Evaluacion de la calidad de vida de
personas mayores participantes
de un centro diurno

Evaluation of quality of life of older
people participating in an adult day
care center

RESUMEN

Objetivos: Evaluar los cambios en la calidad de vida de un grupo

de personas mayores participantes de un centro de adultos mayores en
Santiago, Chile. Metodologfa: Estudio longitudinal prospectivo con
2 aplicaciones, una al ingreso y otra al término de la participacién en
un centro de adultos mayores con 35 personas mayores de 60 afios.
La calidad de vida se midi4 con el instrumento de la Organizacién
Mundial de la Salud en su versién abreviada. Para el andlisis de

los datos se utilizaron estadisticas descriptivas y el test de la t de
Student. Resultados: Al alta, la calidad de vida mostré un aumento
significativo (p < 0,05), es decir, las personas mayores reportan mejores
puntuaciones de calidad de vida después de haber participado en las
intervenciones que tiene el centro de adultos mayores.

Conclusiones: La calidad de vida se debe considerar una medida

clave para evaluar los resultados de las intervenciones realizadas en los
centros de adultos mayores.

PALABRAS CLAVE: Anciano, centro de dia, calidad de vida.

= INTRODUCCION

Las poblaciones de todo el mundo estén envejeciendo rdpidamente.
Los avances tecnoldgicos y las mejores condiciones sociosanitarias de
los dltimos 50 afos han provocado un aumento de la esperanza de vida,
incrementando de forma importante la poblacién de personas mayores
(PM)". Entre 2000 y 2050, la proporcién de la poblacién mundial de
60 afios y més se duplicard, del 11 al 22%?2. Asimismo, se prevé que el
ndmero absoluto de personas de 60 afos 0 mds aumentard de 900 millones
en 2015 a 2.100 millones para 2050, y podria llegar a 3.200 millones en
21002 En Chile se identifica un aumento de la poblacién mayor de 60
anos, que alcanzé un 16,2% en el CENSO del ano 20177,

Frente a los emergentes cambios sociodemograficos, una de las estrate-
gias a nivel nacional es el desarrollo, a partir del afio 2013, del programa
de Centros Diurnos del Adulto Mayor, pasando a ser una de las piezas
clave de la politica integral de envejecimiento positivo para Chile?. Los
centros diurnos del adulto mayor se conciben como un recurso sociosa-
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ABSTRACT

Objectives: To examine the changes in the quality of life of a
group of older people participating in an adult day care center

in Santiago, Chile. Methodology: Longitudinal study with

two applications, one at admission and the other at the end

of participation in the adult day care center, among 35 older
people over 60 years belonging to the adult day care centers in
Santiago, Chile. Quality of life was measured with the World
Health Organization BREF instrument. Descriptive and analytical
statistics were used for data analysis (t Student test). Results: This
study showed a significant increase in quality of life (p < 0.05);
older people reported better scores for quality of life after having
participated in the interventions that the adult day care

center has. Conclusions: Quality of life should be considered a
key outcome when evaluating the results of interventions in adult
day care center.

KEYWORDS: Aged, adult day care centers, quality of life.

nitario de cardcter intermedio con caracteristicas socioterapéuticas y de
apoyo familiar®.

De acuerdo con la evidencia cientifica internacional, se han repor-
tado diversos beneficios para las PM que asisten a centros diurnos del
adulto mayor en cuanto a mejora de pardmetros psicosociales, cogni-
tivos y funcionales. Entre sus beneficios destacan resultados positivos
respecto a la mejora en la percepcion de la calidad de vida®® y de la
funcionalidad fisica, lo que contribuye a una mayor independencia’,
un fomento de la participacién social'®, una mejora de la autopercep-
cién y del bienestar percibido'®!!, una disminucién de la fragilidad
entre sus usuarios'? y unos beneficios en su funcionalidad, bienestar
e insercién social'>!4,

Dado que la calidad de vida es un concepto multidimensional que in-
tegra diversas dreas como la salud fisica, la salud psicoldgica, las relaciones
sociales y con el entorno, la medicién de la calidad de vida se deberfa
considerar una medida clave para evaluar los resultados de los servicios
geridtricos; sin embargo, no es una medicién que se haga de rutina en
los centros diurnos del adulto mayor.
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= OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es evaluar los cambios en la calidad de vida de
un grupo de PM participantes de un centro diurno del adulto mayor en
Santiago, Chile, al alta de este servicio geridtrico.

