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Resumen

Introduccion: La calidad de vida se define como un estado de bienestar fisico, social, emocional, espiritual, intelectual y
ocupacional que le permite al individuo satisfacer apropiadamente sus necesidades; un grado de adaptacién a su propia
condicién y a su medio, en funcién de su estado de salud, sus carencias y del soporte que recibe para suplirlas. Objetivo:
Describir la calidad de vida desde el ambito social en el que se desarrollan los adultos mayores en el Estado de Guerrero,
México. Materiales y métodos: Investigacion cuantitativa de corte transversal y analitico, la muestra fue probabilistica, se
incluyeron 75 adultos mayores de 65 afios y mas, residentes de asilo, casa de dia y localidad rural; el criterio de seleccion
aplicado fue la firma previa del consentimiento informado. Se utilizé el Cuestionario sociodemografico y Cuestionario de
Salud SF-36 version 2 espafiola Health Survey, constituido por preguntas agrupadas con sus respectivos items. Resultados:
El 80% de los adultos mayores encuestados manifest6 mala calidad de vida. Conclusiones: Los adultos mayores
guerrerenses presentan porcentajes altos de problemas fisicos, emocionales, y sociales, que dan origen a una mala
perspectiva de su salud y vida.

Palabras clave: Calidad de vida; adulto; percepcion. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Quality of life is defined as a state of social, emotional, spiritual, intellectual and occupational wellbeing.
Quality of life allows individuals to properly satisfy their needs and reach a level of adaptation to their own conditions and
environments according to their health status, limitations and the support they receive to supplement them. Objective: To
describe the quality of life of elderly adults in the State of Guerrero-Mexico, taking into account the social context where they
live. Materials and methods: Quantitative research using a cross-sectional and analytical approach. The sample was
probabilistic, with 75 adults older than or equal to 65 years of age, who were residents of asylums, day houses or rural areas.
The applied selection criterion was their signature of the informed consent form. We used the sociodemographic
questionnaire and the Spanish version 2 of the SF-36 Health Survey questionnaire that contains questions grouped within
their respective items. Results: 80% of the older adults manifested a poor quality of life. Conclusions: Elderly adults from
Guerrero displayed high percentages of physical, emotional and social problems, which ultimately lead to poor health and
life perspectives.

Key words: Quality of life; adult; perception. (Source: DeCS, Bireme).
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Introduccion

El envejecimiento se presenta como un proceso
ascendente no solo de las personas que cumplen 60
afios, sino también de las personas con mas de 80
afios(). De 2015 a 2050 la poblacién mundial con mas
de 60 afios pasara de 900 millones hasta 2000
millones, representando un aumento del 12% al
22%2),

Segun Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), enel
pais la ciudad de México es la mas envejecida, donde
las personas en edades avanzadas representan 13%
de la poblacién total de México, seguida por un
conjunto de estados con proporciones mayores a
10%, como son Veracruz, Oaxaca, Morelos, Yucatan,
Michoacan, Sinaloa, Zacatecas, San Luis Potosi,
Nayarit, Hidalgo, Guerrero, Jalisco y Durango. No
obstante, se estima que en los proximos afos todas las
ciudades del pais avanzaran en este proceso, algunas
a ritmos mas acelerados que otras. Asi, para 2030, la
Ciudad de México serd una poblaciéon envejecida
(20% de su poblaciéon tendrd 60 afios y mas),
mientras que el resto de los estados se encontraran
en proceso de transicidn, con proporciones de adultos
mayores entre 10,63% y 16,47%0®).

La poblacién adulta mayor ha crecido en los dltimos
afios y se prevé que vaya en aumento, debido a los
avances de la ciencia, medicina, higiene, nutriciéon y a
estilos de vida mas favorables; sin embargo, la
longevidad tiene exigencias propias que no pueden
ocultarse, como el alto costo necesario para llegar a la
senectud, compensado con una vida de calidad®. La
diversidad en la vejez no es casual, se debe a la
herencia genética o a las decisiones tomadas por las
personas durante su vida, la mayor parte son el
resultado de influencias que a menudo estan fuera de
su control o de las opciones que tienen a su
disposicién, dado que los entornos fisicos y sociales
que las personas habitan pueden influir en la salud
directamente, por medio de obstaculos o incentivos
que afectan las oportunidades, las decisiones y el
comportamiento®).

