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RESUMEN

Objetivo principal: La calidad de vida es un concepto subjetivo que implica la sensacién de
bienestar y satisfaccion de un sujeto ante las situaciones de la vida. Se encuentra
influenciado por multiples factores. El objetivo del trabajo es determinar las diferencias
existentes en los factores que influencian la percepcion de calidad de vida en adultos
mayores de dos regiones de México, Torredn, Coahuila en el norte y Mérida, Yucatan en el
sur.

Metodologia: Estudio transversal con seleccion aleatoria de 80 sujetos de cada poblacion (n
total=160). Se determind la calidad de vida con el instrumento SF 36. Mediante entrevista y
aplicacion de escalas Katz, Apgar familiar, Yesavage, Violencia y Folstein, se obtuvieron
los factores sociales, familiares, laborales, educativos, econémicos y de salud asociados.
Resultados principales: Un 38.4% de los sujetos perciben calidad de vida como buena
(puntuacién SF36 >75%), y es superior en Mérida que en Torreon (44% vs 32%, p<0.05).
Se percibio mejor calidad en las dimensiones Salud General, Vitalidad y Funcion Social,
siendo las dos primeras mejor percibidas en Mérida. Los factores asociados a la percepcion
de mejor calidad de vida fueron no estar solo, tener una familia funcional, vivir con la
esposa, tener actividades recreativas y en clubs y tener facilidad en el cuidado familiar.
Estos factores se presentaron mas frecuentes en la poblacion de Mérida.

Conclusion principal: Las diferencias observadas pueden estar explicadas por un estilo de
vida mas tradicional en la Ciudad de Mérida, con mayor preservacion de valores y apoyo
del nacleo familiar.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Actualmente se vive un proceso de envejecimiento de la poblacién a nivel mundial. La
cantidad de adultos mayores de 65 afios de edad se ha incrementado en los ultimos 20
afios de 150 a 370 millones de habitantes."® En México en el afio 2010 el 9.4 % de la
poblacidn tienen arriba de 60 afios (cerca de 10 millones de habitantes) y el 6.6% tiene
mas de 65 afios de edad y de acuerdo a las proyecciones del banco mundial, se calcula
que para el afio 2050 sobrepase los 35 millones.* Este incremento en niimero absolutos
y proporcionales de adultos mayores se explica por una parte por la disminucion de la
tasa de natalidad, aunado a la disminucion de mortalidad y morbilidad infantil, lo que
permite que un mayor numero de infantes alcancen la edad adulta, ademas, existe
mejor control de salud y de los cuidados de enfermeria en los procesos cronicos y de
enfermedades degenerativas.” Lo anterior tiene como consecuencia una transicion
demogréafica ya que apreciamos incremento en la esperanza de vida y longevidad de la
poblacién, lo que genera una inversién de la estructura de la piramide poblacional.®

El incremento en la poblacién de adultos mayores tiene impacto en diversas esferas,
como es en el &mbito de la Salud, ya que el individuo al vivir mas afios tiene mas
tiempo para manifestar mas enfermedades, problemas crénicos y discapacidades que le
llevan a requerir atencion médica y de enfermeria, medicamentos y atenciones de
rehabilitacién.” También existe Impacto social y econémico, ya que por una parte, la
necesidad de atenciones en salud implican gastos personales y de las instituciones de
salud, y por otra, dada la realidad laboral del pais que privilegia las oportunidades de
trabajo a personas jovenes, el 72.3% de mayores de 65 afios no contribuyen a la
produccion econdémica del pais por no tener trabajo, por lo que se observa que un
porcentaje elevado no tienen ingresos econdémicos, y de los que reciben por alguna via
un ingreso, este es minimo e insuficiente.®

