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Resumen

La presente investigacion tenia como objetivo describir la calidad de vida de los
adultos mayores residentes en el &rea metropolitana de Bucaramanga. Esto por medio de un
estudio cuantitativo de tipo descriptivo, en el cual se analizaron las variables
sociodemogréaficas y la aplicacion del instrumento que mide la calidad de vida, el
WHOQOL-BREF. La muestra estuvo compuesta por 70 adultos mayores residentes en el
area metropolitana de Bucaramanga. Se encontr6 que los dominios evaluados a través de la
prueba arrojaron puntajes bajos; por lo cual se concluye que la calidad de vida de los
adultos mayores participantes, es pobre. También se hallé que no existen diferencias

significativas en la calidad de vida segln el género.

Palabras claves: Adulto mayor, calidad de vida, salud, Bucaramanga, percepcion

Abstract

The purpose of this research was to describe the quality of life of older adults
residing in the Bucaramanga metropolitan area. This is done through a quantitative
descriptive study, in which the sociodemographic variables and the application of the
instrument that measures the quality of life, the WHOQOL-BREF, were analyzed. The
sample consisted of 70 older adults residing in the metropolitan area of Bucaramanga. The
domains evaluated through the test were found to have low scores; therefore, it is concluded
that the quality of life of the participating older adults is poor. It was also found that there are

no significant differences in the quality of life according to gender.

Keywords: Elderly, quality of life, health, Bucaramanga, perception.
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Introduccion

A partir de la definicion de la salud como «un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad» (OMS,1948), se generé como
uno de los aspectos claves dentro del area de la salud, el estudio de la calidad de vida de las
personas, debido a que involucra el concepto de salud, que tiene una naturaleza dinamica y
multidimensional; lo anterior quiere decir que con el paso del tiempo, su variacion puede
llegar a ser significativa e involucra diversos aspectos en los que se ve inmerso cada
individuo; desde lo bioldgico, social, psicoldgico, politico, de salud y econémico, teniendo
en cuenta la satisfaccion de necesidades humanas tanto a nivel subjetivo como objetivo del
bienestar social que experimentan, este puede ser en funcion del individuo o en funcion de
la comunidad (Gaviria, Vinaccia, Riveros y Quiceno, 2007). Con base en lo anterior, se
evidencia la importancia de centrarse en el estudio de la calidad de vida de los adultos
mayores, quienes al estar expuestos constantemente a tratamientos pueden sufrir efectos
secundarios indeseables, los cuales pueden llegar a afectar su estilo de vida, e incluso a

incrementar la percepcion de una calidad de vida pobre.

Es por ello, que el presente proyecto de investigacion tiene como objetivo
identificar como es la calidad de vida de los adultos mayores que se encuentran ubicados
en Bucaramanga y su area metropolitana, con el fin de conocer de qué manera la tltima
etapa del ciclo vital (vejez), afecta el desempefio de los adultos mayores en las diversas

areas de ajuste en las que se desenvuelve; tales como la personal, social, familiar o laboral.
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La investigacion se ejecutd mediante la aplicacion de la prueba “WHOQOL-BREF”
de la OMS, que evalua la calidad de vida. De igual forma, se llevé a cabo una evaluacién
sociodemogréafica. Para realizar la descripcion de la calidad de vida de los adultos mayores,
se desarroll6 un analisis de las diferentes dimensiones que evalla la prueba: fisica,
psicoldgica, social y espiritual. En cuanto al estudio sociodemografico, se analizaron
aspectos como la edad, el género, procedencia, el estrato socioeconémico, la composicion

del ndcleo familiar.

En sintesis, lo que se buscd abordar en la presente investigacion fue la medicion de
la calidad de vida de los adultos mayores del area metropolitana de Bucaramanga,
Santander; asimismo, se hizo una evaluacion sociodemografica con el fin de realizar un
analisis acerca de la influencia de la edad, el género, el estrato socioeconémico, la
procedencia y la composicién del nicleo familiar. Lo anterior, con el fin de generar
investigacion que permita recolectar documentacion, para que posteriores investigadores
desarrollen estrategias que busquen impactar positivamente en la calidad de vida de estas

personas.
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Planteamiento del Problema

Resulta necesario comenzar definiendo qué es el envejecimiento poblacional o
demografico, segiin Diaz (1998) “El envejecimiento demografico consiste en un cambio en
la estructura por edades 0, en otras palabras, en el mayor o menor peso de unas edades
respecto a otras en el conjunto de la poblacion” (p. 2). Lo cual, generalmente se utiliza
como sinénimo del aumento del promedio de las edades que se sittan en el rango de edad
para considerar a alguien persona de la tercera edad, lo que en Colombia vendria siendo a
partir de los 55 afios para las mujeres y 60 afios para los hombres. Ahora bien, como ya es
conocido, el envejecimiento poblacional es un fendmeno que ha ido impactando de manera
significativa en las estructuras poblacionales en Colombia y, de hecho, en América Latina,
tal y como lo menciona el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2013) “Los cambios de
la mortalidad y la fecundidad a lo largo del tiempo condicionan transformaciones en las
estructuras de la poblacion” (p.15). Esto quiere decir que el tamafio de la poblacion infantil
y adolescente, determinara de manera relativa el peso de la poblacién de adultos mayores,

dicho esto, se puede afirmar que de manera gradual la poblacién ird envejeciendo.

Cabe resaltar que, la OMS (2018) concluye. “Entre 2015 y 2050, el porcentaje de

los habitantes del planeta mayores de 60 afios casi se duplicara, pasando del 12% al 22%".

Asimismo, para 2020, el nimero de personas de 60 afios 0 mas sera superior al de

nifios menores de cinco afios (OMS, 2018).

De la misma forma, Flérez, Villar, Puerta y Berrocal (2015) comentan:

Uno de los indicadores clésicos del proceso de envejecimiento demogréfico es el

porcentaje que representa la poblacion de 60 afios 0 mas respecto del total de la
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poblacion. En Colombia, a partir del afio 2020, el peso de las personas de 60 afios o
mas frente al total de la poblacién empieza a crecer aceleradamente. En 1985, esa
proporcidn era alrededor del 7 %; en el 2014 representaba el 10 % y a partir del
2020 tendra un crecimiento acelerado que lo llevara al 23 % en el 2050. Elsubgrupo
de edad mas dinamico es el de 80 afios 0 mas, que representara en el 2050 un 5 %
de la poblacidn total, en contraste con el 0.6 % de 1985 y del 1.4 % en el 2014. Esto
tiene consecuencias de politica publica, pues este grupo es el que mas demanda
servicios de salud y de cuidado, e impondra una mayor responsabilidad a los

programas de asistencia y seguridad social del Estado. (p. 35)

Con el fin de complementar lo anterior, cabe resaltar que, el Ministerio de Salud y

Proteccién Social (2013) afirma:

El indice de envejecimiento definido como el peso de la poblacién mayor de edad
con respecto a la poblacién infantil y adolescente se triplicé en las Ultimas décadas.
De 10 pas6 a 34 (personas mayores por cada 100 personas menores de 15 afios)
entre 1964 y el afio 2010, y de acuerdo con la tendencia observada, mantendra

aumentos sostenidos en un futuro préximo. (p.17)

También, es necesario mencionar que segun el DANE (citado en Ministerio de Salud
y Proteccion social, 2013), afirma que el departamento de Santander, esta entre uno de los
departamentos con los indices de envejecimiento mas altos, respecto al conjunto del pais,
con un 42 %, asimismo, también hace parte de los departamentos con un peso relativo

superior de las personas mayores, en comparacion con el conjunto del pais.
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Con base en lo anterior, es posible afirmar que el envejecimiento poblacional
plantea un reto para la sociedad, asi pues, resulta necesario contar con estrategias que
puedan ser implementadas por las personas en su cotidianidad y, de esta manera, favorecer

la calidad de vida en los adultos mayores.

Por consiguiente, es necesario contar con directrices adecuadas que permitan dirigir
el comportamiento de la sociedad con relacion a este fenémeno que se viene dando afios
atras; pero aun no se cuenta con la informacion y el proceso de analisis de la misma, que es
requerida para lograr un involucramiento necesario de la poblacion respecto a la adecuada
adaptacion del adulto a su nueva etapa de adultez mayor, y de esta forma, se recalca la
importancia de continuar realizando investigaciones sobre la calidad de vida de los adultos
mayores, para poder trabajar desde bases firmes, teniendo en cuenta la sociedad en general,
para dejar atras la percepcion del adulto mayor como una persona enferma, improductiva,
entre otras cosas, sino al contrario, tener empatia en su rol como parte de la sociedad, y
verlo como un ente activo en la misma; teniendo presente las caracteristicas del desarrollo
comunes en esta poblacidn, como también, variables que pueden llegar a afectarlo como
son la jubilacion, el traslado a viviendas mas apropiadas, y la muerte de amigos y pareja

(OMS, 2018).

Por todo lo descrito anteriormente, se conoce que los adultos mayores pueden tener
afecciones de tipo fisicas, psicoldgicas o sociales, es por esto que se buscé responder en
esta investigacion a la siguiente pregunta: ;Como es la calidad de vida de los adultos

mayores en el area metropolitana de la ciudad de Bucaramanga, Santander?

10
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De igual forma, se buscd conocer si hay diferencias en la calidad de vida de estos
adultos mayores, dependiendo del género. Para esto, se han establecido las siguientes

hipétesis:

Hipotesis nula:

No hay diferencias significativas en la calidad de vida de los adultos mayores segun

su genero.

Hipdtesis alternativa:

Hay diferencias significativas en la calidad de vida de los adultos mayores segun su

género.

11
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Justificacion
Es importante empezar por entender qué es el envejecimiento; la OMS (2018)
puntualiza. “es la consecuencia de la acumulacion de una gran variedad de dafios
moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las
capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a la

muerte”.

Sin embargo, se debe tener en cuenta que estos cambios no son uniformes, no son
iguales en todas las personas. De la misma forma, cabe aclarar que el Ministerio de Salud y
Proteccién Social (2018). Define a los adultos mayores como “‘sujetos de derecho,
socialmente activos, con garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su familia'y

su sociedad, con su entorno inmediato y con las futuras generaciones”.

Por otra parte, uno de los conceptos principales para esta investigacion es la calidad
de vida; Ferrans (1990) senalo, que “la calidad de vida general es definida como el
bienestar personal derivado de la satisfaccion o insatisfaccion con areas que son
importantes para €l o ella”. (Citado en Urzta y Caqueo, 2012, p.61). Asimismo, Bigelow et
al. (1991) la define como “Ecuacion en donde se balancean la satisfaccion de necesidades y
la evaluacion subjetiva de bienestar”. (Citado en Urzaa y Caqueo, 2012, p.61). De ahi la
importancia de investigar acerca de las dimensiones o areas que son importantes para el
adulto mayor que se encuentra en el area metropolitana de Bucaramanga, diversas areas
como la psicoldgica, fisica, social y ambiental, haciendo énfasis en la esfera psicoldgica,
por lo cual es necesario conocer cuales son las areas mas afectadas, con el fin de buscar
estrategias que permitan superar o mejorar estas areas en los adultos mayores participantes

en el estudio.

12
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De esta forma, Padilla (2005) afirma. “Es evidente que el concepto de calidad de
vida, aunque depende de muchos factores (socioculturales, politicos, emocionales, fisicos,
espirituales), es, en ultima instancia, una apreciacion del individuo, lo que obliga a incluir
el elemento subjetivo en su valoracion” (Citado en Gaviria, Vinaccia, Riveros y Quiceno,
2007, p.56). Es debido, entonces, que esta percepcion implique aspectos personales y
sociales como Grau y Gonzéles (1997) refieren, entre estos estan: el valor subjetivo del
bienestar, la manera de sentirse frente a las distintas areas de su vida, los recursos
personales y sociales con los que cuente, de la misma forma, las estrategias de
afrontamiento para enfrentar cada una de las situaciones que se le presente (Citado en

Gaviria, et al., 2007).

