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GLOSARIO

Adulto mayor: considerado asi al hombre o mujer de 60 afios o mas de edad
para_paises en desarrollo y mayores de 65 anos para paises desarrollados”
(Organizacion Mundial de la Salud, OMS; 2001 e Instituto Nacional de

Geriatriay2017).

Calidad de vida: Es la “percepcion del individuo sobre su posicién en la vida
dentro del contextdo cultural y el sistema de valores en el que vive y con

respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones” (OMS, 1998)

Enfermedad crénica:/Las enfermedades crénicas son enfermedades de larga

duracion y por lo general‘de progresion lenta (OMS, 2019).

Gerontologia: Ciencia para el estudio del_envejecimiento (Metchnikoff 1903,
citado en Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, INAPAM, 2019).
Estudio del envejecimiento normal en lo bieldgico, psicolégico y social

(Strejilevich, 2004)

Gerontologia social: Estudio de cambios de la edad relativos.a roles sociales,

intercambio y estructura social, cambios culturales, envejecimiento de las

poblaciones (Glosario gerontolégico, s.f.).

VIl
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Salud: se define como un estado de completo bienestar fisico, mental y social,

y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 2019).
Unidad médica familiar: Establecimiento de primer nivel de atencion para los

derechohabientes en su area geogréfica de influencia (Lawj Plataforma Digital

de Derechey Ciencias Sociales y Humanidades, 2014) .
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RESUMEN

Se reportan resultados de un estudio descriptivo realizado con personas adultas
mayores (que asistian a una unidad médica familiar del estado de Tabasco, con el
objetivo de conacer su calidad de vida, condiciones de salud crénica y otros factores

sociodemogréaficos.

La muestra final consistié en 101 personas, de las cuales el 53% eran hombres, en
su mayoria personas casadas (71%). Las principales condiciones de salud crénicas

encontradas fueron diabetes.ehipertension.

Se utilizé el instrumento WHOQOL-OLD 20, con lo que encontré una media de
puntacion total de calidad de.vida pereibida de 77.8, en un rango de puntaciones
posibles que van de 50 a 100.puntos. Se encontraron correlaciones significativas,
aunque muy moderadas, que apuntan.a la relacion con variables como la escolaridad,

el ingreso econémico y la condicién de diabetes.

Se concluye que la muestra del estudio puedestener ciertas ventajas sobre la
poblacién promedio de esa edad, puesto que quienes-participaron tienen acceso a
servicios médicos y actividad social al asistir. Se considera‘igiportante la existencia de

estos servicios por las ventajas de atencién y factores de protecciérnque proveen.
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ABSTRACT

Results of a“descriptive study carried out with older adults attending a family medical
unit in the statesof.Tabasco are reported, with the objective of knowing their quality of
life, chronic healthreonditions and other sociodemographic factors. The final sample
consisted of 101 partieipants, of which 53% were men, mostly married people (71%).
The main chronic health™ conditions found were diabetes and hypertension. The
WHOQOL-OLD 20 instrument'was used and the mean for the total score of perceived
quality of life was 77.8, in a range of\possible scores from 50 to 100 points. Significant
correlations were found, and/although-very moderate, they point to the relationship
with variables such as level of education; income, and diabetes status. It is concluded
that the study sample may have certain.advantages over the average population of the
same age group, since the participants have aeccess to medical services and social
activity when attending. The existence of these services is considered important due

to the benefits of care and protection factors they provide.
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1. Introduccién

TAConcepto de calidad de vida

Para Fernandez Ballesteros (1997) la calidad de vida es algo que se
aborda de_forma multidisciplinaria e incluye aspectos de tipo personal como la
salud, satisfaceion o la autonomia; asi como factores externos tales como
redes de apoye, ambientes o servicios. Para Cardona, Estrada, & Byron
Agudelo (2006), (la_»definicibn era imprecisa debido a que diversos
investigadores coincidianten que no existia una teoria Unica que pudiera dar
una definicién general y explicara en qué consistia; mas bien comprendia un
universo ideologico y /Se-apoya~en un sistema de valores, asi como de una
evaluacion propia de cada individudo.

Estrada, Cardona, Segura, Chavarriaga, Ordofiez & Osorio (2011)
mencionan que el concepto es multidimensional ya que en la calidad de vida
también se deben considerar la situacién yeconOmica, estilos de vida,
condiciones de vivienda entre otras; y se puede considerar positiva 0 negativa.
En el primer caso cuando se cuenta con buena salyd, red de apoyo familiar, o
acceso a recursos materiales; y es negativa en auSencia de autonomia,
reduccion de sus redes de apoyo o presenten alguna disfuncién que les genere
limitacion.

La calidad de vida puede entenderse también como una (mezcla de
componentes subijetivos y objetivos en donde el objeto central es el-hienestar

individual, como lo es: el confort fisico, bienestar material y posesiones,



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

alimentacion, vivienda, aspectos emocionales, sociales, asi como aspectos de
desarrollo y actividad. Esto variara de un individuo a otro ya que intervienen
aspectos como la edad, el entorno social, el sistema de salud, recursos, etc
(Direccion de investigacion Gobierno de México, 2017).

Rara‘Rodriguez Astudillo & Verdugo Carrién (2018), la calidad de vida es
una compesicion “de elementos objetivos y de evaluacion individual”, es tanto
objetiva como(subjetiva, propia de la persona y no del ambiente en que ésta
interactia. Es un-término multidimensional ya que para su evaluacion es
necesario de las ramas’ del conocimiento de economia, medicina y ciencias
sociales. Urzla & Navarrete (2013) mencionan también que es el nivel de
percepcion acerca delbienestar que la persona puede tener; esto partiendo de
una evaluacién de elementos tantossubjetivos como objetivos en las diferentes
dimensiones de la vida.

Rubio Olivares, Rivera MartinezyBorges Oquendo & Gonzalez Crespo
(2015) refieren que su concepto es relativoy.€sto por la existencia de diferentes
condicionamientos que intervienen en esteaspecto por mencionar los
biolégicos, psicologicos, sociales, psiquicos, culturales, entre otros y que por lo
tanto se inclina méas a lo subjetivo, sin embargo, su relacion con la objetividad
no esta descartada.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 1998, p.28)+a define como
“la percepcion del individuo sobre su posicién en la vida dentro del contexto
cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a susimetas,

expectativas, normas y preocupaciones”. Es el reflejo de la percepcion de si
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mismos, acerca de si sus necesidades estan o no satisfechas o las limitantes
gue le impiden ser felices. La importancia de la calidad de vida tiene una mayor
relevancia principalmente en el cumplimiento de necesidades de personas
adultas mayores, con enfermedad cronica, terminal o quienes padezcan

discapacidades.
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1.2 Factores que influyen en la Calidad de Vida de las personas adultas
mayores.

Vargas Ricardo y Melguizo Herrera (2017) menciona que dentro de los
factores que influyen en la calidad de vida de las personas adultas mayores se
encuentra el tener apoyo social adecuado, asi como tener la independencia
para realizar,sus actividades de la vida diaria.