La estructura familiar también resiente este fendmeno de transicion demografica,
porque se vuelven el sustento de los adultos mayores ya que al no tener ingresos, y al
tener enfermedades y/o discapacidades, se ven en la necesidad de depender econémica y
fisicamente de la familia y/o amigos.9 Por ultimo y tal vez la parte mas importante, es el
Impacto personal, ya que por causa de sus problemas de salud, discapacidades y
dependencia fisica y economica, el adulto mayor tiene mas riesgo de cursar con
depresion, desanimo y una percepcion negativa de la vida, lo cual a su vez le hace
sentirse como una carga y aislarse, o ser objeto de alguna forma de discriminacién o
hasta violencia social y/o familiar.*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido como un estado aceptable
de salud para el adulto mayor, la capacidad funcional de atenderse a si mismo y
desarrollarse en el seno familiar y de la sociedad, lo cual le permite de una forma
dindmica realizar sus actividades de la vida diaria; es decir, es un enfoque de salud
centrado en el concepto de preservar la calidad de vida bajo la premisa de que es
necesario buscar la salud integral, y en donde la funcionalidad fisica, mental, y social
constituyen los indicadores objetivos fundamentales del concepto de salud bajo un
enfoque geriatrico y gerontoldgico.*! La misma OMS define la calidad de vida como
“la percepcion que cada individuo tiene de su posicion en la vida en el contexto cultural
y de valores en que vive y en relacién con sus metas, expectativas, estandares y



preocupaciones. Su percepcion puede estar influida por su salud fisica, psiquica, su

nivel de independencia y sus relaciones sociales”.***®

Para poder evaluar la calidad de vida, debe reconocerse en su concepto
multidimensional, que incluye los niveles intelectual, emocional, familiar, vida fisica,
vida social, vida econémica, vida espiritual, vida laboral. Es por ello que la calidad de
vida se conceptualiza de acuerdo con un sistema de valores, estdndares o perspectivas
que varian de persona a persona, de grupo a grupo y de lugar a lugar.

Con la hipétesis de que los factores sociales y familiares son los que mas intervienen en
la percepcion de calidad de vida en los adultos mayores, se desarrollo el presente trabajo
para analizar el peso de la asociacion de dichos factores y las diferencias en la
percepcion de calidad de vida en dos poblaciones de México, una de la Region Norte de
México cuyo estilo de vida recibe una gran influencia del estilo norteamericano, y otra
de la Region sur del Pais que tiene un estilo de vida més conservador y que mantiene
mas los valores familiares.

Material y Métodos

Mediante un disefio transversal, se entrevistaron 160 adultos mayores de 60 afios,
elegidos aleatoriamente de poblacion abierta en dos ciudades de México, una del Norte
del Pais (Torredn, Coahuila, 80 sujetos) y otra de la regién Sur (Mérida, Yucatan, 80
sujetos). En la entrevista se obtuvo informacion sobre las siguientes variables: a)
Calidad de vida que se entiende como la percepcion que cada individuo tiene de su
posicion en la vida en el contexto cultural y de valores en que vive y en relacion con sus
metas, expectativas, estandares y preocupaciones y que se midio a través de la escala 36
Short Form Health (SF-36) en la escala de 0 a 100, conceptuando el 100 como el mejor
estado. b) Variables generales como edad en afios cumplidos, sexo (hombre o mujer),
educacién (primaria, secundaria, estudio técnico, preparatoria o profesional). c)
Variables de naturaleza social y familiar como la percepcion de integracion de la
familia, aceptacion, apoyo por la familia, aislamiento o agresion fisica, psicologica o
social, vivir solo o con pareja estable, sitio de vivienda, vivir con conyuge, hijos u otros
familiares o amigos. d) Variables de indole econémica y laboral como tener trabajo,
actividad laboral, desarrollar actividades de paga, sentirse util, tener ingresos, percibir
necesidad economica, tener dependencia economica. e) Variables que tienen que ver
con la capacidad fisica y la salud como la presencia de enfermedades, discapacidad,
dependencia fisica, depresion y f) Variables que tienen que ver con los estilos de vida
como el tabaquismo, uso de alcohol, pertenencia clubs y actividades de recreacion.