Moreno y Ximénez (1996) comentan que la manera en las que se afronten las
situaciones, asi como las enfermedades que se pueden dar en la adultez mayor, no esta
solamente mediada por la percepcidn de vejez que tenga, o por la percepcién de su calidad
de vida, sino también por la red de apoyo que maneje y la forma de interpretar este apoyo,
la valoracidn de su circulo social; lo cual podria favorecer la adaptacion a dicho proceso
vital. De esta manera, es posible afirmar que el surgimiento de dicha situacion permite que
el individuo acuda a sus esquemas cognitivos, y realice razonamientos que le permitan
incrementar las posibilidades de tener una actitud positiva, o lo que se llamaria un
afrontamiento positivo de la situacién, como también puede ser negativo; lo que si es cierto
es que estos razonamientos incidiran en las actitudes que tenga hacia €l mismo, hacia su

vida y hacia los otros (Citado en Gaviria, et al., 2007).

13
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Hay diversos estudios sobre la calidad de vida de los adultos mayores, en esta
investigacion se encontraron algunos factores asociados a la calidad de vida de los adultos

mayores en la ciudad de Cartagena; Herrera, Lopez y Pérez (2012) concluyen:

Los adultos mayores que en la actualidad son trabajadores o pensionados reportaron
mejor bienestar fisico, con un promedio de 8,8; mejor bienestar psicoldgico, con
8,5; mejor autocuidado y funcionamiento ocupacional, con 9,1y 8,8
respectivamente. En cuanto al bienestar fisico, se observé mayor puntuacion en
aquellos que viven con una persona, mientras que el menor puntaje es para quienes

viven con 7 y 8 personas.

Habria que decir también que, al tener algun tipo de estabilidad econdémica, los
adultos mayores tienen mejor percepcion sobre su calidad de vida, en comparacién con
quienes no cuentan con este tipo de estabilidad. De la misma manera, fue fundamental
conocer acerca de la calidad de vida percibida que tienen los adultos mayores que se
encuentran en el area metropolitana de Bucaramanga, teniendo en cuenta que, segun los
dominios evaluados en el WHOQOL BREF, esto engloba aspectos fisicos, psicoldgicos,

sociales y ambientales.

Llevando a cabo el estudio de la percepcién de las dimensiones mencionadas de
manera previa, se pudo indagar, en qué forma se ha visto afectada la calidad de vida de
cada adulto mayor, relacionandolo con aspectos sociodemograficos; y como resultado de
esta investigacion, también, que posteriores investigadores lleven a acabo acciones
estratégicas que proporcionen a las personas de su alrededor que participan en la atencion
y el cuidado de estas personas, a mejorar los aspectos que sean necesarios para tener una

percepcion mas positiva acerca de su calidad de vida.

14
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De esta forma, este estudio contribuyd a las investigaciones que se tienen acerca de
calidad de vida en adultos mayores, de la Universidad Autonoma de Bucaramanga, con el
objetivo de realizar una descripcidn acerca de la percepcion de la calidad de vida de estas
personas, incluyendo cada uno de los aspectos que esto engloba, para que, desarrollando
este precedente, se puedan llegar a sentar bases de cdémo poder mejorar la calidad de vida

de los mismos.
Objetivos
Objetivo General

Identificar la calidad de vida de los adultos mayores mediante la aplicacion del
WHOQOL BREF (OMS) con el fin de contribuir a la linea de calidad de vida del programa

de psicologia de la UNAB.

Objetivos Especificos

Analizar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de adultos mayores

del &rea metropolitana de Bucaramanga, Santander.

Analizar los aspectos psicoldgicos, fisicos, sociales y ambientales que determinan el
nivel de calidad de vida de los adultos mayores del &rea metropolitana de Bucaramanga,

Santander.

Determinar si hay diferencias significativas en la calidad de vida de los adultos

mayores del &rea metropolitana de Bucaramanga, Santander, dependiendo de su género.

15
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Antecedentes de Investigacion
Herndndez- Huayta, Meneses y Carreazo (2016) llevaron a cabo un estudio que
pretendia evaluar la calidad de vida en relacion con la salud en una muestra de 447 adultos
mayores de la poblacion del area rural y urbana de Peru. El estudio fue de tipo transversal
con poblacién de cuatro distritos rurales y uno urbano. El proceso llevé a cabo una
evaluacion sobre la asociacion entre el area de residencia y cinco variables
sociodemogréficas. Para ello, se utiliz6 la prueba de suma de rangos de Wilcoxon y se
evalud la magnitud de efectos. También, se midieron y compararon los puntajes por
dimensiones obtenidos en los instrumentos WHOQOL-BREF y WHOQOL-OLD y el
puntaje total de este dltimo. Se encontrd que el area en donde residen los adultos mayores,
si ejerce un efecto significativo en las diversas dimensiones de la calidad de vida

relacionada con la salud de la poblacion objeto de estudio.

En la ciudad de Valparaiso- Chile, Olivi, Fadda-Cori y Pizzi-Kirschbaum (2015)
desarrollaron una evaluacion acerca de la calidad de vida de los adultos mayores. En el
estudio se combinaron métodos y técnicas cuantitativas y cualitativas a través de distintas
fuentes de recoleccion de datos primarios (personas) y secundarias (fuentes bibliogréficas,
estadisticas oficiales y cartografia). Estos instrumentos se aplicaron en 13 barrios, tres
barrios ubicados en el plan y diez en los cerros. Se hallo que los adultos mayores en
general, poseen una actitud proactiva con relacion a su edad, tienden a estar orientados en
la solucion de problemas y las carencias de tipo institucional principalmente, en una
sociedad con un envejecimiento progresivo. Por otro lado, los aspectos con percepcion

positiva por parte de los adultos mayores fueron principalmente aspectos relacionados con
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la capacidad individual de los mismos. Por otro lado, los aspectos con evaluacion deficiente
se relacionan a ambitos de competencia de las autoridades, en donde la iniciativa personal

tiene un menor impacto.

Urzla y Navarrete (2013) realizaron una investigacion con la que buscaban
comparar la estructura factorial encontrada en la version original del WHOQoL-Old17 con
las versiones abreviadas de la misma escala en poblacidn de adultos mayores chilenos. Para
esto, se desarroll6 un muestreo intencionado por disponibilidad en donde participaron 804
personas: 528 eran mujeres y 276 fueron hombres. Los encuestados tenian un rango de
edad entre los 60 y 90 afos. La edad fue de 70 afios para las mujeres y para los hombres de

69 afios.

Fernandez, Avilés y Castillo (2009) llevaron a cabo un estudio descriptivo sobre la
funcionalidad del adulto mayor en México con una escala de medicion de actividades de la
vida diaria y las relacionaron con la calidad de vida. La muestra estaba compuesta por 225
adultos mayores de la Clinica de Medicina Familiar Dr. Ignacio Chavez (ISSSTE). Se
aplicaron cuestionarios de funcionalidad de actividades basicas de la vida diaria. Para
relacionar las variables se utilizo la prueba de Kruskall-Wallis mediante el programa SPSS,
V12. Se encontrd que, en cada una de las tres escalas de funcionalidad, uno de cada tres
pacientes tuvo algun grado de disfuncién. También, se concluy6 que, a menor

funcionalidad, mayor deterioro en la calidad de vida.
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Olivares, Martinez, Oquendo y Crespo (2015), estudiaron la calidad de vida del
adulto mayor en la Habana, Cuba; con el objetivo de conocer aspectos relacionados con la
calidad de vida del adulto mayor y su relacién con el envejecimiento. Con lo cual, a través
de revision de literatura, se concluyé que el nivel de satisfaccidn de las necesidades de las
personas, determinan la percepcion de la calidad de vida. Por ello, se entiende que la
calidad de vida es multifactorial, la cual estd compuesta por un caracter individual y
subjetivo, acompafiado de la satisfaccion de la vida propia del individuo, percibida por este
mismo. A partir del estudio de la calidad de vida en la vejez, se concluye que se deben
incluir aspectos relacionados con la etapa correspondiente del ciclo vital del adulto mayor.
Finalmente, la aceptable percepcién del estado de salud, del nivel educativo alcanzado, la
economia, el entorno social favorable, el grado de satisfaccion general y el logro de los
objetivos individuales que experimentan los adultos mayores, se encuentran estrechamente

asociados a la experimentacion positiva y satisfactoria del proceso de envejecimiento.

Avendafio, Cruz y Elias (2009) desarrollaron un estudio descriptivo transversal enel
cual evaluaron la calidad de vida en adultos mayores residentes en la zona urbana del
municipio Pinar del Rio- Cuba. Para esto, se tuvieron en cuenta varias variables
sociodemogréficas, y la vinculacion de los adultos mayores a Casa de Abuelos, en los
meses de enero y diciembre del 2006. La muestra estuvo compuesta por 42 adultos mayores
adscritos a la Casa de Abuelos y otra muestra de igual tamafio, pero con adultos mayores no
incorporados. Se aplicd una entrevista estructurada para los datos sociodemogréaficos y la
Escala M.G.H para la calidad de vida. Los datos dominantes encontrados fueron del género

masculino, entre las edades de 75-84 afios, con estado civil; soltero y viudo. En cuanto ala
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calidad de vida, respuestas altas y medias entre los adultos mayores; para la dimensién de
salud no se encuentra una percepcion de dafio en la calidad de vida de los adultos mayores,
pero en la dimension de satisfaccion por la vida si se encuentra una afectacion en gran parte

del grupo.

Pérez, Trillo, Aguilera y Castro (2009) investigaron sobre la autopercepcion de los
adultos mayores sobre su calidad de vida en la Clinica de Medicina Familiar Oriente del
ISSSTE por medio de la aplicacion del Cuestionario Breve de Calidad de Vida
(CUBRECAVI), teniendo en cuenta diferentes aspectos que permitieran disefar estrategias
preventivas. La investigacion se realiz6 mediante un estudio transversal, observacional y
descriptivo, a 150 pacientes, con un promedio de edad de 72 afios, a través del
CUBRECAVI. A partir de lo anterior, se concluyé que las relaciones interpersonales tienen
una relacién directa con la percepcién que tienen los adultos mayores sobre su calidad de

vida. De igual forma.

Arias, Mendieta y Restrepo (2014) buscaban comparar el perfil de calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) de adultos mayores de hogares geriatricos publicos y
privados de la ciudad de Medellin, Colombia; a través de un estudio transversal
correlacional en 220 adultos mayores seleccionados mediante muestreo probabilistico. Se
aplico el WHOQOL-BREF vy la ficha clinica de cada individuo. Se encontrd que el mejor
puntaje fue el de salud psicoldgica y el peor en relaciones sociales. Por otro lado, no se
hallaron diferencias en la CVRS segun el tipo de hogar geriatrico. Finalmente, se identificd
que hay algunos factores determinantes de la CVRS que evidencian su
multidimensionalidad; lo cual puede servir para realizar investigaciones posteriores e

implementar politicas de salud publica y acciones en clinica.
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Cordoba, Rodriguez, Camacho y Gomez (2017) desarrollaron una investigacion con
el objetivo de identificar la asociacion existente entre la dependencia funcional y el dolor
crénico asociados a la calidad de vida del adulto mayor. Para esto, se realizd una busqueda
bibliografica en bases de datos como Redalyc, Google académico, Ebsco, Medline, entre
otras, donde fueron seleccionados 60 articulos que estuviesen incluidos en revistas
indexadas. Se hallé una gran prevalencia de estudios que reportan que el envejecimiento

asociado al dolor evidencia mayor nivel de dependencia funcional en el adulto mayor.

Herrera et al. (2014) realizaron una investigacion guiada a describir la calidad de
vida relacionada con la salud de los adultos mayores residentes en centros de proteccién
social en la ciudad de Cartagena, Colombia. Fue un estudio descriptivo, con una muestra de
187. Se aplico el Test de Valoracion Mental (Pfeiffer), una encuesta sociodemografica y el
“Indice multicultural de calidad de vida”. Se encontrd que el promedio de edad fue de 75
afios (95 %), predomino el estado civil soltero (57,6 %), nivel educativo primaria (45,5 %),
recibir medicamentos (80,3 %), realizar actividades fisicas (54,5 %) y no realizar
actividades productivas (37,9 %). La autopercepcion de la calidad de vida relacionada con
salud tiende a valores que pueden considerarse como buenos (7,6 %). Lo anterior, permitié
concluir que las dimensiones que presentaron puntajes mas altos fueron la plenitud

espiritual y el autocuidado, y con menor puntaje el bienestar fisico y el apoyo comunitario.