AguilaryAlvarez y Lorenzo (2011) desglosan los factores que intervienen
en la calidad de vida partiendo de un meta andlisis, encontrando en primer
lugar la perspectiva_gue el individuo tenga de si mismo que pueden ser desde
objetivas hasta las subjetivas. En segundo lugar destacan las condiciones de
salud, que van desde la presencia desde dolor hasta un deterioro cognitivo u
otras. Posteriormente mencionana autonomia, funcionalidad y capacidad para
realizar las actividades de su vida diaria, asi como el nivel de actividad. Asi
mismo, influye la red de apOye,de familiares y social que le permitan a la
persona desenvolverse, participar.en un efreulo social, actividades sociales, de
ocio y el nivel de satisfaccion que se tiene)con la vida. Seguido de esto
menciona el nivel econdmico y una serie de)factores ambientales por
mencionar algunos como el tipo de vivienda, el entorne; el medio ambiente; y

finalmente menciona el nivel educativo.
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1.3 Envejecimiento Saludable

Un envejecimiento saludable, es aquel en el que se presenta “bajo
riesgo de sufrir enfermedades o tener alguna enfermedad, alto rendimiento de
las\.funciones fisicas y mentales, compromiso activo” (Glosario gerontoldgico,
s.f.). Dentro de los factores que intervienen para lograr un envejecimiento
saludablela*OMS (2018) menciona que también el entorno que se tuvo desde
edades tempranasscomo la nifiez o incluso desde la etapa embrionaria influiran
de cierta forma en-el proceso de envejecimiento y vejez, a esto se le puede
afiadir aspectos come_el sexo, nivel socioecondmico, entornos fisicos y
sociales como la vivienda,)el vecindario, ubicacion geografica, familiares y
amigos. Asi mismo,~las ‘conductas personales como una alimentacion
equilibrada, realizar acCtividad fisica, y evitar toxicomanias contribuiran a
alcanzar un envejecimientg Saludable. También la OMS menciona que es
relevante continuar con esos“hahitos ,saludables ya que de esta forma se
mantiene un buen estado fisico ¢y mental.ademéas de reducir el riesgo de
padecer enfermedades no transmisibles.

La Organizacion de Naciones Unidas (ONU, 2010) refiere que las
principales enfermedades crénicas que guardan relacién con el estilo de vida
son las: “cardiacas, eventos cerebral vascular, diabetes, obesidad, sindrome
metabdlico, y enfermedad pulmonar obstructivas cronicas”,<generalmente
provocadas por fumar, falta de dieta saludable y sedentarismo,/de manera
prolongada. Asi mismo, la Organizacion de Naciones Unidas (2010) sqmenciona

que estas conductas se caracterizan por ser modificables; y que” “una
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enfermedad cronica puede resultar en la pérdida de independencia, afios con
discapacidad o la muerte”; segun sus proyecciones a nivel mundial se espera
que para el 2030 el 70% de las muertes sean a causa de enfermedades
cronicas y 56% de presencia de morbilidad; también menciona que va en
disminucion* los adultos que mantienen un estilo de vida saludable;
generalmenpte.se ha asociado las préacticas de los estilos de vida a algo
personal, aunque.son conductas sociales y “formas de vida adaptadas” de las
personas. La misma ONU (2012) refiere que es necesario el acceso de las
personas a servicios de salud que abarque toda la vida y que al mismo tiempo
satisfagan sus necesidades, que incluya la prevencion a fin de evitar
enfermedades, discapacidades, promocione la independencia, y ofrezca
tratamiento oportuno; también enfatiza en la creacion de politicas publicas que
promuevan estilos de vida saludables, mas estudios de investigacién, asi como
servicios de rehabilitacion y el uso de” tecnologias que apoye al logro del
envejecimiento saludable.

Por su parte, la “Guia calidad de vida en_la vejez herramientas para vivir
mas y mejor’ (Pontificia Universidad catélica de Chile, 2011), destaca la
existencia una serie de elementos para un buen envejecimiento entre los que
se incluyen: 1) el nivel educativo, ya que facilita el-acceso a mejores
oportunidades en su sociedad y por consiguiente mayor satiSfaccion en la
vejez; 2) el estado de salud; y esto es porque si una personas_tiene alguna
alteracion en su organismo que le limite a realizar sus actividadesdiarias es

mas propensa a sentirse insatisfecha; 3) sentirse autosuficiente; esta
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capacidad le permitira a la persona a enfrentar el desafio del proceso de
envejecimiento, dificultades, desarrollar habilidades ante situaciones adversas,
entre otras; 4) realizar actividades fisicas; 5) realizar actividades significativas,
ya 'gue.quienes tiene algun proyecto estan constantemente buscando maneras
de ejecutarlos, se sienten mas motivados, activos, mejoran sus relaciones
sociales ytienen mas sentimiento por la vida; y finalmente 6) tener relaciones
afectivas, el contar con una red de apoyo de familiares y amigos con quien se
pueda dar y recibirafecto es “un nutriente para la vida de las personas” cuando
estas relaciones afectivas estan presente a lo largo de la vida también suelen
estarlo en la vejez, pringipalmente los vinculos familiares que generalmente

son quienes brindan mas apoyo social.
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1.4 Estudios previos

Urzla, Bravo, Ogalde & Vargas (2011) en la ciudad de Antofagasta,
Chile, emplearon el instrumento WHOQOL- OLD en 409 personas
pertenecientes a instituciones gubernamentales y no gubernamentales en
donde' el .76.1% presentd alguna enfermedad, entre las cuales destacan
hipertension’ arterial, diabetes y de tipo musculoesquelético. Se encontro
estadisticas significativas en cuanto a percepcion de enfermedad en ambos
grupos en todos les“dominios que valora la escala reportando mayor puntaje en
aquellos que “no sesienten enfermos”; sin embargo, los que “se sienten
enfermos” reportaron una‘media estadistica mayor en el dominio de habilidad
sensorial, muerte y morir.

Estrada, Cardonay<Segura, .Chavarriaga, Ordofiez & Osorio en 2011
evaluaron a 279 personas adultas mayores de 39 centros de Bienestar para
ancianos de Medellin, empleandeo, el instrumento WHOQOL-OLD, escala de
depresion geriatrica de Yesavage, ansiedad de Goldberg, de Pfeiffer, y
minivaloracion nutricional; encontrando mayor puntaje de calidad de vida en
aquellos que no presentaban enfermedades nerviosas, sin estrés o
enfermedad aguda y quienes no se sintieron maltratados por sus familiares, y
una asociaciéon negativa al ser mujer y tener diabetes.

En un estudio realizado en Tarapoto Per( se buscorlacrelacion entre
depresion y la calidad de vida de 82 adultos mayores para ella_emplearon el
Inventario de Depresion de Beck y el formato de Evaluacion Integral del Adulto

Mayor del Ministerio de Salud (Bartra & Renzo, 2013) en donde se encontro
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que el género femenino era el que presentaba una calidad de vida regular
siendo este el 68%, el grupo de edad que se ubica entre 66 y 75 afos el 50%
también se encontrd con calidad de vida regular y se observo una correlacion
negativa entre depresion y calidad de vida.

Camacho Cruz & Fuentes Colindres (2014), estudiaron a 80 personas
adultas mayores de dos comunidades del Estado de México que asistian a dos
centros de salud para el control de enfermedades cronicas y encontraron que
los que forman parterde un Grupo de Ayuda Mutua perciben una mejor calidad
de vida. Asi mismo, Se encontré que del total de los encuestados 25 fueron
hombre y 55 mujeres,('es decir asisten mas ellas al control de sus
padecimientos; aunque predomina mas la percepcion de muy buena calidad de
vida en hombres que”en‘las mujeres, el instrumento para medirla fue el
WHOQOL-BREF.

En el Estado de Querétaroe~(Loredo, Figueroa, Gallegos Torres, Xeque
Morales, Palomé Vera & Juéarez Lira, 2016),7estudiaron a 116 usuarios de una
unidad médica del Instituto de Seguridad _y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) usando la escala.de Barthel, la escala de
habilidades de autocuidado y el cuestionario SF-36 para medir la calidad de
vida llevando a cabo un analisis descriptivos de las variables'de dependencia,
autocuidado y calidad de vida, se encontré6 que el 56% repettd tener baja
calidad de vida y tan solo el 44% fue alta su calidad de vida.

Soberanes Fernandez, Gonzéalez Pedraza & Moreno Castillo en 2009

realizaron una investigacion en la unidad médica del ISSSTE Ignacio Chéavez
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de la Ciudad de México en donde el objeto de estudio era la funcionalidad y su
relacion con la calidad de vida en donde participaron 225 personas adultas
mayores. Se encontrd6 una asociacion estadisticamente significativa entre la
funcionalidad y la calidad de vida, es decir a menor funcionalidad mas mala
sera su.calidad de vida, de igual forma el género femenino tenia mala calidad
de vida; los”cuestionarios empleados fueron indice de Katz, Lawton y Brody,
Evaluacion de(Tinetti y Cuestionario del Perfil de Salud de Nottingham.