Para la obtencidn de la informacion se elabor6 una entrevista estructurada que incluyera
los aspectos mencionados, que se validé mediante consenso de expertos, validacion de
contenido y que obtuvo un alfa de Cronbach de 0.85 de consistencia interna. Las
entrevistas se aplicaron por tres entrevistadores previamente adiestrados para tal fin,
obteniendo un coeficiente kappa de 0.8. Ademas se aplicaron las siguientes escalas:
Katz, validad en espafiol (consistencia interna entre 0.84 a 0.96 de alfa de Cronbach,
correlacion interna de Spearman de 0.94 y concordancia interobservador de 0.8;
Yesavage, validada en espafiol con sensibilidad en poblacién méxico-americana entre
0.71 a 0.85, y especificidad entre 0.75 y 0.95, concordancia interna del instrumento de
0.835; Apgar familiar con coeficiente de consistencia interna de 0.77 de alfa de
Cronbach y coeficiente de correlacién intraclase de 0.81 en México; Maltrato, con una



consistencia interna de 0.71; MMSE con sensibilidad de 0.97, especificidad 0.88 en
poblacién mexicana.

El tamafio de muestra se obtuvo en el programa Epidat 4.0 y se calculé en 80 sujetos en
cada poblacion, tomando en cuenta la posibilidad de detectar una diferencia en la
manera de percibir la calidad de vida entre ambas poblaciones del 20%, con un alfa 0.05
y poder 80%.

Los resultados se analizaron de manera univariada, bivariada %/ multivariada mediante
regresion logistica con el programa SPSS 15.0 para obtener X<, razon de momios e IC
95% vy significancia estadistica.

Resultados

Se estudiaron 80 sujetos de Torredn, Coahuila y 80 sujetos de Mérida, Yucatan, uno de
los cuales se elimind por datos incompletos. EI 40% eran varones en ambas
poblaciones, La edad media en ambos grupos fue de 69.9 £7.6 afos sin diferencias entre
ambas poblaciones.

El 38.4% de los 159 sujetos estudiados perciben su calidad de vida como buena
(puntuacion arriba del 75% del SF36), siendo esta percepcion superior en la muestra de
la poblacion de Mérida (44%) que en la muestra estudiada en Torredn (32%) (p=0.031).
[Tabla 1]

Tabla 1. Puntuacion del SF36 en ambas poblaciones

Grupo Total
Mérida  Torreo6n
SF36  0-25% 0 7 7
26-50% 13 11 24
51-75% 31 36 67
71-100% 35* 26 61
Total 79 80 159

*X* =8.86, p=0.031

De las ocho dimensiones del SF 36, las que se perciben con puntuaciones mas bajas son
la Salud General, la Vitalidad y la Funcion Social. Las dos primeras ademas de la Salud
mental se perciben con mayor puntuacion en la Ciudad de Mérida [Tabla 2]. No hay
diferencias entre ambas poblaciones en la percepcion de las otras cinco dimensiones.

Tabla 2. Diferencias entre las dos poblaciones de las dimensiones del SF36
Mérida Torrebn p*

Salud  >75% 22 10
General <75% 57 70 0.015
750 24 13
Vitalidad - 700 g 67 0.030
Salud  >75% 44 32
Mental <75% 34 48 0.047

*XZ



Los factores que se asociaron con una mejor percepcion de la calidad de vida fueron
Vivir con la esposa o comparfiera, tener una familia funcional, desarrollar actividades
recreativas, pertenecer a algun club, Tener un buen cuidado familiar, no estar solo, tener
ingresos econdmicos, la independencia para actividades de la vida diaria y no tener
depresion [Tabla 3]. No se encontrd asociacion con el nivel educativo, estado civil,
ocupacion, tener suficiente ayuda, tener trabajo o actividades de paga, considerar que
los ingresos econdémicos son suficientes para cubrir sus necesidades basicas, uso de
alcohol, tabaco, farmacos, obesidad, enfermedades concomitantes (se analizaron 18
patologias), o tener riesgo de caidas.

