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Summary

Objectives: To compare the quality of life related to health of institutionalized elderly in nursing
homes and non-institutionalized in Tepic Nayarit. Methods: This was a descriptive observational
study in older adults in the city of Tepic, Nayarit. There were two groups, to evaluate the quality
of life the questionnaire World Health Organization Quality of Life of Old people was used,
consisting of a total of 24 items rated on a 5-point Liker scale, divided into six facets, for
comparison of proportions were Student's t-test (p <10). Results: The global results of
WHOQOL-OId were IN 61.4+11.9 NIN 70.1+11.4. The best-rated facet in both groups was DAD
with 86.05+15.4 IN and 76.9+25 for NIN. The next best score in IN was PPF 60.7+18.8, while
SAP was for NIN (74.5%£21.5). The facet with the lowest score in both groups was IN SOP
52.4421.5 and AUT 53.6+18.9, for NIN: SOP 62.8+20 and AUT 62.8+17.1. Conclusions: There
is needed a training of those who are involved with institutionalized people for developing

strategies to promote improvements in the aforementioned aspects that affect QLRH.
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Resumen

Objetivos: Comparar la calidad de vida relacionada con la salud del anciano institucionalizado
en asilos y no institucionalizado en Tepic Nayarit. Métodos: Se realiz6 un estudio observacional
descriptivo, en adultos mayores en la ciudad de Tepic, Nayarit. Se formaron dos grupos; para
evaluar la calidad de vida se utilizé el cuestionario World Health Organisation Quality of Life of
Old people, que consta de un total de 24 items valorados en una escala Likert de 5 puntos,
divididos en seis facetas, para la comparacion de proporciones se aplicé la prueba t de Student
(p<10). Resultados: Los resultados globales de WHOQOL-OId fueron IN 61.4+11.9 NIN
70.1+11.4. La esfera mejor puntada para ambos grupos fue DAD, con 86.05+15.4 para IN y
76.9+25 para NIN. Para IN le sigue en puntaje PPF con 60.7+18.8, mientras que para NIN es
SAP (74.5+£21.5) es el segundo mejor puntado. El rubro con los puntajes mas bajos coincide en
ambos grupos, siendo para IN, SOP de 52.4+21.5 y AUT de 53.6+18.9, para NIN SOP de
62.8+20 y AUT de 62.8+17.1. Conclusiones: Existe la necesidad de capacitacién de los
involucrados con los institucionalizados para el desarrollo de estrategias que favorezcan
mejoras en los aspectos antes mencionados que afectan la CVRS.

Palabras claves: calidad de vida, ancianos, institucionalizacion.

Introduccion

La proporcién de personas iguales o mayores de 60 afios, esta creciendo con mas rapidez que
ningun otro grupo etario. En el afio 2000, habria unos 600 millones de personas de esta edad
en el mundo. Para el afio 2025 se habra duplicado con un total de 1200 millones de personas
mayores de 60 afios, y para el 2050 se habra transformado en 2000 millones, la mayoria de los
cuales se encontraran en paises en vias de desarrollo (80%).%2

Por tal motivo los sistemas de salud y asistenciales en nuestro pais deberan estar preparados
para enfrentar esta problematica y facilitar el envejecimiento exitoso de la poblacién, ya que
México ocupa el séptimo lugar entre los paises con envejecimiento acelerado®. Sobre esto
ultimo las cifras son claras, en el censo del afio 2000 se report6 que la poblacién mayor de 60
afos llego a 7,24%; en 2005 a 8,02% y en 2010 a 9,4%; se espera que para 2030 alcance la
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cifra de 17,5%, y de 28% para 2050.# Nayarit cuenta con una poblacion de 1.084.979 para 2010
de los cuales 35% son mayores de 60 afios, y con referencia al 2000 que contaba con 25%.5

La calidad de vida es una definicibn imprecisa y la mayoria de investigaciones que han
trabajado en la construccion del concepto estan de acuerdo en que no existe una teoria Unica
que defina y explique el fenébmeno. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la
calidad de vida como “la percepcién individual de la propia posicion en la vida dentro del
contexto del sistema cultural y de valores en que se vive y en relaciébn con sus obijetivos,
expectativas, patrones y preocupaciones” (1994). Respecto al concepto de calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS), Patrick y Erickson (1993) lo definen como el valor asignado a
la duracidn de la vida, modificado por la oportunidad social, la percepcién, el estado funcional,
provocadas por una enfermedad, sus secuelas, tratamiento y/o politica de salud.®

En cuanto a los adultos mayores, en varios estudios”®° se ha definido la calidad de vida de
forma positiva y negativa; positiva, cuando se cuenta con buenas relaciones familiares y
sociales, con buena salud, asociandola también con buenas condiciones materiales; pero se
hace una valoracion negativa de ésta cuando son dependientes, tienen limitaciones funcionales,
son infelices o tienen una reduccidn de sus redes sociales.