= METODOLOGIA

Disefo y poblacion

Andlisis secundario de datos de un estudio longitudinal prospectivo reali-
zado en una muestra aleatoria de 37 PM de un centro diurno del adulto
mayor en Santiago, Chile (toma basal [T1]). Los criterios de seleccién
fueron similares a los criterios de ingreso al centro diurno del adulto
mayor, incluyendo PM de 60 anos o mds con dependencia leve segtin
el indice de Barthel y sin diagnéstico de demencia. Se perdieron 2 casos
durante el seguimiento, y la muestra final quedé conformada por 35 PM
(toma de seguimiento [T2]).

Recoleccion de datos

Los participantes fueron entrevistados por el equipo de investigacion a
través de un cuestionario aplicado en 2 instancias: al momento del ingreso
al centro (T1) y previo al alta del centro (T2) a los 5 meses después de
su ingreso. La aplicacién de cada cuestionario tuvo una duracion de 45
min. T2 se realizé 1 mes antes del alta del centro para evitar el sesgo de
hacer una evaluacién justo en el momento del alta. Este estudio conté
con la certificacién ética del Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud
correspondiente. La recoleccién de datos se efectud una vez firmado el
consentimiento informado.

Medicion de las variables e instrumentos

Para este estudio se midieron las siguientes variables:

o Descripcidn de la muestra. Se incluyeron variables sociodemograficas
(sexo, edad, estado civil, vive con pareja, tiene hijos y nivel de escolari-
dad); de salud/enfermedad (autopercepcién de salud en escala de Likert
de 4 puntos, nimero de enfermedades crénicas y hospitalizaciones en
el dltimo afo), y de valoracidn geridtrica integral (Barthel, indice de
Lawton, Yesavage, MMME de Folstein).

e Culidad de vida. Se midi6 con el instrumento “Calidad de vida de la
Organizacién Mundial de la Salud” (WHOQoL-BREE, por sus siglas
en inglés), previamente validado en poblacién adulta mayor chile-
na (a = 0,83)">16. Incluye aspectos especificos relacionados con los 4
dominios vinculados a calidad de vida: dominio fisico, psicolégico,
de relaciones sociales y del medio ambiente. Esta escala cuenta con
26 {tems, escala de Likert de 5 puntos. A mayor puntuacién, mayor
percepcion de calidad de vida.

Analisis de datos

Andlisis descriptivo mediante medias, medianas, percentiles y desviaciones
estndar. Se utilizaron frecuencias absolutas y relativas para las variables
cuantitativas y porcentajes para las variables nominales. En el caso de la
escala WHOQoL-BREF se usé el test de la t de Student para muestras
dependientes. Se utilizé el programa estadistico IBM SPSS24 para el

analisis de datos.

= RESULTADOS

Descripcion de la muestra

El promedio de edad de la muestra fue de 73,31 £ 6,11 afios. La ma-
yorfa eran mujeres (82,9%), solteros (31,4%), que vivian acompafiados
(75,6%), con hijos (97,1%) y con ensefianza bisica —8 afios de escola-
ridad— (70,3%). Con respecto a las variables de salud y enfermedad, el
44,1% de las PM evalué su salud como mala o muy mala, mientras que el
resto la catalogé como buena/muy buena. Un 94,3% de las PM tiene, al
menos una enfermedad crénica, las mds frecuentes son las enfermedades
cardiovasculares y osteoarticulares. Un 5,7% de la muestra refiere haber
tenido una hospitalizacién en el tltimo afo.