Tabla 3. Factores asociados (andlisis bivariado) con mejor percepcién de calidad de
vida

Factor OR 1C95% p
Tener Funcionalidad Familiar 4.68 1.19-11.36 0.001
No estar solo 3.38 1.22-9.33 0.017
Tener facilidad para el Cuidado Familiar 2.69 1.10-6.54 0.026
Tener ingreso econémico 2.63 1.03-6.71 0.038
Desarrollar actividades recreativas 2.59 1.32-5.15 0.006
Pertenecer a un Club 2.26 1.08-4.73 0.029
Vivir con la esposa o compafiera 2.12 1.06-4.22 0.032
Independencia en actividades diarias 3.86 1.38-10.65 0.007
No tener depresion 1.69 1.48-1.92 0.015

Al analizar mediante regresion logistica, ajustando por depresion, independencia de las
actividades de la vida diaria (Katz), y tener ingreso economico, las variables que
sostienen la asociacion son la funcionalidad familiar y el vivir con la esposa o
compafiera. [Tabla 4]

Tabla 4. Factores asociados con mejor percepcién de calidad de vida  (Analisis
Multivariado)

Factor OR 1C95% p
Tener Funcionalidad Familiar 3.12 1.10-9.07 0.037
Vivir con la esposa 0 compariera 2.12 1.06-3.29 0.040

Ajustado por independencia de la vida diaria, depresion y percepcion de ingresos econémicos.

En la comparacion de las variables anteriores entre la muestra de Mérida y la de
Torreon, la primera refirid con menos frecuencia estar solo, o ser victima de maltrato
psicologico o social, principalmente por parte de la familia, e igualmente reportd
puntuaciones mayores en la escala de Apgar familiar, lo que implica mayor grado de
integracion familiar (p<0.05), asi como mayor frecuencia en el desarrollo de actividades
recreativas y culturales, el desarrollo de actividades en clubs a donde pertenecen y vivir
con la (el) conyugue o compariera (p<0.05). [Tabla 5]



Tabla 5. Diferencias de factores sociales y familiares entre ambas poblaciones.
Mérida Torreon p*

Esta solo Si 10 29
No 69 51 0.005

Maltrato Si 15 43
Social No 39 37 0.010

Maltrato Si 12 34
Psicologico  No 37 46 0.038

Vive con Esposa 36 17
Otros 43 63 0.001

Actividad Si 33 17
Recreativa No 46 64 0.005

Actividad Si 35 12
en club No 49 68 0.000

* X2

No se encontraron diferencias entre las dos poblaciones referente al uso de alcohol,
tabaco, farmacos, obesidad, enfermedades concomitantes (18 patologias), depresion,
tener riesgo de caidas o dependencia para las actividades de la vida diaria, nivel
educativo, como tampoco en su estado civil, ocupacién, tener suficiente ayuda, tener
trabajo o actividades de paga, tener ingresos econdmicos y considerar que son
suficientes para cubrir sus necesidades basicas.

Discusion

Encontramos una proporcion mayor de adultos mayores que refieren percibir su calidad
de vida como buena en Mérida (44%) que en Torredn (32%) (p<0.05). Existen algunos
estudios en estados y areas geograficas especificas que reportan los niveles de
percepcién de calidad de vida por el adulto mayor y los factores que se le asocian, por
ejemplo, en Cd. Victoria, Tamaulipas se desarrollé un estudio en 1231 adultos mayores,
de los cuales un 47.8% perciben un buen estado de salud, discretamente arriba del 44%
encontrado en Mérida, Yucatan y superior al 32% encontrado en Torredn, Coahuila. En
la Poblacion de Cd. Victoria, Tamaulipas, el 42% fueron varones, 62% viviendo con
una pareja, y 9.3% viviendo solos, similar a lo encontrado en nuestras muestras, sin
embargo en Tamaulipas estudiaron la percepcion del estado de salud y no se midio la
calidad de vida mediante el SF 36.** En Guadalajara otro estudio reporta que un 60% de
la poblacion percibe su calidad de vida como buena, cifra muy superior a lo encontrado
en nuestro estudio en ambas muestras. Ellos utilizaron el Instrumento breve de
Evaluacién de la Calidad de vida WHOQOLBREF que consta de 26 items distribuidos
en 4 dimensiones: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente.*

