occurred
regarding satisfaction with the life conditions they experience, using participation educative
techniques. Results: Before intervention, lack of satisfaction predominated in more than half of
the sample (55 %), and within them, the age group of 60 to 69 years (60 %), females (65,3 %),
householders (68,4 %), single persons (69,3 %) and those living alone (78,9 %) represented the
highest percents. At the end of the activities, satisfaction predominated in all the groups.
Conclusions: The participation techniques were effective in modifying satisfaction with life in
the elderly as life quality was improved.

Referencias bibliograficas

1. Martinez Sanchez I, Cardoso Vidal Y, Quintero Rodriguez H. El adulto mayor en la familia.
Su relacion con los mas jovenes. Rev Cubana Enferm 1999;15(1):44-50.

2. Montalvo Toro J. La vejez y el envejecimiento desde las perspectivas de la sintesis
experimental del comportamiento. Rev Latinoam Psicol 1997;29(3):459-473.

3. Prieto Ramos O. Para dar mas vida a sus afios. Avances médicos 1996;I11(7):28-30.

4. Fernandez Ballesteros R, Moya Fresneda R, ifiiguez Martinez J, Zamarrén MB. Qué es la
psicologia de la vejez. Madrid: Editorial Biblioteca Nueva; 1999.

5. Prieto Ramos A, Vega Garcia E. Temas de Gerontologia. La Habana: Editorial Cientifico
Técnica; 1996.

6. Organizacién Panamericana de la Salud. Envejecimiento y salud: Un cambio de paradigma.
Rev Panam Salud Pub 2000;7(1):60-67.

7. Bakker RH, De Bakker DH. Kerkstra A, Stoki LJ. Role of the family physician in mental and
social problems in homes for the aged.Tijds-chr. Rev Gerontol 1995;26(2):71-79.

8. Souza Pérez B, Rodriguez Murga H , Garcia Chavez M, Gilbao ME. Estado animico del
adulto mayor segun el lugar donde realiza sus actividades. Rev Cubana Enferm
1998;14(3):168-73.

9. Riquelme A, Buendia J , Ruiz JA. Factores sociales, adaptacion y bienestar subjetivo tras la
jubilacion. Rev Iberoam Geriatr Gerontol1997;13(4):67-173.

10. Baro F. Factores psicosociales de los ancianos. En: Hacia el bienestar de los
ancianos.Washington, DC: OPS; 1989. (Publicacién Cientifica 492).



11.

12.

13.

14.

15.

Kevin K. Dimensiones demograficas y de salud de América Latina y el Caribe. La atencién
a los ancianos : Un desafio para los afios 90. Washington DC: OPS; 1994. (Publicacion
Cientifica 546).

Ramos L. Loneliness in old age and life in multigeneration household. Mesa redonda .XIV
International Congress of Gerontology: México; 1989.

Rocabruno Mederos JC, Prieto Ramos O. Gerontologia y Geriatria Clinica. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas; 1992.

Lépez Maso IM, Rodriguez Hernandez HM. Propuesta de intervencion para ancianos
deprimidos. Rev Cubana Med Gen Integr 1999;15(1):19-23.

Alvarez Perelld6 EA. Meditando sobre el envejecimiento. Rev Iberoam Geriatr Gerontol
1998;14(10):43-44.



ANEXO 1 Método de completamiento de oraciones.

NOMBRE:
EDAD:
SEXO:

Complete estas frases para que exprese sus verdaderas ideas, sentimientos y deseos.
Necesitamos que sea sincero.

La felicidad
Algunas veces
Yo secretamente he deseado
Siempre he deseado
Mis calificaciones
Desearia que mis hijos
En el amor quisiera
Yo necesito
La gente es
10. Yo aspiraba a estudiar
11. Desearia companferos de trabajo
12. Una madre

13. En mis relaciones sexuales

14. La musica

15. Deseo ser

16. En mi infancia me ilusionaba

17. Mi evaluacién laboral

18. En mi matrimonio
19. Me gustaria estar
20. Mis nervios

21. Las diversiones
22. Estoy
23. Fracaso

24. Me gustaria que la gente
25. Siempre deseo calificaciones
26. Mi trabajo
27. En mi casa yo
28. Mi pareja realmente
29. Yo prefiero
30. Quisiera saber

31. Mi ambicion seria

32. Yo estudio

33. Me ilusiona

34. Al evaluarme en mi trabajo esperaba
35. Pensé que odiaria
36. Mis companieros realmente
37. En mi vida amorosa he logrado
38. No puedo
39. Mi futuro
40. Soy
41. He logrado
42. Sexualmente quisiera
43. Me gustaria trabajar
44. Mis hijos
45. El deporte
46. Me altera

CoNOO~WN =




47. Pienso en el matrimonio
48. Aspiraba a lograr en el trabajo
49. En el hogar me gustaria
50. Odio

51. Lalectura

52. Sufro

53. Me gustaria que mi pareja
54. Me siento libre
55. Mi personalidad
56. He logrado en mi trabajo

Anexo 2 Sesiones de trabajo:

SESION #1 1-Técnica de presentacion
2- Ejercicio de expectativa
3- Técnica de cierre

SESION #2 1-Técnica “Mi escudo personal’
2-Técnica de Bum
3-Técnica de cierre “PNI: Lo positivo, negativo e interesante”.

SESION # 3 1-Técnica “Trae tu recuerdo”
2-Técnica ¢,Puedo o no puedo?
3-Técnica de cierre

SESION # 4 1-Técnica “Dime tl, espejo amigo”
2-Técnica “El trueque del secreto”
3-Técnica de cierre "PNI: Lo positivo, negativo e interesante”.

SESION # 5 1-Charla educativa sobre modificaciones del estilo de vida
2-Técnica “Preparado para cambiar”

SESION # 6 1-Técnica “Volver a vivir’
2-Técnica de cierre.

SESION # 7 1-Técnica “De tu edad a mi edad”
2-Técnica “La balanza”
3-Técnica de cierre

SESION # 8 1-Técnica “Jubilacion”
2-Técnica "Integracion, evaluacion y cierre”