Estrada et al. (2011) llevaron a cabo un estudio transversal de exploracion de
condiciones asociadas a la calidad de vida de los adultos mayores en hogares geriatricos en
la ciudad de Medellin, Colombia. Participaron 276 adultos mayores de 39 Centros de
Bienestar del Anciano de Medellin. La calidad de vida se evalué mediante el WHOQOL-

OLD de la Organizacion Mundial de la Salud; se utilizaron la escala de depresién de

20



Calidad de vida en los adultos mayores residentes en el area metropolitana de
Bucaramanga

Yesavage, la de ansiedad de Goldberg, la de funcionalidad de Pfeffer, la mini-valoracién
nutricional y, ademas, se evaluaron aspectos demogréaficos y sociales. Se encontré un
deterioro en la calidad de vida cuando las condiciones de funcionalidad y autonomia
limitaban la realizacion de actividades de la vida diaria, agravado por el hecho de ser mujer,

tener sintomatologia depresiva y de ansiedad, y sentirse maltratado por sus familiares.

Mejia y Merchan (2007) desarrollaron una revision tedrica sobre la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) en adultos mayores de 60 afios, en la Universidad de
Caldas, Colombia. Se resalt6 la importancia de las redes de apoyo primarias como parte de
la estructura funcional, afectiva y social. De igual forma, el envejecimiento genera cambios
importantes en el estilo de vida de la poblacidn y tiene consecuencias significativas en el
volumen y distribucion de la carga social de la enfermedad y en la calidad de vida. En
Colombia el grupo de ancianos de 60 afios representa un alto porcentaje de afios de vida
perdidos, del mismo modo el problema de la poblacion envejeciente no se limita sélo a
analizar la morbilidad y la mortalidad, sino también a determinar las condiciones de vida y
de la proteccién social. Por ello, se expone la necesidad de formular y abordar politicas y
estrategias que fomenten la participacién activa y real de la poblacién adulta mayor, en las
decisiones que permitan su participacion en apoyo de sus conocimientos y competencias,
esto debido a que la afectacion de la calidad de vida de los adultos mayores se afecta

significativamente por la desproteccion familiar y social que viven en Colombia.

Gualdron et al. (2018) realizaron un analisis con el objetivo de evaluar las
evidencias de validez de una aproximacion unidimensional al WHOQOL- BREF en adultos
mayores. El instrumento fue aplicado a una muestra probabilistica de 510 adultos mayores

de Bucaramanga y Manizales pertenecientes a centros dia o centros vida. Se analiz6 Rasch
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de ajuste de categorias de respuesta, ajuste de los items y de las personas, funcionamiento
diferencial de los items, unidimensionalidad y confiabilidad. Como conclusién sobre el
WHOQOL-BREF se evidencia una obtencidén de medida unidimensional a nivel de

intervalo de calidad de vida en adultos mayores.

Cardona (2008) desarrollé un estudio descriptivo comparativo con fuente de
informacion secundaria, usando los 82.601 registros de la Encuesta de calidad de vida del
afio 2008, distribuida en tres grupos: jovenes, adultos y adultos mayores. Con el fin de
comparar la calidad de vida del adulto mayor de Medellin con dos grupos poblacionales. Se
hall6 que el adulto mayor no presento diferencias frente a los otros dos grupos
poblacionales, pero la edad lo hacen més vulnerable en lo econémico y en las condiciones
que salud al tener limitaciones para acceder a las oportunidades, al no acceder a las
exigencias que el medio productivo y la sociedad requieren, olvidando su experiencia y

sabiduria adquirida en el transcurso de su vida.

Sanchez (2017), llevé a cabo un estudio observacional analitico de corte transversal
con el objetivo de identificar los factores relacionados con la calidad de vida en los adultos
mayores de seis instituciones geriatricas de Bucaramanga, Colombia. Para este estudio,
participaron 221 adultos mayores vinculados a seis hogares geriatricos del area
metropolitana de Bucaramanga, en quienes se recolectaron variables sociodemograficas,
condicion sistémica, CV, condicion oral, capacidad fisica funcional, salud mental y
soportes sociales. Se aplico un andlisis de regresion logistica para el calculo de los OR con
sus respectivos 1C95%, métodos de correccion de los OR y se evalto la bondad de ajuste

del modelo. Se encontrd que el estar institucionalizado, el no realizar labores y estar
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deprimido (todas con RR 1,6) comprometen negativamente la calidad de vida en las

personas vinculadas a los seis hogares geriatricos analizados.

En la ciudad de Cdcuta-Norte de Santander, Vergel, Nufiez y Suarez (2018) llevaron
a cabo una investigacién en torno al grado de bienestar propio que reconoce un grupo de
adultos mayores institucionalizados en la ciudad de Cucuta, en el departamento de Norte de
Santander, Colombia. Se seleccion6 una muestra aleatoria de 750 adultos mayores
institucionalizados en asilos de la ciudad de Cucuta. Para la recoleccion de datos se empleo
la adaptacién al espafiol del perfil PERMA, que mide emociones positivas, compromiso,
relaciones, significado y logros. En los resultados obtenidos se encontré un nivel de
bienestar auto-reportado medio; la edad resultd ser un factor de peso en la percepcion del
bienestar de los adultos mayores institucionalizados. La vinculacién con el mundo laboral
también incide significativamente en su percepcion de bienestar integral. Finalmente, la
prueba también establecio una correlacion alta entre todas las dimensiones del modelo y la

percepcion de la salud.

Hernandez y Jaimes (2017) estudiaron el grado de deterioro cognitivo de los adultos
mayores que se encuentran institucionalizados en dos hogares para ancianos del area
metropolitana de Bucaramanga, Santander, Colombia. Lo anterior, mediante un estudio
cuantitativo con disefio descriptivo, de corte transversal. La poblacion total era de 165
adultos mayores, en donde se sacé una muestra de 60 adultos mayores de los dos hogares
para ancianos, con edades entre los 65 con presencia o ausencia de patologia. EI muestreo
fue de tipo no probabilistico por conveniencia, y se aplico el instrumento: MMSE (Examen
Cognoscitivo Mini-Mental). Se encontr6 que las edades predominan entre los 75 u 94 afios,

con significancia mayor del género masculino; con nivel educativo basico primario, los
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cuales tenian contacto con sus familias, el tiempo que llevaban institucionalizados era de 1
a 5 afios. Con base en lo anterior se concluyo que el 41,7% de los adultos mayores

presentan deterioro cognitivo grave.

Caéceres, Parra y Rico (2018) buscaron determinar la calidad de vida relacionadacon
la salud en poblacion general del area metropolitana de Bucaramanga. La metodologia
utilizada fue una encuesta transversal, y el cuestionario SF-36 que mide la calidad de vida
relacionada con la salud en poblacion general que vive en cuatro barrios seleccionados. La
informacion obtenida se sistematiz6 en Excel, se calcularon los puntajes por cada uno de
los dominios comparandolos por aspectos sociodemograficos tales como edad, género,
ocupacion, escolaridad y estrato socioeconémico de cada uno de los participantes. Lo
resultados fueron obtenidos a partir de la realizacion de entrevistar a 1.098 personas con un
rango de edad entre los 15 y 99 afios, en donde 732 (66,7%) fueron mujeres, con edad
promedio de 46 afios, que residen en estratos socioecondmicos 1 a 4, con ocupacion
principalmente en actividades de comercio, servicios y hogar. Los puntajes en todos los
dimensiones fueron superiores a 60%, lo que indica una buena CVRS. Sin embargo, se
identificd diferencias significativas en cuanto a niveles altos o bajos de la calidad de vida,

dependiendo de la edad, el género, la escolaridad y ocupacion.

Carrefio, Angarita, Pinto, Delgado, y Garcia (2015) desarrollaron una investigacion
que buscaba determinar la relacion entre la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) y la incontinencia urinaria (IU) en mujeres con sobrepeso del area metropolitana
de Bucaramanga, Colombia. Esto, a través de un estudio analitico de corte transversal
realizado en 63 mujeres elegidas de forma aleatoria con edades de 18 a 65 afos, de las

cuales, 76 % se encuentran con sobrepeso y 24 % con obesidad. El instrumento utilizado
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para medir la CVRS fue el SF-36 y el cuestionario de calidad de vida para mujeres con
sintomas del tracto urinario bajo (ICIQ-FLUTSqol). Se encontr6 que la prevalencia de 1U
global fue de 39,7 %, IU esfuerzo 28,6 % e IU mixta 11,1 %. La dimension con puntaje
mas bajo en las mujeres con U fue vitalidad con 63,4. El puntaje obtenido en CVRS
obtuvo una mediana de 27 con un minimo de 20 y maximo 52. Lo anterior significa que las
mujeres con exceso de peso no generaron diferencias significativas en las 8 dimensiones de

la CVRS comparadas en los dos grupos de estudio; las mujeres con 1U y las mujeres sin 1U.
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Marco tedrico
Calidad de vida
El concepto de calidad de vida a través de los afios ha tenido maltiples

concepciones; la Organizacién Mundial de la Salud (Citado en Molina, 2011) refiere:

“La calidad de vida es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con
sus objetivos, expectativas, normas e inquietudes; el cual esta influido por la salud
fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones

sociales, asi como su relacion con el entorno” (p.1)

Por la misma linea, la calidad de vida se divide en dos niveles; el nivel pablico y el
nivel privado. Entendiendo el nivel privado como la definicién individual y social que
hacen las personas de su sistema de valores, su concepto de vida, de calidad y de felicidad,
estableciendo su propio proyecto de vida. Por otro lado, el nivel publico, se caracteriza
porque los miembros de una sociedad contratan un conjunto de valores que son respetados
por todos, aun coactivamente. De alli que la "ética de minimos", (ética publica), que asume
la definicion general de calidad de vida que realiza la sociedad expresada en forma de

leyes, sustentada en los principios de no maleficencia y de justicia (Guevara, Dominguez,

Ortunio, Padron, & Cardozo, 2010).

Asimismo, la calidad de vida se concibe como un término multidimensional de
politicas sociales que hacen referencia a tener condiciones de vida apropiadas (concebido
como lo objetivo) y un alto grado de bienestar (entendido como lo subjetivo). De igual
forma, tiene en cuenta la satisfaccion colectiva de las necesidades por medio de las politicas

sociales como un agregado a la satisfaccion individual de las necesidades (Palomba, 2002).
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Por otro lado, hay unos factores que son claves en la medicion de la calidad de vida,
dentro de estos encontramos los factores materiales; que son los recursos que cada persona
tiene, tales como los ingresos, la posicion en el mercado del trabajo, la salud, el nivel de
educacion, entre otros. También se tienen en cuenta los factores ambientales, los cualesson
las caracteristicas de la comunidad en la que se desenvuelven las personas, tales como el
acceso a servicios, el grado de seguridad, el nivel de criminalidad, la movilizacién en las
zonas, la habilidad y el acceso a las nuevas tecnologias, y las caracteristicas de la vivienda

(Palomba, 2002).

En cuanto a los factores de relacionamiento, se encuentra la relacién de las personas
con sus familias, amigos y el uso de redes sociales. Finalmente, se tienen en cuenta las
politicas gubernamentales, ya que las politicas existentes dentro de un estado inciden en la
calidad de vida, ya sea generando un impacto positivo, o, por el contrario, negativo

(Palomba, 2002).

El ciclo vital y el adulto mayor

Cuando se habla del ciclo vital, se hace referencia a una serie de etapas ordenadas
en numero, duracion y procesos por los cuales se vivencian diversos cambios determinados
por aspectos socioculturales en las areas del desarrollo humano tales como; la bioldgica,
psicoldgica, cognoscitiva y familiar. Cada una de las etapas se caracterizan por el
cumplimiento de aspectos que deben ser cumplidos por cada individuo; estos aspectos o
tareas generan un conjunto de crisis designadas “crisis normativas” a través de las cuales se
puede analizar la habilidad de adaptacién de los individuos y conocer si su evolucion es

congruente con la etapa del ciclo vital a la que corresponde (Chaparro & A., 2017).
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Con respecto a las “crisis normativas”, se basan en una teoria planteada por Erikson
(1950) (citado en Chaparro & A., 2017) en donde hablaba acerca de una serie de etapas que
él llamo las «ocho edades del hombre». Erikson expresaba que el desarrollo de los
humanos, desde la infancia a la senectud, tenia como fin realizar una busqueda de identidad
personal, a través de ocho etapas; y la conclusion positiva de cada etapa generaba en los
individuos el fortalecimiento o aumento de las capacidades de estos para asi poder afrontar

las crisis venideras e ir superando cada etapa del ciclo vital (Chaparro & A., 2017).