En Meéxico, la desigual distribucion espacial del fendomeno del envejecimiento es una
realidad histérica y estructural motivada por el diferente grado de avance de la
transicion demogréfica en las diferentes regiones y por la emigracién.'® Estados como
Guerrero, Oaxaca y Chiapas tienen una esperanza de vida inferior a la media nacional y



con ello suponemos diferencias en su calidad de vida.'” lgualmente se aprecian
diferencias entre zonas urbanas de alta densidad de poblacion y zonas con baja densidad
y elevados indices de envejecimiento, sobre todo en las regiones que tradicionalmente
se han dedicado a la agricultura, cuya poblacion activa joven migra hacia las areas
urbanas, industriales y turisticas. Ademds, en las regiones rurales se observa el
fendomeno del regreso de poblacion de edad avanzada a sus lugares de origen, lo que
incrementa la proporcién de este estrato.'®

Existen divergencias entre la Region norte y sur de México que polarizan la situacion en
el Pais. Asi, en la region norte donde se encuentra Coahuila se tiene un ingreso per
capita mayor que Yucatan, con mayor producto regional bruto, menor grado de
marginacion, mayor gasto en salud per capita, una dindmica actividad industrial en gran
medida exportadora y crecientemente bajo la modalidad de la maquila. También cuenta
con actividad agricola orientada a la exportacion. ElI 82% de su poblacién es urbana, su
cobertura en los servicios de salud llega al 73.4%, y concentra sélo al 3% de la
poblacién analfabeta a nivel nacional, en tanto que Yucatan presenta los indicadores de
bienestar méas bajos del pais, cuentan con numerosos nucleos de poblacién indigena,
56.2% del total nacional. EI 70% de su poblacion es urbana; concentran el mayor
porcentaje de poblacion analfabeta del pais (11.2%) y el menor porcentaje de
escuelas.**%*

El INEGI reporta en el andlisis del 2005 sobre matrimonios y divorcios, una diferencia
interesante entre Coahuila y Yucatan, no obstante que el indice de divorcios es similar
(17 y 19% respectivamente), en la poblacion de Yucatan el 98% fueron de comun
acuerdo mientras en Coahuila solamente el 77% fueron de esta manera.® Ante la
posibilidad de que estas diferencias de situacion educativa, econdémica y laboral entre
ambas regiones pudieran explicar la diferencia detectada en percepcion de calidad de
vida, entre ambas muestras, se analizaron de manera bivariada estos factores y no
encontramos diferencias en niveles de ingreso, nivel educativo, nivel laboral, estado
civil, ocupacion, ni el hecho de tener trabajo, actividades de paga o la consideracion de
que su ingreso sea suficiente para cubrir necesidades basicas.

Al analizar las dimensiones del instrumento SF36, apreciamos que aquellas que miden
aspectos fisicos como el dolor corporal, rol fisico y funcion fisica, no muestran
diferencias entre ambas muestras, es decir, los niveles de enfermedad, discapacidad y
dependencia que impactan sobre el desarrollo de actividades y la interrelacion con los
demas no ostentan diferencias, situacion que se apoya en el hecho de que tampoco se
encontraron diferencias al analizar los factores relacionados como el uso de alcohol,
tabaco, farmacos, obesidad, enfermedades concomitantes (18 patologias), tener riesgo
de caidas o dependencia para las actividades de la vida diaria. Las dimensiones de
funcion social y rol emocional tampoco demostraron tener diferencias entre ambas
muestras. Son tres dimensiones basicamente las responsables de la diferencia en la
percepcion de calidad de vida, a) la salud general, que se refiere a la valoracion
personal de la salud que incluye la salud actual y las perspectivas de salud en el futuro y
la resistencia a enfermar, b) la vitalidad que se refiere al sentimiento de energia y
vitalidad frente al sentimiento de cansancio y agotamiento, y c) la salud mental que
incluye la depresion, la ansiedad, el control de la conducta y el control emocional y el
efecto positivo en general.