Pefia Belem,Teran Trillo, Moreno Aguilera & Bazan Castro en 2009
emplearon el Cuestignario Breve de Calidad de Vida (CUBRECAVI) en 150
usuarios de la Clinica de\Medicina familiar del ISSTE Oriente en el Distrito
Federal (Actualmentesda Ciudad de México), encontrando que el 13.3% siente
mucha satisfaccion cong€lyestadorde salud actual, el 36.7% esta bastante
satisfecho, el 31.3% algo /satisfecho_y_el 18.7se refiri6 no sentirse nada
satisfecho; el 68.7% se siente“satisfecho con sus hijos y nietos; y en habilidad
funcional el 74.7% report6 cuidar de sus aspecto fisico como peinarse, lavarse,
vestirse o bafiarse, un 62.7% realizar tareas fuera de casa.

Castillo Guzméan, Arocha Merino, Armas Rojas, Castillo Arocha Cueto
Cafnabate & Herrera Giro (2008) estudiaron la calidad de vida de 300 personas
con enfermedades crénicas empleando el instrumento WHOQOL-BREF en
donde se encontré que el 51.3 % su calidad de vida fue repertada como “ni
pobre ni buena”, un 37.3% como “buena” y sélo el 8% la consideré como

“‘mala”. Los que padecian de enfermedades cerebrovasculares fueron los que
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refiieron mejor calidad de vida y quienes padecian enfermedades
cardiovasculares.

En 2018, Bravo Hernandez, Noa Garbey, Gémez Lloga & Soto Martinez
realizaron un estudio para conocer la calidad de vida de usuarios mayores de
60 anos de Policlinico Universitario “Omar Ranedo Pubillones” conformado por
121 personas..Se realiz6 una planilla para recabar los datos como edad sexo y
evaluacion gefiatrica integral, y formar parte del circulo de abuelos; en donde
se encontré que fa_media de 65-69 afos de edad fue la que predominé mas
con 26.4%, asi mismo’ estos fueron del género masculino, 45.4% fueron
casados; en cuanto a las¢evaluaciones en la dimensién biomédica y sicolégica
se reportaron los mayores puntajes en calificacion regular, y en la dimensién
social y funcional predominaron da.calificacion de buena; y sélo el 42.1% esta
incorporado a “circulo de abuelos”.

Céaceres Rivera, Roa DiazeDominguez, Carrefio Robayo & Orozco Levi
(2018) en Floridablanca, Colombia; estudiaron a 40 pacientes diagnosticados
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica” que asistian a la consulta
externa de una institucion de alta complejidad, en.donde se les aplico el
instrumento SF-36 v2 para evaluar la calidad de vida felacionada con la salud
en donde encontraron que el 50% percibe que tienestina salud regular,
mientras que un 30% como buena, se encontré una disminucion de la calidad
de vida con relacion al aspecto fisico y mental.

En 2017, Herazo Beltran, Quintero Cruz, Pinillos Patifio, Gar¢ia)Puello,

Nufiez Bravo & Suarez Palacio en Colombia realizaron un estudio de

11
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comparacion para estimar las diferencias de calidad de vida, funcionalidad asi
como la condicion fisica entre adultos mayores institucionalizados y no
Institucionalizados; en donde participaron 113 en el primer grupo y 132 en el
segundo grupo; para ello se apoy6 de los cuestionarios SF-36, Medida de
independencia funcional, Escala de Lawton, Escala de Berg y la Bateria de
Senior Fitness, en dicho estudio se encontré diferencias significativas entre
ambos grupos{enwarias dimensiones de calidad de vida como funcionamiento
fisico, el estado emocional que favorezca a la realizacion de actividades, asi
mismo la salud fisica,\mental y desempefio fisico los valores mas altos se
presentaron en los adultos‘mayores no institucionalizados.

En 2013, Acosta Quiroz, Vales Garcia, Echeverria Castro, Serrano
Encinas y Garcia FIlores,” en el estado de Sonora, documentaron la
confiabilidad y validez del instrttmento_cuestionario para medir la Calidad de
Vida WHOQOL-OLD, con 794.-personas adultas mayores en donde los
hombres consideran mas alta su calidad de«vida que las mujeres. El grupo de
edad en donde se encontré6 mas alta la puntuacién fue el de quienes se
encontraban entre los 60 a 79 afos, tenian un_mayor nivel educativo o
ausentes de enfermedad a diferencia que los que tenian, 80 afios en adelante.

Hernandez Huayta, Chavez Meneses & Carreazo (2016) realizaron un
estudio de tipo transversal de octubre de 2014 a enero de 2016 en donde
emplearon el instrumento WHOQOL-BREF y WHOQOL-OLD eénypoblaciones
de 4 distritos que pertenecian al area rural y otra mas al distrito urbano,

haciendo un total de 240 para este ultimo y 207 del medio rural. Se encontro
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que todas las personas adultas mayores del medio rural evaluados con el
WHOQOL-BREF reportaron mayor calidad de vida en todas las dimensiones
con excepcidn en las relaciones sociales, en el area urbana presentan mayor

calidad, de vida en la dimension de “Muerte y morir” e “Intimidad” del

WHOQOL,OLD.
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1.5 Instrumento para el Estudio de Calidad de Vida de Personas Adultas
Mayores

1.5.1 Cuestionario Breve de Calidad de Vida
Creado por Fernandez Ballesteros & Zamarrén para evaluar la calidad

de vida de personas mayores de 65 afios en adelante, su elaboracién se baso
en el concepto multidimensional y salud de la OMS. Compuesto por 9 escalas
que son: salud, interaccion social, habilidades funcionales, actividad y ocio,
calidad ambientaly” satisfaccion con la vida, educacién, ingresos; y servicios
sociales y sanitarieSy’pude ser autoadministrado individual o en grupos aunque
en casos necesarios puede ser aplicado por un profesional mediante entrevista
el tiempo estimado de aplicacion es de 20 minutos (Fernandez Ballesteros, &
Zamarrén. 1996); la fiabilidad de este cuestionario es de a=.70 (Urrutia, Grasso

& Guzman, 2009)

1.5.2 Escala de Calidad de VidaWHOQOL-BREF

Es la version reducida del WHOQOL<100 disefiada para ser aplicada a
poblacion en general o pacientes, conformadacde 26 items, proporciona de
manera rapida informacioén para conocer el perfil{de~dimensiones de salud
fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente; por lo que su uso se
recomienda mas en estudios epidemiolégicos que en el_area clinica para
conocer la calidad de vida. Para administrarlo se le pide aila’persona que
responda en base a como se ha sentido en las Ultimas dos semanas, es auto
administrado; sin embargo, cuando la persona por razones de educacion,

cultura o salud no sea capaz de responder, se realizara en forma de entrevista
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las preguntas. El instrumento esta dividido en dimensiones que se puntian de
manera separada cada una, no todas las preguntas se califican de la misma
manera por eso es necesario ajustar de forma inversa las opciones de
respuestas en algunas preguntas; no existe punto de corte propuestos, por esa
razén cuapto mayor sea la puntuacién de cada dimensién mejor sera el perfil
de la calidad de vida (Servicio Andaluz de Salud, 2010). Este instrumento ha
sido empleado len personas enfermas para conocer cambios que han
modificado la calidad de vida, determinar prondésticos y evaluar algunas
intervenciones. El objeto de estudio de este instrumento no se fija en aspectos
funcionales, sino mas bien‘en el nivel de satisfaccion que la persona percibe en
las distintas situacioneS’'de su cotidianidad (Cardona Arias & Higuita Gutiérrez,

2014).

1.5.3 Medical Outcomes Study'36-Items”Short Form Health Survey (SF-36)

Este instrumento consta de 36 preguntas)creado a partir de una extensa
bateria de pruebas y explora: Funcién fisica, Rekfisico, Dolor corporal, Salud
general, Vitalidad, Funcion social, Rol emocional y Salud mental; sin embargo,
no incluye escalas para trastornos del suefio, funcién caegnitiva, familiar o
sexual, que también pueden ser objeto de estudio cuando se evallan
poblaciones con enfermedades o efectos secundarios a tratamientos que
pueden afectar estas areas. De igual forma en poblacién adulta® mayor se ha

presentado problemas esto es debido al tamafio de la letra, no se contesta, se
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dejan espacios en blanco y se aplican en formato matriz para opciones de

respuestas (Vilagut, et al., 2005).