Siguiendo la misma idea de la teoria de las “crisis normativas”, Erik Erikson (1979)
realiz6 una definicion acerca a la vejez (citado en Chaparro & A., 2017), a la cual serefirio:
“como un estadio de la vida en el cual se intenta equilibrar la busqueda de la integridad del
Yo con la desesperacion; se inicia, para este autor, a los 50 afos y culmina con la muerte”
(p-1076). En la cual resaltaba la caracteristica madurativa que tenia esta etapa si era
superada de manera positiva, guiada por la aceptacion de las experiencias pasadas como
una forma de aprendizaje a partir de los errores, lo cual permite desarrollar un proceso de
adaptacion frente a las nuevas experiencias, basandose en la sabiduria y la integridad. De
igual forma, se desarrolla una aceptacion a la situacién actual, lo cual impide que surja un
sentimiento de culpabilidad por lo que se pudo o no hacer en el pasado (Chaparro & A.,

2017).

Erik Erikson, denomind al estadio psicosocial de la vejez como: integridad versus
desespero — sabiduria, el cual inicia a los 50 afios y la palabra que lo representa es la
integridad, a la cual se refiere al proceso de aceptacion que es llevado a cabo por los adultos
en cuanto a sus vivencias personales y el desarrollo psicosocial obtenido. Lo anterior, para

generar un proceso de integracion emocional en donde prevalezca la confianza y la
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autonomia. De igual forma, el amor es la base de la experiencia de su vida propia,
construyendo asi confianza en si mismos y en las generaciones venideras, teniendo la
conviccion de que han contribuido de manera significativa a la humanidad; y por ello, se
sienten tranquilos por lo vivido y por el hecho de enfrentar la muerte (citado en Bordignon,
2005). Finalmente, es importante resaltar que para que se genere lo anteriormente descrito,
los individuos deben superar de manera exitosa estas crisis normativas, esto quiere decir

que es resultado de la superacion eficaz de cada una de las etapas planteadas por Erikson.

Por otro lado, la vejez esta atada a diversos estereotipos que son dados debido a la
falta de conocimiento acerca de esta etapa del ciclo vital. Se cree que aqui ya no se generan
cambios o se sigue en procesos de desarrollo comportamental, por el contrario, se tiene la
percepcion de que existe una estabilidad en la conducta. Pues bien, desde la investigacion
se ha encontrado que en la vejez si hay un desarrollo en los repertorios de conducta de los
adultos, aunque estos no sean incrementados en gran medida. De igual forma, se tiene la
concepcion de que la vejez esté ligada a la pérdida, enfermedad y deterioro; hay una
dificultad de aprendizaje, incapacidad de velar por si mismos y tener estados emocionales
caracterizados por la ira. Lo anteriormente mencionado es falso, no se tiene un momento
exacto en el que la enfermedad aparezca en la vida de las personas, a lo largo del ciclo vital
se posee la capacidad de desarrollar procesos de aprendizajes continuo y la personalidad en
la vejez no tiene cambios drasticos. Finalmente, es necesario entender que la vejez es un
objeto de conocimiento multidisciplinar, ya que los individuos estan constituidos por una

realidad biopsicosocial (Ballesteros, 2006)
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Area fisica

Dado que dentro del envejecimiento se puede encontrar definiciones relacionadas
con un deterioro funcional, progresivo y generalizado en donde es causada una pérdida en
las respuestas de agresion y un aumento en el riesgo en padecer enfermedades que estan
relacionadas significativamente con la progresion de la edad bioldgica (citado en Triad0 &
Villar, 2014). Esto quiere decir que, a medida que el ciclo vital avance, el cuerpo lleva a
cabo un proceso en el que bioldgicamente diversos procesos fisicos se van deteriorando y,
por consiguiente, surgen las enfermedades que afectan significativamente el

funcionamiento de las personas.

Del mismo modo, los procesos fisicos que se van deteriorando estan relacionados
con la caida funcional de los érganos y de sistemas corporales que se van intensificando al
final del ciclo vital. Dentro de estos cambios, encontramos una disminucion de la masa
muscular y dsea, y, por el contrario, la grasa aumenta su porcentaje. También, se generan
cambios degenerativos globales en la capacidad funcional tales como la disminucion del
ritmo cardiaco y la dificultad en la capacidad pulmonar; la vulnerabilidad ante diversas
enfermedades, la dificultad adaptativa ante las fuertes demandas ambientales y el aumento

en la probabilidad de muerte (Triad6 & Villar, 2014).

Es de esperarse que, a medida que la persona va envejeciendo, tenga cierta
predisposicion a enfermar, o a tener dificultades referidas a su salud; por esto, La

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (2012) afirma:

Con el envejecimiento las personas enfrentan mas problemas de salud,
principalmente con las enfermedades crénicas (como la hipertension, la diabetes y

el cancer, entre otras) que requieren un tratamiento continuo. Como estas
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condiciones suelen presentarse en forma simultanea, es casi inevitable la
polifarmacia, es decir, el consumo de multiples medicamentos por un paciente, que
puede traer consigo un aumento de interacciones no deseadas o peligrosas. A estos
riesgos se suman, problemas por cambios en el organismo, posibles errores de

prescripcion indebida y la automedicacion. (p. 1)

Finalmente, cabe resaltar que, segun Orley (1996), estos son algunos de los aspectos
que se consideran en la salud fisica: “actividades de la vida diaria, dependencia de
sustancias medicinales y ayudas médicas; energia y fatiga, movilidad, dolor e incomodidad,

suefio y descanso, capacidad de trabajo” (p. 7).

Area psicologica

Al llegar a la vejez, gran numero de adultos mayores sienten que cuentan con la
capacidad plena de seguir realizando actividades que desempefiaban con anterioridad. Se
sienten con una amplia energia, motivacion y deseos de seguir en busqueda de su
crecimiento personal y laboral; sin embargo, viven un proceso que los limita en sus
expectativas de continuar ejerciendo sus labores: la jubilacion, por lo cual las

organizaciones prescinden de ellos (L6pez, 2005).

Teniendo en cuenta que una de las necesidades basicas del ser humano es la de
sentirse aceptado, util, querido, reconocido y perteneciente a algin grupo; sentimientos que
son base de la autoestima, al pasar por este proceso de desprendimiento debido a la
jubilacién que experimentan los adultos cuando llegan a cierta edad, la satisfaccion de las
necesidades mencionadas con anterioridad se ve afectada, lo cual genera un deterioro en la
autoestima. Esto, debido a que empiezan a surgir sentimientos de inutilidad e incapacidad
frente al valor afectivo-emotivo que tienen de si mismos (L6pez, 2005).
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Ahora bien, es posible que haya una pérdida del significado o sentido de la vida.
Como se ha mencionado con anterioridad, siempre ocurre un desarrollo a lo largo del ciclo
vital, por lo que las expectativas de logro relacionadas consigo mismo y con la vida siguen
presentandose en la vida de las personas; si estas expectativas o ilusiones no se procesan
con base en la realidad que vive cada quien puede generar frustracion y sentimientos de
desesperanza. Estos sentimientos de desesperanza generan ausencia de significacion vital,
del sentido de ser y estar en un lugar, lo cual puede desencadenar un conjunto de sintomas
depresivos. Estos sintomas vienen acompafiados de afliccion, tristeza y dolor emocional,
causados también por las pérdidas vividas, ya sean a nivel familiar, laboral, de salud o de

trabajo (Lopez, 2005).

Otros de los cambios que se viven en esta etapa del ciclo vital estan relacionados
con el suefio, el cual se ve afectado por variables fisicas, ambientales o de la conducta;
causando asi, insomnio. Dentro de estas variables podemos encontrar el ruido, los
desordenes alimenticios, el consumo de café o alcohol, los antidepresivos, las medicinas

estimulantes, la ansiedad, entre otros (Lopez, 2005).

En relacién con el auto-concepto o la imagen que cada persona tiene de si misma,
como todo proceso, implica cambio; a partir de esta transformacion que suele ligada a los
cambios de tipo fisico y psicoldgicos dados por las caracteristicas propias del
envejecimiento se desencadena una modificacion en la autoimagen de manera gradual, y se
crea una brecha entre la imagen real y la ideal; requiriendo asi una adaptacion y
acomodacion psicoldgica a los cambios (Sarabia, 2012). Asimismo, sumandole el concepto
global que se ha dado relacionado con la vejez en cuanto a los cambios corporales tales

como: las canas, los cambios en la silueta corporal, las arrugas, pérdida de cabello, entre
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otros; los cuales son relacionados con la disminucién en la funcionalidad y encasillado en
estereotipos de impacto negativo, causan un desequilibrio y cambio en la percepcion previa
de la imagen corporal del adulto mayor, lo que esta ligado con el auto-concepto. Con base
en lo descrito con anterioridad, se afirma que la vejez trae consigo cambios en la
percepcidn de la imagen de si mismo, que en la mayoria de los casos de investigacion se da
de manera negativa, especialmente en las mujeres, ya que los hombres tienden a percibir
ésta de manera mas positiva; influyendo e impactando en la calidad de vida de los mismos

(Sarabia, 2012).

Por otra parte, el proceso psicoldgico de la atencion que es un mecanismo de
activacion de procesos mentales mas complejos tales como la memoria, el lenguaje y la
percepcion en los adultos mayores; esta compuesto por 4 componentes: alerta, que consiste
en la capacidad de vigilancia de las personas para adaptarse; atencion selectiva, la cual
permite elegir e integrar voluntariamente estimulos para una posterior clasificacion;
atencion sostenida que permite mantener el foco en la atencion, a pesar de la fatiga y las
condiciones de distractibilidad que se puedan dar en el momento de atencidn; finalmente, la
atencion dividida que alterna el proceso de atencién ante dos o0 mas estimulos (Gill &
Martinez, 2008). Este proceso de atencion se va disminuyendo a través de los afios, por
ello, al llegar a la vejez, la atencion sufre un declive que se evidencia en la dificultad al
momento de detectar sefiales, desarrollando una disminucion en el grado de vigilancia que

requiera una tarea con atencion mantenida (Gill & Martinez, 2008)

Finalmente, debido a los cambios dados en la vejez y mencionados en los apartados
anteriores, tales como los aspectos fisicos, psicoldgicos, emocionales y la evaluacion que se

le realiza al camino recorrido debido a la concepcion de la muerte que se siente mas
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cercana, la espiritualidad que esta relacionada con los sentimientos y las creencias que
contribuyen a dar sentido a la vida, es un aspecto primordial que influye generalmente de
forma positiva en la percepcion de la calidad de vida, siendo base en el proceso de

afrontamiento de la vejez para cada individuo (Fernandez, 2012).

Area social y relaciones interpersonales
Durante el proceso de envejecimiento se experimenta un cambio en la actividad
social, esta esta sustentada en dos teorias; la teoria de la actividad y la teoria de la

desvinculacion (Triad6 & Villar, 2014).

Desde la teoria de la desvinculacion, se habla de una reduccion de la actividad
social entendido como una vivencia normal, universal y adaptativa, la cual sirve como un
proceso de preparacion a la muerte. Esta reduccion esta guiada por dos factores; el social,
ya que se van desprendiendo de los roles que desempefiaban dentro de la sociedad y las
responsabilidades sociales, entre estas lo laboral. Y el personal, que consiste en que la
propia persona elige esta simplificacion, debido a que empieza un proceso muchas veces
inconsciente de preparacion a la muerte, por lo que decide enfocarse en actividades para si

mismo, priorizando las de nivel individual (Triad6é & Villar, 2014).

Por el contrario, la teoria de la actividad resalta la importancia de continuar con los
vinculos sociales y las actividades desarrolladas con anterioridad, ya que esto permite llevar
a cabo el proceso de envejecimiento de la mejor manera. Esto quiere decir que para que se
lleve una vejez exitosa, es primordial estar implicado y activo en actividades sociales. Se
considera que si hay un descenso en la activacién social, pero es a causa por el ambiente del
individuo y a los determinantes bioldgicos que implican un conjunto de pérdidas. Estas dos

teorias discrepan en la medida en la que una da cuenta de la disminucidn de la interaccion
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social por gusto tanto propio como de la sociedad, y la otra lo relaciona con unos aspectos
gue evitan esta interaccion, aunque el individuo lo desee (enfermedades, factores sociales y

politicos, entre otros) (Triadd & Villar, 2014).