De los factores asociados a la percepcion de mejor calidad de vida en Mérida, los
aspectos significativos fueron el no estar solo, vivir con la esposa, tener actividades
recreativas y en clubs y no referir maltrato psicolégico ni social por parte de la familia.
Esta situacion nos lleva a pensar que las variables que estan influyendo en la diferencia
encontrada, tienen mas que ver con aspectos animicos y familiares del individuo, mas
que con los aspectos de salud fisica e incluso econdmicos que se conocen Como
determinantes de la percepcion de calidad de vida.

Algunos estudios al respecto han resaltado basicamente el apoyo familiar y en otros
casos lo han considerado en el mismo nivel de las redes sociales. Las redes sociales son
un tema de significativa tradiciobn en la literatura social y antropoldgica de
Latinoamérica. No obstante, poco se ha vinculado esta tematica con el envejecimiento
demografico. En realidad la investigacion sobre redes sociales descompone a esta
categoria social en mltiples dimensiones de dificil acceso metodoldgico,?® sin embargo
la evidencia apoya la idea que el soporte social incrementa la calidad de vida.?’
Hablando especificamente del funcionamiento familiar, existen estudios que reportan
una correlacion positiva con la autoestima del adulto mayor, situacion que define el
enfoque propositivo del mismo ante su percepcion de calidad de vida.?® De la misma
manera la evidencia soporta que la estabilidad familiar es un factor preponderante que
influencia positivamente la calidad de vida.?®

Otros refieren que para el adulto mayor, calidad de vida significa tener paz y
tranquilidad, ser cuidado y protegido por la familia con dignidad, amor y respeto, y
tener satisfechas, como ser social sus necesidades de libre expresidn, decision,
comunicacién e informacion.* El envejecimiento de la poblacién en América Latina ha
tenido un fuerte impacto en la estructura familiar.>* Asi, se ha dejado que las familias
resuelvan el problema de la proteccién de los adultos mayores por si mismas
desarrollando estrategias de solidaridad intergeneracional que implican una redefinicion
de la pertenencia a los hogares. Es decir, las familias han asumido la responsabilidad
por la asistencia economica y el cuidado de los adultos mayores mientras el Estado y las
organizaciones de la sociedad civil han jugado un rol secundario.* Por otra parte, la
actuacion de las organizaciones de apoyo gubernamentales y no gubernamentales es
limitada, por una parte porque no tienen la capacidad de atender la demanda, y segundo
porque sus acciones se encaminan a apoyar situaciones de indole técnica como
alimentacion, apoyo en enfermedades especificas como diabetes, o la generacion de
sitios de actividad, pero ponen poco énfasis en la atencion y fortalecimiento de valores y
apoyo al nticleo familiar.*

Como se ha mencion0 previamente, es obvio que existen diferencias socioeconémicas
importantes entre el norte y sur del pais, pero en el presente estudio los factores
socioecondmicos no influyeron en la mejor percepcion de calidad de vida por la muestra
de Mérida. Yucatan. Consideramos que esta poblacion, por tener una proporcion mayor
de ndcleos de poblacion indigena y mayor proporcion de poblaciéon rural, es una region
gue conserva mas sus tradiciones, sus costumbres y valores de familia, por lo que es
probable que la diferencia encontrada en los aspectos animicos y familiares del
individuo sean los que pudieran explicar la diferencia en la percepcion de calidad de
vida.



Conclusiones

Existe una percepcion de mejor calidad de vida del adulto mayor en la Ciudad de
Meérida, Yucatan y consideramos que puede estar explicada por un estilo de vida mas
tradicional, con mayor preservacion de valores y apoyo del nucleo familiar en dicha
poblacion.
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