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RESUMEN

La satisfacciéon personal es la satisfaccion con la vida, es un estado
subjetivo que incluye la percepcidn, opiniones y expectativas personales; mientras
que la calidad de vida es un estado de bienestar fisico, social, emocional,
espiritual, intelectual y ocupacional que le permite al individuo satisfacer
apropiadamente sus necesidades individuales y colectivas.

Objetivo: Determinar la satisfaccion personal y calidad de vida del adulto
mayor.

Material y Métodos: se realizé un estudio Transversal Descriptivo a 167
adultos mayores a los cuales se les aplico 2 escalas: Escala de Filadelfiay escala
SF-12 en su version 2. El Analisis estadistico y procesamiento de datos se realiz
en el software SPSS version 10, utilizandose estadistica descriptiva y estadistica
no parameétrica para relacionar las variables dependientes expresando los
resultados en porcentajes.

Resultados: Se encuestaron 167 adultos mayores, con una media de edad
de 71.29 anos. Con relacion a la Satisfaccion Personal, predomino el nivel regular
(63.5 %), y en relacion a la Calidad de Vida, también predomino el nivel regular
(47.3 %); de este aspecto, la dimension mayormente afectada fue el indice de
salud fisica (52 %). se demostré relacion positiva entre edad y Calidad de Vida asi
como en edad y dimension de Calidad de Vida afectada.

Conclusiones: la calidad de vida de los adultos mayores esta mayormente
afectada en la dimension del indice de salud fisica.
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PANORAMA DEL ENVEJECIMIENTO

En los ultimos afios se ha generado un especial interés por la investigacion
relacionada con la tercera edad. Este interés se debe principalmente al aumento
de las expectativas de vida de la poblacion mayor en los paises desarrollados, lo
que obliga a una preocupacion por la calidad de vida en estas personas y su
satisfaccion personal’.

En México la esperanza de vida al nacer se ha incrementado; segun el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia a Informatica (INEGI), en 1930 era de 34 anos,
para el 2005 aumento a mas 70 afos (INEGI, 2005). Y, segun datos del Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPOQ), la esperanza de vida de la poblacién mexicana
en 2009 fue de 75.3 anos; con 77.6 en las mujeres y 72.9 en los varones, por lo
que la estructura en la piramide poblacional se ha visto modificada®>*.

De acuerdo con las proyecciones de poblacion CONAPO, en 2004 habia cerca
de 7.9 millones de adultos de mas de 60 anos, que representaban 7.5% del total
de la poblacién. Para 2010 habria 9.9 millones (8.9%), 15millones en 2020
(12.5%) poco mas de 22 millones en 2030 (17.5%) y se espera que para 2050
aumente a 36.5 millones (28%). De ahi que se estime para ese afio que poco mas
de una de cada cuatro personas seran adultos de mas de 60 afos, representando
para ese grupo etario el mayor crecimiento demografico. Lo cual representaran el
21% de la poblaciéon®3#,

Por tanto el envejecimiento poblacional conlleva una creciente demanda de
servicios y atenciones que son propias de las necesidades que generan los
adultos mayores, las que se enmarcan en areas diversas como la economia,
vivienda y urbanismo, salud, participacion social y educacién. ' Debiendo México
prepararse para ser un pais cada vez mas viejos'e.

Asi mismo es importante aceptar otros hallazgos de la gerontologia moderna,
los cuales destacan el incremento de la variabilidad interindividual en relacién con
el funcionamiento y el ajuste en la vejez con el hecho de que la mayor parte de las
personas se ubicarian en el rango normal de esta variabilidad’.

A todo individuo mayor de 60 afios se le llama de forma indistinta persona de la
tercer edad, y al adulto mayor se le asocia generalmente con una etapa productiva
terminada, con historias de vida para ser contadas como anécdotas, leyendas o
conocimientos*”.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) clasifica a las personas de la
tercera edad en:

a. 60a 74 anos consideradas de edad avanzada

b. 75 a 90 anos viejas o ancianas,

c. Yy las que sobrepasa a los 90 afios se les denomina grandes viejos o

grandes longevos*®.



ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un fendbmeno universal; un proceso de la vida irreversible
y por el momento inevitable, que se inicia 0 se acelera al alcanzar la madurez,
después de concluir el desarrollo entre los 20 y 30 afios de edad. A partir de
entonces, los cambios morfoldgicos, fisioldgicos, bioquimicos y psicolégicos
considerados como una declinacion gradual del funcionamiento de todos los
sistemas corporales y también aumenta la susceptibilidad a las enfermedades e
incapacidades, mostrando una reduccion en la energia fisica ®"® tornan al
individuo mas vulnerable al medio y mermando su capacidad de adaptacion a los
retos de la vida®, haciendo cada vez mas dificil mantener la integridad personal”®.
Esto es al producto de cuatro factores interrelacionados:
El envejecimiento bioldgico normal,
b. Las enfermedades,
c. Las pérdidas de las aptitudes y
d. Los cambios sociales que suceden durante ese periodo de la vida.

o

El envejecimiento no se detiene y es totalmente individual y con ello queda
asociado una imagen negativa del ser humano y una gran discriminacion: feo, sin
dientes, asexuado, incontinente, senil, confuso y desvalido, son algunas de las
caracteristicas que nos denota el estereotipo de vejez. Este pensamiento orilla a
muchos a renunciar a una buena vida en la edad avanzada™ °.

El envejecimiento es en si mismo un proceso cuya calidad de vida esta
directamente relacionada con la forma como la persona satisface sus necesidades
a través de todo su ciclo vital *'°. Los individuos deben enfrentar intencionalmente
su proceso de envejecimiento. La vejez es un proceso multifacético de maduracién
y declinacion, pese al hecho de que en todo instante hay lugar para el
crecimiento’®'".

La manera en que se evalua el envejecimiento depende del grado en que
uno mismo esta satisfecho con su personalidad, ancianos bien adaptados y felices
permanecen de ese modo, aquellos que no lo estan permaneceran infelices e
insatisfechos™ %3,

Para disfrutar una vejez satisfecha y plena es necesario estar
razonablemente sano, bien adaptado y encontrar un estilo de vida ?'"'2.

Asi, la salud auto reportada, que entrafia claramente un concepto psicoldgico y
es un excelente predictor de la salud fisica del individuo y aun de su morbi-
mortalidad, esta fuertemente asociada a otras condiciones psicolégicas como la
satisfaccion en la vida, la autoestima, las habilidades funcionales, las actividades
de la vida diaria, la depresion y adn el funcionamiento intelectual™ ™.

Debido a la reduccion de la mortalidad global, los adultos mayores viven mas
afos, pero frecuentemente en condiciones de morbilidad crénica; una de estas
condicione es la artritis que padecen 58% de ellos, sin aparecer en las estadisticas



como causa de muerte, siendo altamente significativa para el adulto mayor,
porque afecta la movilidad y la capacidad funcional, ademas del dolor que le
inflige. La incontinencia urinaria tampoco es mortal teniendo una prevalencia de
27% en mujeres mayores a 65 afos, siendo la tercera condicién cronica mas
comun después de la hipertensién y de la artritis, pudiendo afectar profundamente
la Calidad de Vida'.

SATISFACION PERSONAL O BIENESTAR SUBJETIVO

La vejez es el periodo de vida en donde se presenta con frecuencia crisis
profundas, resultado del enfrentamiento con multiples perdidas e incrementando el
impacto emocional conforme la persona envejece, lo cual exige adaptacion a las
esferas intelectual, social, afectiva y emocional.® Para algunos adultos mayores las
pérdidas les determinan una incapacidad para percibir sus competencias y
habilidades y, desde luego, los aspectos positivos del entorno que les rodea y de
la vida en general 15 ~Actualmente se considera que una de las principales
barreras entre la vejez y un estado de bienestar, lo constituye una evaluacion
negativa de la ancianidad hecha por algunos miembros de las sociedades
occidentales, lo que disminuye la oportunidad de aceptar otros hallazgos de la
gerontologia moderna, entre los cuales destacan el incremento de la variabilidad
interindividual en relacion con el funcionamiento y el ajuste en la vejez; el hecho
de que la mayor parte de las personas se ubicarian en el rango normal de esta
variabilidad’.