Los instrumentos de medicion de calidad de vida posibilitan la identificacién de problemas no
evaluados con otros procedimientos, asi como la evaluacién regular del grado de competencia
funcional al objeto de mantenerla o mejorarla.

El presente estudio surge de la necesidad de aclarar la controversia entre diferentes autores
para definir si los pacientes que se encuentran en un asilo presentan mejor o peor calidad de
vida que aquellos que aun residen en su hogar. Por lo que el objetivo principal de la
investigacion es comparar la CVRS del anciano institucionalizado en asilos y el no
institucionalizado en Tepic Nayarit.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, en adultos mayores en la ciudad de Tepic,
Nayarit, que de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-167-SSA-1997, es toda aquella
persona de 60 afios de edad o mas. Se formaron dos grupos de estudio, “Institucionalizados en
asilos” (IN), conformados por los residentes de los tres asilos de la ciudad (Juan de Zelayeta,

San Juan Bosco y Hermoso Atardecer), y el segundo “No institucionalizados” (NIN), constituido
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por ancianos registrados a tres diferentes clubes de adultos mayores del sistema de asistencia
municipal (Valle de Matatipac, Bienestar y Amistad y esperanza).

Se realizé un muestreo no probabilistico, por conveniencia, calculando el total de la muestra a
partir de la poblacion institucionalizada, (N=88 n=39 IC=90), quedaron dos grupos pareados de
39 individuos; por frecuencias en los intervalos de edad, sexo y utilizacién o no de silla de
ruedas.

Durante dos meses se aplicaron cuatro cuestionarios de evaluacién geriatrica en una sola
exhibicion. La fecha y hora de las visitas fueron acordadas por el responsable inmediato de los
diferentes centros.

La dinamica consistio en un interrogatorio directo que duré en promedio una hora por individuo.
Para la evaluacion de la capacidad funcional ECF, se utilizé el indice de Barthel, mide las
actividades béasicas de la vida diaria, puede identificar y monitorizar la dependencia de las
personas. Evalla 10 tipos de actividades y clasifica cinco grupos de dependencia; buena
confiabilidad intero-bservador (indice de Kappa 0.47-1.00) e intra- observador (indice de Kappa
0.84-0.97). Su consistencia interna presenta un alfa de Cronbach de 0.86-0.92. Ponderacion.
100 independencia, >60 dependencia leve, 55 a 40 dependencia moderada, 35 a 20
dependencia severa, y <20 dependencia total. Los puntos de cohorte se reducen en 10 para
personas en sillas de ruedas.®

Mini Mental Status Exam (MMSE) de Folstein es utilizado para evaluar el estado cognitivo.
Considera la orientacion espacial y temporal, el recuerdo inmediato (fijaciébn), memoria a corto
plazo y habilidades de sustraccién serial o deletreo hacia atrds. También mide capacidades
constructivas, (habilidad para copiar una imagen) y uso del lenguaje. La confiabilidad no es
inferior a 0.89, y la fiabilidad interexaminador es de 0.82.1° Ponderacion: 24-30 sin deterioro
congnoscitivo significativo, 18-23 deterioro leve, 0-17 deficiencia cognitiva severa.!

Para la evaluacion del estado afectivo se utilizé la version abreviada de 15 items de la escala
de depresion geriatrica de Yesavage (GDS-15), con respuestas dicotomicas. El sentido de las
preguntas esta invertido en forma aleatoria. El marco temporal se debe referir al momento
actual o a la semana previa. La validez reportada es 0.81-0.99 alfa de Cronbach. Ponderacién:

0-9 No depresién, 10-19 Depresiéon moderada, 20-30 Depresion severa.'?
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Para evaluar la calidad de vida se utiliz6 el cuestionario WHOQOL-OLD (World Health
Organisation Quality of Life of Old People), consta de un total de 24 items valorados en una
escala Likert de 5 puntos, divididos en seis facetas: SAP (Habilidades sensoriales: gusto, olfato,
vista, oido y tacto), AUT (Autonomia: libertad de tomar decisiones, sentimiento de control del
futuro, sentimiento de que la gente alrededor es respetuosa de su libertad, habilidad de hacer lo
gue desea), PPF (Actividades pasadas, presentes y futuras: Determina la satisfaccion actual de
oportunidades para lograr metas, asi como el reconocimiento que ha merecido y habilidades y
oportunidades de alcanzar metas), SOP (Participacion social: satisfaccion con las actividades
en las que pasa su tiempo y las oportunidades de participar en actividades de la comunidad,
sentimiento de que realiza un niumero apropiado de actividades y ), DAD (Muerte y proceso de
muerte: miedo a morir, a no poder controlar su muerte o a una muerte dolorosa ), INT
(Intimidad: Sentimiento de compafierismo en vida, experiencia de mor en vida y las oportunidad
de amar y ser amado). En la version utilizada (hispanohablantes) se tiene un alfa de Cronbach
de 0.83-0.80"8. Para la interpretacion del puntaje se entiende que valores mas cercanos al 100
se traducen en una mayor calidad de vida. Se prefiri6 este cuestionario sobre aquellas
evaluaciones genéricas ampliamente utilizadas en la bibliografia como son SF-36 y la escala de
salud de Nottingham por ser un cuestionario especifico para evaluar la CVRS de este grupo
etario.” ®

Se incluyeron a todas aquellas personas pertenecientes a las dependencias antes
mencionadas, con al menos seis meses de permanencia; con una edad de sesenta afios en
adelante, excluyendo a los ancianos que cursaron con una enfermedad en etapa terminal o
aguda, con trastornos hemorragicos, sindromes genéticos o malformaciones, ademas de
aquellos que no deseaban participar. Se eliminé a los ancianos que obtuvieron un puntaje
menor de 18 en MMSE de Folstein, con una calificacion mayor a 10 puntos en la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage, que califiquen con dependencia severa de acuerdo al indice
de Barthel y que decidieran no continuar en la investigacion.

Tratamiento estadistico

Para el analisis estadistico se utilizé el software IBM SPSS 21.0, aplicando andlisis estadistico
descriptivo (frecuencias, porcentajes y rangos); para la comparacion de proporciones en la

variable “Calidad de vida”, con base a la institucionalizaciéon o no, se aplicé la prueba t de
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Student (p<10), previamente se comprobd la normalidad en la distribucion de los datos

mediante el test Shapiro-Wilks.

Resultados

Cada grupo obtuvo 39 personas: 17 mujeres, 22 varones, se observan 13 personas en silla de
ruedas. La edad (MediatDE) para el grupo IN fue de 81.6+6.3 y para NIN 81.1+6.3. Se obtuvo
una frecuencia mayor del rango de edad de 80-84 afos, el grupo menos frecuente fue de 65-69
afnos. El tiempo promedio de internamiento en IN es 29.5 meses. Ambos grupos presentan las
siguientes caracteristicas: ocupacion con mayor frecuencia fue para el varén, campesino y ama
de casa en la mujer, se encontrd un porcentaje considerable sin educacion formal (IN 35.59%,
NIN 33.33%). Las deficiencias sensoriales visuales y auditivas cuantificaron 17 y 10 (43.59 y
25.64%) en grupo IN, para grupo NIN fueron 13y 7 (23.33 y 17.95%).

La sintomatologia sugestiva de depresion, medida por GDS-15 arrojé6 como resultados 12.8%
en grupo NIN y un 33.3% en grupo IN, en la ponderacion se situaron en la categoria “Depresion
moderada”. Es de importancia notar que el porcentaje de depresion es mayor en las personas
institucionalizadas, se puede apreciar que no es predominante, de tal modo que la mayoria de
los ancianos se encuentran sin depresion.

La evaluacién del déficit cognitivo mediante el MMSE, mostré que el deterioro leve es superior
en IN, con un 58.9%, a diferencia de NIN con 43.4%.

Predominé la dependencia leve en ambos grupos. En la ECF se encontré un porcentaje de
46.15% en NIN y 69.23% en IN en “Dependencia leve”, 15.38% NIN y 20.51% IN en
“Dependencia moderada”, finalmente, los ancianos “Independientes” tuvieron 15.38% IN y
33.3% NIN. (Tabla 1)
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra.