Calidad de vida es un expresion lingiiistica cuyo
significado es eminentemente subjetivo, esta
asociada con la personalidad el bienestar y la
satisfaccion por la vida que lleva el individuo, y su
evidencia esta intrinsecamente relacionada con
multiples factores como su propia experiencia, su
salud y su grado de interaccién social y ambiental(®).

[114]

La calidad de vida se define como un estado de
bienestar fisico, social, emocional, espiritual,
intelectual y ocupacional que le permite al individuo
satisfacer apropiadamente sus necesidades(), es
decir un grado de adaptacion a su propia condicién y
medio, en funcién de su estado de salud, carencias y
soporte que recibe para suplirlas(®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concibe la
calidad de vida como "la percepcién que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes”. Se trata de un concepto
muy amplio que estd influido de modo complejo por
la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi
como su relacién con los elementos esenciales de su
entorno(.

La calidad de vida del adulto mayor, es “la resultante
de la interaccion entre las diferentes caracteristicas
de la existencia humana (vivienda, vestido,
alimentacion, educacién y libertades humanas); cada
una de las cuales contribuye de diferente manera para
permitir un 6ptimo estado de bienestar, teniendo en
cuenta el proceso evolutivo del envejecimiento, las
adaptaciones del individuo a su medio biolégico y
psicosocial cambiante, el cual se da en forma
individual y diferente; adaptaciéon que influye en su
salud fisica, fallas en la memoria, el temor, el
abandono, la muerte, la dependencia o la invalidez”(€).
La calidad de vida del adulto mayor se da en la medida
en que él logre reconocimiento a partir de relaciones
sociales significativas; esta etapa sera vivida como
continuacion de un proceso vital o se vivira como una
fase de declinacidn funcional y aislamiento social(®.

0’Shea, sostiene que “la calidad de vida del adulto
mayor es una vida satisfactoria, bienestar subjetivo y
psicologico, desarrollo personal y diversas
representaciones de lo que constituye una buena
vida, y que se debe indagar, preguntando al adulto
mayor, sobre cdmo da sentido a su propia vida, en el
contexto cultural, y de los valores en el que vive, y en
relacion a sus propios objetivos de vida”(10).

El adulto mayor suele sentir que ya no es tomado en
cuenta por los demas, y que los demdas no cuentan con
él, siendo en el nivel familiar donde poco a poco su
presencia no es tan necesaria a nivel familiar, ademas
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del deterioro de funcionalidad y autonomia que
limitan la ejecucidén de actividades de la vida diaria(®.

El estudio realizado en Chiclayo, Per, en el afio 2009,
sobre percepcion de la calidad de vida relacionada
con la salud del adulto mayor residente de esa ciudad,
identifico que respecto a la encuesta SF-36 las
dimensiones funcién social (FS), salud mental (SM) y
la vitalidad (VT) obtuvieron puntuaciones de 73%,
69% y 65% respectivamente; siendo las dimensiones
mas bajas las relacionadas a salud general (SG), Rol
fisico (RF) y dolor corporal (DC) con el 50%, 61%, y
62%, respectivamente(1),

En Colombia, en el afilo 2013 el estudio “Calidad de
vida de los adultos mayores de Medellin”; mostré que
el 71% se consideraron independientes para realizar
actividades de la vida diaria, 45,7% presentaba
sintomatologia depresiva, 33% presentaron riesgo de
ansiedad, 28,3% deterioro funcional y 54,3%, posible
malnutricién. La asociacién fue negativa con la
calidad de vida, el ser mujer, presentar diabetes, y
altos puntajes en las escalas de capacidad funcional,

depresién y ansiedad(12).

