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RESUMEN

Introduccién: lo calidad de vida con frecuencio
es definida por la satisfaccion que ocurre en el
individuo  contemplondo  aspectos  ambientales,
sociales, psicologicos vy fisicos. Para el adulfo mayor,
satisfacer cada uno de estos aspectos es importante
y un tanfo dificil principalmente por las circunstancias
que se presentan en su vida cofidiana.

Objetivo: identificar 1o percepcion de  calidad
de vida en el adulfo mayor que acude a la clinica
Universitaria Reforma.

Metodologia: se realizo un estudio cualiativo,
observacional, prolectivo, transversal y descriptivo, @
104 adultos mayores de 60 anos, que acudieron a la
Clinica Universitaria Reforma, en atoril 2016. Se aplico la
escala de calidad de vida de la OMS WHOQOL vy los
datos obtenidos se analizaron a fravés de frecuencias
y porcentajes.

Resultado: ¢l /0% de los adultos mayores fienen
una  percepcion promedio de su calidad de vida; la
cualincluyd 4 esferas: medio ambiente, con /4%, salud
fisica con 63%, aspecto psicologico 62% y relaciones
sociales 55%.

Conclusion: las dimensiones que conformon |a
calidad de vida dependen de la percepcion de las
necesidades de la persona, a mayor safisfaccion de
ésfas, mejor serd su proceso de envejecimiento y por
ende su calidad de vida ser& mejor.

Palabras clave: calidad de vida, adulto mayor,
safisfaccion.

ABSTRACT

Infroduction: quality of life is offen defined by the
safisfactionthat occurs in the individual contermplating
environmental, social, psychological and physical
aspects. For the older adult, satisfying each of these
aspects is important and somewhat difficult, mainly
due to the circumstances that arise in their daily life.

The objective of this study was to identify the perception
of quality of life of the elderly who are freated af the
Reforrma University clinic.

Methodology: o qualiative, observational, prolective,
cross-sectional and descriptive study was carried out
on 104 adults over 60 years of age, who atfended the
Reforma University Clinic; in April 2016, The WHOQOL WHO
guality of life scale was applied and the data obtained
were analyzed through frequencies and percentfages.

Result: 70% of older adults have an average percep-
fion of their quality of life; which included 4 spheres:
environment, with /4%, physical health  with 63%,
psychological aspect 62% and social relations 55%.

Conclusion: the dimensions that maoke up the
quality of life depend on the perception of the needs of
the person, the greafer safisfaction of these, the betffer
their aging process and therefore their quality of life will
e better,

Key words: quality of life, older adult, satisfaction,
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

define la de caldad de vida, como o

safisfaccion que ocurre, en el individuo, de

aspectos fisicos y del medio ambbiente, Para el

adulto mayor percibir la satfisfaccion de cada
uNo de estos aspectos es importante para definir su
calidad de vida, pues el equiliorio de la inferaccion
de ellos en su vida cofidiana y el contexto en el que
viven presenta barreras sociales vy culfurales que
limitan su desarrollo infegral. '

Segun informacion de la Encuesta Intercensal 2015,
en México hay 124 millones de personas de mdas de
60 anos, 1o que representa 104% de la poblacion
fotal. La mayor parte de la poblacion mayor de 60
(88.1%) forma parte de un hogar familiar, mienfras
que 11.1% forman hogares unipersonales. Durante
el segundo trimestre de 2016, la poblacion ocupado
de 60y mdas anos representa 33.6 por ciento.®

Los adulfos mayores, al igual que las personas
jovenes, tienen metas y actiftudes que poseen adn
durante esta etapa de la vido. Desgraciadamente,
en México, se fiene una percepcion muy Nnegativa de
lo vejez, debido a que No se les visualiza de manera
iNnfegral como personas con capacidades, infereses
e inquietudes, ello provoca INcluso una Mmarginacion
laboral, familiar, social y polfica. La calidad de vida
se define a partir de aspectos como la partficipacion
social, religiosa, cultural, econdmica, y afecto social,
enfre muchos md&s.*®

La sociedad descrice o percibe al adulto mayor
de acuerdo a su experiencio; es por eso gue PAara
algunos la vejez es una efapa feliz y satisfactoria en la
vida; pero ofros mas, pueden responder que es uNa
etapade sufrimiento, enfermedad, padecimiento, efc,
ademds de las mUltiples definiciones y descriociones
gue pueda haber de la vejez delbermos considerar
los familiares v sociales.®

Una de las principales formas para la valoracion vy
esfudio del adulfo mayor, en fodos sus aspectos;
fanto psicologicos, sociales y bioldgicos, fueron las
“feorias micro’, primera generacion de feorias de
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gerontologia social que surgen de la inferaccion
de la geronfologia vy la psicologia social, razén por
la cual tiene marcado un cardcter individualista
para el desarrollo del adulto, 1o cuestion esencial es
lo copacidad de interaccion del individuo con su
medio social y, para estudiarla en foda su extension,
se acude a factores de nivel micro como papeles,
NormMas y grupos de referencia.’