1.5.4°Sickness Impact Profile (SIP).

Disefiado por profesores de las Universidades de Washington y
Northwesterny en 1975 publicado como instrumento valido y confiable, su
objetivo es medir el impacto de una enfermedad, permite conocer su
percepcion y crea un perfil a partir de los cambios generados, valora
interaccion social, deambulacion, suefio y actividades de descanso, nutricion,
trabajo, administracion del hegar, movilidad y encierro, comunicacién; ocio,
pasatiempos y recreacion; fupcionamiento intelectual, interaccién familiar,
emociones, sentimientos\ysensaciones; e higiene personal. La informacién se
registra mediante entrevista 0" puede Sen autoadministrado el instrumento. Hay
una modificacion especial para’ quiemes sufrieron una lesion craneal

(Manterola, Urrutia & Otzen, 2013)

1.5.5 Nottingham Health Profile (NHP).

En sus inicios fue creado en la Gram Bretafia para_evaluar problemas
fisicos, sociales y emocionales en el primer nivel de atencion..Construido a
partir de la extraccion de items de otros instrumentos entre ellps el Sickness
Impact Profile; la primera version era de 33 reactivos para posterigrmente

hacer una segunda version compuesta de 45 preguntas dividido en das_parte,
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la primera de 38 items que corresponden a capacidad fisica, dolor, suefio,
aislamiento social, reacciones emocionales y nivel de energia; la segunda
parte es opcional la aplicacion ya que “proporciona un breve indicador de
minusvalia” conformado por 7 items que valoran efectos de padecimientos en
ocupacion, trabajo, relaciones personales, sexualidad, vacaciones, etc. Valora
de manera” subjetiva la salud, de forma directa sentimientos y estados

emocionales (Manterola, Urrutia & Otzen, 2013).

1.5.6 indice Multicultural“de Calidad de Vida (QLI-Sp)

Mezzich, Ruiperez,-Perez, Youn, Liu & Mahmud en 2000 validaron la
version espanola de/este indice empleado para la “evaluacion integral,
informada por la cultura . autoevaluada de la calidad de vida calificada por la
salud”. En el estudio se« incluyeron 60 pacientes psiquiatricos y 20
profesionales hospitalarios; para.el.afio 2011 se presenta y valida en New York
el indice de Calidad de Vida Multicultural (Mézzich, Cohen, Ruiperez, Banzato
& Zapata Vega, 2011)

Se valora en escala del l1al 10, las dimensiones que comprende son:
bienestar psicolégico, bienestar fisico, autocuidado y funcionamiento
independiente, funcionamiento ocupacional, funcionamientQ interpersonal,
apoyo emocional y social, apoyo comunitario y de servicios, autorrealizacién o

plenitud personal, satisfaccion espiritual, y valoracion global de calidad de vida.
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1.5.7 Escala de Calidad de Vida WHOQOL-OLD.

Surge en el afio 2000 como motivo de la interrogante acerca de si los
instrumentos disefiados para evaluar la calidad de vida de personas adultas
jovenes pueden ser aplicados de la misma forma a las personas adultas
mayores y.una segunda cuestion era si las areas abordadas con referencia a la
calidad deVida tenian el mismo nivel de importancia para este grupo de
personas que €l testo. Para su desarrollo se baso del Cuestionario WHOQOL-
100 como punto de“referencia ya que en ese momento era la medida genérica
de calidad de vida; guedando conformado por 24 preguntas que evaluaban
seis facetas o dimensiones, En México hasta el 2013 fue validado en el estado
de Sonora con 764.-persenas adultas mayores de entre 60 y 98 afos
obteniendo un a = .84.

El instrumento es un guestionario tipo Likert formado de 24 reactivos que
van de una calificacion del 1 ‘al 5; se encuentra dividido en seis facetas que
evalian: Capacidad sensorial, Autonomia, Actividades pasadas,
Participacion/aislamiento, Intimidad y Muerte y agonia. Para el afio 2018
Salcedo Mufioz en una unidad médica familiar“de_Aguascalientes realiz6 y
validé la adaptacion de este instrumento, en donde empleé 20 preguntas en
donde valora las facetas de capacidad sensorial, autopemia, participacion

social, intimidad; y muerte y agonia, obteniendo un alfa de Crembach de 0.831.
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2. Planteamiento del problema

A nivel mundial la presencia de enfermedades crénicas afecta a un
elevado numero de personas envejecidas; siendo las principales causas de
muerte ya representan el 63 % de las defunciones cada afio, ademas de que
cada dia yvamas en aumento (Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia,
2017).

En México tan, s6lo en el 2016 estas enfermedades generaron 300 mil

defunciones de lasspersonas adultas mayores, siendo las principales la
diabetes, enfermedades<Cardiovasculares y cancer; (Narro Robles, 2018).
En Tabasco el 31% padece.diabetes, 21% hipertension arterial sistémica, 20%
enfermedades reumaticas’y un1% enfermedades cardiovasculares; es decir el
73% de la poblacion envejecida_tiene una enfermedad crénica (INAPAM,
2015).

Padecer de estas enfermedades cronicas también efectos negativos en
el aspecto econdémico y social puesto que guienes padecen mas de una
enfermedad el gasto se multiplica por 6, ademas de que también repercute en
la calidad de vida, salud y fuentes de ingreso de la_pefrsona que lo cuida, asi
mismo aparece la polifarmacia que es un factor de riesgo para generar
reacciones medicamentosas, aumentando asi la morbi-mortalidad; dando como
resultado un alto costo tanto para la persona como para la familia o bien al
sistema de salud.

Por ello en la medida que aparecen las enfermedades gronicas

degenerativas en las personas adultas mayores también lo hacen sus efectos
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psicosociales que interfieren en dichos padecimientos; razon por la cual surge
la su importancia de la calidad de vida de estos (Camacho Cruz, Fuentes
Colindres. 2015).

Por lo anterior, la pregunta de Investigacion de este estudio es:

&Cudl es la calidad de vida percibida de las personas adultas mayores

que asistenra la consulta externa?
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3. Justificacion

Los datos obtenidos de esta investigacion permitirdn conocer la calidad
de-vida de las personas adulta mayores en relacion con su condicion de salud
particular. Esta es una investigacién que ha sido sugerida por instituciones de
investigaciones previas como la de Fernandez Ballesteros (1997), Camacho
Cruz & Fuentes Colindres (2014), desde 1996 la OMS (p:837) después de
validar un instrumento que evalla la calidad de vida destaca la importancia de
realizar investigacighes, esto como investigacion relativa al comparar que tipo
de tratamiento le favereece mas a un usuario, ademas refiere que de esta
manera se puede sensibilizar.al personal sanitario para que no sélo se centren
en la enfermedad “sino. que determinen en qué manera afectan estos
padecimientos en la petsoha y puede hacer una intervencion oportuna; es
decir, al realizar mas estudios’para conacer la calidad probablemente se logre
una mejora en la calidad de atencién sanitaria, ademas de que puede ser un
pardmetro a estudiar en los analisis de eosto-beneficio para emplear de
manera adecuada los recursos; la misma OMS (1998, p: 29) menciona que “es
especialmente relevante en relacion con la satisfaceion.de las necesidades de
las personas de edad avanzada, los enfermos ‘erénicos, los enfermos
terminales y las poblaciones discapacitadas” y para el 2018 expresa la
importancia de una “Estrategia y plan de accion mundiales sobre el
envejecimiento y la salud” estos a raiz de lo mencionado en el Informe Mundial
sobre el Envejecimiento y la Salud en el cual se destaca la realizacion de

investigaciones, nuevos mecanismos y métodos analiticos que permitan
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mejorar el seguimiento, comprender el envejecimiento, asi como mejorar las

estadisticas sanitarias.