De modo que, surge una tercera teoria, que se caracteriza por la integracion de las
dos anteriores, esta se llama teoria de la selectividad socioemocional; esta enfatiza el
aislamiento social como un proceso selectivo que hacen los adultos mayores en relacién
con sus contactos, en donde las relaciones mas superficiales pierden importancia, y por lo
tanto hay un quiebre en ellas; por el contrario, las relaciones mas estrechas permanecen
intactas a través de los afios. Lo anteriormente descrito se da ya que para las personas
mayores es de gran importancia la emocionalidad en sus relaciones, debido a que sienten la
necesidad de apoyo emocional, buscando que los otros generen seguridad y tranquilidad, lo

que impide que surjan sentimientos negativos (Triaddé & Villar, 2014).

Otro de los aspectos importantes dentro del desarrollo satisfactorio del
envejecimiento es el apoyo social, entendido como la red de relaciones interpersonales que
proveen al adulto mayor compairiia, ayuda y soporte emocional. De igual forma, es un
aspecto importante dentro de los comportamientos que conducen a la promocion de la
salud, disminuyendo el impacto de las situaciones de tipo estresante, convirtiéndose en un
factor protector; esto genera un mejoramiento en la salud fisica y mental, asimismo, genera

tasas bajas de mortalidad y morbilidad (Triad6 & Villar, 2014).

Finalmente, la actividad sexual es otro aspecto que a lo largo del ciclo vital sufre de
algunas variaciones debido a los cambios fisicos que se da tanto en mujeres (pérdida del
vello pubico, sequedad vaginal, falta de secrecion hormonal y disminucién de estrégenos y

progesterona) como en hombres (disminucion de testosterona, intensidad de eyaculacion
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disminuye, pérdida de vello pubico, aumento en el tamafio de la prostata). A pesar de esto,
no se afirma que haya un cese de la actividad y el deseo sexual, por el contrario,
investigaciones sexoldgicas de la actualidad afirman que este pensamiento es solo un
prejuicio; ya que los adultos mayores con buena salud que disfrutan o se sienten satisfechos
con el sexo, son capaces de tener actividad sexual hasta una edad muy avanzada. Esto
dependera de la actitud y la forma en la que se concebia la sexualidad en las etapas previas
del ciclo vital, si para las personas esta area era importante y de disfrute, en la vejez se le
dara importancia igualmente; por el contrario, si este aspecto no era relevante y por el
contrario causaba malestar, la vejez es el momento indicado en donde la pausan (Sapetti,

2013).

Area Ambiental

Actualmente se encuentra en crecimiento el interés de una problematica que
involucra a toda la sociedad, esto implica tener en cuenta los distintos factores que
determinan la calidad de vida de las personas; de esta forma, el area ambiental cumple un
rol importante dentro de esta precision. Por lo cual, como Sanchez (2015) menciona. “Hoy
estamos empezando a comprender que a través del control del ambiente se puede influir en
el bienestar fisico y emocional de las personas adultas mayores” (p. 98). Es por esto que
ltimamente se le esta prestando atencion al ambiente y a la relacion que tiene con el
envejecimiento activo, donde el adulto mayor pueda tener un espacio saludable para su
desenvolvimiento cotidiano, de modo que, algunos estudios encuentran que la
vulnerabilidad de esta poblacidn, se asocia con factores bioldgicos y sociales, pero tambien,
ambientales, relacionados con la discapacidad, dependencia, exclusion social y los peligros

naturales (Sanchez, 2015).
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Asimismo, cabe mencionar el auge que ha tenido ultimamente la gerontologia
ambiental, que, es un area de conocimiento de gerontologia que tiene por objetivo analizar,
modificar y optimizar la relacion entre quien envejece y su entorno fisico-social, desde
enfoques interdisciplinarios, que abarcan ciencias como geografia, psicologia, trabajo
social, arquitectura, urbanismo, sociologia y ciencias afines (Como se cita en Sanchez,

2015).

De esta manera, es posible afirmar que en la evaluacion del area ambiental se tienen
en cuenta diversos aspectos, como bien apunta Orley (1996), algunos de estos son:
“Recursos financieros, libertad, seguridad fisica, salud y asistencia social: accesibilidad y
calidad; ambiente en el hogar, oportunidades para adquirir nueva informacion y
habilidades, participacion y oportunidades para actividades recreativas y de ocio, entorno

fisico; contaminacion, ruido, trafico, clima y transporte” (p. 7).

Diferencias en la calidad de vida en funcion del género

Existen diversos factores que influyen en la percepcion sobre la calidad de vida de
cada persona; uno de estos es el género, de esta forma, como se cita en (Arango y Ruiz
2005) en la encuesta Nacional de demografia de 2005, la calificacion de la salud de los
hombres era percibida en mayor medida como excelente, muy buena y buena, por el
contrario, en las mujeres estas respuestas tienen mayor porcentaje en las alternativas de

regular y malo.

Por esto, cabe resaltar que uno de los aspectos que mas ha causado investigacion es
el estudio de la existencia de diferencias en relacion con el género en la calidad de vida de
los adultos mayores. Tanto hombres como mujeres se enfrentan a diversas experienciasque

afectan la calidad de vida de estos, tales como aislamiento, deterioro fisico ycognitivo,
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pérdidas de experiencias, entre otros. Sin embargo, gran cantidad de investigaciones han
arrojado que las mujeres suelen tener una peor calidad de vida en comparacién con los
hombres en la vejez. Uno de estos estudios fue realizado por Oliveira y Ferreira (citado en
Navarro, Calero, & Calero-Garcia, 2014), en donde encontrd que el 28% de las mujeres con
60 afios de edad en adelante presentan dificultades en al menos una actividad de la vida

diaria; sin embargo, estas viven mas, aunque tengan niveles mas bajos de autonomia
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Metodologia

Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, con alcance transeccional de tipo
descriptivo, “ya que busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta
a un analisis” (Sampieri, 2014, pag. 92). Esto quiere decir que el objetivo de la
investigacion fue recolectar datos acerca de los aspectos que son objeto de estudio, para asi
poder describirlos y obtener un patrén de informacion que permita reconocer un fenémeno

particular a raiz de sus caracteristicas o aspectos que lo diferencias de otros fenémenos.

Disefio de investigacion

El disefio de esta investigacion fue no experimental, ya que no se modificaron o
manipularon las variables independientes de la investigacion, con el fin de ver los
efectos de estas sobre las variables dependientes. Por el contrario, lo que buscé fue
realizar un proceso de observacion de los fendmenos en el contexto natural de estos sin
intervencion alguna, con el propdsito de generar un analisis con posterioridad (Sampieri,

2014).

Por otro lado, el alcance de la investigacién fue de corte transeccional debido a que
los datos o informacion fue recolectada en un solo momento, y no se volvio a generar
momentos de recoleccion en tiempos posteriores. El Gnico proposito fue realizar un
proceso de descripcion de variables y analizar la incidencia de estas en un momento o

tiempo determinado. (Sampieri, 2014).

Finalmente, fue descriptivo ya que tuvo como objetivo investigar acerca de la

incidencia de los niveles de una 0 mas variables en una poblacion determinada. El proceso
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consistid en identificar un determinado numero de variables en un grupo de individuos y

posteriormente, proveer su respectiva descripcion. (Sampieri, 2014)

Poblacion y muestra

El tipo de muestreo utilizado fue probabilistico y aleatorio, debido a que los
participantes tuvieron la misma oportunidad de participar en el proceso investigativo. Una
muestra aleatoria tiene la ventaja de la ausencia de sesgos de muestreo y sistematicos;
teniendo una muestra representativa de la poblacion. El sesgo de muestreo también se
elimina, ya que los sujetos son elegidos al azar (Explorable, 2009). Los instrumentos
fueron aplicados a 70 adultos mayores que residian en el area metropolitana de

Bucaramanga, Santander.

Instrumentos
Esta investigacion se llevé a cabo mediante la aplicacion de la prueba que mide la
calidad de vida; El WHOQOL BREF de la OMS. Asimismo, un cuestionario

sociodemogréafico que busco recoger ciertos datos que ayudaran al analisis.

El WHOQOL BREF fue creado de forma transcultural, permitiendo crear un perfil
de la calidad de vida en poblacion general como en pacientes. Se puede tener una
calificacion general de la percepcion de la calidad de vida, como de cada una de sus areas
(salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y ambiente). Esta compuesto por 28

preguntas, 27 de ellas son de tipo Likert, acompafiada de 5 opciones.

Para su calificacion, se obtienen sumas parciales que van de 0 a 100 puntos, en
donde a mayor puntaje se obtenga, mejor es la calidad de vida de las personas, ya que los

dominios se miden en una direccion positiva.
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Es un instrumento que se caracteriza por tener una comprension accesible y el cual
no requiere de un tiempo significativamente amplio para su aplicacion, ya que va desde los
15 a 20 minutos y genera un perfil de la poblacion y del contexto social. Por otro lado, ha
sido aplicado en diversas ocasiones, por ejemplo, para para medir la calidad de vida en

adultos mayores pobres, y calidad de vida en mujeres con tratamiento oncolégico.

Criterios de inclusion

Adultos mayores (a partir de los 60 afios)
Residentes del area metropolitana de Bucaramanga.

Criterios de exclusién

Adultos menores de 60 afios.
No acepten la firma del consentimiento informado.
No residan en el area metropolitana de Bucaramanga.

Procedimiento

En primer lugar, se salud6 y agradecio a la poblacién por la participacion,
posteriormente se les informo el objetivo de la investigacién y se les pidié la aceptacion o
negacion para la participacion en la misma, con previo conocimiento del consentimiento
informado. En segunda medida, se inici6 con la aplicacion del instrumento que mide la
calidad de vida; el WHOQOL-BREF. Finalmente, se ejecutd la evaluacion
sociodemografica a cada uno de los participantes. La aplicacién de los dos instrumentos, se
realiz6 de manera individual por lo que los participantes tuvieron un acompafiamiento

constante por parte de las investigadoras. Posterior a la aplicacion de la prueba, se realizo el
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analisis de lo que fue encontrado en la investigacion, para finalmente realizar una

socializacion de lo que se hall6 a los participantes.
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Resultados
A continuacion, se daran a conocer los resultados obtenidos a partir de la aplicacion
del cuestionario sociodemogréafico y el cuestionario de calidad de vida WHOQOL-BREF.
Estos resultados estan representados en tablas que permitiran obtener una vision de los

objetivos planteados con anterioridad.

Tabla 1. Codificacién de datos sociodemograficos

Variable Codificacion

Sexo

Civil

Escolaridad

Procedencia

Ocupacion

Estrato

Vive
Pensionado
Apsicoldgico
Afamiliar
Aecondmico
Asocial

Enfermedad

OPFRPOPFRPROPFRPOFRPOFRPNEFEFNEPPRONPFPONPEPENPEPRONPFPONEDNPE

Hombre
Mujer
Soltero
Casado
Viudo
Primaria
Secundaria
Universitaria
No estudio
Rural
Urbano
Hogar
Trabajador independiente
Empleado
Uno

Dos

Tres
Cuatro
Solo

Con alguien
Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No
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Tabla 2. Frecuencias de resultados de datos sociodemogréaficos
Variable Frecuencia Porcentaje

Edad 60-64 10 14 %

65-69 25 36 %

70-74 20 29 %

75-79 8 11 %

80-85 7 10 %
Sexo 1 31 44 %

2 39 56 %
Civil 1 28 40 %

2 28 40 %

3 14 20 %
Escolaridad 1 41 58,57 %

2 22 31,43 %

3 5 7,14 %

4 2 2,86%
Procedencia 1 17 24,29%

2 53 75,71 %
Ocupacion 1 48 68,57 %

2 21 30 %

3 1 1,43%
Estrato 1 21 30 %

2 28 40%

3 17 24, 29%

4 4 5, 71%
Vive 1 15 21,43%

2 55 78,57 %
Pensionado 1 21 30 %

2 49 70 %
Apsicologico 1 24 34,29%

0 46 61,71%
Afamiliar 1 42 60%

0 28 40%
Aecondmico 1 39 55,71%

0 31 44,29 %
Asocial 1 28 40 %

0 42 60 %
Enfermedad 1 27 38,57 %

0 43 61,43%
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Tabla 3. Medidas de tendencia central en la variable edad
Edad NUmero Minimo Maximo Media Desviacion
70 60 85 70,07 6,416

La poblacién de adultos mayores participantes en el presente estudio, esta
conformada por 31 hombres y 39 mujeres, con un promedio de edad de 70 afios, en donde
la edad minima fue 60, y la maxima fue de 85 afios. Por otro lado, el 75,71% de la muestra,

proviene de las ciudades; mientras que el 24,29% restante, nacieron en zonas rurales.