En Colombia, en el afio 2015 la investigacion titulada
“Calidad de vida en adultos mayores, ancianos
jovenes y ancianos maduros institucionalizados y no
institucionalizados en la ciudad de Pereira”;
evidencié que los participantes no institucionalizados
presentan mejor calidad de vida y estado mental que
los institucionalizados, sin embargo, los adultos
mayores institucionalizados estuvieron dentro del
rango de 65 a 85 afios mientras que la otra muestra
estuvo en el rango de 55 a 85 afios, presentado poca
diferencia en la media y desviacion estandar(3).

El estudio realizado sobre calidad de vida y
estrategias de afrontamiento ante problemas y
enfermedades en ancianos de la ciudad de México,
encontr6 que 63,9% padece alguna enfermedad,
principalmente cronico-degenerativa en un 53,9%. La
calidad de vida fue significativamente diferente para
los enfermos en relacién con los no enfermos, no asi
para el tipo de enfermedad, problemas reportados y
nivel de afrontamiento. Los problemas mas
frecuentes fueron el familiar (33,7%) y el estilo de
afrontamiento orientado a la conducta (54,2%)0%.

En el estudio soledad, depresion y calidad de vida en
adultos mayores mexicanos realizado en el afio 2017,
incluyo a 489 adultos mayores de 60 y 97 afios. Los
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resultados mostraron que las percepciones negativas
de la vejez, la percepcion de soledad social y familiar,
explican principalmente los sintomas depresivos y el
deterioro en la calidad de vida; ademas se encontré
que a mayor edad hay mas riesgo, y la presencia de
enfermedades y la ausencia de pareja también
aumentan el riesgo de presentar depresién(15).

Actualmente en la sociedad existe una cierta negacion
a la vejez, que se traduce en desajustes y
desequilibrios psicolégicos individuales, es decir la
falta de aceptaciéon del hombre en su realidad, asi
como la insolidaridad colectiva hacia este importante
sector de la poblacién(16),

A medida que las personas envejecen, los factores
sociales e individuales relacionados con el nivel de
vida, son determinantes para este grupo poblacional;
por ello se describe la calidad de vida desde el ambito
social en el que se desarrollan los adultos mayores en
el estado de Guerrero, México. Para ello se utiliz6 la
encuesta SF-36 que evalda aspectos de la calidad de
vida en poblaciones adultas mediante 8 dimensiones
que integran: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal,
salud general, vitalidad, funcidn social, rol emocional
y salud mental. La informacién servird para tener
insumos que permitan generar politicas publicas en
este grupo poblacional.

Materiales y métodos

Disefio y poblacion del estudio

Estudio cuantitativo de corte transversal, analitico
realizado en Chilpancingo (Guerrero), en el periodo
comprendido entre los meses de abril-junio 2018; la
poblacién la integraron setenta y cinco personas
adultas mayores de ambos sexos, de las cuales
veinticinco eran residentes de asilo, veinticinco de la
casa de dia y veinticinco adultos mayores que no
asisten ni dependen de alguna de estas instituciones
y son habitantes de zona urbana; la participacion fue
voluntaria con previa firma de un consentimiento
informado.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron: Cuestionario de
datos sociodemograficos; constituido por preguntas
con informacion de edad, sexo, estado civil, ocupacion
entre otras. Cuestionario de Salud SF-36 Versién 2(17)
constituido por preguntas agrupadas con sus
respectivos items que valoran la Funcién fisica (me
limita mucho, me limita un poco, no me limita nada);
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Rol fisico (Si, No); Dolor corporal (nada, un poco,
regular, bastante, mucho); Salud general (Si, no);
Vitalidad (siempre, casi siempre, muchas veces,
algunas veces, nunca); Funcién social (nada, un poco
regular, bastante. mucho); Rol emocional (si-no) y
Salud mental (siempre, casi siempre, muchas veces,
algunas veces, nunca), ademas incluye el concepto
general de cambios en la percepcidn del estado de
salud actual y en el afio anterior (buena, regular,
mala/mucho mejor, igual que hace un afio, peor). La
respuesta a esta pregunta describe la transicién de la
percepciéon respecto al mejoramiento 0
empeoramiento del estado de salud.