Pero no es suficiente llegor o la vejez para sentir 1o
plenifud de la vida; su llegada no garantiza, por s
misma, su alcance. Por ello la vejez, dimensionada
como fendmeno individual y colectivo, amerita
una detencion reflexiva y el riesgo de un preguntar
sostenido acerca de su razon de ser en la vida
humana. Al envejecer, la percepcion de la propia
imagen corporal, vida social y sexual se empieza G
fransformar, en este senfido, envejecer resulta mas
complicado para las mujeres por el gran peso
cultural que se da a la juventud y a la maternidad ®

Lo importancia de la calidad de vida se debe ajustar
a la esperanza de vida, de lo confrario aumentard
lo expectativa de incapacidad. Es necesario generar
una mejor calidad de vida en el adulfo mayor para
incrementar el estado de confort en el aspecto
social, para asl poder mejorar el estadio de salud, la
efapa funcional y un mejor equiliorio mental. Por 1o
gue un adulfo mayor gue alcance cada vez mas
participacion, expresion, relacion, paz, dignidad vy
amor logrard una mayor calidad de vida?

Se debe liberar al adulio mayor de esa imagen de
incapacidad y soledad, contfribuyendo a consolidar
su papel social, redesculorir sus capacidades vy
habilidades, enriqueciendo su  autoestima como
profagonista activo. No se frata de afirmar que o
poblacion de edad mayor estd aumentando, se
requiere el incremento de espacios vy actividades
para ellos. "’

El crecimiento de las fasas de poblacion de adulfos
mayores ha suscifado el inferés generalizado por
un gran ndumero de aspectos relacionados con 1as
personas mayores. De entre ellos, fal vez la calidad
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de la vida (CV) constituye, hoy por hoy, uno de los
femas de esfudio mds importfantes para las ciencias
sociales y de la salud, pues supone una de las
MAXIMAs aspiraciones de todo ser humano, quizds
por ello se estd convirfiendo en un fema frecuente
fanto en la literatura cientifica, como en el uso que del
fema hacen las personalidades sociales vy polfficas,
fanto desde el punto de vista poblacional como del
individual. "2

Lo presente investigacion surge del inferés en
identificar la percepcion de calidad de vida en
adulfos mayores gue acuden a la Clinica Reforma,
para analizar las represenfaciones que éste percibe
en cuestion de su calidad de vida y las gue enfrento
en su vida diaria.

METODOLOGIA

S un estudio de tipo cuantitativo, olbser-
vacional, prolectivo, fransversal y descriptivo,
que se redlizd a una poblacion de 104 adultos
mayores gque acudieron, durante abril de
2016, ala Clinica Universitaria Reforma. Siendo
lo variable universal la percepcion de la calidad de
vida que el adulto mayor tiene durante esta efapa.

se aplicod el insfrumento WHOQOL-BREF de 1o
OMS gue consta de 26 preguntas;, 24 de ellas
estan divididas en 4 dominios (fisico, psicologico,
relaciones sociales y medio ambiente) 2 pregunitas
son globales, cada una con 4 categorios fipo Likert
para evaluar la calidad de vida del adulto mayor.
El fest proporciona un punfaje general relacionado
con la percepcion de la calidad de vida total.

El andlisis de la informacion se realizd mediante
esfadistica descriptiva Ufiizando el paguefe SPSS
(Stafistical Package for the Social Sciences) version 21.

RESULTADOS

La mayor parfe de la poblacion  esfuvo
constituida por el sexo femenino 6%, mientras
que, el 34% correspondia al sexo mMmasculino;
feniendo un rango de edad de 60 a 99 anos,
con una media de /0 anos; se dividio en fres
grupos por rango de edad, el primero de 60 -/4 aNos
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representa un /0%, el segundo de 75-84 anos el 2/%
y el grupo mds longevo representa un 3%. En cuanto
al estado civil del adulto mayor el 56% son casodos;
el 36% son viudos; 3% son solteros; 3% separados;
1% divorciados y 1% en vive en union libre con 1%
respectivamente (fabla 1).

Tabla 1. Coracteristicas sociodemogrdaficas.