La_Satisfaccion Personal o bienestar subjetivo es definido como el grado de
complacencia, o de contento /felicidad, que manifiestan los adultos mayores en
términos de acuerdo o desacuerdo sobre su situacién de vida, expresado como
satisfecho o no satisfecho™.

Por tanto el postulado hedonista (linea filosofica) hace referencia no
simplemente a la vida feliz “per se” sino a los “procesos del vivir’ con sus mezclas
de sabores dulces y amargos; una vida que no evita el dolor, sino todo lo contrario
le da un significado constructivo para transformar lo doloroso y conflictivo de la
vida en algo hermoso y digno de vivirse®.

La psicologia positiva es un esfuerzo por mostrar que es necesario considerar
los potenciales humanos como un factor que puede llegar a ser preponderante en
los periodos de crisis, considerando que las crisis son inevitables y necesarias
para el crecimiento y madurez del individuo, por lo cual consideran necesario
recurrir en esos momentos al buen humor, simplicidad, empatia, optimismo,
creatividad y sabiduria, favoreciendo a los aspectos resilentes o factores positivos
de la personalidad de sujeto o del grupo. Reconociendo que muchas de estas
cualidades son aprendibles (o0 susceptibles de ser aprendidas), y favorecen la
salud fisica y mental®.

De acuerdo a algunos autores el bienestar subjetivo o la satisfaccion

personal con la vida en la vejez es el principal criterio de un envejecimiento
: 1
exitoso.
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Por lo que es importante centrar la atencion a algunos otros fendmenos
sobresalientes que pueden cambiar la percepcion subjetiva del bienestar por un
momento determinado:

SN I NI

La menopausia en las mujeres.

El sindrome del nido vacio.

La jubilacion obligatoria.

La pérdida de productividad y utilidad asi como de la imagen corporal.
La pérdida de salud por presencia de enfermedades.

La preocupacién por el tiempo restante de vida.

La preocupacion de la invalidez.

La dependencia.

alteraciones en la autoridad e integridad (la importancia de lo que uno

ha sido de lo que uno es).

Lo cual conlleva a problemas en la satisfaccion personal, ya que uno de
los mayores miedos de envejecer es perder el poder, la independencia y
capacidad para tomar decisiones (que es lo que mantiene la salud mental y

fisica de los ancianos: miedo a la muerte y el morir)

1,13, 16

El contexto social y situacion de vida que rodea al adulto mayor juega un
papel determinante en su estado de salud y bienestar y, por tanto, es
indispensable considerar los siguientes factores importantes en la evaluacién
meédica del paciente:

v
v
v

Factores Sociales: interrelaciones.

Factores Sociodemograficas: estado civil, edad y escolaridad.
Factores Econémicos y Ambientales: relacionado con la jubilacion
y la satisfaccion de otras necesidades basicas.

Factores de Salud: presencia de enfermedades cronico-
degenerativas, independencia fisica y/o limitacion funcional.

Factor familiar: desde el apoyo social, hasta el cumplimiento y
aceptacion de los nuevos roles’**81516

Algunos autores como Mroczek y Kolarz (1998), sefialan la importancia de
algunos factores sociodemograficos contextuales y de personalidad en la relacién
edad-bienestar. En particular, estos autores encuentran que se presentan mejores
indices de bienestar en los adultos mayores casados y extrovertidos, en
detrimento de los solteros e introvertidos, no encontrandose relaciones lineales en
el caso de las mujeres™ .
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La Satisfaccion Personal o Bienestar Subjetivo de acuerdo al planteamiento
de Ryff (1989) se integra en las siguientes dimensiones:

« Autoaceptacion: Es el criterio mas utilizado para definir bienestar, y es
conceptualizado como la figura central de la salud mental, como una
caracteristica de madurez, realizacion personal y funcionamiento éptimo.

+ Relaciones positivas con los demas: La importancia de la calidez y
confianza en las relaciones interpersonales, asi como la capacidad de
amar, son vistas como uno de los principales componentes de la salud
mental, siendo a la vez un criterio de madurez.

+ Autonomia: Enfatiza la autodeterminacioén, la independencia y la regulacién
de la conducta.

+ Dominio del ambiente: La habilidad de elegir o crear ambientes acordes a
las propias condiciones fisicas es definida como una caracteristica de la
salud mental. Implica la capacidad de manipular y controlar los entornos o
ambientes complejos contando con la participacion del medio.

“ Propésito en la vida: Destaca la comprension de un propdsito o significado
de la vida, un sentido de direccién o intencionalidad. Quién funciona
positivamente tiene objetivos, intenciones y un sentido de direccidn.

* Crecimiento personal: El funcionamiento psicoldogico éptimo requiere no
solo desarrollar las caracteristicas anteriores, sino también continuar el
desarrollo de su propio potencial, crecer y expandirse como persona’ %1718,

Algunos de los cambios que se atribuyen a menudo al envejecimiento se
deben mas bien a la acumulacion de afios de “desuso” y a la falta de actividad.
Encontrando algo basico por el investigador Kerschnner (1987), se referia a “la
oportunidad de seguir siendo independiente y util para la sociedad y su familia”.
De ahi la importancia de que el anciano continie a lado de su familia y con la
mayor actividad posible. Por lo que diversas teorias han tratado de explicar el
fendmeno del envejecimiento y han considerado la actividad y la satisfaccion
personal como parte importante de dicho fendmeno. Una de ellas, (teoria de la
actividad) supone la existencia de una relacidén positiva entre la actividad y la
satisfaccion de vida, asociados a su vez con la pérdida del rol°.

Un ejemplo de perdida de rol es la jubilacion la cual deberia considerarse
una recompensa bien merecida por los esfuerzos realizados y los servicios
prestados a la comunidad; en los paises en desarrollo se considera sindbnimo de
vejez e inutilidad, que conlleva a un aislamiento social que aunado a las perdidas
funcionales que acompafian al envejecimiento, repercuten negativamente en la
satisfaccion personal y por lo tanto, se traduce en mayor necesidad de servicios
de salud, asistencia, seguridad y proteccidén social, con impacto importante en la
economia de las naciones .
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Un estudio de tipo transversal comparativo realizado en México en adultos
jubilados de mas de 60 afos a los cuales se les aplicd la escala de Filadelfia
(Satisfaccion Personal) y en relacion a su resultado se clasific6 como alto y bajo
para luego evaluar el apoyo social, teniendo como resultado en el grupo de
Satisfaccion Personal alta un 80%, y un 50% en el grupo de Satisfaccion Personal
baja. Teniendo una relacion positiva hasta 3 veces mas quien contaba con familia,
amigos o integrado a un grupo social™. Sin encontrar diferencias significativas en
otras variables sociodemogréficas. Considerando que el rol laboral lo cambian por
el rol del hogary el social™®.

Por lo tanto la satisfaccion personal es definida como un “juicio global
positivo respecto a la vida propia”. Esta se ha medido a través de LA ESCALA DE
SATISFACCION DE FILADELFIA, versién modificada y traducida al castellano
por Montorio, construida por Lawton en 1972 en el centro Geriatrico de Filadelfia.
Se trata de una escala basada en el concepto multidimensional de bienestar
psicolégico, que parte del supuesto de que un estado de animo elevado, se
caracteriza por la sensacion de satisfaccion con uno mismo, un sentimiento de que
122190 tiene un sitio en esta vida” y la aceptacion de lo que no se puede cambiar™

La calidad de vida tiene un componente subjetivo que obliga a valorarla de
manera independiente dentro de la Valoracion Geriatrica (cuadruple valoracion:
biomédica, funcional, mental y social).