Cabe resaltar que, el 40% de los sujetos participantes, estan casados; otro 40% estan
solteros y el 20% restante, son viudos. Respecto a la ocupacion que desempefian
actualmente, el 68, 57% se dedican a las labores de su hogar; el 30% trabajan como

independientes y el 1,43% de la muestra total, pertenece a una empresa.

Por otro lado, se encontré que el 30% de la muestra es pensionada; contrario a esto,

el 70 % de la muestra no cuenta con pension.

Ademas, en relacion con el estrato socioeconomico, el 30% de la muestra es del
nivel 1, el 40% pertenece al nivel 2, y 24, 29% corresponden al nivel 3; finalmente, 5,71 %
de las personas participantes, se encuentran en el nivel de estrato socioeconémico 4. Por
otro lado, se encontro que el 78.57%, viven acompafados, en su mayoria es por hijos o
familiares, sin embargo, también estdn acompafiados de sus compafieros sentimentales o
simplemente amigos con quienes comparten casa o apartamento. Contrario a esto, el 21,43

% restante, viven solos.

Otras de los aspectos sociodemograficos indagados mediante el cuestionario, fue el
grado de escolaridad maximo alcanzado por los participantes, donde se encontr6 que, el

58,57 % de la muestra, alcanzaron la basica primaria, el 31,43 %, lograron culminar su
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bachillerato y finalmente, un 7,14 % terminaron sus estudios universitarios. También, fue

encontrado que, 2,86% de la muestra total, no estudio.

Por otra parte, se buscd identificar los diversos apoyos con los que los adultos
mayores contaban. En primer lugar, tenemos el apoyo psicoldgico, en donde se obtuvo que
el 65, 71 %, no cuentan con un acompafamiento psicoldgico, contrario al 34, 29 % de los
adultos mayores que si cuentan con este. Luego se encuentra el apoyo familiar, en donde se
hall6 que el 60% de la muestra total; cuentan con apoyo familiar, a diferencia del 40% que
representa a los adultos mayores que no cuentan con él. En tercer lugar, se encuentra el
apoyo econdmico, con un resultado del 55,71 % que indican que si cuentan con este tipo de
apoyo, mencionando que, principalmente es por parte de los hijos; no obstante, el 44, 29 %
de la muestra total, no cuentan con apoyo de tipo econdmico, subsisten con lo que ganan al
trabajar. Finalmente, en el apoyo de tipo social, el 60 % de los participantes, no cuentan con
apoyo social; sin embargo, el 40% percibe que si tienen este tipo de apoyo, por medio de

Sus amigos 0 vecinos.

Por ultimo, en el aspecto de salud, al investigar si actualmente padecian de alguna
enfermedad, se hallo que el 38,57% se perciben como enfermos; vy, por el contrario, el

61,43 % de la muestra total, actualmente no padecen de ninguna enfermedad.

A continuacion, se expondra una tabla que contienen el promedio de cada dominio,
integrando los items pertenecientes a cada uno, del cuestionario de calidad de vida
WHOQOL-BREF, en donde separa el dominio fisico, psicoldgico, social y ambiental;
asimismo, se observan las medias con una puntuacion de 0 a 100, donde 100 es el maximo
puntaje, luego entonces, es la mejor calificacion de cada &rea, y 0, la peor; seguido esto por
su desviacion tipica.
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Tabla 4. Calificacion general de dominios

Bucaramanga

Dominios N Media Desviacion tip
Salud Fisica 70 23,9142 10,280

Area psicoldgica 70 29,8285 9,743
Relaciones sociales 70 51,8143 14,766
Ambiente 70 15,8285 7,297

Con respecto a los puntajes globales de los dominios, se encontr6 que el promedio

de las personas evaluadas en cada dominio, es bajo si lo situamos en un intervalo de 0 a

100; sin embargo, la variable de relaciones sociales es la calificacion mas alta en la media

de los dominios, quedando con un 52 en su puntuacién, de esta manera, se evidencia

diferencias con relacion a las otras areas evaluadas en el instrumento aplicado.

Tabla 5. Sexo y calidad de vida

Dominio Sexo N Media Desviacion Tip.  Valor Chi 2

Salud fisica Hombre 31 26,19 9,84 0,509
Mujer 39 13,56 2,95

Area psicoldgica Hombre 31 29,35 10,42 0,485
Mujer 39 14,38 6,00

Relaciones sociales Hombre 31 51,35 15,23 0,272
Mujer 39 11,13 8,63

Ambiente Hombre 31 16,41 7,20 0,420
Mujer 39 12,74 2,59

Para realizar la prueba de hipotesis, fue necesario tomar el grado de libertad de cada

dominio que fue de 6 para cada dominio, luego de eso, ir a la tabla de distribucion de chi

cuadrado, usando un riesgo del 5 %, es decir; un nivel de significancia de 0.05 para cada

uno. Posterior a esto, se halld el valor critico, pero los 4 dominios dieron como resultado

gue se encontraban en la zona de aceptacion, teniendo como limite un valor de 12,592.

Debido a que los valores de los distintos dominios se encontraban dentro de esta zona, se

acepta la hipotesis nula. De igual forma, también es necesario reportar que todos los niveles

47



Calidad de vida en los adultos mayores residentes en el area metropolitana de

Bucaramanga

de significacién fueron mayores a 0,05; lo que, también, confirma que se debe aceptar la

hipétesis nula.

Tabla 6. Percepcion de calidad de vida

Calidad de vida Numero de participantes  Porcentaje
Muy pobre 2 3%

Pobre 11 16 %

Ni pobre ni buena 26 37%
Buena 26 37 %

Muy buena 5 7%

Con respecto a la percepcion de su calidad de vida; 37 % de la poblacion total,

consideran que su calidad de vida es buena, de la misma forma, 37 % también, consideran

gue no es ni pobre ni buena, situando a la mayoria de personas que participaron en la

investigacion, en estas opciones. No obstante, evaluando la calidad de vida separada por

cada dominio, se encontr6 que la calidad de vida de las personas que participaron en el

estudio, es mala; pero, solo un 3 % de la muestra, califico su calidad de vida global como

pobre.

Tabla 7. Satisfaccién con la salud

Satisfaccion con la salud NuUmero de participantes  Porcentaje
Muy insatisfecho 2 3%
Insatisfecho 10 14 %

Ni insatisfecho ni satisfecho 15 21 %
Satisfecho 38 54 %

Muy satisfecho 5 7%

Referente a la salud de las personas que participaron en la investigacion, la mayoria

se encuentra satisfecha con la misma, con un 54 %. Sin embargo, el 14 % de los adultos

mayores, refieren que estan insatisfechos con su salud,
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Tabla 8. Dolor fisico

Bucaramanga

Dolor fisico NuUumero de participantes  Porcentaje
Para nada 1 1%

Un poco 12 17 %
Moderado 26 37 %
Mucho 16 23 %

En extremo 15 21 %

En este item, fue posible encontrar que el 37 % de las personas considera que el

dolor fisico les impide de manera moderada hacer actividades de la vida cotidiana, seguida

por un 23 % de los adultos mayores, quienes reportan que el dolor fisico les impide en

mayor medida hacer las tareas que requieren, resultado que era esperado puesto que, a esta

edad hay un deterioro fisico propio del envejecimiento.

Tabla 9. Dependencia al tratamiento médico

Dependencia al NuUumero de participantes  Porcentaje
tratamiento

Para nada 0 0%

Un poco 21 30 %
Moderado 12 17 %
Mucho 19 27 %

En extremo 18 26 %

De la misma forma, es importante comentar que, respecto al tratamiento médico, el

30 % de los adultos mayores que participaron en el estudio, refieren que dependen un poco

de esto para el desenvolvimiento cotidiano de su vida, lo que hace posible que esto puede

tener repercusiones en la percepcion de la calidad de vida de ellos mismos, debido a que se

enfrentan a diversos riesgos por consumir multiples medicamentos.
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Tabla 10. Disfrute de la vida

Bucaramanga

Disfruta de la vida Numero de participantes  Porcentaje
Para nada 6 9%

Un poco 9 13 %
Moderado 34 49 %
Mucho 20 29 %

En extremo 1 1%

Se encontro que el 49 % de la muestra total, tiene un disfrute moderado de su vida.

Por el contrario de un 9 % de la muestra que no disfruta para nada la vida.

Tabla 11. Sentido de la vida

Sentido de la vida Numero de participantes  Porcentaje
Para nada 1 1%

Un poco 6 9%
Moderado 39 56 %
Mucho 21 30 %

En extremo 3 4%

Con respecto a este item, resulta que los adultos mayores tienen un nivel moderado

de sentido que le encuentran a sus vidas, con un 56%.

Tabla 12. Facilidad para concentrarse

Facilidad de Numero de participantes  Porcentaje
concentracion

Para nada 6 9%

Un poco 20 29 %
Moderado 26 37%
Mucho 16 23%

En extremo 2 3%

Para el 9 % de la poblacion, no es nada facil concentrarse, sin embargo, para el 23

% es muy facil hacerlo.
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Tabla 13. Seguridad diaria percibida
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Seguridad percibida Numero de participantes  Porcentaje
Para nada 2 3%

Un poco 11 16 %
Moderado 35 50 %
Mucho 19 27 %

En extremo 3 4 %

Un 3 % de la poblacion no se siente nada seguro, no obstante, el 31 % de los adultos

mayores se sienten muy y extremadamente seguros.

Tabla 14. Ambiente fisico saludable

Ambiente fisico saludable  Numero de participantes  Porcentaje
Para nada 0 0%

Un poco 11 16%
Moderado 26 37 %
Mucho 30 43%

En extremo 3 4%

El 16 % de las personas, considera que su ambiente fisico es poco saludable, por el

contrario, 30 personas, con un 43 %, consideran que es muy saludable su ambiente fisico.

Tabla 15. Suficiente energia para actividades diarias

Suficiente energia
Para nada

Un poco
Moderado

Por lo general
Completamente

NUmero de participantes
2

13

21

26

8

Porcentaje
3%

19 %

30 %

37 %

11 %

El 3 % de la poblacién piensa que no tiene suficiente energia para su

desenvolvimiento diario, sin embargo, el 37 % de la misma, piensa que generalmente tiene

la energia requerida para sus actividades diarias.
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Tabla 16. Es capaz de aceptar su apariencia fisica

Bucaramanga

Aceptacion de apariencia  NUmero de participantes
fisica

Para nada 0
Un poco 8
Moderado 18
Por lo general 33
Completamente 11

Porcentaje

0%
11%
26 %
47 %
16 %

El 11 % de la poblacion acepta un poco su apariencia fisica, el 26 %

moderadamente, por el contrario, el 47 % generalmente la acepta, de igual forma, el 16 %

de la poblacion la acepta completamente.

Tabla 17. Suficiente dinero para suplir sus necesidades

Suficiente dinero Numero de participantes  Porcentaje
Para nada 17 24 %

Un poco 20 29 %
Moderado 27 39 %

Por lo general 6 9%

Gran parte de los adultos mayores, consideran que tienen moderadamente el dinero

suficiente para suplir las necesidades que presentan, siendo un 39 % de la muestra. En esta

area se logro evidenciar respuestas emocionales negativas, puesto que, comentaban que les

resulta muy dificil conseguir los recursos econémicos necesarios para ayudar a su familia y

esto desencadeno en ellos respuestas emocionales de tristeza y llanto, mientras estaban

siendo entrevistados.
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Tabla 18. Accesibilidad a la informacion requerida

Bucaramanga

Accesibilidad a la Numero de participantes  Porcentaje
informacion

Para nada 6 9 %

Un poco 9 13 %
Moderado 28 40 %

Por lo general 27 39 %
Completamente 0 0%

Gran parte de las personas que participaron en la investigacion, consideran que de

manera moderada pueden acceder a la informacion que ellos requieren, siendo un 40 % de

la muestra, seguido del 39 % de las personas que consideran que generalmente pueden

acceder a la informacion que necesitan.