En México desde el afio 2001 “El Programa de Accion: Atencion al
Envejecimiento” de la Secretaria de Salud ya se mencionaba la brecha de
atencionsen_los servicios que se brindaban a las personas adultas mayores, se
enfatizaba que)la atencion debia ser multidisciplinaria e interinstitucional debido
a que se necesitaba tanto del gobierno como de la sociedad para esta
atencion. De igual’manera los programas enfocados a la atencion de este
grupo de edad eran muy:costosas esto originado a una falta de planeacion,
control de calidad en los ‘servicios, carencia de educacion en prevencion,
llevando a la propuesta de generar mas profesionales enfocados a este grupo
etario y generar mas investigaciones_enfocadas al proceso de envejecimiento y

sus consecuencias (Secretaria de Salud; 2001, p: 18-27).
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4. Hipbtesis
1. Existe una proporcion del 50% de personas adultas mayores que asisten a
servicios médicos en una unidad médica familiar.
2. \Existe una correlacion entre la Calidad de Vida de las personas adultas
mayores'y enfermedades cronicas.

3. La calidad.de vida de las personas se encuentra en diferentes niveles.
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5. Objetivos

54 General

Conocer la calidad de vida de las personas adultas mayores que asisten
a servieiossmedicos en una Unida Medica del estado de Tabasco en relacion

con la presencia de una enfermedad cronica.

5.2 Objetivos Especificos

1. Conocer la calidad «de*vida en personas adultas mayores que asisten a
servicios médicos en.una-Unida Medica del estado de Tabasco.

2. ldentificar la frecuencia de las enfermedades crénicas degenerativas.

3. Correlacionar la calidad._de vida“de las personas adultas mayores con las

enfermedades cronicas degenerativas.
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6. Materiales y métodos
6.1 Disefio
Se traté de un estudio cuantitativo, disefio descriptivo correlacional; ya que
se describe y documenta la informacion en forma de variables identificables y
medibles, para asi analizar la relacion entre la calidad de vida de las personas
adultas mayores y la presencia de enfermedad cronica degenerativa. El disefio
transversal serefiere a que la recoleccion de datos se realizé una sola vez en

el tiempo.

6. 2 Universo

De acuerdo a la consulta-previa realizada a las autoridades de la unidad
médica familiar en la que-se realizé el estudio, no existe un registro exacto del
namero de personas adultas/mayores que asiste a dicho sitio, esto debido a
que cualquier persona con seryicio medica de la institucion nacional de salud

de la que depende esa unidad, puede recibirservicio meédico.

6. 3 Muestray muestreo

El muestreo fue no probabilistico y por conveniengia, ya que solo se trabajo
con aquellos adultos mayores que cumplieron con los criterios de inclusion

durante un periodo determinado.

6. 4 Criterios de inclusion

Adultos mayores de cualquier sexo.
Que tengan enfermedad crénica

Que aceptaron participar en el estudio.
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Haber firmado el consentimiento informado.

6.°5 Criterios de no inclusién

Adultos mayores sin enfermedad cronica.

Quienes se negaron a participar en el estudio.

6. 6 Métode e.instrumento de recopilacion de datos

Para el desarrollo de la presente investigacion, se empleé el “Cuestionario
de Calidad de vida”’ WHOQOL-OLD 20 para evaluar la calidad de vida de las
personas adultas mayores. Se optd por este instrumento ya que es la
adaptacién mas reciente, (ehcual fue aplicado en la consulta externa de una
unidad médica familiar participando 372 usuarios y se obtuvo un alfa de

Crombach de 0.831

6. 7 Analisis de datos

Para realizar el analisis de'datos de €5Sta investigacion se utilizara el

programa estadistico SPSS.

6. 8 Variables
Tabla 1 Cuadro de variables
Variable Definicién Definici6  Escala de Unidad. de
Conceptual n Medicion Medida
Operacio
nal
Edad Ndmero de Pregunta Cualitativa Afios
anos directaal ordinal

cumplidos por  sujeto
el sujeto al
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momento del
estudio
Sexo Fenotipo del Reporte  Cualitativa  Hombre
sujeto auto 0 dicotomica  Mujer
identificado identifica
cion de la
persona
Estado Estado de Pregunta Cualitativa  Casado(a)
civil union o directaal nominal Union libre
asociacion sujeto Separado(a)
civil del sujeto Divorciado(a)
al momento Viudo(a)
del estudio
Escolari- Maximo nivel  Pregunta Cuantitativa Ninguna
dad de estudios directaal ordinal Primaria
alcanzado por sujeto Secundaria
el sujeto al Preparatoria
momento,del Superior
estudio
Remune-  Estado de Pregunta Cualitativa  Activo
racion percepcion directaal nominal Inactivo
econdmi-  econbmica sujeto
ca
Con quien Personas.con “PRregunta Cualitativa  Solo(a)
vive las que direeta al Pareja
comparte sujeto Hijos(as)
vivienda Pareja e
hijos(as)
Otro familiar
Cuidador(a)
Religion Creencia Pregunta (Cualitativa  Catdlica
cosmovisional directa al Otra
0 espiritual sujeto (cristiano no
catolico)
Ateo
Tipo de Diabetes Pregunta Cualitativa -, Si/No
enferme-  Hipertension directa a
dad arterial la
cronica Enfermedad persona
renal
Enfermedad
enddcrina
Enfermedad
oncoldgica
Osteoartritis
Enfermedad
prostatica
Otras
Tiempo Tiempo en Pregunta Cuantitativa Tiempo en
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con la afos directa a afnos
enfermeda la
d cronica persona

6. 9 Consideraciones éticas

En ‘esta investigacion se respet6 lo establecido en la Ley General de Salud
en Materiasde.Investigacion para la Salud.

Articdlo 48. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto
de estudiof-deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccién de sus/derechos y bienestar.

Articulo 14. Fraceién V.- Contara con el consentimiento informado y
por escrito del sdjeto de investigacidon o su representante legal.

Articulo16.- En Jas investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo, *sujeto’_de investigacion, identificandolo sélo
cuando los resultados lorequieran’y éste lo autorice.

Articulo 17. Fraccion I.-“Investigacion sin riesgo: Son estudios que
emplean técnicas y métodos de investigaeion documental retrospectivos
y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacién
intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los.que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinieds y otros, en
los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta (Ley General de Salud en Materia de Investigacigh jpara la

Salud, p: 3-5).
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Articulo 23. En caso de investigaciones con riesgo minimo, la
Comisién de Etica, por razones justificadas, podra autorizar que el
consentimiento informado se obtenga sin formularse escrito, vy
tratandose de investigaciones sin riesgo, podra dispensar al investigador
la obtencion del consentimiento informado.

Por las”caracteristicas del tipo de estudio, la investigacion puede ser
clasificada de nulo“a bajo riesgo para los sujetos participantes; puesto que para
su desarrollo no-~afectara a los participantes de forma experimental o
intencional.

Se inform6 a las personas participantes acerca de los objetivos y
caracteristicas de _eSta Iinvestigacion, incluyendo el procedimiento de
levantamiento de datos, ) posteriormente se les pidi6 su autorizacion,

cumpliendo asi con el lineamiento ético.del consentimiento informado.
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7. Resultados

Se inform6 a las personas participantes acerca de los objetivos y
caracteristicas de esta investigacion, incluyendo el procedimiento de
levantamiento de datos. En este estudio participaron 101 personas adultas
mayores'que asistieron a consulta externa de una Unidad Médica Familiar. Las
personas participantes respondieron a dos cuestionarios: el cuestionario
sociodemogréfico y el cuestionario de calidad de vida del adulto mayor de la
OMS en espafiol y ‘adaptado por Salcedo Muiioz (2018).

La aplicacion del instrdmento estuvo a cargo de la investigadora, posterior a
la recoleccion de datos se_prosiguié a capturar en un software estadistico

SPSS 22 para su analisiszdeseriptivo.