CARACTERISTICAS SOCIO- FRECUENCIA pORCENTAJE

DEMOGRAFICAS n=104 %
Sexo : E
Femenino E 69 : 66%
Masculino | g8 : e
""" Edad . .
60-74 .73 70%
75 - 84 98 ' 2%
> 85 : 3 : 3%
""" Estadochvil . .
Soltero , 3 : 3%
Separado : 3 E 3%
Casado E 58 : 56%
Divorciado | 1 : 1%
Unién libre | ] C 1%
Viudo . 38 36%

Fuente: EGI, Abril 2016, Clinica Universifaria Reforma

En la evaluacion de la percepcion de calidad
de vida, o partir de las 4 esferas: medio ambiente,
aspecto  psicologico, relaciones sociales vy salud
fisica, se observa el predominio de la calidad de
vida promedio para las cuatro dimensiones, gue en
férminos de favorable, el de medio ambiente es €l
de mayor importancia con /4%, seguido de salud
fisica con 63%, aspecto psicoldgico 62% v relaciones
sociales 55%. En la percepcion de mala calidad se
observa el dominio de la variable relaciones sociales
con un 11%, seguida en el medio ambiente con 8%,
salud fisica de 6% y aspectos psicologicos con 2%
(grafica 1).
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Grdéfica 1. Percepcion de la calidad de vida.

Salud
Fisica
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Psicolégicos

En relacion a la percepcion de la salud fisica, 61%
de los adulfos mayores consideran estar safisfechos
con las habilidades que poseen, el 51% considera
fener lo copacidad para frabajar y conciliar el
sueno. Para EI38% de ellos la energia que fienen
es suficiente y, aligual que el 33% piensan que
posee la capacidad de movilidad necesaria para

74%

l Alta

M Promedio

Mala

Medio
Ambiente

Relaciones
sociales

seguir realizando sus actividades diarias, sin sentir
cansancio, el 30% de ellos percibe que el dolor fisico
es una barrera para seguir con sus actividades de la
vida diaria, ya gue el 30% ese misrmo ndmero de 10s
adultos mayores complementa el fratamiento que
llevan para cumplir con sus tareas o actividades sin
problemas (grafica 2).

Grdfica 2. Percepcion de la salud fisica
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Del fofal de los adultos mayores se puede apreciar
gue el 63% esta safisfecho con su vida y el éxito que
han alcanzado; sin embargo, No fodos los adulfos
mayores disfrufan por complefo de la efopa de
la vejez pues solo el 31% refirid disfrutar de la vida
moderadamente. Por ofra parte, hallamos que solo
el 36% encuentra un significado en su vida ya seo
religioso, espirifual o personal;, cabe destacar que
lo gran mayoria experimentan soledad, albandono
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Movilidad

Sueno Habilidad Trabajo

y se refugian en grupos de apoyo gue les ayudan
a fener una vida feliz duranfe esta etapa. Esfo se
refleja en el hecho de que el 55% de ellos refieren
haber experimentado  senfimientos  de  tristeza,
desesperacion, ansiedad o depresion. El 38% logra
concentrarse solo un Poco en las actividades que
realizay, el 36% acepta, forzosamente, su apariencia
fisica acftual, muchos aforan su aspecto  fisico
cuando eran jovenes (grafica 3).
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Grafica 3. Aspectos psicoldgicos
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En relacion a la safisfaccion percibida en sus
relaciones sociales, el 49% de los adultos mayores
estan safisfechos con la relocion que llevan con sus
amigos, el 38% de ellos encuentran safisfechos con

Concentracién

63%

Sentimientos

Satisfaccién

Apariencia

suU vida sexual, manifestando que la convivencio
con su pareja es la adecuada. En cuanto a sus
relaciones personales el 54% estan  satfisfechos
(grafica 4).

Grafica 4. Percepcion de la satisfaccion social
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El 66% se encuentra satisfecho, con su vivienda,
oara realizar sus actividades diarias; asimismo, el 59
% refiere safisfaccion con el acceso a 10s servicios
de salud. El 51% de ellos refiere que no logra cubrir
fodas sus necesidodes bdasicas, de igual manera
resulfa con los medios de fransporte e informacion,
pues solo el 38% considera estar moderadamente
safisfecho ya que, muchas veces, los fransportes
son ineficientes y No se encuentran adaptados con
dispositivos de apoyo para los adulfos mayores.
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Vida sexual

49%
38%

Amigos

En cuanfo al acceso a la informacion, con
frecuencia los adulfos mayores desconocen que
hay apoyo para su desarrollo personal o los framites
para inscribirse en algdn programa. En fanto a 1o
participacion en  actividades recreativas el 31%
refieren No fener conocimiento de programas gque
les apoyen en este aspecto. Por lo que se refiere
a seguridad, el 37% menciona senfirse POCO
safisfecho vy, el 49%, considera esfar medianamente
complacido con el medio ambiente que los roded