Es entendida en el adulto mayor como salud general, ausencia de
discapacidad buen estado de animo, ausencia de ansiedad, buena comunicacion,
buen grado de autorrealizacion y de autovaloracion, bienestar emocional, espiritual
y social. Por lo que sera evaluada por LA ESCALA MORAL DEL CENTRO
GERIATRICO DE FILADELFIA es recomendada por grupo de expertos de la
BRITISH GERIATRIC SOCIETY y EL AMERICAN NATIONAL INSTITUTE OF
AGING. Mide el grado subjetivo de satisfaccion del anciano con su situacion actual
y en tres factores: actitud hacia el propio envejecimiento, instalacion con la
soledad, ansiedad o inquietud. Consta de 16 reactivos que mide el grado subjetivo
de satisfaccion o bienestar del anciano con su situacion actual en tres sentidos o
dimensiones:

1-. Actitud hacia el propio envejecimiento,

2-.Insatisfaccion con la soledad,
3-. Ansiedad o inquietud™ 8.
Puntos de nivel de satisfaccion
12- 16 = alto.
6-11 =regular.
Menor a 5 = bajo.
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* UTILIDAD

Una gran ventaja de esta escala es que permite estudiar y analizar no soélo su
puntuacion global sino también cada uno de los items.

Ha demostrado utilidad como método de valoracion objetiva y breve que permite
implantar y evaluar un plan terapéutico tanto a nivel de los cuidados diarios de los
pacientes como a nivel docente y de investigacién. Detecta las primeras sefales
de deterioro del anciano™"®.

* LIMITACIONES

Las variables que se estudian estan influidas por aspectos culturales y del entorno,
por lo que es necesario adaptarlas al nivel cultural de la persona; algunas
actividades requieren ser aprendidas o requieren la presencia de elementos
externos para su realizacion o las actividades instrumentales son ademas dificiles
de valorar en pacientes institucionalizados por las limitaciones impuestas por el
entorno social propio del centro™ 8.

CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida de acuerdo a la OMS se ha entendido como “el grado de
satisfaccion o insatisfaccion que siente las personas con varios aspectos de la
vida, pues incluye un amplio rango de conceptos personales y sociales”. Cuando
se relaciona con la salud, la calidad de vida se refiere a las dimensiones fisica,
psicoldgica y social de la salud, la cual puede ser influida por las experiencias de
la persona, sus creencias, sus expectativas y sus percepciones. Por lo tanto, es un
tema multidimensional en el que se integran buen funcionamiento fisico, adecuada
existencia fsicosocial y de roles, ademas de percepciones sobre el estado de
Salud2,10,11, 0.

Las transformaciones continuas de las sociedades obligan a modificar los
conceptos tradicionales de salud, envejecimiento y calidad de vida. La calidad de
vida en la vejez depende del contexto o de las circunstancias en las que vive el
adulto mayor. Ya que para el adulto mayor es importante mantener la calidad de
vida, su independencia y autosuficiencia*>'°. No obstante, hay un acuerdo en
cuanto a la necesidad de abordarla desde una dimensidén subjetiva; lo que la
persona valora de ella misma a la dimensién objetiva (opinién de otras personas o
terceras) porque lo fundamental es la percepcion propia“’.

La satisfaccion de las necesidades de la especie humana, es lo que condiciona
la llamada “Calidad de Vida” y esta es, a su vez el fundamento concreto de
bienestar social>"°.

Entre las investigaciones gerontolégicas son bastantes las que se centran en

los factores que afectan a la calidad de vida, en la medida en que ésta se
convierte en un indicador de envejecimiento satisfactorio. Muchas de estas
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investigaciones comparten la idea de que es igual de relevante mantener un
estado de salud fisica como disponer de un cierto nivel de bienestar psicolégico y
socig| 810:21.22

Los investigadores con orientacion clinica estan de acuerdo en que la variable
salud es la que mayor peso tiene en la percepcion de bienestar de los adultos
mayores %/ que los déficits de salud constituyen el primer problema para
ellog®11:20.21

La variable que involucra la perspectiva subjetiva de la calidad de vida se
entendera de la siguiente forma:

' Autonomia: Capacidad funcional, que se refiere a si puede o no realizar
actividades basicas e instrumentales.
El soporte social: que se refiere a las estrategias (prestar ayuda
colaboracién) que permiten relacionarse con los demas.
Salud Mental; el cual involucra el grado de armonia psico-emocional
(felicidad y autoestima) y la actividad fisica recreativa como la satisfaccion y
la disponibilidad de este para la realizacion de dichas actividades.

3.

Las condiciones que parecen determinar la calidad de vida son:

. Salud (disfrutar de buena salud),
. Aptitudes funcionales (ser capaz de cuidar de uno mismo),
. Condiciones econdémicas (tener una buena pensién o ingreso),
. Relaciones sociales (mantener relaciones con la familia y amigos),
. Actividad (estar activo),
. Servicios sociales y de salud,
. Calidad en casa y en el contexto préximo (tener una buena casa en un
ambiente de buena calidad),
8. Satisfaccidén de vida (sentirse satisfecho con la vida) y
9. Oportunidades culturales y educaciones (tener la oportunidad de
aprender nuevas cosas’' 14?1,

NOOABRWN=

El propdsito fundamental de la medicién de la calidad de vida en el adulto
mayor consiste en proporcionar una evaluacion mas comprensiva, integral y valida
de los factores relacionados a la percepcion de la calidad de vida'*?3.

La calidad de vida en términos de salud puede ser mostrada en la
autoevaluacién de la misma. Un estudio realizado en Estados Unidos (U.S. NCHS
1999) frente a la pregunta global sobre el estado de salud, que puede ser
respondida como: excelente, muy buena, buena, regular o mala; los adultos
mayores que respondieron regular o mala aumentan con la edad. Es decir el 25%
de los adultos mayores entre 65 a 74 afios informan que su salud es regular o
mala, en comparacion con 35% de aquellos con 85 afios y mas. Sin embargo, la
cifra total ha disminuido un poco (2-4%) en los Ultimos 20 afios'.
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Otros estudios realizados en Peru y Cuba donde reportan un elevado
numero de viudos y solteros hasta un 52.5% que alcanzan resultados favorables
entre categorias altas y media. En el estudio realizado en cuba en los adultos
mayores institucionalizados en una casa de descanso se observd un nivel
categorizado alto en el 58.8% y media en 17.5% '®

El grupo de los adultos mayores es donde se concentran las pérdidas
cualitativas mas que cuantitativas en el estado de salud, pues al encontrar
factores asociados con la calidad de vida y satisfaccion personal en este grupo
de individuos es mas factible encontrar resultados efectivos."

En un estudio realizado en adultos mayores de mas de 60 afos en la
ciudad de Morelos, México, se entrevistd a 495 adultos mayores, a los que se les
aplico la encuesta SF-36 que mide la calidad de vida, analizando cuatro
dimensiones: funcionamiento fisico, social, emocional y percepcion general de la
salud. Encontrando un riesgo alto en ser mujer para tener mal funcionamiento
fisico, mala percepcién general de salud o tener algun problema de tipo
emocional .

