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INTRODUCCION

Actualmente nuestro pais enfrenta una situacibn compleja, el
crecimiento poblacional del grupo de los adultos mayores de 65 afos,
situacion inédita condicionada por la disminucibn de embarazos y el
incremento considerable de la esperanza de vida. Etapa que cada dia
adquiere mayor importancia para el sistema nacional de salud, como

producto del crecimiento demogréafico desproporcionado en nuestro pais.

Durante la formacién profesional en la practica clinica, se detectd
mediante la observacién, una situaciéon que llamoé la atencién y de la que
surgieron interrogantes con respecto a los adultos mayores de 65 afios:
¢cual es la calidad de vida de este grupo etareo?, ¢ cuales son los factores
predisponentes de calidad de vida de los senectos? Ante estas y otras
preguntas surgio la necesidad de realizar el presente estudio para buscar
alternativas que pudiesen ayudar a mejorar la atencion a los adultos

mayores.

Se realiz6 una investigacién de campo cualitativa de tipo descriptivo,
transversal y explicativo, cuyo objetivo general fue analizar los factores
predisponentes de calidad de vida en los adultos mayores de 65 afios que
ingresaron al Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud de la ciudad de
Morelia, Michoacan en el primer trimestre del afio 2005. En la muestra

participaron 73 adultos mayores, 38 mujeres y 35 hombres.
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Para la recoleccibn de datos se aplicaron dos instrumentos: un
cuestionario con 21 preguntas abiertas para identificar los factores
predisponentes de calidad de vida: factor econémico, familiar, social, salud; y
las escala M.G.H. de calidad de vida que consta de 25 items, para la
evaluacion se utilizaron las siguientes categorias: excelente, bueno, regulara

y malo.

Los datos obtenidos se unificaron en una tabla por medio de paloteo
para cada respuesta y se utilizé6 la media para cada item, finalmente, se
englobaron todos los resultados y se analizaron en el sistema computarizado

STATStm, para obtener las medidas de tendencia central.
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1.1. INTRODUCCION.

El envejecimiento poblacional constituye uno de los acontecimientos
sociales y demogréaficos mas relevantes en las Ultimas décadas, estos
cambios demograficos indican la conveniencia de que los paises consideren
la esperanza de vida activa sin discapacidad funcional. Asi mismo es
primordial reevaluar la importancia de la funcién de los adultos mayores
dentro de la sociedad, creando politicas dirigidas a incorporarlos al sector
productivo, promocionando activamente las acciones de prevencion de
enfermedades crénico degenerativas; al mismo tiempo evaluar la situacién
de pobreza y confinamiento, maltrato familiar, rechazo y abandono en el
hogar, despojo de bienes y otros factores que aumentan el estado de

aislamiento que habitualmente les afecta.

En el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud en el primer trimestre
del afio 2005 donde se llevd a cabo esta investigacion, ingresaron 143
adultos mayores y se ha observado que estos son de escasos recursos
econdmicos, sin llegar a la pobreza. Se dedican a distintos trabajos y los que

no trabajan o no tienen pareja viven con algun familiar.

En las dltimas décadas se ha registrado un gran avance en la
medicina asi como en el mejoramiento de las condiciones de vida de
algunos sectores de la sociedad; se ha elevado la esperanza de vida
logrando con ello incrementar los afios de la etapa de senectud, pero no ha
mejorado la calidad de vida de este grupo etario. Surgiendo la necesidad de

fomentar el desarrollo de programas de atencién al anciano con el apoyo de



todas las disciplinas, que aporten, desde su punto de vista, los elementos

indispensables para completar la actividad de atencidn geriatrica.

Sin embargo en nuestro medio no se dispone de estudios o
estadisticas que muestren los factores predisponentes de baja calidad de
vida de los adultos mayores que aporten conocimientos para la toma de
decisiones en cuanto a las politicas y programas de atencion integral a la

salud de los ancianos.

Esto nos enfrenta a grandes retos e interrogantes, pues las
condiciones de existencia de los adultos mayores sera uno de los problemas

principales y temas de reflexion de los proximos afos.

Finalmente, se espera que quienes lean la presente investigacion
analicen el valor preponderantemente indispensable que tienen los adultos
mayores en nuestra sociedad, como centro fundamental de conocimientos y

sabiduria incomparable.

1.2. ANTECEDENTES.

En 1950 se fundo la Asociacidn Internacional de Gerontologia, donde
se despierta el interés por los aspectos biomédicos y sociales del
envejecimiento; en 1982 la ONU reconocié a la poblacion de 60 afios y mas;
esto constituia un reto del siglo XX sobre todo en los paises en vias de

desarrollo; en México se funddé en 1977 la sociedad de Geriatria vy



Gerontologia, en 1979, se cre0 el Instituto Nacional de la Senectud y en

1989 se fundod el Consejo Mexicano de Geriatria. (1)

La vejez forma parte de la historia misma del ser humano
acompafado de una serie de alteraciones en la homeostasis del organismo
que trae como consecuencia la predisposicion y aparicion de enfermedades
cronico degenerativas, resultado de wuna compleja asociacion de
interacciones y modificaciones estructurales y funcionales entre lo bioldgico,

psicolégico y lo socio ambiental.

En el siglo XX aumentd en términos absolutos y relativos el niumero
de adultos mayores en los paises desarrollados y sobre todo en los paises
en desarrollo. En la actualidad se estima que hay 81 hombres por cada 100
mujeres mayores de 60 afos, y esta proporcion disminuye a 53 hombres por

cada 100 mujeres mayores de 80 afios 0 mas.

Las proyecciones demograficas del envejecimiento de la poblacion
hasta finales del primer cuarto de siglo XXI son: Hacia 2020, la poblacion
japonesa sera la mas vieja del mundo; el 31% tendra mas de 60 afios, y le
seguiran ltalia, Grecia y Suiza. Hacia 2020, cinco de los diez paises con
mayor poblacion de personas mayores perteneceran al mundo en desarrollo:

China, India, Indonesia, Brasil y Pakistan.

Las afecciones cronicas mas frecuentes en los adultos mayores en

todo | mundo son cardiovasculares, el cancer, la diabetes, la osteoartrosis,



las pulmonares y los desordenes mentales como la depresién y la demencia;
segun las proyecciones, hacia 2020 las tres cuartas partes de las muertes en
los paises en desarrollo estaran relacionadas con el envejecimiento. En los
paises en desarrollo, todas las enfermedades agudas y cronicas de los
adultos mayores estan exacerbadas por la pobreza existente y la falta de

servicios apropiados. (2)

A partir de la Asamblea Mundial acerca del envejecimiento en 1982, la
Organizacion de las Naciones Unidas, efectuada en Viena con el fin de
discutir el impacto del envejecimiento poblacional y promover politicas que
permitan proveer y reaccionar de manera oportuna ante las consecuencias
socioeconOmicas y humanas a escala mundial especialmente en los paises

en desarrollo, que ese fendmeno acarrearia. (3)

Desde finales del siglo pasado y principios de este, se tiene
comprobado estadisticamente que la esperanza de vida se esta prolongando
a niveles elevados, contemplandose que para el hombre es de 72 afios y

para la mujer de 74 afos.

Del total de la poblacién mundial en 1990 (5.327 millones) alrededor
del 6,2% (328 millones) eran de edad superior a los 65 afios. Con esto las
cifras se considera que una de cada 16 personas es un anciano mayor de 65
afnos; y ya se calculaba también, que para el afio 2000, 426 millones y para
el afio 2025,825 millones. Ello significa que la poblacion mayor de 65 afos

crecera 2,5 veces en ese periodo.



El punto que mas atemoriza a los ancianos es pasar sus ultimos dias
victima de una enfermedad cronica, incapacitante y dolorosa, de costosa
atencion médica, que destruya cualquier patrimonio que le restara a él y a
sus familiares. En los dltimos afios la ancianidad se ha convertido en un
problema social importante. La sociedad no estaba acostumbrada a que
unos porcentajes tan altos de la poblacion, cada dia crecientes, fuese de

edad tan avanzada.

Toda esta problematica preocupa a los ancianos, pues son ellos los

que reciben gran parte de las consecuencias negativas de tal hecho.

En las tribus primitivas (yakutas siberianos, fang del Gabon, chunkees
del litoral de Siberia), los ancianos eran eliminados o abandonados; sin
embargo en otras culturas (yanges de Tierra de Fuego), se les aceptaba y

respetaba. (4)

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, existe una ley de atencion
al adulto mayor y se enfoca hacia los aspectos prestacionales de salud,
econdmicos y sociales. Se privilegia la medicina preventiva y de promocion.
En el IMSS se fundamenta la atencion de programas, tales como: el sistema
de atencion integral a jubilados y pensionados, y el denominado Unidad

Amiga del Adulto Mayor entre otros.



En el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia de
México existen los servicios para la atencion a los adultos mayores, con un
enfoque de atencién multidisciplinario; asi como los diferentes niveles de
atencion brindados a través de un sistema de casas-hogar transitorios, o
permanentes, se aplican programas sobre nutricion, asistencia juridica,

atencion medica, apoyo psicologico, cultura y recreacion entre otros.

En la Ciudad de México (7 de junio de 2002), para hacer obligatoria la
entrega de apoyos economicos a los capitalinos mayores de 70 afos, la
Comision de Atencion a la Tercera Edad, jubilados y pensionados de la
Asamblea Legislativa del D.F. (ALDF) aprobo incluir la pensién universal en
la ley de los adultos mayores. La pension equivale a por lo menos medio
salario minimo mensual (636 pesos mensuales) vigente en el Distrito
Federal. Sin embargo, segun estimaciones del Consejo Nacional de la
Poblacion, esta cifra se incrementara en los proximos afos por la elevada

tasa de crecimiento del adulto mayor.

Por otro lado, la ALDF dictamindé que la familia estd obligada a
otorgar alimentos al adulto mayor, fomentar la convivencia familiar, y evitar

que se discrimine, aisle o violente. (5)

México, 7 de Nov. (Notimex).- El Instituto Mexicano de la Juventud
(IMJ) y el Instituto Nacional de las Personas Adultas (INAPAM) firman un
convenio, para desarrollar proyectos a favor de la vejez, como es la creacion

del voluntariado de jévenes, que ayudaran al cuidado e integracion de los



abuelos y abuelas de todo el pais. Se enfatiz6 sobre el envejecimiento de la
poblacion afirmandose que en México hay poco mas de siete millones de
personas mayores de 60 afios, cifra que cada 15 afios se duplicara para
llegar a 42 millones en el 2050 es decir, “hoy uno de cada 20 adultos, es
adulto mayor, pero dentro de 48 afios, uno de cada cuatro estara en esta

condicion”.

Todo esto consecuentemente repercute en el medio econdémico, en
las redes sociales de apoyo, en las instituciones de seguridad social y en el
Sistema Nacional de Salud. Asi mismo se enfatizO en que se cuenta con
diversos programas que permiten al adulto mayor sentirse integrado a la
sociedad ademas que estan en marcha otros programas con el IFE y la
Secretaria de Gobernacion. Este convenio busca establecer vinculos
interinstitucionales, conjuntando esfuerzos y recursos a fin de establecer y
desarrollar acciones de cooperacion, dirigidas a la atencion integral de los
adultos mayores y los jovenes, ademas de proporcionar un intercambio de
valores, con gente de edad avanzada y jovenes, lo que permitird enriquecer

el didlogo y formacion de valores. (6)

Segun estudios internacionales, el porcentaje mundial de personas
mayores de 65 afios de edad aumentara de 6% existente en 1990 a 10%
para el afio 2025, para México; este aumento se traduce de 3 a 18 millones
de personas. Esto fue expresado por la especialista en Salud Publica
Carolina Aranda, del Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS),

en el seminario permanente de investigacion. Puntualizandose que en



América Latina se espera que la poblacién de ancianos aumentara, de 280

millones que habia en 1970 a 860 para el 2025. (7)

En un reporte de investigaciones especiales el 20 de septiembre
de2002, se informé que 700 mil ancianos en México padecen de Alzheimer;
segun datos del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), se calcula que
en México el 10% de la poblacién adulta padece de esta enfermedad. Se
trata de un mal organico que pasa por varias fases, y una vez transcurridas
en las dos etapas mas tempranas el enfermo se convierte en una persona
dependiente, en las fases finales el paciente permanece postrado es un

estado total de inconciencia fisica y psiquica. (8)

La preocupacion por la salud del adulto mayor se ha reflejado mas
profundamente en los paises industrializados, en los cuales el desarrollo
econdmico, la disponibilidad de la tecnologia avanzada, el mejoramiento de
los servicios sociales y de salud, el desarrollo de programas de
investigacion, la amplia difusion del conocimiento sobre salud y las practicas
sanitarias por parte de grandes contingentes de la poblacion, han producido
resultados importantes que se han reflejado en la reduccion de las tasas de
natalidad, morbilidad y mortalidad, trayendo como consecuencia un aumento

en la esperanza de vida.