En relacién con las variables de la valoracién geridtrica integral, un
62,9% de la muestra se calificé con dependencia leve, segtin el indice de
Barthel, y tuvo una puntuacién promedio de 7,46 puntos en el indice de
Lawton. EI 8,0% de las PM tuvieron un cribado sugerente de demencia
después de aplicar la puntuacion corregida por nivel educacional y edad,
mientras que el resto de las PM obtuvo una puntuacién normal. Final-
mente, un 62,90% tuvo un cribado sugerente de depresion segtin el test
de Yesavage. El detalle de la descripcién de las caractersticas de la muestra
en estudio ha sido descrito en una publicacién previa'?.

Evaluacion de la calidad de vida de las personas mayores
al alta del centro diurno del adulto mayor

Las PM reportan una mejor calidad de vida después de haber participado
en las intervenciones que tiene el centro diurno del adulto mayor (tabla
1). EnlaT1, las PM tienen en promedio de 79,17 puntos (+13,10), frente
a la segunda toma de seguimiento, en la que el promedio fue de 83,71
puntos (+12,85), y esta diferencia fue estadisticamente significativa (p <
0,05). Al evaluar la calidad de vida separada por dominios especificos, en
los dominios relativos a salud fisica y psicoldgica se reportaron cambios
estadisticamente significativos entre las puntuaciones de ingreso y alta de
este estudio, que evidenciaron mayores puntuaciones entre las PM que
se daban de alta del centro en comparacién con su llegada (p < 0,05).
No se observaron cambios estadisticamente significativos al comparar
las puntuaciones de ingreso y alta en los dominios relativos a relaciones
sociales y ambiente. La tabla 2 presenta la descripcién por item de las
preguntas de cada uno de los dominios del instrumento de calidad de vida.

= DISCUSION

Los centros diurnos del adulto mayor son servicios gerontogeridtricos
ambulatorios que se insertan dentro de la actual oferta de servicios dispo-
nibles para PM. Las actividades desarrolladas en dichos centros permiten
el desarrollo de herramientas prdcticas para desenvolverse de una mejor
forma en la vida diaria, que impactan en la percepcion de calidad de vida
de quienes asisten a ellos’. Este estudio evalda el impacto que tienen las
actividades realizadas como parte de los programas de un centro diurno
del adulto mayor sobre la calidad de vida de las PM chilenas.

Calidad de vida es un término general que ha reconocido la literatura
existente para transmitir una sensacién general de bienestar e incluye
aspectos como posicion en la vida, metas, estdndares, expectativas e in-
quietudes en el contexto de la cultura y los sistemas de valores'”. Dada
su naturalidad multidimensional, evaluar calidad de vida implica indagar
en variados aspectos de la vida humana. Los centros diurnos del adulto
mayor ponen a disposicion de sus usuarios contactos sociales, actividades
e intervenciones que mejoran la calidad de vida, apoyan el manejo de las
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Tabla 1. Descripcion de los dominios y puntuacién final del instrumento de calidad de vida de las personas mayores del centro diurno del adulto mayor

0914331
0771221
15404759
2741349)

Puntuacion total calidad de vida* 79,17 (£13,10)

T1: toma de datos basal; T2: toma de datos de seguimiento.
*p<0,05.

condiciones existentes y pueden prevenir el deterioro de la salud en un
entorno congregado'®. Sin embargo, los resultados del proceso para los
usuarios en general no se evaldan y pueden ser una parte importante de
las experiencias de sus participantes. Con los avances recientes y una mejor
expectativa de vida de la poblacién, la calidad de vida se ha convertido en
un foco esencial para los investigadores y proveedores de atencion médica,
especialmente para evaluar la efectividad de los resultados en salud. Por
lo tanto, desde una perspectiva preventiva, es fundamental incorporar la
evaluacion de calidad de vida entre las mediciones de rutina de los centros
diurnos del adulto mayor.