En las ultimas décadas se han disefiado multiples instrumentos para medir
calidad de vida, los cuales se han clasificado en genéricos y especificos con
diferentes grados de sensibilidad. Los especificos fueron disenados para
enfermedades especificas como asma o la insuficiencia cardiaca, con cancer. Los
instrumentos genéricos cuentan con un desarrollo mas completo y son mas
robustos, tanto desde el punto de vista de su base conceptual como por sus
propiedades meétricas. Entre los instrumentos genéricos mas utilizados deben
citarse el sickness impact profile, el nottingham health profile, el oars
multidimensional funcional assessment questionaire, la quality of weil-being
scala, y el sf-12; este ultimo, el unico validado y con una adecuada confiablidad en
la poblacién mexicana °.

El cuestionario SF-36 fue desarrollado a principios de los 90 en Estados
Unidos, para su uso en el estudio de los Resultados Médicos, (Medical Outcomes
Study Mos). Es una escala genérica que proporciona un estado de salud y es
aplicable tanto a los pacientes como a la poblacidén general. Ha resultado util para
evaluar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) en la poblacién
general y en subgrupos especificos. Sus buenas propiedades psicométricas que
han sido evaluadas en mas de 400 articulos, y la multitud de estudios ya
realizados que permiten la comparacién de resultados lo convierten en uno, de los
instrumentos con mayor potencial en el campo de la CVRS. Algunas de estas
razones impulsaron la adaptacién para su uso en Espafia con la version reducida
de 12 items llamada SF-12 el cual se ha convertido en un instrumento muy util en
la evaluacion de resultados en nuestro medio®.

El cuestionario SF-12 Es un instrumento que proporciona un perfil del

estado de salud y es una de las escalas genéricas mas utilizadas en la evaluacién
de los resultados clinicos, siendo aplicable tanto para la poblacién general como
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para pacientes con una edad minima de 14 anos y tanto en estudios descriptivos
como de evaluacion. Se trata de un cuestionario con mejoras para facilitar la auto
administracion. La version 2 fue Disefiada en Estado Unidos en el 2002 con el
objetivo principal de permitir obtener puntuaciones de las 8 dimensiones de SF-36.
Ya valido en poblacién mexicana la SF-36, consta de 12 items provenientes de las
8 dimensiones®*%°.

DIMENSION SIGNIFICADO

Grado en el que la falta de salud limita las actividades
FUNCION Fisica | fisicas de la vida diaria, como el cuidado personal,
caminar, subir escaleras, coger o transportar cargas, y
realizar esfuerzos moderados e intensos.

Grado en el que la falta de salud interfiere en el trabajo y
otras actividades diarias, produciendo como consecuencia

ROL FisICO un rendimiento menor del deseado, o limitando el tipo de
actividades que se puede realizar o la dificultad de las
mismas.

DOLOR CORPORAL | Medida de la intensidad del dolor padecido y su efecto en
el trabajo habitual y en las actividades del hogar.

Valoracion personal del estado de salud, que incluye la
SALUD GENERAL | sjtuacion actual y las perspectivas futuras y la resistencia a
enfermar.

VITALIDAD Sentimiento de energia y vitalidad, frente al de cansancio y
desanimo.

Grado en el que los problemas fisicos o emocionales
FUNCION SOCIAL | gerivados de la falta de salud interfieren en la vida social
habitual.

Grado en el que los problemas emocionales afectan al
ROL EMOCIONAL |trabajo y otras actividades diarias, considerando Ila
reduccion del tiempo dedicado, disminucion del
rendimiento y del esmero en el trabajo.

SALUD MENTAL | Valoracion de la salud mental general, considerando la
depresion, ansiedad, autocontrol, y bienestar general.

Como se puntualiza la escala: a mayor puntuacién mejor es el estado de salud.
Para cada dimension los items son codificados, agregados y transformados en
una escala que tiene un recorrido desde 0 (peor estado de salud para esa
dimension) hasta 100 (el mejor estado de salud). Y se obtiene un promedio de las
puntuaciones de cada dimension®*%,
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La satisfaccién personal es la satisfaccién con la vida y esta relacionada
con la valoracion individual de la calidad de vida, regida por valoraciones
subjetivas y objetivas donde se trasciende lo econémico y se mira la percepcion,
opinion, satisfaccion y expectativas los adultos mayores ™. Asi, para determinar la
calidad de vida se requieren referentes de contraste, diversos modos de vida,
aspiraciones, ideales e idiosincrasias de los conjuntos sociales, para distinguir
eslabones y magnitudes, pudiendo asi dimensionar las respectivas variaciones
entre unos y otros sectores de la poblacion. La calidad de vida es una
construccion historica y cultural de valores, sujeta a las variables de tiempo,
espacio e imaginarios, con los singulares grados y alcances de desarrollo de cada
época y sociedad. Las investigaciones en esta area se centran en la busqueda e
identificacion de los aspectos mas relevantes que contribuyen a una mejor
evaluacion de la satisfaccion personal relacionada a la calidad de vida de los
adultos mayores.

Entre dichas investigaciones se encontré que Cardona (2007) cuyo objetivo
fue el de Objetivo Determinar la satisfaccion personal como el principal
componente de la calidad de vida de los hombres y las mujeres de 20 a 64 afos
de la ciudad de Medellin en el afio 2005. Donde utilizo dos muestras: 659 hombres
y 683 mujeres. Los aspectos analizados fueron valorados por encima de 75 %, los
que mayor satisfaccién generan son las habilidades y capacidades, y las menores
la situacion econdémica y la seguridad social. No se presentaron diferencias
significativas segun sexo en la satisfaccién personal con los diferentes aspectos
de la vida. Conclusiones El aporte al conocimiento es evidenciar la necesidad de
incorporarlo subjetivo, la opinion, la percepcion y la valoracion que de su propia
vida tenga cada persona, como un componente fundamental en la valoracién
individual de la calidad de vida. %

En el estudio llevado a término por Fernandez-Ballesteros (1997), se
encuentra que las personas de mas edad, con respecto de las mas jovenes
presentan una puntuaciéon significativamente mas baja en la satisfaccion con la
vida, asi como consideran que, a medida que se van teniendo mas afnos, se vive
peor. El que la satisfaccion con la vida disminuya con la edad puede ser explicado
a partir de diferentes aspectos. Acudiendo a la definicion presentada con
anterioridad sobre satisfaccion, cabria mencionar que la satisfaccion y los juicios
sobre la misma elaborados por las personas pueden ser entendidos en base a tres
aspectos, la calidad de vida, la cual se espera que sea mas baja en las personas
de mas edad, en la medida en que presentan una salud peor; las expectativas y
aspiraciones, mayores entre los mas jévenes; y los logros obtenidos 2

LA FAMILIA EN EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

No obstante que desde hace muchos afos se habia previsto el giro en la
estructura social de la poblacion y sus repercusiones sobre la vida cotidiana y el
perfil dela salud de la poblacién mexicana, quedando el envejecimiento como una
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nueva experiencia para las familias, la sociedad y las instituciones de seguridad
social y de salud™, hoy estamos acompafiados de nuestros padres y abuelos que
en las décadas pasadas y el grueso de los integrantes son jovenes y adultos en
lugar de ninos. Este fendmeno de remplazo demografico tiene multiples
significados para la familia pues mientras se disfruta de una mayor seguridad e
integridad familiar, el incremento en esperanza vida de los adultos mayores
impone demandas de cuidado y/o atencidbn medica impactan sobre diversos
aspectos de la dinamica familiar, como son su organizacién, sus necesidades, las
responsabilidades, grado de dependencia econdmica y asistencia social',

La familia es la principal fuente de apoyo psicosocial, por lo cual los
conocimientos de la estructura familiar seran herramientas de gran valor para
comprender mejor las necesidades del anciano, el contexto en el cual la
enfermedad se va presentando, los factores que la favoreceran o disminuira la
aparicion de sintomas o malestares, asi como las repercusiones en cada uno de
los miembros que lo rodean®®%.