En términos generales, en América Latina las politicas y programas
para la atenciéon de los selectos han sido escasos y de baja prioridad,

aungue recientemente algunos paises han implementado medidas



coherentes destinadas a crear programas tendientes a la atencién de este
importante grupo etareo, desgraciadamente estos programas han sido
obstaculizados por considerar que los recursos destinados para tal fin son

improductivos.

En Michoacan encontramos una poblacién total de 3 985 667
habitantes de los cuales el 47.9% (1 911 078) son hombres y el restante
52.1% (2 074 589) son mujeres. Asi mismo el estado cuenta con una
poblacion total de 267 217 adultos mayores de 65 y mas afios. En el

Municipio de Morelia habitan 36 744 senectos.(9)

Continua mostrandose en la entidad un paulatino proceso de
envejecimiento de la poblacion que se manifiesta por la mayor presencia de
poblacion de la tercera edad; en efecto, no obstante que la poblacion en su
conjunto decrece, el que corresponde al sector de 60 afios y mas se
incrementd en poco mas de 46 mil personas, aumentando su peso relativo

del 8.2% en el afio 2000 al 9.4 en la actualidad. (10)

La poblacibn mayor de 65 afios representa el 8% del total en
Michoacan. Se trata del grupo demografico con mayor incidencia de
enfermedades, en especial crénico-degenerativas que generan gastos
importantes que la mayoria no puede cubrir, ya que un porcentaje importante
no cuenta con seguridad social ni recursos econdmicos. Es por lo anterior
que la Secretaria de Salud de Michoacan puso en marcha el Programa de

Atencion a Adultos Mayores, mediante el cual todas las personas mayores

10



de 65 afos de edad que carezcan de algun tipo de seguridad social tienen
derecho a la gratuidad en la consulta externa y los medicamentos que
deriven de ella. La atencion otorgada debe ser a tiempo, precisa, digna y de

calidad.

Es asi como el sector de la poblacién michoacana mayor de 65 afios,
recibe atencién prioritaria e integral por parte del Gobierno michoacano, ya
qgue a la cobertura médica que otorga la Secretaria de Salud Estatal, se
afiade la distribucion de Canastas Basicas Alimentarias (dentro de las cuales
se incluyen 11 alimentos basicos) que distribuye la Secretaria de Desarrollo

Social cada mes.

Por su parte el DIF cuenta en el Estado con 133 estancias recreativas
con un manual operativo que permite conocer los lineamientos y funciones

de dichas estancias para el trato a los adultos mayores.

1.3. OBJETIVOS

En la realizacion de un estudio de investigacion siempre se presenta
la necesidad de establecer objetivos de forma adecuada, correcta, precisa y
clara para hacer mas sencilla la investigacion. Asi los objetivos “Tienen la
finalidad de sefalar a lo que se aspira en la investigacion y deben
expresarse con claridad, pues son las guias del estudio” (Hernandez,

Fernandez y Baptista. 2003, 44). Ellos enfocan el itinerario y los
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instrumentos de trabajo para poder llegar a la meta que se desea; llegar a un

resultado palpable y aplicable.

1.3.1. General:

Analizar los factores predisponentes de calidad de vida en los adultos

mayores de 65 afios.

Para que se lleve a cabo lo anterior fue necesario implementar
objetivos especificos que se han de transformar en medios para facilitar el

proceso de la investigacion y de esta manera materializar el objetivo general.

1.3.2. Especificos:

e Determinar si la escolaridad, el nivel socioeconomico, el estado civil,
sexo, edad, control médico y problematica de salud son factores
predisponentes de la calidad de vida en los adultos mayores de 65
afios en el primer trimestre del afio 2005 en el Hospital de Nuestra
Sefiora de la Salud.

¢ Identificar la calidad de vida en los adultos mayores de 65 afios

1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

“El planteamiento del problema significa afinar y estructurar mas
formalmente la idea de investigacion” (Hernandez, Fernandez y Baptista.
2003, 42). Durante la practica que se realizé en el Hospital, se observé que

no se disponen de estudios o estadisticas que muestren la prevalencia de
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discapacidad fisica y mental en los adultos mayores; no hay estudios sobre
los factores predisponentes de baja calidad de vida en los senectos,
tampoco se han estudiado la morbilidad y la mortalidad como expresion de
las diferencias de las condiciones de vida, que aporten evidencias cientificas
para la toma de decisiones en cuanto a los cuidados especificos que las
enfermeras otorguen a los ancianos para proporcionar una atencion integral.

Ante esta problematica se establece el siguiente planteamiento:

Factores predisponentes de calidad de vida en los adultos
mayores de 65 afios en el primer trimestre del 2005 en el Hospital de

Nuestra Sefiora de la Salud.

1.5 PREGUNTA DE INVESTIGACION:

Las preguntas de investigacion orientan hacia las respuestas que se

buscan con la investigacion, dan una cierta direccion y evitan desviaciones.

Es necesario establecer los limites temporales y espaciales del
estudio, y esbozar un perfil de las unidades de observacion, lo cual es util
para definir el tipo de investigacion que habrd de llevarse a cabo (Rojas

Soriano, 2001).

¢,Cuales son los factores predisponentes de calidad de vida en
los adultos mayores de 65 afios en el primer trimestre del 2005, en el

Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud?
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1.6. HIPOTESIS.

Una hipétesis indica la veracidad de lo que se busca o se trata de
probar en un estudio. Segun ciertos autores, estas hipotesis pueden ser o no
verdaderas, pues es algo tentativo acerca de las relaciones entre dos o0 mas

variables.

El tipo de hipétesis que se utilizO en esta investigacion es de tipo
divariada; el primer elemento o sea X, originé el segundo: la Y, es decir una

causa origina un efecto.

Los factores predisponentes de la calidad de vida en los adultos
mayores de 65 afios en el primer trimestre del 2005 en el Hospital de
Nuestra Sefiora de la Salud son la escolaridad, el nivel
socioeconomico, el estado civil, sexo, edad, control médico Yy

problematica de salud.

1.7. VARIABLES:

“Una variable es una propiedad que puede variar y cuya variacion es
susceptible de medirse u observarse” (Hernandez, et. al. 2003,143). Estas

originan una causa y posteriormente efectos.

A) Independiente: Factores predisponentes de calidad de vida.

Indicadores:
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B) Dependiente: Calidad de vida.

Factor econdmico: vivienda, ingresos, egresos.

Factor familia: vivienda, comunicacion, integracion, rol, toma de

decisiones.

Factores sociales: participacién en actividades socioculturales,

participacion en grupos organizados y de apoyo, participacion

en politica, actividades recreativas, otras.

Factor salud: afectiva, mental, fisica.

Indicadores:

C) Intercurrentes: ocupacion, escolaridad, sexo, edad, estado civil.

1.7.1. Operacionalizacion de variables:

Casa habitacion con todos los servicios.

Integracion en el nucleo familiar.

Estabilidad econdmica.

Salud fisica.

Salud mental.

Seguridad médica y social.

Alimentacién adecuada en cantidad y calidad.

Variable Definicion Indicadores Tipo Escala Construc Uso
cion
Edad Tiempo transcurrido de Cuantit | Grupos de | No. de | Determinar
una persona desde el ativa edad: 65-70, | AM X | si la edad
nacimiento 71-75, 76-80, | grupos influye en
81-85, 86-90, | Total de | la calidad
91y mas AM x 100 | de vida de
los AM.
Sexo Diferencia fisica y Cualitat | Femenino No. de | Determinar
constitutiva del hombre y iva Masculino AM la calidad
la mujer segun el | de vida
Sexo segin el
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Total de | sexo.
AM x100
Ocupaciéon | Empleo o trabajo que Cualitat | Empleado No. de | Determinar
ejerce una persona iva Jubilado AM la
Ama de casa | segun influencia
Desemplead | ocupacié | de la
o} n ocupacion
Total de | en la
AM x 100 | calidad de
vida.
Estado civil | Condicion de un Cualitat | Soltero No. de | Determinar
individuo iva Casado AM se el
correspondiente a su Divorciado segun estado civil
relacion con la sociedad Viudo estado influye en
Unién libre civil la calidad
Total de | de vida.
AM x 100
Escolarida | Grado de estudios Cualitat | Sin estudios | No.  de | Determinar
d iva Primaria AM Si la
Secundaria segun escolaridad
Preparatoria | escolarid | influye en
Técnico ad la calida de
Profesional Total de | vida
AM x 100
Seguridad | Tipo de servicios de que Cualitat | IMSS No. de | Determinar
social dispone una persona iva ISSTE AM Si la
para el cuidado de su PEMEX segun seguridad
salud OTROS tipo de | social
segurida | influye en
d social la calidad
Total de | devida
AM x 100
Factores Aquellos que inciden de | Factor Cualitat | Factores No. de | Determinar
predispone | forma positiva 0 | econdmico iva positivos. AM que
ntes de | negativa sobre el | Factor Familia Factores segun factores
calidad de | individuo Factor social negativos. tipo de | influyen de
vida Factor Salud factor forma
Total de | positiva o
AM x 100 | negativa en
la calidad
de vida de
los AM.
Calidad de | Son las condiciones y | Casa Cualitat | Excelente (25 | No.  de | Identificar
Vida acciones favorables que | habitacién con | iva respuestas AM namero y
poseen y realizan los | todos los siempre) segun porcentaje
individuos para | servicios. Buena (17 a | calidad de AM
satisfacer sus | Integracién en 24 de vida segun
necesidades, que les | el nucleo respuestas Total de | calidad de
conduzcan a una vejez | familiar. siempre) AM x 100 | vida
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posibles. econdmica. alé buena,
Salud Fisica. respuestas regular
Salud mental. siempre) mala.
Seguridad Mala (1 a 8
médica y respuestas
social. siempre).

Alimentacion
adecuada en
cantidad y
calidad

con los menores riesgos | Estabilidad Regular (9 excelente,

(o]

1.8. JUSTIFICACION.

En México se espera una transicion demografica caracterizada por el
aumento de la poblacién adulta y envejecida, ocupa el séptimo lugar entre
los paises con envejecimiento acelerado con un 7% de la poblacién de 60

afios y més. (11)

En México, el proceso de envejecimiento se evidencia aun mas a partir
de la década de los 70 y para 1990, el porcentaje de adultos mayores
representd el 6.145 de la poblacion total, con cerca de 5 millones de

personas, siendo la proyeccion para el afio 2000 del 7.2%.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), desde 1994 sefiala

como adulto mayor a la persona de 65 afios y mas.