Variables Intervalos de edad
65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 Total
F 0 2 1 g 3 2 17
e M 1 4 . 10 3 2 22
5 i F 0 1 0 3 1 2 7
ruedas M 0 3 0 2 0 1 6
Escala de Normal 1 6 1 16 6 4 34
Depresion de
Yesavage Moderada 0 0 2 3 0 0 5
8 S’go‘::i‘:j:? 1 4 2 14 3 2 26
MME-Folstei
E ReEonish Deterioro Cognitivo 0 P 1 5 3 2 13
S Independiente 1 2 2 7 1 0 13
=
2 Dependencia leve 0 2 1 9 4 2 18
§ Indice de Dependencia
rth ' 1
barthel i 0 2 0 3 2 8
Depondencle o, o o o0 o0 o o
Severa
Escala de Normal 1 5 2 1 & 3 26
Depresion de
Yo g6 Moderada 0 1 1 8 2 1 13
g s':::r’:j‘:j:z“’ 1 3 1 1 2 2 18
MME-Folstein " -
S Deterioro Cognitivo 0 3 2 12 4 2 23
g leve
3 Independiente 0 0 2 2 2 0 6
% Dependencia leve 1 5 1 12 - B 27
B Indico de Dependencia
barthel RSP 0 1 0 5 0 0 6
CpceEm. 9 @ @& b @ ®
Severa

El puntaje total del cuestionario WHOQoL-Old, bajo la prueba de Levene para la igualdad de
varianzas nos muestra el resultado de 0.82, lo cual asume que existe igualdad de varianzas, al
aplicar t de student para igualdad de medias se obtiene un valor de 0.002 (p<0.05%) lo que

refleja la existencia de diferencia significativa entre ambos grupos.
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Los resultados globales de WHOQOL-OId fueron IN 61.4+11.9 NIN 70.1+11.4. La esfera mejor
puntada para ambos grupos fue DAD, con 86.05+15.4 para IN y 76.9+25 para NIN. Para IN le
sigue en puntaje PPF con 60.7+£18.8, mientras que para NIN es SAP (74.5+21.5) es el segundo
mejor puntado. El rubro con los puntajes mas bajos coincide en ambos grupos, siendo para IN,
SOP de 52.4+21.5 y AUT de 53.6+£18.9, para NIN SOP de 62.8+20 y AUT de 62.8+17.1.

(Tabla 2)

Tabla 2. Resultados Cuestionario WHO QoL Old: Calidad de vida

Media DE Nivel de
Significancia

Esfera IN NIN IN NIN T e

Studet Q
SAP 58.33 74.51 11.9 11.47 0.004
AUT 53.68 62.82 18.95 17.14 0.029
PPF 60.73 71.31 18.85 15.01 0.008
soP 52.4 62.82 2158 20.01 0.03
DAD 86.05 76.92 15.4 25.04 0.057
INT 59.29 72.75 19.54 21.38 0.005
Total* 61.4 70.1 11.9 11.4 0.002

AUT: Autonomia, DAD: Muerte y proceso de muerto, DE: Desviacion Estandar, INT:
Intimidad, PPF: Actividades pasadas, presentes y futuras, SAP: Habilidades sensoriales, SOP:
Participacién Social. * Puntaje total del WHO QoL Old. Q1 p<0.1.

Discusion

Las caracteristicas demograficas de los sujetos estudiados en el grupo IN muestran similitudes
en la media de edad con lo descrito por otros autores, %12 se observa un colectivo notablemente
envejecido. La variable sexo en el grupo IN, predominan los varones con 56.4%.

La proporcion de mujeres y hombres difiere a lo presentado en la mayoria de los estudios,
siendo predominante el sexo masculino, 1013141516 gin embargo, por la mayor esperanza de
vida en la mujer, se esperaria que tuvieran una mayor prevalencia.*°

Las actividades laborales previamente desempefiadas son muy diversas, muchas de ellas

relacionadas con tareas agricolas y trabajo en el hogar, pero en general empleos no
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cualificados. Esto se puede atribuir a la falta de educacién formal en los adultos mayores, que
es observable en los resultados del nivel de escolaridad.

Respecto a la evaluacion de CVRS medida por el cuestionario WHOQoL-OId, en el grupo IN se
obtuvo un resultado global de 61.4+11.9, difiriendo de la literatura consultada en donde se han
reportado valores superiores®® e inferiores*. En el caso de los NIN los estudios publicados
hasta el momento no presentan resultados globales, por lo que no es posible realizar un analisis
entre estos.

La comparacion de los resultados globales entre los grupos estudiados demuestra diferencias
significativas al realizar la prueba t de student a diferencia de lo presentado en un estudio
similar'® llevado a cabo en Sao José dos Campos, Brasil.