Se dispone de diversos tipos de familia variando de una sociedad, cultura y
economia a otra, pero para fines de operacionalizacién, las familias fueron
clasificadas de la manera siguiente:

a. nuclear,

b. extensa,

C. compuesta

d. monoparental
e. sin familia.

Algunos estudios han reportado que la familia permite mejorar las condiciones de
vida, observandose mayor satisfaccion de vida en los hombres casados que en los
solteros, considerandose a la familia como un sistema abierto, permitiendo la
interaccion y desarrollo para cada uno de los miembros®°.

Asi pues la familia provee al adulto mayor de recursos que van desde la capacidad
de afrontar o adaptarse a una perdida, hasta la manera de asimilar nuevas
ganancias que a lo largo del desarrollo se van dando y generando una verdadera
transformacion y crecimiento positivo. Dando asi una satisfaccion de vida®?>%,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Meéxico, la transicion demografica con inversion de la piramide
poblacional1 ha incrementado la esperanza de vida de sus habitantes, siendo
esto el resultado de factores econdmicos y sociales, encontrandose reforzados
por los resultados de los programas institucionales preventivos y otras acciones
de salud *™' Estas politicas en salud, tiene como objetivo no solo el
incremento en afos de vida, sino incrementar la vida saludable; manifestacion de
la satisfaccién personal y la calidad de vida'®.

Al continuar el decaimiento propio del envejecimiento, la persona encuentra
limitaciones para ejecutar las actividades de la vida diaria que requieren alguna
instrumentacion como: manejo hogar, caminatas fuera de casa, uso del
transporte publico, preparacion de alimentos, manejo del dinero o uso de
aparatos electronicos; para finalmente llegar a la incapacidad funcional, en la que
ya no se es autosuficiente para comer, vestirse, banarse, tomar decisiones
propias etc., lo que le convierte en un ser dependiente e insatisfecho
personalmente ’.

Interesa destacar especialmente la idea de que existe una inseparable
vinculacion entre el moderno concepto cientifico de calidad de vida, la
satisfaccion personal y la experiencia personal vivida por los adultos mayores. En
este sentido, dicho concepto se refiere y debe referirse a las percepciones,
aspiraciones, necesidades, satisfacciones y representaciones sociales que los
miembros de todo conjunto social experimentan en relacién a su entorno y la
dinamica social en que se hallan inmersos %°.

La calidad de vida esta en funcion tanto de factores o elementos fisicos,
como de elementos psicolégicos y sociales que configuran la vida de las
personas. En resumen, se trata de un macro concepto que integra diferentes
vertientes entre las que cabe incluir desde la satisfaccion, el bienestar subjetivo,
la felicidad y el estado de salud fisico, psiquico y social 2

Para el Instituto Mexicano del Seguro Social, el envejecimiento de la
poblacién representa un desafio mayusculo para la esencia de su misién como
institucion de seguridad social y de atencion médica en relacion a los principios
de universalidad, justicia e igualdad’™. una persona es considerada anciano a
partir de los 60 afos, proceso en el que se experimentan fisiolégicamente una
declinacion en las funciones organicas y cognitivas; siendo este proceso
diferente en cada individuo, requiriendo cada adulto mayor una atencion médica
integral asi como la planeacion de programas de accion que favorezcan su
continuo desarrollo para alcanzar una mejora en la calidad de vida® " 2

A medida que la sociedad toma conciencia sobre el proceso de
envejecimiento, entendiéndolo como un resultado natural del ciclo de la vida y no
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como una enfermedad, se percibe la necesidad de favorecer una nueva cultura: la
del envejecimiento exitoso, donde la satisfaccidon personal permite actuar como un
mecanismo flexible a los cambios de la vejez y continuar con el desarrollo de las
potencialidades fisicas, mentales y sociales logrando asi una buena calidad de
vida. La cual conlleva a movimientos: fisico, mental, emocional, espiritual y social.
Dando un sentido positivo al proceso salud-enfermedad’ '31% 26,

Lo que fundamenta la siguiente pregunta de investigacion:

¢(CUAL ES LA SATISFACCION PERSONAL Y CALIDAD DE VIDA DEL
ADULTO MAYOR EN LA UMF No. 56 DEL IMSS DE ACATLAN DE JUAREZ,
JALISCO?
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JUSTIFICACION

Magnitud: En el mundo contemporaneo los paises se enfrentan a un
cambio vertiginoso en su estructura poblacional, debido a un fenémeno llamado
transicion demografica, proceso en el que se ve inmersa la poblaciéon de un pais
que pasa de un perfil demografico con determinadas caracteristicas a uno
diferente %'.

Trascendencia: El proceso de transicion demografica en México, ha traido
como consecuencia el envejecimiento poblacional, sefalandose que el aumento
de la poblacion en edades avanzadas significara una mayor demanda de
servicios, principalmente de salud, pues se requerira atencion médica
especializada para atender enfermedades cronico-degenerativas. Este panorama
traera consigo nuevos desafios publicos a los gobiernos, mismos que deberan
generar estrategias de politica publica que atiendan de manera eficaz, coherente y
racional los problemas de salud en México?.

Con relacion al crecimiento de la poblacion y a la inversion de la piramide
poblacional, actualmente en México llega a 9.3% y se espera que en 2050 sea de
21.5 por ciento de adultos mayores del total de la poblacion, la esperanza de vida
es de 73.1 para el hombre y 77.6 para la mujer %°. Esto es debido, en parte, a los
avances de la medicina y la salud publica. Sin embargo, el objetivo de la medicina
debe ir mas alla de conseguir un aumento de la longevidad en las personas y debe
proporcionar, ademas, un incremento en su satisfaccion y calidad de vida 0

Para ello es necesario facilitar que estas personas, cada dia mas mayores,
sean a la vez autbnomas y puedan vivir de manera satisfactoria.

Vulnerabilidad: Puesto que este aumento en la longevidad de las personas
supone un serio problema en el ambito sociosanitario y predice un aumento del
presupuesto destinado a este fendbmeno, se debe promover la calidad de vida
como la mejor medida preventiva de enfermedades como las cardiovasculares,
respiratorios, metabdlicos, musculo esqueléticos, motriz, entre otros que reducen
la capacidad de esfuerzo y resistencia al estrés fisico de los mayores,
reduciéndose asi mismo su autonomia y calidad de vida y por ende la satisfaccién
personal del mismo. La prioridad de la salud publica y los compromisos sociales
con los adultos mayores debe comprender acciones orientadas a evitar la
discapacidad prematura en la vejez, asi como a prevenir y tratar adecuadamente
las enfermedades crénicas en este grupo de edad.

Factibilidad: El reto primordial del envejecimiento poblacional adquiere
importancia porque en esta etapa se hace prioritario evaluar la calidad de vida y la
satisfaccion personal, puesto que el aumento de dependencia y el incremento de
enfermedades cronicas en particular hacen mas vulnerable a la poblacién de este
grupo de edad.
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Viabilidad: El contar con instrumentos clinicos y de investigaciéon que
evaluen la calidad de vida (FS-12 v2) y la satisfaccion personal (Cuestionario de
Satisfaccion de Filadelfia), permite al médico familiar enfrentar los desafios
previamente planteados de manera ordenada, lo que hace viable el presente
estudio; ademas de contar con una poblacion de derechohabientes disponibles,
que han sido encuestados por el investigador, contandose con la experiencia de
un Médico Internista con sub especialidad en Geriatria y un Médico Familiar, los
cuales, cuentan con experiencia en el area de investigacion.