El perfil de morbilidad y mortalidad plantea una situacion compleja,
ademas de la enfermedad y muerte atribuibles a causas infecciosas, los
trastornos crénicodegenerativos se ubican entre los primeros lugares,

presentandose cambios cualitativos y cuantitativos en las 10 primeras
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causas de muerte, trayendo como consecuencia un incremento en la
sobrevivencia de la poblacion en dos aspectos del complejo salud-
enfermedad en el adulto mayor: el primero implica que a pesar de este
aumento de sobrevivencia, no necesariamente disminuird en la misma
proporcion la morbilidad e incapacidades; el segundo presupone que la
calidad de vida de los adultos mayores mejorara al modificar factores de

riesgo relacionados con una enfermedad.

Duran (1996), sefala que las instituciones de salud en México fueron
disefiadas para ofrecer atencién preventiva, curativa, aguda y cronica.
Paraddjicamente se estima que el 30% de las camas-hospital son ocupadas
por adultos mayores y se les proporciona el 20% de la consulta. La
poblacion de edad avanzada que ocupa las camas posee las siguientes

caracteristicas:

e Prevalencia de deterioro funcional.

e Presencia de inmovilizacion

e Incontinencia y necesidades de ayuda para las necesidades
fisioldégicas cotidianas, esta Ultima es muy alta entre los mayores de
80 afos existiendo un 70-80% de dependencia.

e La fragilidad homeostatica de estos adultos mayores se manifiesta al
observar la frecuencia con la que sufren complicaciones y tardan en

Su pronta recuperacion. (12)

No obstante que existen recursos para la atencién del adulto mayor estos
son insuficientes por el aumento progresivo de esta poblaciéon. En México,

actualmente siete millones de personas son mayores de 60 afios y el 10%

18



de ellos (700,000) no cuentan con ninguna forma de apoyo, ya sea
institucional, familiar o por personas conocidas. Ademas el 80% tiene algun
padecimiento cronico: hipertension, diabetes, artritis y depresién son los mas
frecuentes, por lo que este sector consume la tercera parte de presupuesto

de salud, ocupando el 50% de las cama-hospital. (13)

Los recursos para la infraestructura y el otorgamiento de los
presupuestos para los servicios basicos de salud no estan aparejados con el
crecimiento demogréfico, siendo estos deficientes en la atencion de calidad
gue se pretende dar a los adultos mayores. Al mismo tiempo los problemas
existenciales que como individuos vienen enfrentando: la falta de seguridad
social, el abandono familiar, escasos recursos econdémicos, invalidez por
problemas crénicos degenerativos, problemas demenciales, que junto a la
falta de alimentacion, vivienda y seguridad social ven generando una calidad

de vida deficiente.

Es momento de destacar que no existen programas especificos
enfocados a detectar los factores de riesgo que inciden en la calidad de vida
de los adultos mayores. Por tanto se buscé con esta investigacion obtener
informacion sobre los factores predisponentes de calidad de vida de dicho
grupo etario, para tener bastas herramientas que ayuden a mejorar y
prevenir los factores de riesgo y la calidad de vida; asi mismo servir de
sustento a los profesionales de la salud para continuar con investigaciones
relacionadas con la problemética del adulto mayor y su atencién en todas

sus dimensiones vitales y sociales.

19



1.9. VIABILIDAD.

La investigacion que continuacién se presenta es viables porque se conté
con los recursos humanos necesarios para su estudio como es el caso de
los adultos mayores de 65 afos cuestionados en el Hospital de Nuestra

Sefora de la Salud.

Se tuvo el lugar: el hospital, siendo una gran herramienta, donde se tiene
acceso a los diferentes servicios. Aunado a esta se tuvieron los recursos

materiales para la adecuada construccion de la presente investigacion.

Se nos permitié el acceso a la biblioteca de la Facultad de Medicina Dr.
Ignacio Chavez de esta ciudad, para consultar la bibliografia correspondiente

y necesaria para el desarrollo del trabajo.

Como herramienta indispensable y fundamental se utilizé el Internet, del
cual se pudo obtener informacién actualizada, permitiendo ampliar el
conocimiento. Finalmente se tuvo un asesor para llevar a cabo dicho

estudio.

1.10. LIMITACION DEL ESTUDIO.

En el abordaje de esta investigacion se encontraron diversos obstaculos
que dificultaron la continuidad de este estudio; en el caso de la bibliografia
requerida la escuela y el hospital no cuentan con la literatura adecuada y

mucho menos actualizada y, por lo tanto, el material existente no llena las
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expectativas que se desean. La falta de tecnologia; en este caso,
computadoras, Internet y programas estadisticos que apoyasen la

investigacion.

Dentro del factor tiempo, los tiempos reducidos para la aplicacion de los
instrumentos para la recoleccién de datos y el andlisis de los mismos, asi
mismo las actividades escolares y la practica clinica diaria dificultaron el

continuo proceso de esta investigacion.

Lamentablemente el cambio erréneo por parte de la institucion escolar
del asesor de la tesis y la inconstancia de este en las horas de

asesoramiento.

De igual manera, se conté con un precario conocimiento respecto a la
manera de realizar la presente investigacion. No se contaba con los
suficientes conocimientos para llevar a cabo el analisis de los resultados

obtenidos.

21



CAPITULO
1



2.0. MARCO TEORICO.

Para lograr una investigaciéon adecuada es necesario llevar a cabo
una sistematizacion del procedimiento a realizar. Para que el investigador
logre el objetivo que se plantea, requiere conocer qué material sera
necesario utilizar, para que pueda vislumbrar cdmo se ha investigado dicho
fendmeno y tenga la capacidad de aportar nuevos conocimientos que

fundamentes su investigacion.

Ahora bien, en este apartado se desarrollaron todos aquellos
aspectos tedricos relacionados con la presente investigacion y que
fundamentan el fendmeno que se pretende investigar, siendo indispensable
contar con la literatura adecuada que ha surgido en los ultimos afios y que
enlazan la construccién del presente. Para lograr lo anterior se conté con
material idoneo y veraz, como son: libros, revistas, material audiovisual,
paginas de Internet... que ayudaron a una mejor racionalidad de la

investigacion.

Para iniciar con el desarrollo de éste capitulo, fue necesario qué es
una teoria para después partir con las teorias que han de sustentar el
presente trabajo. Una teoria es un conjunto de leyes o principios que sirven

para explicar determinados fendmenos o para relacionarlos en un orden.

El marco tedrico “implica analizar teorias, investigaciones vy
antecedentes que se consideren validos para el encuadre del estudio”
(Hernandez, Fernandez y Baptista. 2003, 64). Por lo anterior se facilitdé y
orientd el camino, lo cual evit6 caer en errores y dudas que pudieran desviar

al investigador.

Por lo tanto, en la presente investigacion se revisaron y desarrollaron

diferentes teorias que apoyaron a las variables y a los indicadores de estas.
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2.1. MARCO CONCEPTUAL.

La vejez es un proceso fisiolégico muy complejo, genéticamente muy
variado e individual, implica cambios en todos los niveles de organizacion del
sistema bioldgico desde el nivel quimico, celular, tejidos, 6rganos, aparatos y
sistemas, hasta lo que significa el organismo un todo (14). El envejecimiento
se cree puede estar determinado por procesos internos como la
programacion genética, la capacidad continua a la adaptacién asi como por

factores externos.

Envejecimiento, proceso normal caracterizado por una respuesta de
cambios observables en la estructura y funcién, con aumento de la
vulnerabilidad a los factores ambientales y a las enfermedades. Son
transformaciones que aparecen en el individuo a lo largo de la vida; es la

consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos.

El término tercera edad, surgié en Francia hacia 1950, lo acufi6 el Dr.
J. A. Huet, uno de los iniciadores de la gerontologia en dicho pais; abarco a
personas de cualquier edad, jubiladas y pensionadas, consideradas de baja
productividad y poca o nula actividad laboral; el concepto posteriormente se

precisé designado al jubilado y pensionado por arriba de los 60 afios.

En el organismo del ser humano se presentan cambios como:
e Disminucién de la capacidad de adaptacion.
e Menor capacidad inmunoldgica contra infecciones.
e Menor capacidad defensiva contra los riesgos extrafios al organismo
Vivo
e Disminucion progresiva en la capacidad de recuperacion en el caso

de agresion del entorno.

El envejecimiento no concierne solo al periodo de la senectud como se

ha establecido actualmente (65 afios y mas), sino que inicia tempranamente,
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cuando el organismo alcanza el periodo de la madurez, con el desarrollo

completo, hacia los 25 a 30 afos.

El concepto epidemiolégico del envejecimiento individual humano se

define de la siguiente manera:

Envejecimiento demografico o poblacional: proceso permanente y
colectivo que corresponde a la dinamica de los diversos grupos
humanos, reflejandose en la esperanza de vida.

Envejecimiento individual del organismo humano: proceso anatomico,
funcional y psiquico por declinacién de capacidades normales en los
individuos, traducido por manifestaciones clinicas. Contribuyendo
factores de dos tipos: Enddgenos genéticamente programados;

exdgenos provenientes del medio externo, ecolégico y social. (15)

La edad efectiva de una persona puede establecerse tomando en cuenta

diversas consideraciones que nos permiten diferenciar cuatro tipos de

edades:

Edad cronologica: se define como el hecho de haber cumplido
indeterminado numero de afios; respecto a la vejez se ha convenido
hasta el momento, los 65 afios.

Edad fisiologica: definida por el envejecimiento de sus Organos y
tejidos, es decir la afectacion fisica del individuo; los cambios
organicos se producen de manera gradual, lenta e inapreciable al
comienzo del proceso, hasta afectar el normal desarrollo de las
actividades de la vida diaria o interferir con ella.

Edad psiquica: es dificil establecer las diferencias a nivel psiquico
entre los individuos de edad madura y los individuos ancianos. Los
acontecimientos extremos de la vida de cada persona, sociales y
afectivos, hacen reaccionar a cada una segun su personalidad,

circunstancias y experiencia vital.
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e Edad social: establece el rol individual que se debe desempefiar en la
sociedad. Esta forma de clasificar es discriminatoria ya que no tiene
en cuenta las aptitudes y actitudes personales frente a la resoluciéon
de las actividades de la vida diaria. Los limites de edad cambia segun

las necesidades econdmicas y politicas del momento. (16)

Envejecimiento, segun la OMS es un proceso fisioldgico que se inicia en
el momento de la concepcién haciéndose mas evidente después de la
madurez. En €l se producen cambios cuya resultante es una limitacién de la
adaptabilidad del organismo a su entorno. Los aspectos fundamentales de
envejecimiento segun Imre Zs-Nagy (1985), son: universalidad,

irreversibilidad, progresividad y lesividad.

Segun Langarica Salazar se entiende por adulto mayor sano, a la
persona mayor de 65 afos en el que el proceso de envejecimiento no le
ocasiona dificultad para la relacion, es independiente, autosuficiente, se
mantiene en actividad y asume el paso del tiempo como un proceso normal.
17)

Gerontologia: es el estudio de los procesos de envejecimiento y los
problemas de las personas mayores. Es una ciencia aplicada, en la cual
participan multiples disciplinas, trabajo del sector salud y otros. (18)

La gerontologia educativa es una rama que comprende a la ensefianza
destinada a las personas ancianas, también puede incluir la informacién al
publico en general sobre el envejecimiento y la capacitacion de las personas
que trabajan con los ancianos o por ellos. (19)

La gerontologia social estudia los aspectos sociales y psicolégicos del
proceso de envejecimiento y las actitudes de la sociedad hacia las personas
mayores, el lugar que estas ocupan en la sociedad y la forma en que los

aspectos se relacionan con el envejecimiento. (14)
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Geriatria: ciencia, rama de la medicina dedicada al estudio del
diagnéstico y tratamiento de enfermedades propias o frecuentes en la vejez.