Tabla 19. Oportunidad de realizar actividades placenteras

Realizar actividades Numero de participantes  Porcentaje
placenteras

Para nada 3 4%

Un poco 14 20 %
Moderado 20 29 %

Por lo general 29 41 %
Completamente 4 6 %

Un alto porcentaje de adultos mayores consideran que generalmente pueden realizar

actividades placenteras, siendo un 41 % de la muestra participante, sin embargo, 20 % de la

muestra total, considera que muy poco tiene la oportunidad de hacer actividades que les

gusten.

Tabla 20. Movilidad corporal

Capacidad de movimiento NUmero de participantes  Porcentaje
Muy poco 4 6%

Poco 9 13%

ni poco ni bien 20 29%

Bien 27 39%

muy bien 10 14%
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Se encontro que, gran parte de la poblacion tiene una percepcién positiva de su
movilidad fisica, puesto que el 39 % de la muestra, considera que es capaz de moverse

bien, lo que se traduce en menos dependencia para hacer las cosas que requieren.

Tabla 21. Satisfaccion con el suefio

Satisfaccion con el suefio  NUmero de participantes  Porcentaje

Muy insatisfecho 3 4%

Insatisfecho 12 17%
Ni insatisfecho ni satisfecho 22 31%
Satisfecho 25 36%
Muy satisfecho 8 11%

La tabla anterior sefiala que el 36% de los adultos mayores del area metropolitana
de Bucaramanga se sienten satisfechos con su higiene del suefio con un 36%. Por otro lado,

el 17% de la poblacion se encuentra insatisfecho con este mismo aspecto.

Tabla 22. Satisfaccion con habilidades

Satisfaccion con NuUmero de participantes  Porcentaje
habilidades diarias

Muy insatisfecho 2 3%
Insatisfecho 8 11%

Ni insatisfecho ni satisfecho 17 24%
Satisfecho 39 56%

Muy satisfecho 4 6%

La anterior tabla refiere que, el 56% de los adultos mayores sienten satisfaccion con

las habilidades que poseen para realizar las actividades cotidianas de su vida.
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Tabla 23. Satisfaccion con capacidad de trabajo

Satisfaccion con Numero de participantes  Porcentaje
capacidad de

trabajo

Muy insatisfecho 3 4%
Insatisfecho 9 13%

Ni insatisfecho ni satisfecho 23 33%
Satisfecho 30 43%

Muy satisfecho 5 7%

Se encontro que el 43 % de la muestra total, esta satisfecho con su capacidad de
trabajo, no obstante, estas personas reportaban que pese a sentirse bien y capacitados para

trabajar, no tienen oportunidades laborales para hacerlo.

Tabla 24. Satisfaccion con si mismo

Satisfaccion con si mismo  NUmero de participantes  Porcentaje

Muy insatisfecho 0 0%

Insatisfecho 7 10%
Ni insatisfecho ni satisfecho 19 27%
Satisfecho 37 53%
Muy satisfecho 7 10%

En cuanto a la variable de satisfaccién con si mismo, se encontré que el 53% de los
adultos mayores del area metropolitana de Bucaramanga se sienten satisfechos consigo

mismos, frente a un 10% que se encuentra insatisfecho.
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Tabla 25. Relaciones interpersonales

Bucaramanga

Satisfaccion con Numero de participantes  Porcentaje
relaciones interpersonales

Muy insatisfecho 0 1%
Insatisfecho 8 13%

Ni insatisfecho ni satisfecho 18 49%
Satisfecho 38 36%

Muy satisfecho 6 1%

En cuanto a la satisfaccion con las relaciones interpersonales, se evidencia que los

adultos mayores presentan un nivel de ni insatisfecho ni satisfecho con un porcentaje del

49%, seguido de un estado de satisfaccion con el 36%; finalmente, un 13% de la muestra

siente insatisfaccion en sus relaciones con el otro.

Tabla 26. Satisfaccion vida sexual

Satisfaccion vida sexual
Muy insatisfecho
Insatisfecho

NUmero de participantes
1
9

Ni insatisfecho ni satisfecho 34

Satisfecho
Muy satisfecho

25

1

Porcentaje
1%

13%

49%

36%

1%

Por el lado de la satisfaccion con la vida sexual, los adultos mayores manifestaron

con un 49% que no se encontraban ni insatisfechos ni satisfechos en este aspecto; lo que

indica que esto no es un aspecto tan importante actualmente en su vida, puede ser debido a

gue han quedado viudos o a que no lo practican muy seguido con su pareja.
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Tabla 27. Satisfaccion con apoyo de amigos

Bucaramanga

Satisfaccion con apoyo de
amigos

Muy insatisfecho
Insatisfecho

NUmero de participantes

8
4

Ni insatisfecho ni satisfecho 24

Satisfecho
Muy satisfecho

33
1

Porcentaje

11%
6%
34%
47%
1%

El 47% de los adultos mayores se sienten satisfechos con el apoyo que obtienen de

su grupo de amigos, estos normalmente son las personas con quienes viven, o adultos

mayores que se encuentran en los lugares a donde asisten a hacer deporte, a tejer, pintar,

entre otras cosas.

Tabla 28. Satisfaccion con el lugar de vivienda

Satisfaccion con el lugar Numero de participantes  Porcentaje
de vivienda

Muy insatisfecho 2 3%
Insatisfecho 8 11%

Ni insatisfecho ni satisfecho 16 23%
Satisfecho 41 59%

Muy satisfecho 3 4%

Un 59% de los adultos mayores residentes en el area metropolitana de

Bucaramanga, se sienten satisfechos con las condiciones del lugar donde viven, contrario

del 11% que manifiesta sentirse insatisfecho.

Tabla 29. Satisfaccion con servicios de salud

Satisfaccion con los Numero de participantes  Porcentaje
servicios de salud

Muy insatisfecho 4 6%
Insatisfecho 4 6%

Ni insatisfecho ni satisfecho 20 29%
Satisfecho 36 51%

Muy satisfecho 6 9%
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En relacién al nivel de satisfaccion con el acceso que tienen a los servicios de salud,

se evidencia que un 51% de los adultos mayores refieren estar satisfechos con estos

servicios, pues comentaban que, a pesar de tener que esperar bastante, siempre los atendian

y en muchas ocasiones les brindaban el medicamento que requerian.

Tabla 30. Satisfaccion con el medio de transporte

Satisfaccion con NuUmero de participantes  Porcentaje
transporte

Muy insatisfecho 5 7%
Insatisfecho 4 6%

Ni insatisfecho ni satisfecho 29 41%
Satisfecho 32 46%

Muy satisfecho 0 0%

Un 46% de los participantes en el presente estudio se sienten satisfechos con el

medio de transporte que utilizan para realizar cualquier tipo de actividad que lo requiera; no

obstante, este transporte en muchas ocasiones es brindado por amigos, o por personas

desconocidas quienes le brindan esta posibilidad al ver que no tienen el dinero suficiente

para pagar un pasaje.

Tabla 31. Sentimientos negativos

Sentimientos negativos Numero de participantes  Porcentaje
Nunca 3 4%
Raramente 6 9%
Regularmente 22 31%

Muy a menudo 24 34%
Siempre 15 21%

En cuanto a la frecuencia con la que los adultos mayores residentes en el area

metropolitana de Bucaramanga tienen sentimientos negativos, tales como tristeza,
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desesperanza, ansiedad y depresion, se encontr6 que un 34% los presenta muy a menudo,
un 31% regularmente y tan solo un 9% raramente.
Discusion

El presente estudio analiz6 los aspectos sociodemograficos de 70 adultos mayores
residentes del area metropolitana de Bucaramanga, y buscé describir su calidad de vida con
base en cuatro dominios evaluados por el cuestionario de la OMS, denominado WHOQOL
BREF. También, realizé una correlacion entre la percepcién sobre la calidad de vida de los
adultos mayores y su género, esto con el fin de conocer si hay diferencias entre la
percepcion que tienen los hombres y las mujeres respecto a su calidad de vida; asi, de esta
forma, contrastar con la teoria investigada, cuéles podrian ser los factores que influyan en el
posible resultado.

El objetivo de este estudio era conocer la percepcion que tienen los adultos mayores
sobre su calidad de vida, y con base en esto, que posteriores investigadores tengan
fundamentos para construir estrategias que permitan una mejoria de la misma; aportando
también, de esta forma, a las lineas de investigacion en Calidad de Vida de la Universidad
Auténoma de Bucaramanga.

Es importante comenzar mencionando que la hip6tesis nula fue aceptada, por lo que
fue posible afirmar que el género no influye en la calidad de vida de los adultos mayores,
en tanto, las diferencias observadas no son estadisticamente significativas.

Resultado distinto al que plantean Oliveira y Ferreira (citado en Navarro, Calero, & Calero-
Garcia, 2014), en donde refieren que, en la adultez mayor, las mujeres suelen tener una peor

calidad de vida comparandolo con los hombres.
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En relacién al WHOQOL BREF, en referencia a la satisfaccion que presentan los
adultos mayores estudiados del area metropolitana de Bucaramanga, se presenté que se
sienten satisfechos frente a la salud que tienen actualmente; tal y como el estudio realizado
por Avendafio, Cruz y Elias (2009) arrojo6 que la dimension salud no se encontrd
percepcidn alguna de dafio en la calidad de vida.

Respecto a la dimension fisica, se encontrd que tienen una percepcion negativa
frente a la misma; esta dimensién incluye dependencia a tratamientos médicos, fatiga,
movilidad, dolor y suefio (Orley, 1996). Su percepcidn negativa frente a este dominio, lo
explican bien Triadd & Villar (2014) en donde afirman que a medida que va aumentando la
edad bioldgica, se da un deterioro funcional y progresivo, de esta manera, es mas grande el
riesgo de padecer enfermedades y que esto afecte su funcionamiento.

Con relacion a la dimension psicoldgica, uno de los aspectos evaluados mediante la
prueba fue el sentido de vida que tienen los individuos. Con respecto a este, resulta que los
adultos mayores tienen niveles basicos de disfrute de la vida y el sentido que le encuentran
a la misma también es de nivel moderado, esto explica tal y como lo fundamenta Lépez
(2005) que los adultos mayores tienden a tener una disminucion en el significado y sentido
gue le encuentran a la vida, debido a las expectativas que se dan a lo largo de esta. Por el
lado de la autoestima, los participantes del presente estudio resulto ser positiva, ya que los
adultos mayores aceptan generalmente su apariencia fisica y se sienten satisfechos consigo
mismos; estos resultados son contrarios a lo que Sarabia (2012) encontrd, en donde
afirmaba que gran parte de la poblacion adulta mayor, debido a los cambios que se viven
por la vejez, experimentan una modificacion en la imagen corporal y el auto-concepto, lo

cual podia perjudicar la calidad de vida de la personas.
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Gill y Martinez (2008) plantearon que el proceso de atencion mantenida va
disminuyendo a través de los afios, por ello, al llegar a la vejez, la atencion sufre un declive
que se evidencia en la dificultad al momento de detectar sefiales; en el caso del presente
estudio, no se detectd que este declive fuera significativo, ya que, la muestra refirié que
moderadamente les era facil concentrarse. Finalmente, en este dominio, los adultos mayores
muy a menudo han presentado sentimientos negativos tales como tristeza, desesperanza,
ansiedad y depresion; esto puede explicarse como lo afirma Lopez (2005) debido a que a
raiz de las pérdidas vividas (trabajo, metas, familia, amigos) y el sentimiento de inutilidad
que esto genera, se desencadenan una serie de sintomas depresivos tales como afliccion,
tristeza y dolor emocional.