Para el médico familiar, la evaluacién integral del anciano debe comprender
caracteristicas de su estilo de vida, los riesgos que ha estado expuesto durante su
vida, caracteristicas de su entorno fisico y socio-familiar, expresando sus
experiencias y expectativas sobre su vida. Ya que para el Adulto mayor es
importante mantener la calidad de vida, su independencia y autosuficiencia
expresada en su satisfaccién personal.
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HIPOTESIS

NO REQUIERE POR TRATARSE DE UN ESTUDIO TRANSVERSAL
DESCRIPTIVO.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de satisfaccion personal y calidad de vida del adulto mayor de
la UMF No. 56 del IMSS de Acatlan Juarez, Jalisco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.
2.

3.

o s

Describir las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor.
Determinar la tipologia familiar del adulto mayor de acuerdo a la
conformacion de la familia.

Establecer la relacion entre los niveles de satisfaccion personal con el
género y edad.

Relacionar los estados de calidad de vida con el género y edad.

Relacionar los niveles de satisfaccion personal con los estados de calidad
de vida del adulto mayor.
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MATERIAL Y METODOS

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realiz6é un estudio transversal, observacional y descriptivo en la sala de
espera de la Unidad de Medicina Familiar No. 56 del IMSS, ubicada en Acatlan de
Juarez, Jalisco, del 25 de Marzo al 25 de Abril del 2013, incluyéndose a
derechohabientes mayores de 60 anos, de ambos turnos, mediante muestreo por
conveniencia y que aceptaron participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado, hasta completar el tamafio de muestra correspondiente
a un total de 167 adultos mayores, a quienes los investigadores aplicaron un
cuestionario de recoleccion de datos para obtener las variables
sociodemograficas y 2 escalas previamente validadas en poblacién mexicana: A)
Escala de Filadelfia que mide la Satisfaccion Personal de Vida. Y B) escala SF-12
en su version 2, disefiada para medir la Calidad de Vida del adulto mayor.

El tamafio de la muestra se calcul6 mediante la herramienta estadistica
statcalc.exe considerandose los siguientes aspectos: Universo de estudio de 1130
adultos mayores adscritos a la UMF 56; la frecuencia del factor esperado en
alteraciones en satisfaccion personal y calidad de vida se consideré un 20%, con
un intervalo de confianza de 95% y poder de 80%; obteniéndose como tamaro de
muestra 167 pacientes seleccionados mediante muestreo por conveniencia
(pacientes que se encontraron disponibles al momento del estudio) hasta
completar el tamafo de muestra.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes mayores de 60 afos.

Derechohabientes del IMSS.

De ambos géneros.

Que hayan acudido al servicio de consulta externa de la UMF 56.
Que hayan aceptado participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION
« Pacientes con enfermedad psiquica, deterioro o enfermedad cronica que
afecten los procesos psiquicos.
e Pacientes menores de 60 afios.

CRITERIOS DE ELIMINACION
e Cuestionarios incompletos.
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VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE INDEPENDIENTE

ADULTO MAYOR
TIPOLOGIA FAMILIAR

VARIABLE DEPENDIENTE
SATISFACCION PERSONAL.
CALIDAD DE VIDA.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Genero.
Edad.
Estado civil.
Escolaridad.
Ocupacion.

abrwb =

DEFINICION DE LAS VARIABLES

SATISFACCION: Es el grado de gozo que manifiesta un individuo de acuerdo a
su estado de animo.
CALIDAD DE VIDA: Es la percepcion que cada individuo tiene de su salud y
satisfaccion de necesidades psicolégicas y/o emocionales de acuerdo a su
posicion con la vida dentro de su contexto sociocultural.
GENERO: Como masculino y femenino.
EDAD: Con base a los afios cumplidos clasificado por rangos.
ESTADO CIVIL: En relacién a la convivencia con la pareja o la familia: Casado,
soltero, viudo, divorciado, separado.
ESCOLARIDAD: En base al grado de estudios escolares y académicos
obtenidos.
OCUPACION: Se define como la actividad laboral o que el individuo desempefia
de manera regular: Ama de Casa, Obrero, Empleado, Técnico, Profesionista,
Desempleado, Pensionado o Jubilado.
TIPO DE FAMILIA: De acuerdo a su conformacion la familiar se clasifica en:

v

v" Nuclear: Formada por los conyuges con o sin hijos.

v" Familia Extensa: Convivencia de 2 o mas generaciones en el mismo hogar

(hermanos, conyuges con sus hijos y/ o padres o los hijos casados)
v' Sin familia: Persona que vive sola, sin familiar alguno, independientemente
de su estado civil o etapa de ciclo vital.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADOR
Satisfaccion _ Cualif[ativa Alto (12-16)
Dependiente ordinal Regular (6-11)
personal Bajo (<5)
Cualitativa Alto (100)
Calidad de vida Dependiente Ordinal Regular (50)
Bajo(25)
Genero Demogréficas Cualitativa e Masculino
Nominal e Femenino
Demograficas Cuantitativa e Aios
Edad Discreta
e Soltero
Demograficas Cualitativa e Casado
Estado civil Nominal e Viudo
e Divorciado
e Union libre
¢ Analfabeta
Demograficas e Sabe leery escribir
e Primaria
e Secundaria
Escolaridad Cualitativa e Técnica
Ordinal e Bachillerato
e Licenciatura
e Obrero
Demogréficas e Empleado
e Profesionista
e Desempleado
Ocupacion Cualitativa e Ama de casa
Nominal e Pensionado
e Jubilado
e Campesino
Tipologia familiar Cualitativa e Nuclear
Independiente Nominal e Extensa
e Sin familia

PROCEDIMIENTO.

El presente estudio fue realizado en las instalaciones de la UMF No. 56, en Acatlan
de Juarez, con adultos mayores que acudieron a la consulta externa de ambos
turnos, previa autorizacion de la institucion de salud.
Se identificaron los horarios de consulta externa para invitar al adulto mayor a
participar en el estudio, explicandole el objetivo de la investigacion, asi mismo se le

pidié firmar un consentimiento

informado, a aquellos que aceptaron participar

28




hasta lograr un total de 167 pacientes requeridos para la muestra representativa. El
investigador realiz6 una entrevista para la recoleccidn de datos. Se les aplico
mediante técnica dirigida la Escala Satisfaccion Personal de Filadelfia y la Escala
SF- 12 version 2. La recoleccidon de datos fue realizada del 25 de Marzo al 25 de
Abril del 2013. El estudio fue autorizado por el Comité Local de Investigacién 1304
del IMSS.

ANALISIS ESTADISTICO Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Este fue realizado en el paquete estadistico SPSS versién 10, utilizandose
estadistica descriptiva para las variables sociodemograficas expresadas en
graficas, porcentajes, y medidas de tendencia central; estadistica no paramétrica
como lo es la tabla de contingencia para relacionar las variables dependientes
satisfaccion personal con calidad de vida, y satisfaccidn personal con género y
edad; calidad de vida con género y edad, expresando los resultados en
porcentajes.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

TIEMPO
Mes/aio

NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL
2012 2012 2013 2013 2013 2013

JUNIO
2013

Planeacion

XX

Diseno

XX

Revision
Por tutor

XX

Revisién por
asesor
metodolégico

XX

Autorizacion del
Comité Local de
Investigacion

XX

Ejecucion
Recoleccion de
datos

XX

Analisis de
Datos y
procesamiento
de la
informacion

XX

Presentacion

XX
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos

e 1 Investigador (Alumno del Curso de Especializacion en Medicina
Familiar para Médicos Generales del IMSS).

e 2 Asesores (1 Clinico y 1 metodoldgicos).

e 167 pacientes.

Recursos materiales

Hojas de anotaciones (anexos)
Lapices, borrador, marcadores.
Equipo de cémputo.