La geriatria tiene a su vez subdivisiones, algunas son:

e Gerontoprofilaxis 0 medicina preventiva

e Geriatria clinica

e Farmacologia geriatrica

e Gerontokinesiatria o rehabilitacién geriatrica
e Gerontohigiene

e Nutricién geriatrica (20)

Durante la edad media, los ancianos no participaban en la vida publica,
la juventud sustituia sus puestos, el padre al envejecer perdia por completo
la autoridad, que pasaba al hijo mayor, quien tomaba posesion de todos sus
bienes, y los ancianos que no contaban con algun familiar, eran recogidos

por algun asilo de beneficencia publica. (21)

Viejo: etimologicamente proviene del griego gerente y del latin senex, de
donde deriva sefior, senado y senil. Significa persona mayor de 60 afios. Se
cree que le termino viejo aparece por primera vez a principios del siglo XX
en una edicion publicada en los Estados Unidos, donde se creia que el
hablar de personas ancianas, se relacionaba con la atencion de los ancianos

enfermos, crénicos e invalidos. (22)

Prieto de Nicola, citado por Langarica Salazar (1998), cuando habla de

edad de interés geriatrico hace la siguiente clasificacion:

e 45-60 afos: edad critica o presenil
e 60-72 afios: senectud gradual
e 72-90 afios: vejez declarada

e Mas de 90 afos: grandes viejos

27



El envejecer esta constituido por el conjunto de modificaciones
morfoldgicas vy fisiolégicas que aparecen como consecuencia de la accion
del tiempo sobre los seres vivos. El proceso de envejecimiento es altamente
complejo y variado. Se piensa que este proceso se inicia por cambios
internos, como una programacion genética e influido por factores externos;
pero también otros como los estresares del medio ambiente, estilo de vida,
capacidad de adaptacion, existencia o falta de apoyos sociales y sensaciéon
de utilidad y bienestar consigo mismo.

Teorias del envejecimiento.

En el mundo se han llevado a cabo mdultiples experimentos
encaminados a conocer profundamente los complejos mecanismos que
rigen el proceso del envejecimiento. Por ejemplo se dice que una vida sana,
con alimentacion adecuada e hipocaldrica, pero bien balanceada, prolonga
la vida, también se afirma que realizando ejercicio fisico hasta la edad
avanzada, en un ambiente libre de sustancias nocivas, y con temperaturas
frias, es posible tener resultados satisfactorios en lo que se refiere al tiempo
de sobrevida, cientificamente estd comprobado que los grupos de personas

longevas viven en estas condiciones descritas.

También se ha observado que las radiaciones aunque no constituyen
patrones de envejecimiento, causan deterioro y muerte celular, y disminuye

por lo tanto la probabilidad de vida.

Los gerontdlogos han elaborado dos grupos de teoria que resumen
cuanto ha podido lograr la ciencia humana en esta esfera: las teorias del
envejecimiento genéticamente programado y las del envejecimiento

genéticamente no programado.

Teorias del envejecimiento genéticamente programado:

e Limitacion de la duplicaron celular
e Genes modificados

e Genes pleiotropicos
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Restriccion del coddn
Reloj biolégico. Sistema neuroenddcrino
Control de los tejidos

Papel critico del cerebro

Teorias del envejecimiento genéticamente no programado:

Errores:

radical libre

enlace cruzado

colageno y enlace cruzado
deficiencias en la reparacion del DNA

inexactitud en la sintesis de proteinas

Sistema inmune:

divergencias inmunolégicas causadas por mutaciones
involucion del ritmo

hipotesis de Burnet

Toxicidad y productos de desecho:

lipofucina

subproductos toxicos ligados al modelo de vida

Desgaste y rotura (23)

Teoria de la apoptosis.

Eliminando células dafiadas: segun esta teoria, la apoptosis es el
resultado de un programa que se ejecuta en condiciones normales y
predictibes, esto no impide que se pueda anticipar por una causa

anémala.
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e Pero si en cambio la apoptosis elimina células que no se pueden
reemplazar, tales como neuronas o fibras miocardicas, producen

situaciones patoldgicas graves.

El destino de las células que van a morir esta predeterminado; estas
células mueren de forma ordenada y causan el menor dafio posible al
organismo, esencialmente al no expeler su contenido al medio extracelular y
provocar, en cambio, que las fagociten; a este modo de morir se le llama
apoptosis, proceso gue es estrictamente controlado por moléculas propias
de la célula que va a morir, distinguiéndose de otro modo de muerte celular
que son perjudiciales para el organismo y estan provocados por un dafio

severo a la célula.

Teoria de los radicales libres (de Burger)

Describe que mediante el proceso metabdlico se producen radicales
libres (entre los factores que producen radicales libres se encuentran la
contaminacion atmosférica, la radiacion y determinados alimentos que
consumimos) que son moléculas con tendencia a enlazarse con otras; estas
moléculas pueden ser de utilidad en la oxidaciéon energética normal, pero su
acumulacion produce un efecto perjudicial al combinarse con enzimas o

sustancias enddgenas que forman parte del mecanismo metabdlico.

Teoria del desgaste.

Nos muestra que el organismo se va acabando en forma progresiva,
positiva y negativa. El adulto mayor al sentir que ya no puede valerse por si
mismo, sufre interiormente por sentirse incomprendido por la familia o por
personas que lo rodean, esta en contra de los cambios, se siente deprimido
por cualquier causa y por no poder ejercitar sus actividades, se aferra a lo
que posee por que tiene miedo de quedarse sin nada, siente angustia por

querer recuperar lo perdido. (24)
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Teoria inmunitaria.

El sistema inmune es el responsable de las funciones de proteccion
contra infecciones y el cancer. Se dice que en el sistema inmunoldgico estan
los mecanismos reparadores y los de reconocimiento de las células propias
del organismo, con el envejecimiento este sistema sufre una serie de
cambios que podrian ser causa de la vejez, cdncer y enfermedades autos
inmunes.

Se han analizado las diferentes teorias que sustentan los investigadores y
expertos en geriatria y gerontologia los cuales manejan los mismos
conceptos, por lo tanto todas coinciden y clasificadas en: envejecimiento

genéticamente programado y genéticamente no programado.

La OMS concibe a la calidad de vida como “la percepcion del
individuo de su posicion de vida en el contexto de cultura y sistema de
valores en los cuales vive en relacion con sus objetivos, expectativas,

patrones y preocupaciones. (25)

Desde el punto de vista social se entiende por calidad de vida como
“la satisfaccion que experimentan los individuos como resultado de su
participacion en las actividades que realizan en el medio familiar, en el
centro de trabajo, en el ambito comunal y nacional, en relacion con las
cuales se ejercitan sus capacidades humanas y desarrollan su

personalidad”. *(26)
Para la bioética, calidad de vida es que el individuo posea todos los
satisfactores, econdmicos, sociales, ambientales, culturales, y de salud fisica

y psiquica que le procuren una existencia 6ptima y con dignidad.

Factores predisponentes: son elementos que inciden sobre el

individuo para causar alteraciones en la homeostasis.
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2.2. MARCO REFERENCIAL.

De acuerdo con un estudio realizado en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, el 20% de los ancianos derechohabientes en el pais no
tienen ninguna forma de ingreso, ya sea personal o por ayuda de familiares.
Ademas el 80% tiene algun padecimiento crénico; siendo la hipertension,
diabetes mellitas, artritis y depresion los problemas de salud mas frecuentes.
Este estudio revelé que hay necesidades de salud no diagnosticadas, como
la salud oral, que produce estados de desnutricion importantes; ademas
problemas severos de audicion y de la vision, asi como fracturas.
Errbneamente se cree que los adultos mayores solamente emplean los
servicios de salud porque tienen necesidad de ser escuchados, pero de

acuerdo con el estudio, el 80% tiene alguno de estos padecimientos.

En las memorias del IMSS en la V reunién Regional de Occidente
(1999, 31) Martin Caro, describe un estudio que realiz6 en Guadalajara
Jalisco, en el periodo noviembre de 1998 a abril de 1999, llamado “Anciano,
caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas, sociales, demograficas y su
funcionamiento familiar’, su objetivo era correlacionar las caracteristicas
fisicas, psiquicas y sociodemograficas del anciano y su funcionamiento

familiar de la zona metropolitana.

En la revista Internacional de Gerontologia-Cronomogeriatria,
Diodoro Guerra Rodriguez (1998,18), describe un estudio representativo de
INFRATEST (1992), sobre “la frecuencia de la dependencia en la edad
avanzada” este estudio muestra que la senectud de ninguna manera es

equivalente a hacerse dependiente.

En dos estudios sobre calidad de vida, el primero de Arévalo (1997)
desarrollado en el Municipio de Marianao de Cuba; la segunda de Fernandez
(1998) realizado en el Municipio de Guantanamo, los reportes fueron: las
mujeres ancianas tienen una mayor prevalencia a la baja calidad de vida en
comparacion de los varones. Los estudios realizados en ancianos y ancianas

de diferentes territorios de las provincias de la Ciudad de la Habana, Las
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Tunas y Guantanamo, evidencian desventajas del sexo femenino en relacién
con la presencia de discapacidades fisicas y mentales, calidad de vida y
mortalidad por condiciones de vida.

En algunos estudios se encontré que la calidad de vida guardaba una
relacion directa con habilidades cognoscitivas, emocionales y atributos
personales expresados en estilos de vida que repercutian después en
mejoras con el enfrentamiento a los cambios al llegar a la tercera edad. (25)

2.3. MARCO CONTEXTUAL.

Esta investigacion se llevo a cabo en el Hospital de
Nuestra Sefiora de la Salud. Su localizacion es urbana, ubicado
en Morelia, Michoacan. En la calle Ignacio Zaragoza N° 276,
colonia centro. Colinda al Norte con la calle Eduardo Ruiz, al
Sur con el antiguo Hospital del Sagrado Corazéon de Jesus, al
Oriente con las instalaciones de la Secretaria de Salud vy al
Poniente con la calle Ignhacio Zaragoza. Este hospital fue creado
por las hermanas de la caridad y traspasado a las Trabajadora
Sociales de la Iglesia, por cuestiones econémicas. El hospital es
de segundo nivel, se ocupa de la poblacion enferma que
necesita cierta atencion especializada; cuenta con los servicios
de consulta externa, asi como hospitalizacion general, estos
servicios son atendidos por estudiantes de enfermeria con
bachillerato tecnolégico y licenciatura en enfermeria vy
obstetricia, asi como por enfermeras tituladas y médicos
generales o especialistas en ciertas areas. Cuenta con servicios
alternos como CEYE, farmacia, lavanderia, cocina, oficinas de

trabajo social y caja.
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3.0. TIPO DE ESTUDIO.

En la presente investigacion se utilizaron los enfoques cualitativo y
cuantitativo, los cuales se combinaron e integraron para valernos de las
ventajas que cada uno no ofrece. Estos dos enfoques utilizaron la
observacién y ayudaron para la evaluacion del presente estudio. En el
enfoque cuantitativo se utilizé la recoleccion y el andlisis de los datos para
contestar a la pregunta de investigacion y probar la hipoétesis y variables
establecidas previamente, basandonos en la medicién numérica y el analisis
estadistico. En el enfoque cualitativo se recolectaron datos sin medicién
numérica, mediante la descripcion y la observacion. Trata de reconstruir la
realidad que se esta viviendo confrontandolo con los avances que han
surgido a lo largo de la historia. En el capitulo | y Il se utilizé este enfoque ya
que buscaba la realidad desde el punto de vista subjetivo por lo tanto, el

enfoque cuantitativo abarca un 70% y el cualitativo un 30%.

Descriptivo: porque se describen las variables intercurrentes como la

edad, escolaridad, sexo, estado civil, ocupacion; los factores predisponentes

de calidad de vida de los adultos mayores de 65 afos.

Transversal: porque las variables a investigar se midieron una sola

vez y se estudiaron simultaneamente en un tiempo determinado.