Calidad de vida: dominio de salud fisica

Pese a que este estudio no mostré cambios significativos en la funciona-
lidad de las PM (dado que la mayoria reporté ser autovalente al ingreso),
las puntuaciones del dominio fisico de calidad de vida aumentaron signi-
ficativamente. Esto puede deberse a que las preguntas de calidad de vida
respecto al dominio fisico se extienden a evaluar la funcionalidad fisica
no solo como una de sus dimensiones. De acuerdo con Espinoza et al.,
calidad de vida contempla ademds otros aspectos relativos al dolor fisico,
tratamiento médico, suefo y percepcién de energfa.

Similar a los hallazgos encontrados en este estudio, hay evidencia que
ha descrito que la incorporacién de actividades enfocadas a fortalecer la
musculatura fisica y a mejorar el equilibrio han mejorado la calidad de
vida de las PM"-2, Esto sugiere que este tipo de actividades incorporadas
en el contexto de los centros diurnos del adulto mayor pueden actuar
como posibles mediadores orientados a mejorar la calidad de vida en su
dominio de salud fisica. Algunos de los aspectos mds relevantes mencio-
nados como beneficios de los centros diurnos del adulto mayor incluyen
mejoras en la funcionalidad fisica y en la autonomia. Por ejemplo, Ota
et al.?? en 2014 reportaron mejoras significativas en la calidad de vida
asociada con la actividad y funcionalidad, que apoyaban la hipétesis de
que las actividades realizadas en los centros diurnos del adulto mayor
pueden contribuir a mejorar la independencia de la PM y posiblemente la
calidad de vida de sus usuarios. Se sugiere realizar ms estudios orientados
a evaluar el rol de estos mediadores y su impacto sobre la calidad de vida
de los usuarios de un centro diurno del adulto mayor.

Si bien los centros diurnos del adulto mayor se encuentran orienta-
dos a PM autovalentes o con dependencia leve, se sugiere orientar estos
servicios a PM con grados de dependencia mayores, para evaluar el im-
pacto real de las intervenciones orientadas a mejorar la funcionalidad y
autonomia. Orellana et al."® observaron que uno de los grupos que més
puede beneficiarse de los centros diurnos del adulto mayor son aquellos
con problemas en su funcionalidad®. Las PM dadas de alta de este tipo
de servicio geridtrico reportan disminucién en los indicadores de disca-
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Escala de medicion Puntuaciones de ingreso (T1) | Puntuaciones al alta(T2) | Diferencia de medias _

22,06 (+4,32) —1,14(£3,74) -1.81 0,008
21,80 (£12,13) —1,03 (+3,34) -1,79 0,008
11,34 (x12,77) 4,14 (+40,35) 061 0,548
28,29(x13,93) —0,54 (19,20) -0,17 0,869
83,71 (+12,85) —4,54(+8,91) =3,02 0,005

pacidad fisica y mejoran en puntuaciones de funcionalidad y fragilidad,
como lo afirman los estudios de Orellana et al.'® y Araya et al.’2.

Calidad de vida: dominio psicoldgico

Segtin Araya et al.”%, las intervenciones realizadas en los centros diurnos
del adulto mayor han evidenciado aumento de la autoestima, incremento
de la confianza de la PM y consecuente aumento de la calidad de vida.
Segtin Tecovich y Biderman?, esto se puede explicar por la dindmica de
grupo, la participacién social y el efecto potenciador de estas en la esfera
afectiva de las PM. Lo anterior concuerda con los hallazgos de este estudio,
que muestran una mejora de los pardmetros del dominio psicoldgico.

Asimismo, es relevante mencionar que programas orientados a mejorar
la salud fisica en un centro diurno del adulto mayor han demostrado
efectividad en la mejora de aspectos psicoldgicos. Kogan et al.? imple-
mentaron un programa de ejercicios de bajo impacto, educacién en nu-
tricién y manejo de peso en PM con patologfas crénicas usuarias de un
centro diurno del adulto mayor, el cual, ademds de mostrar beneficios
en la salud fisica, evidencié mejoras en depresién. Este estudio sugiere
que las intervenciones realizadas en los centros diurnos del adulto mayor
son dindmicas y apuntan a aspectos subjetivos del contexto cultural,
social y ambiental, tal como se ha descrito la definicién de calidad de
vida segtin el WHOQOL Group". Especificamente, los programas de
centros diurnos del adulto mayor en Chile contemplan la realizacién
de talleres de estimulacién cognitiva, de actividad fisica y de prevencién de
caidas, de fortalecimiento de la autoestima a través de reminiscencias y
de resolucién de conflictos, que se arregla segtin lo solicitado’.