La técnica de recoleccién de la informacién de estudio
fue por medio de la entrevista aplicada a 75
participantes con una duraciéon aproximada de 15
minutos.

Analisis estadistico

Para la captura del andlisis de la informacion
obtenida, se cred una base de datos en el paquete
estadistico PASW Statistics 21, donde se realizé un
analisis estadistico descriptivo a las caracteristicas de
una variable a la vez, con lo que se explor6 el
comportamiento de calidad de vida, entre otras a
través de promedios. De la misma manera, se realiz6
el cruce de variables previamente agrupadas entre si,
por medio de tablas de contingencia, donde se buscé
la influencia de la variable independiente con
respecto a la variable dependiente, por medio de Tau
CyTauby X2

Consideraciones éticas

Este proyecto se sustenta en la NOM-012-SSA3-2012,
que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos, asi como en el articulo 100 de la Ley general
de salud(®. Y los principios éticos de la Declaracién
de Helsinki. Se explicé a los participantes sobre la
investigacién y posteriormente quienes decidieron
integrarse, lo hicieron a través de la firma de la carta
de consentimiento informado. Se conté con la previa
autorizacion para este estudio de manera escrita por
los representantes del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF Guerrero) asi como los
organismos dependientes de esta.
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Resultados

En la poblaciéon encuestada (75 adultos mayores)
predomina el sexo femenino con 52%, la media de
edad de 73 afios. E1 19% asegura tener una mala salud
y 61% la considera regular. E1 52% respondieron
tener una salud igual a la del afio anterior, y 31%
afirma sentirse peor. Un 97,3% no tienen una buena
perspectiva de su salud, ademas de sentirse menos
resistente a la enfermedad (Tabla 1).

Tabla 1. Percepcion del estado de salud

f %
Percepcion del estado de salud actual en comparacién
con el afio anterior en los adultos mayores

Mala 14 19
Regular 46 61
Buena 15 20

Percepcion de la salud mental actual, en comparacion con
el afio anterior en los adultos mayores

Peor 23 31
Igual que hace un afio 39 52
Mucho mejor 13 17

De acuerdo al lugar donde vive se encontr6 que la
mayoria de los AM considera tener una buena salud
mental (25% de la casa de diay 25 % de la poblacion
libre y 23% del asilo). No obstante el 1% de los
adultos mayores que estan en sus domicilios tienen
muy mala salud mental, 3% de la casa de dia tienen
una salud mental mala, quienes consideran que su
salud mental es regular son un 9% (Asilo) 5% (casa
de dia) y 4% (poblacion libre). Mediante X2 (10,003)
no hay relaciéon y por medio de Tau C (0,247) la
influencia es nula (Figura 1).

22,7%

25,3% 25,3%

9,3%

0,
% 27% S a0 2,7%
13% < 1,3%

Muy mala Mala Regular Buena Excelente

B Casa de dia Asilo Poblacion Libre

Figura 1. Salud mental de acuerdo al lugar donde vive
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Tabla 2. Aspectos de la calidad de vida

f %

Frecuencia en que sus actividades habituales han sido
afectadas debido a su salud fisica o los problemas
emocionales

Siempre 16 21,3
Casi siempre 5 6,7
Muchas veces 7 9,3
Algunas veces 25 33,3
Nunca 22 29,3

Grado de dificultad en su actividad social debido a
problemas fisicos y emocionales

Nada 23 30,7
Poca 13 17,3
Regular 16 21,3
Bastante 15 20
Mucho 8 10,7
Depresion en los AM en relacién a su funcién fisica

Sin depresion

Me limita poco 1,3
No me limita 1,3
Depresion moderada

Me limita poco 25 333
Me limita mucho 4 53
No me limita 32 42,7
Depresion severa

Me limita poco 6 8
Me limita mucho 3 4
No me limita 3 4
Salud mental y estados depresivos en el AM

Sin depresion

Buena salud mental 2 2,7
Depresion moderada

Muy mala 1,3
Mala 2,7
Regular 11 14,7
Buena 44 58,7
Excelente 3 4
Depresion severa