(grafica ).
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Grafica 5. Safisfoccion de medio ambiente
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38%

individual, los adultos  mayores evaluacion, en promedio, es safisfactoria ya que

encuestados evalian su calidad de vida como  implicaba su percepcion sobre calidad de vida
ni pobre” y 'ni buena” en un 46% seguida de una  a pesar de las condiciones fisicas y psicologicas
calidad de vida "buena” con 32%. Es decir que la  (grdfica 6).
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40%—]

30%—

20%—

10%—

0% —

Grdafica 6. Evaluacion de calidad de vida

46%

Muy pobre Pobre Ni pobre, ni buena Buena Muy buena

De forma general, la percepcion de los adulfos  con un /0%, sequida de alfa con el 24% vy baja solo
mayores, prevalece la calidad de vida promedio  un 6% (grafica 7).
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Grafica 7. Calidod de vida
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DISCUSION

a percepcion de calidad de vida gue tienen

los adultos mayores de la Clinica Universitaria

Reforma se encuentra en un nivel promedio,

en comparacion con lo que menciona Cerdn

S.en el 201013 y Eugenia B. en 200714 donde
se reporta gque los adulfos mayores fienen una
puena y alta calidad de vida.

Los dominios por los cuales se define la percepcion
de calidad de vida, en esfe sentido se observa con
una percepcion promedio; en comparacion con
el estudio de Gonzdlez-Celis en su estudio calidad
de vida en el adulto mayor del Instituto de Geriatria
en México 15 donde se reportd que los adultos
mayores enfre 65 y /4 anos, se concentran en fres
dimensiones en parficular: vifalidad, funcion social
y salud mental gue constituyeron los dominios en
donde los adulfos mayores fenian una percepcion
de calidad promedio.

Cabe resaltar que, enlo gue respecta alas relaciones
sociales, muchos refieren que la convivencia e,
iNcluso la confionza, es mejor con sus amigos vy su
pareja que con la propia familic; ya gue muchos
son olvidados e incluso discriminados, volviendo
mala la relacion con los hijos, familio y sociedad.

Lo percepcion del adulio mayor sobre su calidad
de vida demuestra que la mayoria de la poblacion
perfenece ala cafegoria promedio; cabe mencionar
gue, aun con la falfa de recursos econdmMicos,
capacidad para el frabagjo v la no safisfaccion en
relacion con familiares, se obtienen porcentajes alfos
de factores gue no limitan a los adultos a encontror
satfisfaccion a su vida.

CONCLUSION

| objetivo fue conocer como percibe el adulfo
mayor su calidad de vida, a fravés del andlisis
de las representaciones sociales, psicoldgicas
y bioclégicas que fiene de la misma. Este
andlisis permitic entender que la principal

farea de las personas mayores es la de comprender
y aceptar su propia vida, utilizar su gran experiencio
para hacer frente a los cambios personales o a sus
peraidas.

Se concluye que, en México el envejecimiento, para
la mayoria de los pobladores, es un problema ¢
largo plazo que afecta las expectativas gue se han
formado a lo largo de su vida, esto es producto con
frecuencia que anfe la sociedad el adulto mayor, da
la imoagen de ser una persona No Util y fragil dada
su avanzada edad; de igual modo, la presencia de
algunos frastornos y enfermedades. Para atacar esta
problemdtfica es necesario formular estrategias que
fornentenlaparficioacionactivay realde lapoblacion
adulta mayor, en fanto personas gue aporfan desde
sus saberes, necesidades y potencialidades. Es
preciso asegurarmos gue, para los adultos mayores
se preserve y enriquezca la garantia de los derechos
universales: salud, vivienda, alimentacion, recreacion,
cuidado y parficipacion, entre ofros.

El envejecimiento de la poblacion en México delbe
ser evaluada para con ello dar justa dimension a sus
defectos vy virfudes, de manera gue No sOlo se eviten
injusticiasy discriminacion. Pues, esimperante recordar
gue, los adulfos mayores fienen la necesidad de
planfearse nuevas metfas y reocrganizar su vida para
evitar caer en la inufiidad y el ocio; en consecuencia
con el fiempo, les puede provocar algun deterioro
en la salud. Ademdads, los profesionales de salud,
tienen la obligacion de velar por los adulfos mayores
para que los programas de promocion y prevencion
favorezcan su salud fisica, psicologica y social, y as,
garantizar con ello su calidad de vida y apoyar dl
desarrollo safisfactorio de esta etapa.
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