Calidad de vida: dominio de relaciones sociales y amhiente

Llama la atencién que ni el dominio de relaciones sociales ni el de am-
biente tuvieron cambios significativos en esta muestra en estudio. Este
hallazgo discrepa de lo planteado por Orellana y et al., que sehalan que la
asistencia regular a un centro diurno del adulto mayor mejora el funcio-
namiento psicosocial'®. Ademds, los hallazgos de este estudio discrepan de
otros autores que reportan un aumento en la percepcion de apoyo social
de las PM®312, Una de las explicaciones puede ser que, a diferencia de
las preguntas de la escala de apoyo social percibido, que sf se vio aumen-
tado'?, el tipo de preguntas de este dominio apunta a aspectos que no
necesariamente se abordan en el contexto de las actividades de los centros
diurnos del adulto mayor. Por ejemplo, este instrumento contempla la
evaluacién de aspectos vinculados a la satisfaccién con la vida sexual,
la seguridad del ambiente fisico y a tener suficiente dinero para cubrir
sus necesidades, aspectos que no se desarrollan en los talleres del centro
diurno del adulto mayor.
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Tabla 2. Descripcion por item del instrumento de calidad de vida de las personas mayores del centro diurno del adulto mayor

Nada/un poco Lo normal Bastante/extremo
Ingreso (T1) | Alta(T2) | Ingreso(T1) | Alta(T2) | Ingreso(T1) [ Alta(T2)

L L GRS 0010 343% (1) 162% (6 200%()  S67%(21)  457%(16)

[ p

(Tiene energia suficiente para su vida diaria? 16,2% (6) 14,3% (5) 459%(17)  400%(14)  378%(14)  457%(16)
iSe siente capaz de desplazarse de un lugar a otro? 10,8% (4) 8,6% (3) 541%(20)  371%(13)  351%(13)  54.2%(19)

iSe siente satisfecho con su suefio? 389%(14)  343%(12)  306%(11)  400%(14)  30,6%(11) 25,8% (9)

i Esta usted satisfecho con sus posihbilidades de realizar
A p
actividades de la vida diaria? 306% (1) 8.8% (3]

20%(9)  111%(4)  3BI%(14)  686% (24  361%(13)  200%(7)
e Nada/un poco Bastantej/total

Dominio psicolagico

ngreso (1) Ata T2
B1%(13)  171%6  287%(11)  34%01)  351%013)  514%18)
(En qué medida siente que su vida tiene sentido? 216% (8) 14,3% (5) 56.8% (21)  54,3%(19) 216% (8) 31.4% (11)
405%(15)  314%(11)  324%(12)  34%(1)  270%(10)  37.1%(13)
162%(6)  115%(4)  405%(15)  37.1%(13)  432%(16)  515%(18)
MT%(5 86%(3)  389%(14  600%(21)  195%(7)  314%(1)

fr?:t';zqa“‘;g::s“pe:r‘::zg"::s?:::('l“;";;:f;:i'g:?c°'“° VA% 128%[15) IS4 3I%(13)  297%(11)  200%(7)

. - . Muy/insatisfecho/a Bastante/muy satisfecho/a
ominio relaciones sociales

Ingreso (T1) | AMta(T2) | Ingreso(T1) | Alta(T2) | Ingreso(T1) [ Alta(T2)
;Cuan satisfecho/a esta con sus relaciones personales? [ERELYYE) 8,6% (3) 459%(17)  571%(20)  405%(15)  34.3%(12)

(Cuan satisfecho/a esta con su vida sexual? 27,0% (10) 22,9% (8) 9% (17)  429%(15)  27.0%(10)  34.3%(12)

ooy - cstacanelapojo due obtiene de. kA pYE TR Y R AL AL YA R YL (T LA )