7.1 Variables sociodemogréficas

7.1.1 Sexo
Del total de las personas adultas mayores participantes 53 (52.5%) fueron

hombres, el 47.5% restante fue representado por 48 mujeres.

7.1.2 Edad

La media de edad fue de 68.43 afos, dentro de las que oscilaron entre los

60 hasta los 93 afnos, la moda fue de 60.
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7.1.3 Estado civil
El estado civil con mayor frecuencia fue el casado con 72 usuarios (71.3%),

seguido del estado de viudez con 18 personas que representaron al 17.8%.

7.1.4 Escolaridad
El nivel”"'de escolaridad que méas puntué fue el de primaria en 32
participantes €s decir, 31.7%; le siguié con 22 secundaria que representd al

21.8%.

7.1.5 Remuneracién econémica
Se encontré que el'27.7% aldn se encontraban econémicamente activos y

eran remunerados, mientras que/el72.3% restante estaban ya inactivos.

7.1.6 Con quien vive
En cuanto a con quien comparte vivienda-€.40.6% (41) viven con su pareja,
seguido de ellos, el 33.7% (34) viven con su par€ja e hijos y tan sélo el 16.8%

(17) viven con sus hijos.

7.1.7 Religion

Del total de los encuestados el 35.6% (36) profesaban Ia religion catolica,

otro 35.6% eran creyentes cristianos y un 2% era ateo.
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Tabla 2
Datos sociodemogréficos

Variable N (%)
Sexo

Hombre 53 (52.5)

Mujer 48 (47.5)
Edo. Civil

Casado/a 72 (71.3)

Unién libre 33

Separado/a 4 (4)

Divorciado/a 4 (4)

Viudo 18 (17.8)
Escolaridad

Ninguna 17 (16.8)

Primaria 32 (31.7)

Secundaria 22 (21.8)

Bachillerato 12 (11.9)

Superior 18 (17.8)
Remuneracion*EconOmica

Activo 28 (27.7)

Inactivo 73 (72.3)
Con quien vive

Solo 6 (5.9)

Pareja 41 (40.6)

Hijos/as 17 (16.8)

Pareja e hijos 34 (33.7)

Otro familiar 2(2)

Cuidador 1)
Religion

Catdlica 36 (35.6)

Otra (cristiano) 36 (35.6)

Ateo 2 (2)

7.2 Frecuenciay tiempo con enfermedades crénicas.

7.2.1 Enfermedad

Del total de los encuestados el 55.4% presento la enfermedad, el446% restante

de diabetes

estaba ausente de ella, su rango fue de 0 a 40, la media fue de 8.56 y sundesviacion

estandar de 10.45
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7.2.2 Hipertension arterial
Esta fue la enfermedad con més presencia ya que el 75.2% la padecia,
mientras que el 24.8% no la presentaba, el rango fue de 1-40, la media de

10:Z3y desviacion estandar de 10.64.

7.2.3 Enfermedad renal
El 2% reportd-que padecia de esta enfermedad, mientras que el 98%
estaba ausente, elrango fue de 7 a 8, la media fue de .14 y 1.02 de desviacion

estandar.

7.2.4 Enfermedad endécrina
Esta fue reportada por.el"2% de los encuestados, mientras que en el 98%
restante no se presentd, el rahgo¢fue de 0 a 5, la media de .04 y en la

desviacion estandar .49.

7.2.5 Enfermedad oncolégica
Esta enfermedad fue la Unica que estuvo ausente.en el 100% del total de

las personas que participaron.

7.2.6 Osteoartritis
Se encontré en el 2% de los participantes, a diferencia del 98% restante que
no la presento, el rango fue de 8 a 20, una media de .27 y una desviacion

estandar de 2.13.
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7.2.7 Enfermedad prostética
Estuvo presente en el 2%, mientras que en el 98% no se presentd, su rango

fue.de 2 a 4, media de .05 y .44 de desviacion estandar.

7.2.8 Otras

En otras enfermmedades se encontré un porcentaje de 5.9%, su rango fue de

2 a 4, media de .05"y+desviacion estandar de .44 (ver tabla 3).

Tabla 3 Frecuenciay tiempo con enfermedades cronicas.

Variables

Diabetes

Si 55.4%

No 44.6%

Rango (0-40) Media: 8(5644 D.E: 10.45219
Hipertensidn

arterial

Si 75.2%

No 24.8%

Rango (1-40) Media:10.7327 D?E;10.64133
Enfermedad renal

Si 2%

No 98%

Rango (7-8) Media: .1485 D.E: 1.05248
Enfermedad

endécrina

Si 2%

No 98%

Rango (0-5) Media: .0495 D.E: .49752
Enfermedad

oncoldgica

Si 0%

No 100%

Rango (0) Media: .0000 D.E: .00000
Osteoartritis

Si 2%

No 98%
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Rango (8-20) Media: .2772 D.E: 2.13597
Enfermedad

prostatica

i 2%

No 98%

Rango (2-4) Media: .0594 D.E: .44321
Otras

Si 5.9%

No 94.1%

Rango (2-4) Media: .0594 D.E: .44321

7.3 Dimensiones des€alidad de vida.

7.3.1 Calidad total

Se observaron valeres minimos de 52 y un maximo de 100, con rango de 48
puntos; se encontré unatmedia’ de 77.88, su desviacion estandar global de
10.13 y una varianza de 102.66. (Figura l).

Figura 1. Freeuencias de calidad total.

Histograma

25+

20

o
1

Frecuencia

T

/iR
plE |2

1 I |
5000 60.00 70.00 8000 90.00 100.00
Calidad

Media =77.88
Desviacic:nslzlpica =10.

N =101

35



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

7.3.1 Dimension de “Funcionamiento sensorial’.

Posterior a la aplicacion del instrumento Whoqol — OId version de 20 items,
en _esta dimension se encontré que el puntaje iba de 5 como minimo y un
maximao-de 20, con un rango de 15 puntos y una media de 15.07 £ 3.58; y una

varianza de12.834.

7.3.2 Dimension de “Autonomia”.

Para la dimensién.de autonomia los puntajes van del 6 al 20 para minimo y
maximo respectivamente,su rango fue de 14 puntos, fue la media mas baja
con respecto a las demas.dimensiones, encontrdndola en 14.62 + 3.04 y

varianza de 9.27.

7.3.3 Dimensién de “Participaciéon, social’.

En cuanto a la participacion.social se~ebservé un puntaje minimo de 8,
siendo este el mas alto a diferencia de las“dimensiones y un maximo de 20,
encontrando un rango de 12 puntos; para la media’se aprecio un 15.20 £ 2.66

y varianza de 7.08.

7.3.4 Dimension de “Intimidad”.
Los valores minimos encontrados en esta dimension fue de-7.y el maximo
de 20, su rango fue de 13 puntos; se encontré una media de 15121'+ 2.52 y

6.35 para varianza.
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7.3.5 Dimensién de “Muerte y morir”.

En esta dimensién los valores minimos y maximos oscilaron entre 5y 20
respectivamente y un rango de 15 puntos; la media fue de 17.75, siendo esta
la mé&s.alta de todas las dimensiones evaluadas; + de 3.32y 11.04 para

varianza.

7.3.6 Calidad global
En cuanto las dimensiones del instrumento, que van de 5 a 20 puntos, la
media mas baja fue enila 14.6, en la dimension de autonomia, y la mas alta

“‘muerte y morir”, con unaimedia de 17.75.

Tabla 4 Frecuencias absolutasde dimensiones de Calidad de vida ( Whoqol-

Old.
Dimensiones Media Desv. Varianza
estandar
Funcionamiento 15.0792 3.58241 12.834
sensorial
Autonomia 14.6238 3.04582 97277
Participacion 15.2079 2.66202 7.086
social
Intimidad 15.2178 2.52033 6.352
Muerte y morir 17.7525 3.32387 11.048
77.8812 10.13241 102.666
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7.4°Correlaciones.