Regular 3 4
Buena 9 12

El 71% de los AM encuestados afirman que sus
actividades  habituales han sido afectadas
frecuentemente debido a problemas fisicos y/o
emocionales. El 52% asegura presentar un grado de
dificultad de regular a mucho en sus actividades,
debido a problemas fisicos y/o emocionales. La
depresién en relacion a la funcién fisica mediante X2
(5,640) no existe relaciéon y por medio de Tau C
(0,057) la influencia es nula.
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La salud mental relacionada con los estados
depresivos no tienen relacion (X2 =2,232) y por medio
de Tau C (0,524) hay asociaciéon media (Tabla 2).

Discusion

En la alteracién del desarrollo de actividades de la
vida diaria, se encontr6 que el 71% de los AM se ha
visto en esta situacién debido a alteraciones de salud
fisica y mental; coincidiendo con el estudio de Perq,
en el que identificaron que las dimensiones mas
afectadas fueron las relacionadas a salud general
(50%), rol fisico (61%) y dolor corporal (62%)0D.

En Colombia una investigacién realizada en el afio
2013; mostré6 que el 71% se consideraron
independientes para realizar actividades de la vida
diaria, 45,7% presentaba sintomatologia depresiva y
28,3% deterioro funcional; la asociacion fue negativa
con: la calidad de vida, ser mujer y altos puntajes en
las escalas de capacidad funcional, depresién y
ansiedad(12),

La investigacion de Colombia, en el afio 2015 mostré
que los participantes no institucionalizados
presentan una mejor calidad de vida y estado mental
que los institucionalizados, sin embargo, los AM
institucionalizados estuvieron dentro del rango de
edad de los 65 a los 85 afios mientras que la otra
muestra estuvo en el rango de los 55 a los 85 afios de
edad(3). Coincidiendo con el presente estudio, en el
que la percepcion que tienen los adultos mayores
sobre su calidad de vida en cuanto a su estado de
salud, el 19% asegura tener una mala salud y 61%
considera que es regular. La mayoria de los
encuestados considera tener una buena salud mental
(25% de los AM de casa de dia, 25 % de la poblacion
libre, y el 23% AM del asilo). No obstante algunos AM
consideran que poseen mala salud mental; asi mismo
no existe relacién e influencia entre la salud mental de
los institucionalizados y los no institucionalizados,
pero se encontrd asociacién media entre la salud
mental relacionada con los estados depresivos.

Los adultos mayores guerrerenses presentan
porcentajes mas altos de problemas fisicos,
emocionales, y sociales, que dan origen a una mala
perspectiva de salud, comparado con estudios
realizados en los estados de Puebla y Jalisco; donde
ambos presentan una perspectiva de salud positiva,
se deduce que la diferencia se radique en los
determinantes econdémicos, sociales, culturales y



Pefia-Marcial E, et al. Univ. Salud. 21(2):113-118, 2019 (May - Ago)

educativos. Estos estados comparados con Guerrero
tienen politicas publicas que favorecen la atencion a
la salud de los adultos mayores.

Conclusiones

Guerrero es uno de los estados mas pobres del pafs,
con evidente falta de politicas publicas y programas
que busquen brindar una vejez plena, para la
satisfaccion y tranquilidad de las necesidades del
adulto mayor. La calidad de vida es una prioridad
dentro de las politicas publicas de las organizaciones
internacionales y nacionales para retardar el
deterioro  funcional y cognitivo para un
envejecimiento saludable.

Estos cambios demograficos exigen el estudio de
manera continua que permita identificar las
necesidades del Adulto Mayor para que los
profesionales de las diferentes disciplinas mejoren la
atencion y por ende una mejor calidad de vida.

Recomendaciones

Explorar la calidad de vida desde un enfoque
cualitativo que permita identificar los sentimientos,
las emociones y las vivencias que el adulto mayor
experimenta durante el proceso de envejecimiento.

Buscar el abordaje desde la perspectiva del personal
de salud para conocer la sensibilidad y calidad
humana en el cuidado a los adultos mayores.
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