La esfera SAP presenta puntajes menores para los IN siendo este mismo quienes presentan
mayor frecuencia de déficits sensoriales tanto visuales como auditivas. Existe la falsa creencia
que la perdida de la vision y audicion son procesos "normales" y por tanto la vigilancia médica
suele omitirse; lo anterior conduce a negar la atencidn oportuna, que se veria reflejada no solo
en la salud del paciente, sino en su estado de animo, funcionalidad, capacidad cognoscitiva y
por tanto, en la CVRS. Y7

Los resultados para el dominio AUT muestran los valores mas bajos para ambos grupos con
una diferencia entre las medias de 9,14 puntos (IN= 53,68+18,95; NIN 62,88+17,14), se
establece una relacion con respecto a los resultados obtenidos en la ECF, donde se observa
una menor frecuencia de individuos clasificados como "Independientes" en el grupo IN. Lo
anterior traduce una insatisfaccion en las actividades diarias, sugiriendo que el grupo IN
presentan un dia a dia mas mondétono y actividades mas restringidas que los ancianos NIN,
puesto que perciben una limitacion en la libertad para la toma de decisiones. Otra posibilidad
hace referencia a la disminucién de las capacidades funcionales durante el proceso de
envejecimiento que interfieren en su independencia.'®®

El rubro de PPF se refiere a las actividades realizadas anteriormente, a lo que todavia se esta
haciendo y a lo que en un futuro se planea hacer. Nuestros resultados presentan valores
aceptables en los dos grupos (ambos mayores a 60 puntos). Los estudios demuestran la
estrecha relacion entre el grado de satisfaccion y el nivel de logros de una persona, es decir, la

capacidad del individuo para lograr aquello a lo que aspira; se debe tener en cuenta que cuanto
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menor sea la brecha entre las aspiraciones y los logros de las personas, mayor es la percepcién
de la calidad de vida.

La SOP es la esfera con menor puntaje tanto para los IN (52,4 + 21,58) como los NIN (62,82 +
20,01). Se esperaria que existiese un puntaje mas alto al obtenido en el grupo NIN, puesto que
forman parte de varias asociaciones donde se realizan actividades recreativas y se les permite
tener una participacion méas activa en la comunidad, ya que la contribucién en la sociedad,
amplia las redes sociales y genera un sentimiento de integracion provocando la sensacién de
productividad y por tanto de “utilidad”, esto se ve emparejado con una mejora de la
autoconcepciéon de autonomia, una evaluacion positiva de su salud fisica y una mayor
satisfaccion consigo mismo.218

En ambos grupos la categoria DAD obtuvo resultados mas altos a comparacion con las otras
esferas. Ademas, se hace notar que el grupo IN presenta valores superiores a los reportados en
la literatura.® 13 1415 E| temor a la muerte se ve condicionado por las creencias espirituales de
cada persona Yy por la aceptacion de la muerte como un proceso natural e inevitable. No se
puede relacionar las diferencias entre grupos con alguna variable cuantificada en el estudio, sin
embargo suponemaos que los mayores valores encontrados en la poblacién IN pueden deberse
a que en los asilos se dedica un tiempo a practicas y costumbres religiosas. El escaso puntaje
obtenido en los IN respecto a la esfera INT parece obvio, puesto que el ingreso a una
institucién, en la mayoria de las veces, implica una situacién de aislamiento de la dinamica
familiar y una pérdida de las relaciones preexistentes. La relacion entre los residentes de un
hogar de ancianos es un fendmeno complejo, ya que depende del estado de animo y las
expectativas de ellos, asi como las condiciones externas que favorecen o no la formacion de
vinculos.

En general, podemos afirmar que existe una diferencia estadisticamente significativa entre los

grupos estudiados en la mayoria de las facetas de CVRS a excepcion del dominio DAD.
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Conclusiones

El constructo de calidad de vida posee una fuerte implicaciéon en la practica profesional de la
salud, los resultados aqui obtenidos hacen ver la necesidad de la capacitaciéon de los
involucrados con los institucionalizados para el desarrollo de estrategias que favorezcan
mejoras en los aspectos antes mencionados que afectan la CVRS. En conclusién la calidad de
vida pertenece a un universo ideolégico, no tiene sentido si no es en relacién con un sistema de
valores, y los términos que la han precedido en su genealogia ideolégica remiten a una
evaluacién de la experiencia que de su propia vida tienen los sujetos. Lo que mejor designa la
calidad de vida es la calidad de la vivencia que de la vida tienen los sujetos. Estudios de esta
naturaleza deben ser reforzados con muestreo probabilistico, cohorte observacional o de
intervencion que permitan explorar ain mas la CVRS de los adultos mayores.
Agradecimientos: Se agradece atentamente a Diego Ricardo Arellano Sanchez, Juan José
Camarena Parra, Marisol Castellon Ibafiez y Missol Anahi Toscano Moya por su amable
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