Se encontrd una correlacion positiva significativa, pero deébil, entre el puntaje de
calidad‘de’vida y la variable escolaridad (r=.23, p=.01, < 0.05), asi también como una
correlacionssignifica, negativa y débil entre calidad de vida y remuneracién econémica
(r=-.23, p=.01, € 0:05). No se encontraron correlaciones significativas entre el puntaje
total de calidad dewida y las variables de edad, sexo, estado civil u otras variables

sociodemogréficas.

Se encontrd una correlaciongsignificativa, positiva y débil entre calidad de vida y no
tener diabetes (r= .21, p= .03, < 0:05). No existieron correlaciones significativas entre

la calidad de vida y las variables de otras condiciones de enfermedades crénicas.
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8. Discusioén

Se encontré que las personas participantes en su mayoria fueron hombres
52.5% y un 47.5% mujeres, datos que varian a los reportados en estudios
similares por Camacho Cruz y Fuentes Colindres (2014); asi como Acosta
Quiroz,“Vales Garcia, Echeverria Castro, Serrano Encinas y Garcia Flores
(2013), que’ en sus investigaciones reportaron mas participantes mujeres que
hombres. De_igual forma, los datos encontrados difieren de las cifras del
INEGI (2010) en que”se reporta una presencia de 7.4% de hombres y 7.3% de
mujeres adultas mayares que habitan en Cunduacéan. Si bien las diferencias en
las proporciones no son mayores a 6%, esta abre la interrogante de por qué en
el lugar de la investigacion' participaron mas hombres. Una de las posibles
hipotesis incluye los estilos Jde vida; habitos de movilidad, apego al tratamiento

y su relacién con factores de géneros.

El estado civil que predomind’ mas.fue el “casado” con 71.3% de los
participantes seguido con un 17.8% el estado de “viudez”. Estos resultados se
parecen a los de Bravo Hernandez, Noa Garbey, Gémez Lloga y Soto
Martinez (2018); pero no coincide con lo encontrade con Herazo Beltran,
Quintero Cruz, Pinillos Patifio, Garcia Puello, Nufiez Bravo, & Suarez Palacio
(2017) ya que en su estudio mas del 60% de los participantes se encontraba
sin pareja. Estos datos describen las caracteristicas propias en las que se

circunscribe esta muestra.

Es importante recalcar que, solamente el 27.7% de las personas

participantes se encontraban realizando alguna actividad que le generara
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remuneracion econdmicamente; sin embargo, en este estudio no se contempld
otro ingreso como pensién o ingresos econdmicos de familiares.

Se encontré que la mayoria de participantes comparte vivienda, el 40.6%
viven‘con su pareja, el 33.7% viven con su pareja e hijos, el 16.8% viven con
sus hijes, es decir la mayoria vive acompafnado de un familiar y lo cual puede
resultar bepéficioso en su calidad de vida ya que en base a lo reportado por
Estrada, et al (2041) tener un red social o familiar influye de manera positiva,
en su estudio las-personas que se encontraban solas y decidieron ingresar a
un centro residencial geriatrico de manera voluntaria mostraron una asociacion
positiva en su calidad de)vida, son mas autonomos e independientes a
diferencia de quienes.fueronllevados por sus familiares a dicho centro.

Se encontro que el nivehde escolaridad mas reportado fue el de primaria en
31.7%; le siguio el de secundaria que represento al 21.8%, estos hallazgos son
similares a los reportado por Estrada, Gardona, Segura Chavarriaga, Ordofiez
y Osorio (2011), asi como Acosta Quiroz,Vales Garcia, Echeverria Castro,
Serrano Encinas y Garcia Flores (2013) en_donde predominé el nivel de
estudios de primaria en sus participantes, asi mismo coincide con datos del
INEGI (2010), pues menciona la existencia de una correlacion que a mayor
edad menor es el nivel de escolaridad; sin embargo existe“una diferencia con
las cifras reportadas a nivel estatal al 2010, pues el 59.7% #enfa estudios de
primaria y 6.4% de secundaria. Por su parte, en la Guia Calidad.de Vida en la
Vejez (Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 2011) se menciona quelel nivel

de educacion que alcanza una persona guarda relacion con el nivel de
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satisfaccion de vida, debido a que le ayuda a una mejor adaptacion y

oportunidades en su entorno

En cuanto a religion se observé que el 35.6% era catolico y en misma
propercion los creyentes cristianos, mientras que un 2% era ateo; estos datos
varian de“los reportados al 2010 por el INEGI en donde el 86.5% era catdlico,
el 9.1% profesaba otra religion y un 3.2% no tenia religion; pero si coinciden
con la tendencia a nivel nacional y estatal de una disminucion de personas
adultas mayores que practican la religion catdlica, asi mismo una tendencia a
la alza de practica de” otra religibn o no practicar ninguna religion. Futuros
estudios podrian incluir también énfasis en la forma en que la filosofia personal
o creencias de la paoblacion_deestas edades estan relacionadas con su
percepcion de bienestar,_en,un ¢ontexto especifico como en el que se realizé

esta investigacion.

Las principales enfermedades” encontradas en los participantes fueron
hipertension arterial y diabetes; datos que son‘ssimilares con los hallazgos de
Urzua, Bravo, Ogalde & Vargas (2011) en la ciudad de Antofagasta Chile, en
donde se reportaron presencia de hipertension” arterial, diabetes y

enfermedades musculo esqueléticas.

En un estudio realizado por Castillo Sanchez (2012) con,226 participantes
que presentan diabetes encontré que el 59.3% tienen una calidad de vida
desfavorable, 33.2% poco favorable y soélo el 7.5% favorabley~en otra

investigacion realizada por Camacho Cruz y Fuente Colindres (2014)<€n su
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estudio de 80 participantes el 2.5% refirié6 tener muy buena calidad de vida, el
48.7% buena calidad de vida, un 41.3% regular y 7.5% mala calidad de vida.
Mientras que Estrada et al (2011) empleando el WHOQOL-OLD version de 24
items; Jas puntuaciones de Calidad de Vida oscilaron entre 21.9 y 87.5, en

donde‘el 25% obtuvieron 47.9 puntos y el 75% de 65.6 puntos.
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9. Conclusiones

La muestra de estudio tenia caracteristicas sociodemograficas que hasta cierto
punto era homogéneas, empezando con el contar con acceso a servicios de
saludg“lo cual podria explicar el hecho de que las principales variables
sociodemagraficas no guardaron correlacion con el puntaje total de calidad de
vida.

Aunque las ‘correlaciones significativas encontradas fueron débiles, es
importante reconocer que, en las condiciones como la condicién de tener
diabetes, nivel de escolaridad y contar con una remuneracibn o ingreso
econémico, pueden estar_ligadas a la percepcién de calidad de vida de las
personas.

En este estudio se encantré que en la poblacién estudiada existe una media
de 77.88 puntos de Calidad de Vida,econsiderando que los valores oscilaron
entre 52- 100 para minimos @ ‘'maximos respectivamente; es importante
mencionar que soélo se contemplaron a las<personas adultas mayores que
asistian a consulta externa de una unidad de medieina familiar y por lo tanto no
se puede generalizar un comportamiento similar para“el resto de las personas
adultas mayores gue presentan las mismas enfermedades.

Actualmente existen pocos estudios para conocer la calidad de vida de las
personas adultas mayores, tan soOlo en México existen “dos) estudios de
validaciones del Instrumento WHOQOL-OLD; y por consiguiente’se toman a

consideracion para comparar otras poblaciones de Latinoamerica‘con otros
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instrumentos, en dénde los sistemas de salud y condiciones sociodemogréficas

son distintos.
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10. Recomendaciones

En esta investigacion se estudiaron a personas con enfermedad cronica
derechohabientes de una institucidbn que asisten peridodicamente a control, se
recomienda hacer mas investigaciones con las personas adultas mayores

ausentes de enfermedades cronicas.

La poblaeion de estudio fue conformada por los usuarios de una unidad
médica familiar.gue participaron de manera voluntaria, sin embargo, este tipo
de estudio se podria realizar con una poblacion mayor o hacerlo
simultaneamente en distintas instituciones de salud en dénde este grupo etario

tenga atencion de este tipa de enfermedades.