La tercera dimensidén denominada relaciones sociales, estd medida por el grado de
satisfaccidn con las relaciones personales, aqui, los adultos mayores participantes se
encuentran en niveles moderados de satisfaccion, ya que consideran que sus relaciones con
los vecinos no son muy significativas, como lo expone la teoria de la desvinculacion
explicada por Traidd y Villar (2014) que entiende la reduccion de la actividad social como
una vivencia normal y adaptativa. De igual forma, la satisfaccion de los adultos mayores
del &rea metropolitana de Bucaramanga con la vida sexual se encuentra en niveles medios,
indicando que esto no es un aspecto importante en su vida actual debido a que han quedado
viudos o no lo practican muy seguido con su pareja.

Asimismo, en este dominio se encuentra el apoyo social, en el cual se sienten
satisfechos, resaltando la importancia del apoyo de sus amigos, esto se explica mediante la
teoria de la selectividad socioemocional explicada por Traidé y Villar (2014) en donde se

enfatiza la seleccion que llevan a cabo los adultos mayores en cuanto a su circulo de apoyo
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dependiendo del nivel de cercania con el entorno y como este entorno es clave para la
satisfaccion de los adultos en su calidad de vida.

Finalmente, con referencia al dominio ambiental, es posible afirmar que la
puntuacion de los adultos mayores que participaron en el estudio, también fue muy baja
aqui, esto puede estar relacionado con los promedios de los puntajes que se encontraron en
los demas dominios, donde también fue bajo. Debido a que, como lo afirman algunos
estudios, la vulnerabilidad de esta poblacion esta asociada con factores bioldgicos y
sociales, pero también, ambientales. Lo cual se puede relacionar con discapacidad,
dependencia, exclusion social y peligros naturales (Sanchez, 2015). Asimismo, cabe aclarar
que el control del ambiente puede influir en el bienestar fisico y emocional de los adultos
mayores (Sanchez, 2017) criterio que no se cumplio en el estudio, debido a que gran parte
de las personas, no tenian dinero suficiente para suplir sus necesidades y tampoco se

encontraban muy satisfechos con las condiciones del lugar en donde viven.
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Conclusiones
A partir de los datos obtenidos en la aplicacion del WHOQOL BREF, se hallé que
los adultos mayores del area metropolitana de Bucaramanga participantes de este estudio,
obtuvieron puntuaciones bajas en las areas fisica, psicologica, relacional y ambiental; lo

que lleva a la conclusion de que la calidad de vida de estas personas es pobre.

En relacién con el analisis de las caracteristicas sociodemogréaficas, se concluye que
la mayoria de los participantes fueron mujeres, la tendencia del nivel educativo méximo
alcanzado fue primaria, gran parte provenian de zonas urbanas; asimismo, se dedicaban a

las labores del hogar y vivian acompafiados por su familia o amigos.

Finalmente, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la

calidad de vida de los adultos mayores segun su género.

Recomendaciones

Se sugiere que, a partir de los datos obtenidos acerca de la calidad de vida de los
adultos mayores participantes, posteriores investigadores disefien estrategias que permitan
mejorar la calidad de vida de los mismos. Las estrategias pueden ir enfocadas hacia el
fortalecimiento de los dominios fisico, psicologico, relacional y ambiental. Respecto a

estos dominios, se podria llevar a cabo un programa de envejecimiento activo.

Asimismo, se propone indagar qué aspectos sociodemograficos pueden llegar a

influir en la percepcion positiva o negativa de la calidad de vida de los adultos mayores.
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Apéndices

Apéndice A

Cuestionario WHOQOL-BREF Calidad de Vida

Ester cuastionario busca saber cimo o shente Lshed respecto 3 su calidad de vida, salisd y otras dreas. Por favor conteshe
todas b preguntas. Sino estd muy segure de que opcién confestar, por fawor selecclone |2 que le parezca mas aproplada,
por lo general es ka primera opckin gue se plensa. Por Pavor fenga presente sus plaoores, SSpANZas Y PrEcOU paCones.
Estamios préguntando qué opEna sobre su vida en las dltmas 2 semanas.

Efctualmente se encuentra enfermo?

Osi O ko [ Mo estoy seguro
Preg.11.- Usted recibe de otros el tipo de apoyo gque necesita?

O Fara nada [ o mucho [ Moderadamente [ Bastante [ Completamente:
Preg.12.- iCodmo calificaria su calidad de vida?

O Muy potire [ Pobre [ Mi pobre i Buena [ Buena [ My buena
Preg.13.- {Qué tan satisfecho se encuentra con su salud?

O Muy insatisfecho [J Insatistecho [J Mi insatisfecho ni satisfecho [ Satisfecha [ Muy satisfecha
Preg.14.- LAS SIGUIENTES PREGUNTAS BUSCAN SABER QUE TANTD HA EXPERIMENTADO
CIERTAS COSAS EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS

Para nada Um pooo Moderado Muchio Em @xtramio
Hasta gui punto considera
wsted qua el dolor fisico be
Imgide reakzar sus a ] O m} O

actvidades?

&Qué tanto necesita de algln

Eratamibento medion para poder

funcicnar cotidianamente? o = S| o g
&Qui tanto disineta de la vida? o o o o o
EHasta qued punto slente gue su

wida tieng sentido? O O O O
aQud tam Tach ke as

Conoentrarse? ] u] O O O
AQuid tan ro SE SRNSE &N

zu wida n:l.:g:u'l m] a m} a
A0ud tan salsdahle a5 su

amisiente fisicn? m] m] O ] O

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS BUSCAN SABER QUE TANTO USTED EXPERIMENTO O FUE CAPAZ
DE HACER CIERTAS COSAS EN LAS ULTIMAS DOS SEMAMNAS

Para nacs Um poca Mioderada For ko genaral Complatamants
iTiene sufickente energla para
sus acthvidades diaras? a m] O [m} m|
LES AT i SCEpLAr Su
apariencia fisca? o | O [} O
iTiene sufickents dingro para
suplir sss necesidades? [m] o O o (]
&Qud tan accesible e para
wested |3 Informackdn gues
requiene? O m] O ] O

e o ™ o o o o

actividades placenteras?
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Preg.16.- {éQué tan bien es capaz de moverse?

O Muy poce [ Poco 0 i poce ni bien [ Bien [ Muy bien

Preg.17.- LAS SIGUIENTES PREGUNTAS BUSCAN SABER QUE TAN BIEMN O SATISFECHD SE
HA SENTIDD USTED COMN VARIDS ASPECTOS DE SU VIDA EN LAS ULTIMAS DDS SEMANAS
Muy insatisfecho  Insatisfacho M inati=echa Nl atstecho Muy satisfecho
OCudn satisfecho estd con su

suefio? o m] ] m] 0

#Cudn satisfecho esta con su
hiaitillidad para realizar sus

actividades de ka vida diaria? D D D D D
4Cudn satisfecho estd con su

capacdad de trabajo? o [m] (u] m] (]
4Cudn satisfecho estad de s

misma? O [m] 0 O O
dCuan satisfecho estd con sus

reladones personales a O O O O
4Cuan satistecho estd con su

vida sexual? o o (] o (]
dCudn satisfecho estd con el

apoyD qui obtiens de Sus

amigas? a m} O o a
#Cuan satisfecho estd de las

condiciones del lugar donde

ien? % o w} (| o O
#Cuan satisfecho estd con el

acceso quse Hens a 1os sendches

e salud? = o o o o
iCudn satisfecho estd com su

transparte? [m| m} ] w} O

Preg.1B.- LA SIGUIENTE PREGUNTA BUSCA SABER CON QUE FRECUENCIA USTED HA
SENTIDO O EXPERIMENTADO CIERTAS COSAS EN LAS ULTIMAS DDS SEMANAS

Munca Raramente Resgularmente Muy a menudo Simpre

iCon que frecuenca tene

sentimientos regatives, tales

como fristeza, desesperanza, [ [m ] O O O
anskedad, depresidn?
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Apéndice B

Fecha:

Calidad de vida en los adultos mayores residentes en el area metropolitana de

Cuestionario Sociodemografico del adulto mayor

Edad: afios
Sexo:
[] Hombre

[ Mujer
Estado civil
[ Soltero
[] Casado
] Viudo

[] Otro. ; Cual?

Grado maximo de escolaridad
] Primaria

[] Secundaria
] Universitario

[ Otro. ;Cual?

Procedencia
[(]Rural

] Urbano

Ciundad:

Bucaramanga
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6. Ocupacion

[JHogar

O Trabajador independiente

[l Empleado

Cotro. ;Cual?

7. Estrato socioeconomico

10 200 300 40 >0 60

s i g srrE
8. ;Con quien vive?

[ Solo
[] Con alguien
9. Iubilado
[ si

[INo

10. Cuenta con apoyo:

Psicologico
Familiar
Econémico
Social

Otro.

Ol

O Ooo d

;Cual?

Bucaramanga

11. ;Padece actualmente una enfermedad? 31 la respuesta es =i, por favor escriba cuidl o

cudles.
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Apeéndice C

Calidad de vida en los adultos mayores residentes en el area metropolitana de

PROYECTO DE GRADD

Calidad de vida en los adultos mayores del drea metropolitana de Bucaramanga, Santander

Consentimiento de participacidn

De aceerdo con los principios establecdos en la Declarecidn de Helsinkl: respsto & los
derechos del sujeto, preveleclendo su interds por sobre los de la cdencia y la socledad y el
respeto por |@ libertad del individuo, en & Reporie Belmont: respeto por las personas,
beneficencia y usticia y en |las Pautas CIOMS gue rge los principios &ticos para |a ejecuckin
de la iwestigacidn en seres humanos, especialmente en los palses como Colombla, en
desarrollo dadas las cncunstancias socoecondmicas, leyes, reglamenios y sus dEposicones
ejecutivas y administrativas. A nivel nacional, en la Resolucidn 008430 de Octubre 4 de 1983 y
debido & que esta Irvestigackdn se corsiderd como sin mesgo ¥ en cumplimiento con los
aspectns menoonados con el Articulo & de la presente Resolucion, este estudio se desamollara
conforme a los siguientes criterios:

Esta investigacidn busca describir 18 calidad de vida en los adulios mayores del drea
mefropolitana de Bucaramanga, Santander. Por medio de la aplicacidn de la prusba
WHOSQOL-BREF de le OMS y una respectiva eveluacidn sociodemografica para cada
participants.

Frevalece el criteno ded respeto & la dignidad y |e protecoidn de los derechos y
bienestar del sujeto de estudio.

Cuents con el consentimiento Informedo y por escrito de bos adultos mayores, sujetos
da estudio.

El estudin es realizedo por estudiantes de 9° semestre, junto al acompafiameenio del
asesor de proyecto, queenss tenen el conocimiento para cusdar 8 integndad del sugetn
da estudio.

El estudio se Bevard a cabo cuando s obienga la aulorizacdn de la UMAB, v de los
partcipantes del drea metropolitana de Bucaramange; ssimismo, el consentimiento
informado de los participantes en &l estudio.

I. REQUERIMIENTOS
Por favor, bea con cuidado o escuche con atencidn este documento y pregunte cualquier duda
que usted tenga antes de consentir participar de este estudio.

-

-

Mi participacidn s voluntana. Mo habra ninguna consecusncia desfavorable para mi
2n caso oe No aceptar la colaborackin,
Fuedo retrarme en cualguier momento, =i 1 conssdero conveniente, sun cuando el
investigador responsable no o solicite, sin tener gue dar ninguna explicacidn y sin
ningan tipos de consecuencia para mi.
El cuestionario sociodemagrafico y 1a preeba sobre calidad de vida se aplicard solo con
mil consentimiento.
La informacsdn no se divalgard ni compartird con 1EICeras personas.
fde han explicado que |os datos oblenidos serdn usados serdn usados exclusivamente
para finalidades de investigecidn. En las comunscaciones centlficas se cambiardn los
nombres por peeuddnemos pere  garentizar en todo momente  la absoiuta
confidencialidad de los datos.
Entiendo que este es un rabajo de Investigacidn y coma tal no proporcionarad ningdn
tpo de benefidio econdmico a las personas gue participen en él.  incluldas las
universidades y onganizaciones vinculadas.
Puedo solicitar en el transcurse de la investigacidn informacidn ectuslizeds sobre la
misma. En todo momento pueeds hacer las preguntas que considere oportunas sl tengo
dudas o considero que me falta informacidn.
Entiendo que existe la posibilidad  de que & grupo investigador decida en cualquiera de
las etapas del proceso, cancelar mi paricipscidn en el proyecto.
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