Sala de espera.
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ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion esta de acuerdo con las normas éticas, y el reglamento
de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud y la
Declaracion de Helsinki de la AMM en la 64% Asamblea General, Fortaleza, Brasil,
octubre 2013.

Ademas la declaracién escrita de que se respetaron cabalmente los principios
contenidos en el cédigo de Nuremberg, la declaracidn de Helsinki, la enmienda de
Tokio, el informe Belmont, el codigo de Reglamentos Federales de Estados
Unidos.

Los aspectos éticos de la presente investigacion se consideran como
“‘investigacion con riesgo minimo”, de acuerdo a los lineamientos establecidos en
el Reglamento de la Ley General de salud en materia de investigacion para la
salud. Cumpliendo con los estatutos de los articulos 13, 14 y 17, fracciones |, II, Ill,
IV, V, VII Y VIII del titulo segundo sobre seguridad de la salud, que corresponde a
los aspectos éticos de investigacion en seres humanos. Asi mismo en el articulo
23 de la Ley General de salud, se establece que se mantiene el anonimato de las
personas encuestadas, asi como la discrecién en el manejo de la informacion.
Este estudio no esta en contra de los principios del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Sin embargo, a los participantes se les solicito la firma del consentimiento
informado de acuerdo al caso, llenandose este y se garantizd la participaciéon
voluntaria y la confidencialidad de los datos recolectados en las encuestas
correspondientes.

Los aspectos éticos incluyen la informacién oportuna a la institucion de todas las
actividades a realizar, mostrando los objetivos a cumplir. Se respetara el derecho
de participacién. En su realizacion tampoco se encontré ningun tipo de conflicto de
interés.
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RESULTADOS

Se encuestaron a 167 adultos mayores que acudieron la consulta externa
de ambos turnos de la UMF 56 Acatlan de Juéarez, Jalisco. El 55.7% (n=93) de la
muestra correspondié al género femenino y el 44.4% (n=74) al género masculino.

GRAFICA 1

Grafica l
Proporcion por Género

44.40%
n=74 B Masculino
H Femenino

Fuente: Cuestionario aplicado a adultos mayores en la sala de espera de la UMF 56 de Acatlan de Juarez, del 25 de
Marzo al 25 de Abril del 2013.

La media de edad fue 71.29 anos, con una mediana 71 afos, la moda fue de 72
afos; el mayor porcentaje se registrd en el grupo de edad de 60 a 74 anos, con
(60.4 %), seguido del grupo de edad de 75 a 90 afios con un porcentaje de 37.7%
(n=63), y el grupo de edad de mas de 90 anos registro un porcentaje de 1.8%
(n=3).

GRAFICA 2

Grafica 2

Proporcion por Grupos de Edad.
1.8%
n=3

M 60-74 afios

™ 75-90 afios

M >91 afios

Fuente: Cuestionario aplicado a adultos mayores en la sala de espera de la UMF 56 de Acatlan de Juarez, del 25 de
Marzo al 25 de Abril del 2013.
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Con relacion al estado civil de la muestra de los adultos mayores, el 62.3%
(n=104) fueron casados, el 3.6% (n=6) fueron soltero, el 21 % fueron viudos
(n=35), 5.4 % fueron divorciados, y un 7.8% (n=13) estuvo en union libre; en la
muestra no se registraron adultos mayores separados.

GRAFICA 3

Grafica 3
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Fuente: Cuestionario aplicado a adultos mayores en la sala de espera de la UMF 56 de Acatlan de Juarez, del 25 de
Marzo al 25 de Abril del 2013.

Del total de la muestra, el 45.5% (n=76) sabia leer y escribir, seguido de la
primaria con el 24.6% (n=41), el 10.8 %(n=18) contaban con secundaria, el 7.8 %
(n=13) contaba con estudios a nivel técnicos.

GRAFICA 4

Grafica 4
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Fuente: Cuestionario aplicado a adultos mayores en la sala de espera de la UMF 56 de Acatlan de Juarez, del 25 de
Marzo al 25 de Abril del 2013

M Analfabeta
M Sabe leer y escribir
M Primaria

M Secundaria

M Técnico
m Bachillerato
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Con relacion a la ocupacion, El 47.9% (n=80) correspondio a ama de casa,
el 21.6 % (n=36) fueron pensionados o jubilados, ocupando el ultimo lugar los
desempleados con un 13% (n=7).

GRAFICA 5

Grafica 5
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M Pensionado -Jubilado

Fuelnte: Cuestionario aplicado a adultos mayores en la sala de espera de la UMF 56 de Acatlan de Juarez, del 25 de
Marzo al 25 de Abril del 2013

Con relacion a la clasificacion de la tipologia familiar, la familia nuclear
registro un 72.5% (n=121), seguido familia extensa con un 23.4% (n=39) y
finalmente, los ancianos sin familia registraron una frecuencia de 4.2% (n=7).

GRAFICA 6

Grafica 6
Proporcion de la muestra por
Tipo de familia

B Nuclear
B Extensa

@ Sin familia

Fuente: Cuestionario aplicado a adultos mayores en la sala de espera de la UMF 56 de Acatlan de Juarez, del 25 de
Marzo al 25 de Abril del 2013.

35



El nivel de Satisfaccién Personal fue percibida en su mayor frecuencia el
nivel reqular con 63.5 % (n=106), seguido del nivel alto con 19.8% (n=33) y de
menor frecuencia el nivel bajo en un 16.8% (n=28).

GRAFICA 7

NIVEL DE SATISFACCION PERSONAL

REGULAR 63.5%
BAJO 16.8%
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Fuente: Escala de Satisfaccion Personal Filadelfia, aplicado a adultos mayores
en la sala de espera de la UMF 56 de Acatlan de Juarez, del 25 de Marzo al 25 de Abril del 2013.

La Calidad de Vida en su estado reqular represento el de mayor frecuencia
con un 47.3% (n=79), seguido del estado alto en un 28.7% (n=48), y el de menor
frecuencia el estado bajo en un 24% (n=40).

GRAFICA 8.

ESTADO DE CALIDAD DE VIDA

ALTO 28.7%

BAJO 24%
0 10 20 30 40 50 60 70 80 20
BAJO REGULAR ALTO
M Seriesl 40 79 48

Fuente: Escala SF-12 version-2, aplicado a adultos mayores en la sala de espera de la UMF 56 de Acatlan de Juarez,
del 25 de Marzo al 25 de Abril del 2013.
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La dimension de la calidad de vida de mayor afectacion fue el indice de
salud fisica con 52% (n=86), mientras que el indice en la salud mental con 22%
(n=37) y el 26% (n=44) expreso no tener afectacion en alguna dimension de su
calidad de vida.

GRAFICA 9.

DIMENSION DE LA CALIDAD DE
VIDA AFECTADA

M 5IN AFECTACION H DIMENSION DE SALUD FISICA
DIMENSION DE SALUD MENTAL

Fuente: Escala SF-12 version-2, aplicado a adultos mayores en la sala de espera de la UMF 56 de Acatlan de Juarez,
del 25 de Marzo al 25 de Abril del 2013.