Explicativo: porque se encontraron los factores predisponentes de

calidad de vida en los adultos mayores.
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3.1. DEFINICION DEL UNIVERSO

Universo de trabajo: se consideraron sujetos de esta investigacion, los
adultos mayores de 65 afios que ingresaron al Hospital de Nuestra Sefora

de la Salud durante el primer trimestre del afio 2005, siendo un total de 143.

3.2. TAMANO DE LA MUESTRA.

El tamafio de la muestra se defini6 aplicando la féormula para
poblacién finita, el nivel de confianza utilizado 2.58, la presicion 10 unidades
y la proporciéon de elementos con la caracteristica del 50%, obteniendo un

tamafio de muestra de 77 adultos mayores.

n="77

N= 143 n=__NZ7°pq

Z=2.58 D?(N-1)+Z%pq

p=50%

q=50% n=  143(2.58)%(50) (50)
D=10% (10)%(143+1)+6.6564 (50) (50)

n=  143(6.6564) (50) (50)

100(142)+6.6564 (50) (50)

n= 915.8652 (2500)

14200 +16641
n= 2379663 =77.2

30841

Al realizar el estudio nos encontramos con personas que no quisieron
participar en la investigacion, no sabian leer, habian fallecido; quedando

finalmente integrada la muestra por 73 adultos mayores: 38 mujeres y 35

hombres.
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MEDIA | MODA | MEDIANA | RANGO | VALOR | VALOR | ERROR DESVIACION

MINIMO | MAXIMO | ESTANDAR | ESTANDAR

23.4 36 24 29 7 36 2.58 9.34

3.3. DEFINICION DE LAS UNIDADES DE OBSERVACION.

- Criterios de inclusién: adultos mayores de 65 afios masculinos y femeninos
que ingresaron al Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud en el primer

trimestre del afio 2005.

- Criterios de exclusion: adultos mayores de 65 afios que no quieran

participar en la investigacion y que no sepan leer.

- Criterios de eliminacion: cuestionarios incompletos.

3.4. PROCESO PARA LA RECOLECCION DE DE DATOS.

Después de la seleccion del tema, se analizd la problematica
importante en el area de la salud, eligiéndose al grupo atareo de adultos
mayores que ingresaran al Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud, para
realizar esta investigacion; posteriormente se hizo la revision de la
bibliografia que apoydé en la fundamentacion tedrica. Se realizé la
descripcion y planteamiento del problema, se precisaron los objetivos que
guiaron el desarrollo de la investigacion, para identificar los factores

predisponentes de calidad de vida de los adultos mayores; la justificacion se
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plantea de acuerdo a la vulnerabilidad, magnitud, trascendencia y viabilidad

del problema.

Instrumentos: para la recoleccion de los datos se utilizaron dos instrumentos.

1. Un cuestionario para identificar los factores predisponentes de calidad
de vida en los adultos mayores de 65 afos, que consta de dos partes:
en la primera se registraron los datos generales como nombre y
domicilio; asi como la edad, sexo, escolaridad, estado civil, ocupacion
que se consideraron en esta investigacion como variables
intercurrentes. La segunda parte corresponde a las preguntas para
identificar los factores predisponentes de calidad de vida que se
refieren a los siguientes: factor econdémico, factor familiar, factor
social, factor salud. Es un cuestionario que consta de 21 preguntas

abiertas.

2. La escala MG.H. de la calidad de vida (registrada en Cuba en la
Oficina Nacional de Patentes) que consta de 25 items, con cuatro
tipos de respuesta: l=siempre, 2=casi siempre, 3=algunas veces,
4=nunca. Para la evaluacion de calidad de vida se clasifico en las
siguientes categorias: calidad de vida excelente si las respuestas
correspondieron a siempre en los 25 items; calidad de vida buena si
las respuestas siempre fluctian entre 17 y 24; calidad de vida regular
si las respuestas siempre fluctian entre 9 y 16; y calidad de vida mala

si las respuestas siempre fluctian entre 1y 8.
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3.5. PROCESO PARA TABULACION Y ANALISIS DE DATOS.

Para el analisis descriptivo de la informacion se utilizaron tablas de
distribucion de frecuencia y porcentajes, se presentan los resultados en
gréficas de pastel: nUumero y porcentajes de los adultos mayores, por grupo
de edad, sexo, estado civil, escolaridad; factores predisponentes de calidad
de vida como los aspectos econdmicos, familiares, sociales y de salud fisica
y mental; y la calidad de vida de los adultos mayores. Para el analisis
inferencial de los datos se utilizO el programa estadistico computarizado

STATStm.

3.6. RIESGOS Y PRECEPTOS ETICOS.

La investigacion que se realizé no present6 ningun riesgo para la vida
de la poblacién estudiada, ni para la responsable de la investigaciéon. En la
recoleccion de los datos y en la presente se respeta la individualidad de los

investigadores, conservando el anonimato de sus nombres.

3.7. RECURSOS HUMANGOS.

Para la realizacion de la investigacion se conté con una estudiante de
la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la Escuela de Enfermeria del

Hospital de Nuestra Sefora de la Salud y un asesor.
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3.8. RECURSOS MATERIALES.

Los recursos materiales que se utilizaron fueron: pluma, lapiz,
marcadores, borrador, hojas blancas, computadora, impresora, fotocopias,

renta de Internet, diskettes, calculadora, discos compactos

Financiamiento: fue erogado por la autora de la investigacion.
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4.0 RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion que
se realizé con el objetivo de analizar los factores predisponentes de calidad
de vida en los adultos mayores de 65 afios que ingresaron al Hospital de
Nuestra Sefiora de la Salud en el primer trimestre del afio 2005. Es
conveniente aclarar que la muestra obtenida estadisticamente fue de 77, sin
embargo sélo fue posible estudiar a 73 que representan el 94.8%, y 4 (5.2%)
no participaron en la investigacion por las siguientes causas: renuentes 3

(3.9%), defuncion 1 (1.3%).

Primeramente se presentan los datos obtenidos mediante el
cuestionario, y se continda con los resultados de la escala de las actividades

de calidad de vida.

Resultados obtenidos a través del cuestionario.
1. La edad de los adultos mayores fluctia entre los 65 a 95 afos; de 65
a 69 son 21 (29%), de 70 a74 afos son 20 (27.3%), de 75 a 79 son 17
(23.3%), 80 a 84 afios 10 (13.5%), 85 a 89 afios 2 (2.6%) y de 90 a 95
afos son 3 (4.3%); en cuanto al sexo son 38 mujeres que representan

el 52% y 35 hombres con el 47.9% (tabla 1).
2. El estado civil se clasific6 en 49 casados (67.1%), 17 individuos
viudos que representan el 23.2%, 1 en union libre (1.3%), divorciados

2 (3%), solteros 4 (5.4%) (tabla 2).
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3.

La escolaridad de los adultos mayores fue: analfabetas 12 (16.4%),
52 con primaria (71.2%), 2 con secundaria (2.7%), 4 se encuentran en
el nivel medio superior (5.4%) y en el nivel superior 3 (4.3%) (tabla 3).
La ocupacién de los adultos mayores es: 30 mujeres se dedican a las
labores del hogar (42.5%), 5 son empleadas (7%), 3 (4.1%) mujeres
se dedican al comercio. En el rubro de los hombres se encontré que
11 se dedican al comercio (15%), 5 son jubilados (7%), 5 (7%) son
pensionados, desempleados 4 (5.2%), campesinos 5 (7%), 1 jardinero
(1.3%), 1 musico (1.3%), 3 (4.1%) son mecanicos (tabla 4).

Los servicios médicos con los que cuentan los adultos mayores son:
45 (61.8%) pertenecen al IMSS, 14 (19.2%) al ISSSTE, 4 a la
Secretaria de Salud (5.4%), 1 a PEMEX (1.3%), 9 perteneces a otros

servicios (12.3%) (tabla 5).

Factores econémicos.

1.

3.

Los ingresos mensuales de los adultos mayores son de: 600 al1000
pesos 13 adultos mayores (18.2%), de 1100 a 1500 pesos 7 (9.7%),
1600 a 2000 pesos 22 (30%), 2100 a 2500 pesos 18 (24.6%), 2600 a
3000 pesos 6 (8.1%), 3100 a 3500 pesos 3 (4%), 3600 o mas 4
(5.4%) (tabla 6).

Dentro de la dependencia economica resulté que: 45 adultos mayores
dependen de sus hijos (61.5%), 5 del esposo (6.8%), 13 son
independientes (18.1%), 10 otros (13.6%) (tabla 7).

Tenencia de la vivienda 62 con casa propia (84.8%), casa rentada 4

(5.7%), 7 con casa prestada (9.5%) (tabla 8).
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4. Egresos alimenticios semanales: de 150 a 200 pesos 19 (26%), 300 a
450 pesos 38 (52.2%), de 500 a 750 pesos 16 (21.8%) (tabla 9).

5. Egresos por ropa y calzado por semestre: a 24 se les regala (32.7%),
29 de ellos gastan entre 150 a 250 pesos (39.6%), 300 a 450 pesos
20 (27.7%) (tabla 10).

6. Egresos mensuales por médico y medicina: Institucion de salud a la
que pertenecen 32 (44.1%), de 100 a 250 pesos 10 (13.6%), 300 a
450 pesos 12 (16.3%), 500 a 600 pesos 15 (20.6%), de 700 a 1000
pesos 4 (5.4%) (Tabla 11).

7. Egreso bimensual por gas y luz: de 150 a 250 11 (15.2%), 300 a 450

26 (35.6%), 500 a 650 26 (35.6%), 700 a 850 10 (13.6%) (tabla 12).

Factores familiares.

1. Los adultos mayores viven con: su pareja 34 (46.8%), con hijos 29
(39.6%), con hermanos 1 (1.3%), otros 9 (12.3%) (tabla 13).

2. Numero de integrantes de la familia: 1 a 2 20 (23.6%), 3 a 4 25
(34.1%), 5 a 6 14 (19%), 7 a 8 personas 8 (10.9%), 9 y mas
integrantes 9 (12.4%) (tabla 14).

3. Relacién familiar: buena 61 adultos mayores (83.7%), mala la relacion
familiar 12 (16.3%) (tabla 15).

4. Consideracion para la toma de decisiones: si 59 (81%), no 14 (19%)
(tabla 16).

5. Actividades de convivencia familiar: si 57 (77.9%), no 7 (9.7%), a

veces (12.4%) (tabla 17).
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Factores sociales.

1.

Convivencia con amigos: si 42(57.8%), no 13 (17.7%), a veces 18
(24.5%) (tabla 18).

Participacion en actividades politicas: si 27 (37.4%), no 30 (40.8%), a
veces 16 (21.8%) (tabla 19).

Participacion en actividades religiosas: si 45 (61.5%), no 11 (15%), a
vecesl7 (23.5%) (tabla 20).

Participacion en clubes de amigos: si 14 (19%), no 59 (81%) (tabla

21).

Factores relacionados con el estado de salud fisica 'y mental.

1.

2.

Adultos con enfermedad: si 61(83.4%), no 12 (16.6%) (tabla 22).

Tipo de padecimiento: hipertension arterial 36 (49.3%), diabetes 16
(22.5%), osteoporosis 5 (7%), artritis 3 (4.6%), otras 12 (16.6%) (tabla
23).

Control médico: si 42 (57.5%), no 16 (21.9%), a veces 15 (20.6%)
(tabla 24).

Problemas para caminar: si 36 (49.4%), no 37 (50.6%) (tabla 25).
Problemas de memoria: si 42 (57.6%), no 31 (42.4%) (tabla 26).
Problemas para dormir: si 45 (61.8%), no 28 (38.2%) (tabla 27).
Estado de irritabilidad: si 38 (52%), no 35 (52%) (tabla 28).
Aceptacion familiar: si 68 (93.2%), no 5 (6.8%) (tabla 29).