Dominio fisico

306% (1) 676%(23)  389%(14) 235% (8)

Dominio ambiental

Muy/insatisfecho/a Bastante/muy satisfecho/a
Ingreso (T1) | Alta(T2) | Ingreso(T1) | Alta(T2) | Ingreso(T1) [ Alta(T2)

({Cuanta seguridad siente en su vida diaria? 27,0% (10) 20,0% (7) 541%(20)  42.9%/(15) 18.9% (7) 37.1%(13)
iCuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor? 81% (3) 11.4% (4) 622%(23)  571%(20)  297%(11)  315%(11)
(Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? 486%(18)  457%(16)  459%(17)  457%(16) 54% (2) 8,6% (3)

;Cuan disponible tiene la informacion que necesita
)
para su vida diaria? 324% (12) 22,.9% (8) 514%(19)  514%(18) 16,2% (6) 25,7%(9)

'&ﬁ::: Saliclociola esta con fas condiciones detiugar ™ EgTY AN I PN 11T NN KL N i B AL )
438 SaLNioche/aestd cum el aceoso a donicits 189%(7  88%(  27%(1)  4L1%06  5L3%019  42%(15
gbg:lr?:?satisfecho/a esta con la movilizacion de su 297% (1) 457%(16)  40,5%(5) 25,7% (9) 297%(11)  28,6% (10)

T1: toma de datos basal; T2: toma de datos de seguimiento.
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Asimismo, pese a que este centro diurno del adulto mayor cuenta con
talleres de autogestién y participacién comunitaria, de acuerdo con Araya
etal.”?, al alta de estos servicios es probable que los usuarios de los centros
diurnos del adulto mayor se sientan desvalidos y sin espacio de encuentro
con otros. Los centros diurnos del adulto mayor, en general, se consideran
comunidades de eleccién que facilitan el apoyo social en ausencia de otros
recursos comunitarios que apoyan a las PM en circunstancias adversas®.

Este estudio tiene una serie de limitaciones. Primero, los participantes
pertenecen a solo un centro diurno del adulto mayor, por lo tanto, no
representan la variabilidad que pueden tener otros centros. Segundo, la
muestra en estudio no necesariamente representa la salud de la poblacién
general de PM, puesto que esta era mayoritariamente autovalente, sin
diagnéstico de demencia y con un alto porcentaje de cribado de depre-
sién. Dentro de sus fortalezas estd el tipo de diseno (longitudinal) y que
es una muestra aleatorizada.

= CONCLUSIONES

Segtin los resultados de este estudio, las PM que asistieron a los centros
diurnos del adulto mayor reportaron que fue beneficioso para mejorar
su calidad de vida al alta de este servicio geridtrico. Esta mejora en la
calidad de vida se debi¢ fundamentalmente a los cambios positivos en

los dominios fisico y psicoldgico del instrumento WHOQoL-BREE Este

resultado sugiere que las intervenciones realizadas en los centros diurnos
del adulto mayor parecen ser ventajosas para la recuperacion de la salud
fisica y psicoldgica de las PM.

El impacto que tienen los dominios fisico y psicolégico del instru-
mento de calidad de vida nos desvela el énfasis que las PM le otorgan a
estos 2 aspectos de su salud. Todas las intervenciones que puedan mejorar
su salud fisica y mental ayudan a mejorar directamente la percepcién
de calidad de vida que tienen los mayores, y debieran transformarse en
un aspecto critico en los servicios que otorgan los centros diurnos del
adulto mayor.

En suma, la calidad de vida se deberia considerar una medida clave
para evaluar los resultados de las intervenciones realizadas en los centros
diurnos del adulto mayor a corto y mediano plazo. Conocer el impacto
en la calidad de vida de las PM que asisten a un centro diurno del adulto
mayor puede contribuir a la toma de decisiones orientadas hacia la PM
en el contexto de las politicas integrales de envejecimiento positivo m
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