Para conocer mas a-profundidad la calidad de vida de las personas adultas
mayores se puede indagar/con‘otros estudios cualitativos en caso de ser

necesario.

El estudio fue aplicado en una zona urbana, razon por la que se plantea
realizar investigaciones en zonas rurales en donde también se puede explorar
la calidad de vida de las personas adultas mayores que pueden pertenecer a
algun grupo indigenas, personas con menor nivel .de escolaridad, menos
acceso a los servicios de salud, de alguna religion en especifica o de diferentes
poblaciones; y asi conocer un poco mas la percepcion de la.calidad de vida de

manera transcultural.

La mayoria de los participantes vivia en compaiia de un familiares; y muy

pocos acomparfados de un cuidador o sélo en su casa; razon por la que surgen
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las interrogantes ¢ Por qué prefieren vivir solas o con un cuidador las personas
adultas mayores antes que ir a una residencia para adultos mayores?, y ¢como
es la calidad de vida de las personas institucionalizadas? Ante esto se
recomienda hacer exploraciones en la poblacion institucionalizadas para este

grupo de personas.

El instrumento empleado es de rapida aplicacion y entendible por los
usuarios, por lesque se sugiere aplicarlo durante la consulta diaria ya que de
esta manera ademas_de conocer la calidad de vida de las personas adultas
mayores, se puede hacer deteccion oportuna de algun problema tanto fisico,

como mental o social.
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12. Anexos

A. CUESTIONARIO DE LOS DATOS SOCIOECONOMICOS Y DE MORBILIDAD

El presente cuestionario tiene por objetivo conocer el perfil sociodemogréfico y la
percepcion, del bienestar de los pacientes, que asisten a la consulta externa de la
unidad medica familiar del ISSSTE de Cunduacan, Tabasco.

La informacion proporcionada sera completamente confidencial y de uso exclusivo
de la investigadera; se le solicita que lea con atencidén cada pregunta y conteste con
seriedad. GraCias\por su participacion.

1. ¢Qué edad tiene?
2. ¢Cual es su sexo?Hombre Mujer

3. ¢Cual es su estado civil?

1. Soltero/a 2.‘Casado/a 3. Union libre
4. Separado/a 5.Divorciado/a 6. Viudo

4. ¢Qué escolaridad tiene?(Marque £l ultimo que haya completado)

1. Ninguno 2. Primaria 3. Secundaria 4. Preparatoria
5. Superior
5. ¢Se encuentra actualmente fealizando .alguna actividad con remuneracion
econOmica?
1. Activa 2. Inactiva

6. ¢Con quién vive?

1. Solo 2. Con pareja 3. Con hijos
4. Pareja e hijos 5. Otro familiar 6. Cuidador
7. ¢ Cudl es su religiéon que practica?
1. Catolica 2. Otra

1. ¢Qué enfermedades tiene?
1. Diabetes 2. Hipertension 3. Renales -

4.Enddcrinas 5.0ncoldgicas 6.0tras
¢, Cuales?

9. ¢Desde cuando la tiene?
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B..€UESTIONARIO WHOQOL-OLD VERSION 20

INSTRUCCION: Este cuestionario pregunta sobre sus pensamientos y sentimientos
en relacién a ciertos aspectos de su calidad de vida y trata temas que pueden ser
importantes para usted como adulto mayor y como miembro de la sociedad.

Por favor,”responda a las preguntas pensando en su vida en las dos Uultimas
semanas.“Marque con una “X” en la respuesta que mejor considere para cada
pregunta. Por favor conteste todas las preguntas.

DIMENSION 1 GARACIDAD SENSORIAL. Las siguientes preguntas son en relacion
a la capacidad sensorial y abarca 4 puntos como los problemas, la perdida, la
relacion y la funciénde.sus funciones sensoriales con su vida personal y social.

1.- ¢En qué medida la~alteracion de sus sentidos (por ejemplo, audicion, vision,

gusto, olfato y tacto) afectan su vida diaria?

Nada Un poco Moderadamente Bastante Extremadamente
5 4 3 2 1

2.- ¢En qué medida la pérdida, por ejemplo, de la audicion, visién, gusto, olfato o

del tacto, afecta su capacidad-para participar en actividades?

Nada Un poco Mogderadamente Bastante Extremadamente
5 4 3 2 1

12.- ¢En qué medida los problemas-cen su fdngionamiento sensorial (por ejemplo,
audicion, vision, gusto, olfato y tacto).afectan“su~capacidad para relacionarse con
los demas?
Nada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente

5 4 3 2 1

25.- ¢Como calificaria su funcionamiento sensorial ¢Por_ejemplo, audicion, vision,
gusto, olfato y tacto?
Muy mal Mal Ni mal ni bien Bien Muy bien

1 2 3 4 5

DIMENCION 2 AUTONOMIA. Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto
ha experimentado ciertos hechos en relacidbn a su autonomia y abarca 4 puntos
como son las libertad para sus decisiones, el control, el respeto y su capacidad para
realizar las cosas.

3.- ¢ Cuénta libertad tiene para formar sus propias decisiones?
Nada Un poco Moderadamente Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
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4.-¢En qué medida siente que tiene control sobre su futuro?

Nada Un poco Moderadamente Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

17.- ¢ En.gqué medida siente que sale tanto como desearia?

Nada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente
1 2 3 4 5

26.- ¢ Cuanto participa en actividades que son interesantes para usted?
Nada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente
1 2 3 4 5

DIMENSION 3 PARTICIPACION SOCIAL. Las siguientes preguntas hacen
referencia a la participacidn\en actividades de la vida diaria, especialmente en la
comunidad. Tomando en cuentarel tiempo y la satisfaccion para sus actividades.

19.- ¢ En qué grado esta satisfecho.(a) con su contribucién a la sociedad?

Muy Insatisfecho Niinsatisfecho (a) Satisfecho Muy
Insatisfecho Ni satisfecho (a) satisfecho
1 2 3 4 5

21.- ¢ En qué grado esta satisfechos(a) de'la.manera en que utiliza su tiempo?

Muy Insatisfecho Ni insatisfecho (a) Satisfecho Muy
Insatisfecho Ni satisfecho (a) satisfecho
1 2 3 4 5

22.- ¢ En qué grado esta satisfecho (a) con su nivel defactividad?

Muy Insatisfecho Ni insatisfecho (a) Satisfecho Muy
Insatisfecho Ni satisfecho (a) satisfecho
1 2 3 4 5

23.- ¢En qué grado esta satisfecho (a) con sus oportunidades pdra participar en
actividades de la comunidad?

Muy Insatisfecho Ni insatisfecho (a) Satisfecho Muy
Insatisfecho Ni satisfecho (a) satisfecho
1 2 3 4 5
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DIMENSION 4 INTIMIDAD. Las siguientes preguntas hacen referencias a cualquier
relacion intima que pueda tener, por favor, considere estas preguntas con referencia
a un~compafero (a) u otra persona intima con quien usted comparte intimidad mas
guesCon‘cualquier otra persona en su vida.

27.- (Encqué medida tiene oportunidades para compartir sus pensamientos mas
intimos?

Nada Un poco Moderadamente Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

28.- ¢ En qué medida tiene un sentimiento de compafiia su vida?

Nada Un pocoe Moderadamente Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

29.- ¢ En qué medida experimenta amor en su vida?
Nada Un poco Moderadamente Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

30.- ¢ En qué medida tiene oportunidades para amar?
Nada Un poco Moderadamente Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

DIMENSION 5 MUERTE. Las” siguientes preguntas hacen referencia con
inquietudes, preocupaciones y temores-de lamuerte y el morir.

8.- ¢ En qué grado esté preocupado/a sobre la manera en que morird?
Nada Un poco Moderadamente Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

9.- ¢ Cuanto miedo tiene de no ser capaz de controlar su muerte?
Nada Un poco Moderadamente Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

10.- ¢ En qué grado esta asustado (a) de morir?
Nada Un poco Moderadamente Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

11.- ¢ Cuanto teme tener dolor antes de morir?
Nada Un poco Moderadamente Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
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