Pasea con la familia: si 13 (17.7%), no 38 (52.3%), a veces 22 (30%)

(tabla 30).
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10.Lo visita su familia: si 41 (56.1%), no 6 (8.2%), a veces 26 (35.7%)
(tabla 31).
Resultados de la escala de Calidad de Vida.

e La calidad de vida de este grupo de edad, clasificados por sexo
es la siguiente: en las mujeres excelente 0%, buena 12
(16.5%), regular 18 (24.7%), mala 8 (10.9%). En los hombres
resulté excelente 0%, buena 10 (13.6%), regular 17 (23.4%),
mala 8 (10.9%). (tabla 32, 33y 34).

4.1 DISCUCION

Analizando el cuadro representativo de la edad se observa que en el
grupo de 65 a 70 afios son 21 adultos mayores predominando este sobre los
demas y representando que la edad es determinante para tener una buena
calidad de vida. Referente al estado civil encontramos 49 casados y 17
viudos, sumando de manera global son 66 infiriéndose influye
significativamente para la calidad de vida. Con respecto a la escolaridad el
namero de analfabetas fue de 12 y 52 con primaria, cabe hacer notar que la
escolaridad influye en la calidad de vida, pues se observa que el
analfabetismo determina el hecho de que los adultos no puedan controlar
adecuadamente el tratamiento segun horario, la dosis y el medicamento. En
el rubro de la ocupacion se encontré que 30 mujeres se dedican al hogar,
infiriendose que esto determina una regular calidad de vida por el tipo de
ocupacioén. En el resultado obtenido de los servicios de salud se observa que
45 adultos mayores cuentan con seguridad social a través del IMSS y 28 son
otro tipo de seguridad meédica, lo que indica que tienen acceso para el
control médico de sus padecimientos. 32 de ellos obtienen medicamentos de

la institucién de salud a la que pertenecen.

Referente al sueldo cabe hacer hincapié que 22 adultos mayores no
tienen sueldo fijo, de los 73 estudiados, 23 de ellos sus ingresos fluctdan

entre 1600 a 2000 pesos mensuales. 45 dependen econémicamente de los
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hijos. 62 cuentan con casa propia, esto puede determinar una seguridad
personal y una seguridad en la calidad de vida. 61 tienen buenas relaciones
familiares, 57 conviven en familia, 42 conviven con amigos, 45 participan en
actividades religiosas, 68 se sienten aceptados por su familia 'y 22 lo hacen a

veces. Asi mismo 41 tienen visitas familiares frecuentes y 26 a veces.

En cuanto a la salud 61 padecen alguna enfermedad y las mas
frecuentes que se observaron fueron 36 adultos mayores con hipertension
arterial y 16 con diabetes mellitus, 42 de ellos acuden a control médico; 37
no tienen problemas para caminar, 42 tienen problemas de memoria, 38 se

irritan facilmente pero 45 duermen bien.

Tomando en cuenta las variables se concluye que se ratifica la

hipotesis; por lo que si existe asociacion altamente significativa en cuanto a

los factores predisponentes y su relacion con calidad de vida.
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5.0 CONCLUSIONES

La problematica de una poblacion gerontoldgica es de dificil abordaje
por la complejidad de problemas que generalmente afectan a este grupo
etareo, demandando la participacion principalmente de enfermeria, trabajo
social, medicina gerontolégica y algunas otras disciplinas para atenderlos y
evaluarlos integralmente. Es obvio el reto que este fendmeno representa, por

las grandes necesidades generadas biomédica y socioeconémicamente.

La edad de los adultos mayores que ingresaron al Hospital de Nuestra
Sefiora de la Salud en el primer trimestre del afio 2005, fluctia entre los 65 y
95 afios, siendo el grupo mas numeroso el de 65 a 69 afios; es interesante el
dato de que hay mayor numero de viudas. La escolaridad es alarmante pues
con primaria resulté que solo 52 cursaron este nivel y a veces incompleto y
12 no estudiaron, es decir, son analfabetas. El 41% de las mujeres son
desempleadas y se dedican al hogar, y solo 19.2% de los hombres son
pensionados. 59 de los adultos mayores encuestados tienen seguridad
social en el IMSS o en el ISSSTE, el 61.5% de los ancianos dependen
econdmicamente de sus hijos, aunque cabe destacar que 62 de los 73
tienen casa propia, pero su ingreso mensual es bajo, lo que influye
determinantemente en una calidad de vida deficiente. El estado de salud
fisica estd alterado por mas de un padecimiento en los adultos mayores,
entre estos se encuentran la hipertension arterial y la diabetes mellitus y solo

el 57.5% acude a su control medico con regularidad.
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Las relaciones familiares de 83.7% de los adultos mayores son

aceptables y so6lo el 77.9% convive con su familia.

En la evaluacion de la calidad de vida se concluye que tanto hombres
como mujeres tienen una regular calidad de vida; es importante mencionar
que nadie tiene una excelente calidad de vida y esto determina una
estabilidad irregular en los adultos mayores. Por lo tanto el nivel de calidad
de vida es directamente proporcional a los factores predisponentes de

calidad de vida de los adultos mayores de 65 afios.

Los resultados obtenidos nos permiten ratificar la hipotesis que se

menciona en el capitulo uno de esta investigacion:

Los factores predisponentes de la calidad de vida en los adultos
mayores de 65 afios en el primer trimestre del 2005 en el Hospital de
Nuestra Sefiora de la Salud son la escolaridad, el nivel socioeconémico, el

estado civil, sexo, edad, control médico y problematica de salud.

5.1 SUGERENCIAS

Es necesario que la Escuela de Enfermeria del Hospital de
Nuestra Sefiora de la Salud y el Hospital del mismo nombre
capacite al alumnado y a su personal de manera ética y teorica

para dar una atencién integral a los adultos mayores.
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De la misma manera es urgente que la Escuela de
Enfermeria implemente materias que aborden uUnicamente la
atencién al adulto mayor, para que de esta manera el personal de
enfermeria esté preparado y capacitado para atender a esta
poblacion que demanda atencion especializada fundamentada en

la paciencia y el amor.

Es urgente que el hospital tenga personal capacitado en el
area de gerontologia que estimule a las estudiantes y al demas
personal a participar activamente en la atencion al adulto mayor,
en la educacion para la salud de la familia y de los adultos

mayores para mejorar la calidad de vida de este grupo etareo.

Se sugiere que las instituciones del Sector Salud vy
educativas coordinen acciones tendientes a realizar un control de
este grupo, fomentando la creacion de circulos de abuelos como
una actividad permanente y obligatoria y no como una mera

utopia.

Es urgente que el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud
implemente una estancia para el esparcimiento de los adultos

mayores que ingresen a esta institucion con el fin de que los
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abuelitos se sientan en confianza y aceptados, igualmente

gue sirva para promover estilos de vida saludables en este grupo.

Establecer programas de prevencion y de proteccion a los
adultos mayores de acuerdo a los factores de riesgo que aquejan
a los senectos. Finalmente elaborar programas con el fin de
educar a la poblacion, comenzando por los grupos infantiles y de
jovenes, con el fin de educar para la vida futura, es decir, del

envejecimiento saludable y de calidad.

Es indispensable hacer hincapié en a poblacion que los

adultos mayores no son simples ancianos, sino seres capaces y

sabios habidos de atencion y de amor.
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ANEXOS

No. 1. Cuestionario: Factores predisponentes de calidad de vida.
No. 2. Escala de M. G. H. Calidad de vida.

No. 3. Cuadros y gréaficas.



ANEXO 1
ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA
SALUD CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNAM.
Obijetivo: obtener informacion sobre los factores predisponentes de calidad de vida en los
adultos mayores de 65 afios con el fin de llevar a cabo el andlisis de los datos obtenidos.

Instrucciones: le pedimos que conteste el siguiente cuestionario con veracidad. No hay
respuestas correctas ni incorrectas.

1.- Datos de identificacion:

Edad .Sexo . Edo.Civil . Escolaridad
Ocupacion . Jubilado
Tiene servicios médicos (IMSS) (ISSSTE) (OTROS)

I1. Factores predisponentes de calidad de vida:

A) Factores econémicos:
1.-Sueldo: semanal quincenal mensual cuanto gana

2.-De quien depende

3.-La casa donde vive es propia prestada rentada cuanto paga
Cuéanto gasta en alimentos en vestido en
medicinas calzado agua luz gas

B) Factores familiares:
4.-Con quien vive: pareja hijos hermanos otros

5.-Cuantos integran la familia:

6.- Tiene buena relacion con su familia: Si No

Por qué

7.-Lo toman en cuenta para decidir sobre algin problema: Si No

Por qué

8.-Realiza actividades de convivencia con su familia: Si_ No__ Algunas veces
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C) Factor social:

9.-Realiza actividades de convivencia con amigos: Si No

Por qué

10.-Participa en actividades politicas: Si No Algunas veces
11.-Participa en actividades religiosas: Si No Algunas veces
12.-Participa en algun club de amigos: Si No Algunas veces

D) Factores relacionados con el estado de salud fisica y mental:

13.-Padece alguna enfermedad: Si No Cual 0
cuéles . A consecuencia de estas
enfermedades ¢acude al médico? Siempre No Algunas veces

14.-Tiene problemas para caminar: Si____ Por qué

No

15.-Se le olvidan las cosas facilmente
Si__ Porqué No
16.-Duerme bien: Si__ NO___ A qué lo atribuye

17.-Se enoja Facilmente: Si No

18.-Siente que en su familia es aceptado(a): Si_ No___ Por qué

19.-Sale a pasear con su familia: Si No Algunas veces

20.-Lo visita su familia siempre: Si No Algunas veces
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ANEXO 2
ESCALA M. G. H. CALIDAD DE VIDA

Clave: 1=siempre 2=casi siempre 3=algunas veces

4=nunca

ACTIVIDADES

. Realizo actividades fisicas que otras personas de edad pueden hacer

. Puedo ir a la tienda a hacer mandados

. Mi familia me quiere y me respeta

. Mi estado de &nimo es bueno

Me siento confiado y seguro frente al futuro

. Con la jubilacién mi vida perdio sentido

. Mi estado de salud me permite realizar por mi mismo actividades

. Puedo leer el periddico o revistas

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

. Soy importante para mi familia

10

. Me siento solo y desamparado en la vida

11

. Me muevo ayudado por otras personas o baston

12

. Puedo usar el transporte publico

13. Mi situacion econémica me permite resolver todas mis necesidades

de

cualquier indole

14.

Mi familia me ayuda a resolver los problemas que se me presentan

15.

He logrado realizar en la vida mis aspiraciones

16.

Estoy satisfecho con mi situacién econémica

17.

En ocasiones estoy inquieto y nervioso

18.

Puedo ayudar en la atencién y cuidado de mis nietos

19.

Puedo expresar a mi familia lo que pienso y siento

20.

Mi creencia religiosa me da seguridad

21.

Soy feliz con la familia que he construido

22.

Salgo a distraerme con mi familia y amigos

23.

Mi vivienda tiene buenas condiciones para vivir y es comoda para mi

24

He pensado en quitarme la vida

25. Mi familia me toma en cuenta para tomar decisiones relacionadas con

el

hogar.
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ANEXO 3
CUADROS Y GRAFICAS

ADULTOS MAYORES POR GRUPO DE EDAD Y SEXO
HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD, MORELIA, MICH. PRIMER
TRIMESTRE 2005

TABLA No. 1
Grupo de edad Mujer Hombre Total
No % No % No %
65-69 10 14 11 15 21 29
70-74 11 15 9 12.3 20 27
75-79 8 11 9 12.3 17 23
80-84 6 8.2 4 53 10 14
85-89 1 1.3 1 1.3 2 2.6
90-95 2 3 1 1.3 3 4.3
~ total 38 52.5 35 47.5 73 100
F
Fuente: cuestionario
ADULTOS MAYORES POR GRUPOS DE EDAD
26% 4.3%
13.5%
29%
@ 65-69
m 70-74
0 75-79
00 80-84
23.3% m 85-89
@ 90-95
27.3%
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ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS MAYORES POR SEXO
HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD, MORELIA, MICH. PRIMER
TRIMESTRE 2005

TABLA No. 2
Estado civil Hombre Mujer Total

No % No % No %

Casado 30 41 19 26.1 49 67
Viudo 3 4.1 14 19.1 17 23
Union libre 0 0 1 1.3 1 1.3
Divorciados 1 1.3 1 1.3 2 3
Solteros 1 1.3 3 4.1 4 5.4
Total 35 48 38 52 73 100

Fuente: cuestionario

ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS MAYORES
POR SEXO

067.1%

B 5.4% 3%|:| 1.3% 23.2%

o Casado @ Viudo 0O Unioén libre 0O Divorciados | Solteros
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ESCOLARIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES POR SEXO
HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD, MORELIA, MICH. PRIMER
TRIMESTRE 2005

TABLA No. 3
Escolaridad Hombre Mujer Total
No % No % No %

Analfabeta 6 8.2 6 8.2 12 16.4
Primaria 25 34.2 27 37 52 71.2
Secundaria 2 2.7 0 0 2 2.7
Media Superior 0 0 4 5.4 4 5.4
Superior 2 3 1 1.3 3 4.3
Total 35 48.1 38 51.9 73 100

Fuente: cuestionario

ESCOLARIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES

@ Analfabeta m Primaria O Secundaria 0 Media Seperior m Superior
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OCUPACION DE LOS ADULTOS MAYORES POR SEXO
HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD, MORELIA, MICH. PRIMER

TRIMESTRE 2005

TABLA No. 4
Ocupacion Mujer Hombre Total

No % No % No %

Hogar 30 41 30 41

Empleada 7 5 7
Comerciante 4.1 11 15 14 19.1

Jubilado 5 5 7

Pensionado 5 5 7
Desempleado 4 5.2 4 5.2

Campesino 5 7 5 7
Jardinero 1 1.3 1 1.3
Musico 1 1.3 1 1.3
Mecénico 3 4.1 3 4.1
total 38 52.1 35 47.9 73 100

Fuente: cuestionario

SERVICIO MEDICO CON LOS QUE CUENTAN ADULTOS MAYORES POR SEXO
HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD, MORELIA, MICH. PRIMER

TRIMESTRE 2005

TABLA No. 5
Servicio médico Mujer Hombre Total
No % No % No %

IMSS 24 32.8 21 29 45 61.8
ISSSTE 6 8.2 8 11 14 19.2

S. SA. 3 4.1 1 1.3 4 54
PEMEX 1 1.3 0 0 1 1.3
Otros 4 5.3 5 7 9 12.3
Total 38 51.7 35 48.3 73 100

Fuente: cuestionario
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FACTORES PREDISPONENTES DE CALIDAD DE VIDA.

INGRESO MENSUAL DE LOS ADULTOS MAYORES QUE INGRESARON AL
HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD, MORELIA, MICH. PRIMER
TRIMESTRE 2005

TABLA No. 6
| Mujer Hombre Total
ngreso mensual
No % No % No %
600-1000 6 8.2 7 10 13 18.2
110-1500 5 7 2 2.7 7 9.7
1600-2000 12 16.4 10 13.6 22 30
2100-2500 10 13.6 8 11 18 24.6
2600-3000 2 2.7 4 5.4 6 8.1
3100-3500 1 1.3 2 2.7 3 4
3600 0 mas 2 2.7 2 2.7 7 54
Total 38 51.9 35 48.1 76 100
Fuente: cuestionario
INGRESO MENSUAL TOTAL
0 @ 600-1000
81% 4> 1% m 110-1500

9.7% 0 1600-2000

0 2100-2500

24.6% m 2600-3000

@ 3100-3500

30% @ 3600 0 mas

DEPENDENCIA ECONOMICA: DE LOS ADULTOS MAYORES QUE INGRESARON AL
HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD, MORELIA, MICH. PRIMER
TRIMESTRE 2005

TABLA No. 7
Dependencia econémica Mujer Hombre Total
No % No % No %
Hijos 25 34.2 20 27.3 45 61.5
Esposo (a) 5 6.8 0 0 5 6.8
Solos 3 4.1 10 14 13 18.1
Otros 5 6.8 5 6.8 10 13.6
Total 38 51.9 35 48.1 73 100

Fuente: cuestionario
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DEPENDENCIA ECONOMICA

18.1%

6.8%

13.6%

61.5%

O Hijos m Esposo (a) O Solos O Otros

TENENCIA DE VIVIENDA DE LOS ADULTOS MAYORES QUE INGRESARON AL

HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD, MORELIA, MICH. PRIMER
TRIMESTRE 2005
TABLA No. 8
Casa habitacion Mujer Hombre Total
No % No % No %

Propia 30 41 32 43.8 62 84.8
Rentada 3 4.1 1.6 4 5.7
Prestada 5 6.8 2.7 7 9.5

Total 38 51.9. 35 48.1 73 100

Fuente: cuestionario

EGRESOS POR CONCEPTO DE ALIMENTACION, DE LOS ADULTOS MAYORES
QUE INGRESARON AL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD,

MORELIA, MICH. PRIMER TRIMESTRE 2005

TABLA No. 9
E Mujer Hombre Total
gresos por semana

No % No % No %

150-250 13 17.8 6 8.2 19 26
300-450 20 27.3 18 24.9 38 52.2
500-750 5 6.8 11 15 16 21.8

Total 38 51.9 35 48.1 73 100

Fuente: cuestionario
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EGRESOS POR CONCEPTO DE VESTUARIO EN LOS ADULTOS MAYORES QUE
INGRESARON AL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD, MORELIA,
MICH. PRIMER TRIMESTRE 2005

TABLA No. 10
Ropa y calzado Mujer Hombre Total
semestral No % No % No %
Regalado 10 13.6 14 19.1 24 32.7
150-250 20 27.3 9 12.3 29 39.6
300-450 8 10.9 12 16.8 20 27.7
Total 38 51.8 35 48.2 73 100

Fuente: cuestionario

EGRESOS MENSUAL POR CONCEPTO DE MEDICAMENTOS DE LOS ADULTOS
MAYORES QUE INGRESARON AL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA
SALUD, MORELIA, MICH. PRIMER TRIMESTRE 2005

TABLA No. 11
Egresos por medicamentos Mujer Hombre Total

No % No % No %

De la institucién a la gue pertenecen 15 20.5 17 23.6 32 | 441
100-250 6 8.2 4 5.4 10 | 13.6

300-450 4 5.4 8 10.9 12 | 16.3

500-600 10 13.6 5 7 15 | 20.6

700-1000 3 4.1 1 1.3 4 5.4

Total 38 51.8 35 | 48.2 | 73 100

Fuente: cuestionario.

EGRESOS POR CONCEPTO DE GAS Y LUZ DE LOS ADULTOS MAYORES QUE
INGRESARON AL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD, MORELIA,
MICH. PRIMER TRIMESTRE 2005

TABLA No. 12
Egresos bimensuales Mujer Hombre Total
No % No % No %
150-250 5 6.8 6 8.4 11 15.2
300-450 10 13.6 16 22 26 35.6
500-650 18 24.6 8 11 26 35.6
700-850 5 6.8 5 6.8 10 13.6
Total 38 51.8 35 48.2 73 100

Fuente: cuestionario
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DEPENDENCIA FAMILIAR DE LOS ADULTOS MAYORES QUE INGRESARON AL
HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD, MORELIA, MICH. PRIMER
TRIMESTRE 2005

TABLA No. 13
Vive con Mujer Hombre Total
No % No % No %

Pareja 14 19.1 20 27.7 34 46.8

Hijos 18 24.6 11 15 29 39.6
Hermanos 1 1.3 0 0 1 1.3

Otros 5 6.8 4 5.5 9 12.3

Total 38 51.8 35 48.2 73 100

Fuente: cuestionario

INTEGRANTES DE LA FAMILIA DE LOS ADULTOS MAYORES QUE
INGRESARON AL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD,
MORELIA, MICH. PRIMER TRIMESTRE 2005

TABLA No. 14
Integrantes de la familia Mujer Hombre Total
No % No % No %
1-2 10 13.6 7 10 20 23.6
3-4 15 20.5 10 13.6 25 34.1
5-6 4 5.4 10 13.6 14 19
7-8 3 4.1 5 6.8 8 10.9
9-mas 6 8.2 3 4.2 9 124
Total 38 51.8 35 48.2 73 100

Fuente: cuestionario

RELACION FAMILIAR DE LOS ADULTOS MAYORES QUE INGRESARON AL
HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD, MORELIA, MICH. PRIMER
TRIMESTRE 2005

TABLA No. 15
Relacion interpersonal Mujer Hombre Total
No % No % No %
Buena 31 42.4 30 41.3 61 83.7
Mala 7 9.5 5 6.8 12 16.3
Total 38 51.9 35 48.1 73 100

Fuente: cuestionario
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16.3%

RELACION FAMILIAR DE LOS ADULTOS

@ Buena m Mala

MAYORES

83.7%

CONSIDERACION PARA LA TOMA DE DESICIONES DE LOS ADULTOS
MAYORES QUE INGRESARON AL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA
SALUD, MORELIA, MICH. PRIMER TRIMESTRE 2005

TABLA No. 16
Toma de decisiones Mujer Hombre Total
No % No % No %
Si 29 40 30 41 59 81
No 9 12 5 7 14 19
Total 38 52 35 48 73 100

Fuente: cuestionario

ACTIVIDADES DE CONVIVENCIA CON LA FAMILIA DE LOS ADULTOS
MAYORES QUE INGRESARON AL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA
SALUD, MORELIA, MICH. PRIMER TRIMESTRE 2005

TABLA No. 17
. . - Mujer Hombre Total
Convivencia familiar
No % No % No %
Si 30 41 27 36.9 57 77.9
No 3 4.1 4 5.6 7 9.7
A veces 5 6.8 4 5.6 9 12.4
Total 38 51.9 35 48.1 73 100

Fuente: cuestionario
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ACTIVIDADES DE CONVIVENCIA DE LOS ADULTOS MAYORES CON AMIGOS
QUE INGRESARON AL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD,
MORELIA, MICH. PRIMER TRIMESTRE 2005

TABLA No. 18
. . . Mujer Hombre Total
Convivencia con amigos
No % No % No %

Si 20 27.3 22 30.5 42 57.8

No 8 10.9 5 6.8 13 17.7

A veces 10 13.6 8 10.9 18 24.5

Total 38 51.8 35 48.2 73 100

Fuente: cuestionario

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES POLITICAS DE LOS ADULTOS
MAYORES QUE INGRESARON AL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA
SALUD, MORELIA, MICH. PRIMER TRIMESTRE 2005

TABLA No. 19
Participacion en actividades Mujer Hombre Total
politicas No % No % No %
Si 12 16.4 15 21 27 374
No 20 27.2 10 13.6 30 40.8
A veces 6 8.2 10 13.6 16 21.8
Total 38 51.8 35 48.2 73 100

Fuente: cuestionario

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES RELIGIOSAS DE LOS ADULTOS
MAYORES QUE INGRESARON AL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA
SALUD, MORELIA, MICH. PRIMER TRIMESTRE 2005

TABLA No. 20
Participacion en actividades Mujer Hombre Total
religiosas
No % No % No %
Si 25 34.2 20 27.3 45 61.5
No 3 4.1 8 10.9 11 15
A veces 10 13.6 7 9.9 17 23.5
Total 38 51.9 35 48.1 73 100

Fuente: cuestionario
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PARTICIPACION EN CLUBES DE AMIGOS DE LOS ADULTOS MAYORES
QUE INGRESARON AL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD,
MORELIA, MICH. PRIMER TRIMESTRE 2005

TABLA No. 21
Participacion en clubes de Mujer Hombre Total
amigos
No % No % No %
Si 9 12 5 7 14 19
No 29 40 30 41 59 81
Total 38 52 35 48 73 100

Fuente: cuestionario

ESTADO DE SALUD FISICA Y MENTAL DE LOS ADULTOS MAYORES QUE
INGRESARON AL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD, MORELIA,
MICH. PRIMER TRIMESTRE 2005

TABLA No. 22
Padece alguna enfermedad Mujer Hombre Total
No % No % No %
Si 31 42.4 30 41 61 83.4
No 7 9.6 5 7 12 16.6
Total 38 52 35 48 73 100

Fuente: cuestionario

PORCENTAJE DE PADECIMIENTO DE
ENFERMEDADES EN AMBOS SE)é_OS
|

83.4%

16.6%

72



PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN LOS ADULTOS MAYORES QUE INGRESARON
AL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD, MORELIA, MICH. PRIMER
TRIMESTRE 2005

TABLA No. 23
Patologias Mujer Hombre Total
No % No % No %
Hipertensién 20 27.4 16 21.9 36 49.3
Diabetes 7 10 9 12.5 16 22.5
Osteoporosis 5 7 0 0 5 7
Artritis 3 4.6 0 0 3 4.6
Otras 2 3 10 13.6 12 16.6
Total 38 52 35 48 73 100

Fuente: cuestionario

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN LOS
ADULTOS MAYORES

4.6% 16-6%

@ Hipertension
7 m Diabetes

0O Osteoporosis
49.3% O Artritis

m Otras

22.5%

CONTROL MEDICO DE LOS ADULTOS MAYORES QUE INGRESARON AL
HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD, MORELIA, MICH. PRIMER
TRIMESTRE 2005

TABLA No. 24
Control médico Mujer Hombre Total
No % No % No %
Si 20 27.3 22 30.2 42 57.5
No 6 8.3 10 13.6 16 21.9
A veces 12 16.4 3 4.2 73 20.6
Total 38 52 35 48 73 100

Fuente: cuestionario
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PROBLEMAS PARA LA DEAMBULACION EN LOS ADULTOS MAYORES QUE
INGRESARON AL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD, MORELIA,
MICH. PRIMER TRIMESTRE 2005

TABLA No. 25
. Mujer Hombre Total
Problemas para caminar
No % No % No %
Si 22 30.1 14 19.3 36 49.4
No 16 21.9 21 28.7 37 50.6
Total 38 52 35 48 73 100

Fuente: cuestionario

PROBLEMAS DE MEMORIA EN LOS ADULTOS MAYORES QUE INGRESARON AL
HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD, MORELIA, MICH. PRIMER
TRIMESTRE 2005

TABLA No. 26
Problemas de memoria Mujer Hombre Total
No % No % No %
Si 25 34.2 17 234 42 57.6
No 13 17.8 18 24.6 31 42.4
Total 38 52 35 48 73 100

Fuente: cuestionario

ESTADO DE SUENO EN LOS ADULTOS MAYORES QUE INGRESARON AL
HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD, MORELIA, MICH.
PRIMER TRIMESTRE 2005

TABLA No. 27
Duerme bien Mujer Hombre Total
No % No % No %
Si 20 274 25 34.4 45 61.8
No 18 24.6 10 13.6 28 38.2
Total 38 52 35 48 73 100

Fuente: cuestionario
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ESTADO DE IRRITABILIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES QUE INGRESARON AL
HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD, MORELIA, MICH.
PRIMER TRIMESTRE 2005

TABLA No. 28
Irritable Mujer Hombre Total
No % No % No %
Si 18 24.6 20 274 38 52
No 20 27.4 15 20.6 35 58
Total 38 52 35 48 73 100

Fuente: cuestionario

ACEPTACION POR PARTE DE LA FAMILIA DE LOS ADULTOS MAYORES QUE
INGRESARON AL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD, MORELIA,
MICH. PRIMER TRIMESTRE 2005

TABLA No. 29
Aceptacion familiar Mujer Hombre Total
No % No % No %
Si 35 47.9 33 45.3 68 93.2
No 3 4.1 2 2.7 5 6.8
Total 38 52 35 48 73 100

Fuente: cuestionario

ESPARCIMIENTO FAMILIAR DE LOS ADULTOS MAYORES QUE INGRESARON AL
HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD, MORELIA, MICH.
PRIMER TRIMESTRE 2005

TABLA No. 30
Pasea con su familia Mujer Hombre Total
No % No % No %
Si 8 10.9 5 6.8 13 17.7
No 20 275 18 24.8 38 52.3
A veces 10 13.6 12 16.4 22 30
Total 38 52 35 48 73 100

Fuente: cuestionario
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VISITA DE FAMILIARES A LOS ADULTOS MAYORES QUE INGRESARON AL
HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD, MORELIA, MICH.
PRIMER TRIMESTRE 2005

TABLA No.31
Lo visitan Mujer Hombre Total
No % No % No %
Si 21 28.7 20 274 41 56.1
No 5 6.8 1 1.4 6 8.2
A veces 12 16.5 14 19.2 26 35.7
Total 38 52 35 48 73 100

Fuente: cuestionario
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ESCALA M. G. H. CALIDAD DE VIDA (HOMBREYS)

Clave: 1=siempre 2=casi siempre 3=algunas veces 4=nunca

TABLA No. 32

ACTIVIDADES

No |% No | % No | % No | %

1.Realizo actividades fisicas que otras personas de

edad pueden hacer 20| 57.1]10|28.6| 4|11.4| 1| 29
2. Puedo ir a la tienda a hacer mandados o5l 71.4| 8l228! 1] 29| 1| 2.9
3. Mi familia me quiere y me respeta 30l 57| 1| 29| 3| 85| 1| 2.9
4. Mi estado de animo es bueno 20! 57111012871 2| 57| 3| 85
5. Me siento confiado y seguro frente al futuro 18! 515! 101286 4l11.4| 3| 85

6. Con la jubilacion mi vida perdid sentido
15| 43| 5/14.2]/10|28.6| 5|14.2

7. Mi estado de salud me permite realizar por mi mismo

actividades 21| 60| 9]25.7| 4|11.4| 1| 2.9
8. Puedo leer el periddico o revistas 10! 286! 2| 58| 8l228| 15428
9. Soy importante para mi familia 25| 71.4| 7| 20| 2| 57| 1| 2.9
10. Me siento solo y desamparado en la vida 10| 28711514281 7| 20| 3| 85
11. Me muevo ayudado por otras personas 0 baston 15| a28| 3| 87]15la28| 2| 57
12. Puedo usar el transporte publico 231657 al114| 7! 20! 1| 29

13. Mi situacion econdmica me permite resolver

todas mis necesidades de cualquier indole
12| 34.3|10|28.6|11(31.4| 2| 57

14. Mi familia me ayuda a resolver los problemas
que se me presentan 28| 80| 2| 57| 3| 86| 2| 57

15. He logrado realizar en la vida mis aspiraciones 20l 5711 10!286! 1| 29| 4l114

16. Estoy satisfecho con mi situacion econdémica 181 515! 3| 85| 2| 57112]34.3

17. En ocasiones estoy inquieto y nervioso

9] 257|14| 40[11|31.4| 1| 2.9
18. Puedo ayudar en la atencion y cuidado de mis nietos o5l 714] 611711 1| 29| 3| 86
19. Puedo expresar a mi familia lo que pienso y siento
P quep y 24|686| 7| 20| 2| 57| 2| 57
20. Mi creencia religiosa me da seguridad 23| 658! 6l17.1] 5l142| 1| 2.9
21. Soy feliz con la familia que he construido 321913 1| 29| 1| 29| 1| 29
22. Salgo a distraerme con mi familia y amigos 10! 284! 7| 20l 15! 43| 3| 86
23. Mi vivienda tiene buenas condiciones para
vivir y es comoda para mi 25| 71.4| 4|11.4| 3| 86| 3| 86

24He pensado en quitarme la vida 9l 256115 43| 7| 20! 4l114

25. Mi familia me toma en cuenta para tomar decisiones

relacionadas con el hogar.
27| 77.1| 3] 86| 3| 86| 2| 57
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ESCALA M. G. H. CALIDAD DE VIDA (MUJEREYS)

Clave: 1=siempre 2=casi siempre 3=algunas veces 4=nunca
TABLA No. 33
ACTIVIDADES L 2 3 4

No | % No | % No | % No | %
1.Realizo actividades fisicas que otras personas
de edad pueden hacer 27| 71| 5[13.3| 4|105| 2| 5.2
2. Puedo ir a la tienda a hacer mandados 2215781 13|34.2 54| 1| 26
3. Mi familia me quiere y me respeta 1112891112891 10|265! &l15.7
4. Mi estado de animo es bueno 2416311101263 2| 53| 2| 53
5. Me siento confiado y seguro frente al futuro oal631l 1213171 1| 26! 1| 256
6. Con la jubilacion mi vida perdi6 sentido

20| 528| 5|13.1| 4|10.5| 9|23.6
7. Mi estado de salud me permite realizar por mi
mismo actividades 25| 66| 5|13.1| 5|13.1| 3| 7.8
8. Puedo leer el periddico o revistas 17! 45| 6l157] 9l236! 6l157
9. Soy importante para mi familia 37|/97.4| 1| 26| 0| 0| 0] O
10. Me siento sélo y desamparado en la vida 20l52.81101263| 5/13.1| 3| 7.8
11. Me muevo ayudado por otras personas 0
bastén 18(47.3| 7/18.6|10|26.3 7.8
12. Puedo usar el transporte publico 25| 65.7 16| 3| 78| 4/105
13. Mi situacion econdmica me permite resolver
todas mis necesidades de cualquier indole

10/26.3|13(34.2|12/31.7| 3| 7.8
14. Mi familia me ayuda a resolver los problemas
que se me presentan 29(765| 3| 78| 5[13.1| 1| 2.6
15. He logrado realizar en la vida mis aspiraciones | 1z (s941(12/315| 5131 6| 16
16. Estoy satisfecho con mi situacion econémica | 1q(263|181475| 6/15.7| 4|105
17. En ocasiones estoy inquieto y nervioso 1213171 20!5261 5l131| 1| 26
18. Puedo ayudar en la atencion y cuidado de mis
nietos 30| 79| 2| 53| 1| 26| 5[13.1
19. Puedo expresar a mi familia lo que pienso y
siento 31/81.7| 5|13.1 52| 0
20. Mi creencia religiosa me da seguridad 34(895| 4105 ol o
21. Soy feliz con la familia que he construido 30/789!| s5l131| 3| 8| o
22. Salgo a distraerme con mi familia y amigos 1012631 15!396| 11/289| 2| 52
23. Mi vivienda tiene buenas condiciones para
vivir
y s comoda para mi 25(65.7| 7[(186| 0| 0| 6|15.7
24He pensado en quitarme la vida 111289!20l526! 5l133] 2| 52
25. Mi familia me toma en cuenta para tomar
decisiones relacionadas con el hogar.

32|84.3| 5/13.1] 0| 0] 1| 2.6
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CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES QUE INGRESARON AL
HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD, MORELIA, MICH. PRIMER
TRIMESTRE 2005

TABLA No. 34
Calidad de vida Mujeres Hombres Total

No. % No. % No. %

Excelente 0 0 0 0 0 0
Bueno 12 16.5 10 13.6 22 30.1
Regular 18 24.7 17 23.4 35 48.1
Malo 8 10.9 8 10.9 16 21.8
Total 38 52.1 35 47.9 73 100

Fuente: Escala M.G.H. de Calidad de Vida

CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS
MAYORES
30.1%
Q O Excelente
48.1% m Bueno
21.8% O Regular
O Malo
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