Al establecer la relacion de las variables Nivel de satisfaccion personal
con Estado de calidad de vida, el resultado mostré una significancia estadistica
de 0.005, siendo significativo y estableciendo la relacion entre las dos variables
comprobado mediante la prueba estadistica Chi* dando como resultado .005

TABLA 1: NIVEL DE SATISFACCION PERSONAL DE ACUERDO AL ESTADO
DE CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR

ESTADO DE CALIDAD DE VIDA NIVEL DE SATISFACCION PERSONAL Chi*
Frecuencia % Frecuencia %
ALTO 44 26 31 18
REGULAR 81 49 108 62
.005
BAJO 42 25 28 17
Moda
Total 167 100% 167 100% Nivel
Regular

Fuente: Escala de Satisfaccion Personal Filadelfia y Escala SF-12 version-2, aplicado a adultos mayores en la sala
de espera de la UMF 56 de Acatlan de Juarez, del 25 de Marzo al 25 de Abril del 2013.
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Al establecer la relacién entre el nivel de satisfaccién personal con la edad
del adulto mayor, se observar que el nivel de satisfaccién personal reqular
registra un mayor porcentaje en el grupo de edad de 75 a 90 afos con 37.8%
(n=63). El nivel bajo se observd con mayor porcentaje en el grupo de mas de 90
con 0% (n=0). Mediante la tabla de contingencia realizada en el programa
estadistico SPSS 10, Chi® .760

TABLA 2:
NIVEL DE SATISFACCION PERSONAL DE ACUERDO AL RANGO DE EDAD DEL
ADULTO MAYOR

EDAD
60 A 74 ANOS | 75 A 90 ANOS | MAS 90 ANOS Total
NIVEL SATISFACCION
PERSONAL No. % | No. % | No. % [No. %
BAJO 16 9.7% [ 12 7.13% |0 0% |28 16.8%
REGULAR |63 37.8% | 42 25.15% | 1 0.54% | 106 63.5%
ALTO 22 13.2% (9 5.34% |2 1.13% | 33 19.8%
Total 101 60.7% | 63 37.63% |3 1.67% | 167 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos con la Escala de Filadelfia, aplicado a adultos mayores en la sala de
espera de la UMF 56 de Acatlan de Juarez, del 25 de Marzo al 25 de Abril del 2013.

Al relacionar el estado de calidad de vida con el grupo de edad del adulto
mayor, se puede observar que el Estado de calidad de vida alto se registra un
mayor porcentaje en el grupo de edad 75 a 90 afios con 16.78% (n=28). El estado
regular se observé con mayor porcentaje en el grupo de 60 a 74 afios con 31.2%
(n=52). El estado bajo se observé con mayor porcentaje en el grupo de mas de
90 0% (n=0). Mediante la tabla de contingencia realizada en el programa
estadistico SPSS 10, Chi?-003

TABLA 3: ESTADO DE CALIDAD DE VIDA DE ACUERDO A LA EDAD DEL ADULTO MAYOR

EDAD
60 A74 ANOS | 75 A 90 ANOS | MAS 90 ANOS Total
|ESTADO DE CALIDAD DE VIDA No. % | No. % | No. % [No. %
BAJO 31 18.6% |9 5.4% |0 0% |40 24%
REGULAR |52 31.2% |26 15.6% |1 0.53% |79  47.33%
ALTO 18 10.79% | 28 16.78% |2 1.10% |48  28.7%
Total 101 60.59% | 63 37.78% | 3 1.63% | 167 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos con Escala SF-12 version-2, aplicado a adultos mayores en la sala de
espera de la UMF 56 de Acatlan de Juarez, del 25 de Marzo al 25 de Abril del 2013.
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Al relacionar el nivel de satisfaccion personal con el género del adulto
mayor, se identificé que en el _nivel regular el mayor porcentaje predomino en el

género femenino con 63.5% (n=106). En_el nivel bajo el porcentaje mayor

predomino en el

contingencia realizada en el programa estadistico SPSS 10, Chi?.472

TABLA 4: NIVEL DE SATISFACCION PERSONAL DE ACUERDO A
GENERO DEL ADULTO MAYOR

GENERO
MASCULINO FEMENINO Total
No. % No. % | No. %
SATISFACCION BAJO 12 7.15% | 16 9.54% |28 16.69%
PERSONAL REGULAR |47 28.15% [ 59 63.55% | 106 63.55%
ALTO 15 8.95% | 18 10.8% |33 19.75%
Total 74 44.25% | 93 55.74% | 167 100%

género masculino con 7.15% (n=12). Mediante la tabla de

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos con la Escala de Filadelfia, aplicado a adultos mayores en la sala de
espera de la UMF 56 de Acatlan de Juarez, del 25 de Marzo al 25 de Abril del 2013.

Al analizar el estado de calidad de vida con el género del adulto mayor se
identificd lo siguiente: el porcentaje con mayor predomino fue en el género
femenino con 26.5% (n=44) En_el estado regular. En_el estado bajo el
porcentaje mayor predomino en el género masculino con 11.4% (n=19). Mediante

la tabla de contingencia realizada en el programa estadistico SPSS 10, Chi®.760

TABLA 5: ESTADO DE CALIDAD DE VIDA DE ACUERDO A GENERO

DEL ADULTO MAYOR

GENERO
MASCULINO FEMENINO Total
No. % No. % No. %
CALIDAD DE VIDA BAJO 19 11.4% |21 12.7% |40 24.1%
REGULAR |35 20.4% |44 26.5% |79 46.9%
ALTO 20 12.2% |28 16.8% |48 29%
Total 74 44% |93 56% |167 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos con Escala SF-12 version-2, aplicado a adultos mayores en la sala de
espera de la UMF 56 de Acatlan de Juarez, del 25 de Marzo al 25 de Abril del 2013.
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Al contrastar las variables Género y Nivel de Calidad de Vida mediante la

tabla de contingencia realizada en el programa estadistico SPSS 10, el resultado
de Chi cuadrado fue de .570, lo que fue estadisticamente no significativo,
permitiendo afirmar que estas variables no estan relacionadas.

En la relacién de las variables Género y Satisfaccion Personal, el

resultado de Chi cuadrado fue de .472, siendo estadisticamente no significativa y
estableciendo la falta de relacion entre estas dos variables, con resultados
similares en la relacion Género y Dimension de Calidad de Vida, segun lo
muestra la tabla siguiente.

TABLA DE CONTINGENCIA 1

GENERO

CALIDAD DE VIDA TOTAL | Chi Cuadrada
ALTO REGULAR BAJO
MASCULINO 20 35 19 74 570
FEMENINO 28 44 21 93
TOTAL 48 79 40 167
SATISFACCION DE PERSONAL TOTAL
ALTO REGULAR BAJO
MASCULINO 15 47 12 74 472
FEMENINO 18 59 16 93
TOTAL 33 106 28 167
DIMENSION DE CALIDAD DE VIDA | TOTAL
AFECTADA
SIN INDICE DE INDICE DE 471
AFECTACION SALUD SALUD
FISICA MENTAL
MASCULINO 17 42 15 74
FEMENINO 27 44 22 93
TOTAL 44 86 37 167

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos con Escala SF-12 version-2 y Escala de Filadelfia
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Como lo muestra la tabla de contingencia No. 2, al establecer la relacion
entre edad con la calidad de vida, mediante la tabla de contingencia, el resultado
de chi cuadrado mostré una significancia estadistica de 0.003 con un grado liberta
(gl) de 4, siendo estadisticamente significativo y estableciendo la relacion entre las

dos variables.

Al establecer la relacion de la edad con la Satisfaccion Personal, el chi
cuadrado mostro una significancia estadistica de .760, siendo estadisticamente no
significativa y estableciendo la falta de relacion entre estas dos variables.

Al establecer la relacién de la variable Edad con la Dimension de la calidad
de vida afectada, el chi cuadrado mostro una significancia estadistica de 0.005,
siendo estadisticamente significativo y estableciendo la relacion entre las dos

variable.
TABLA DE CONTINGENCIA 2
CALIDAD DE VIDA TOTAL | Chi Cuadrada
ALTO REGULAR | BAJO
60 A 74 18 52 31 101
75 A 90 28 26 9 63
MAS 90 2 1 0 3 .003
TOTAL 44 81 42 167
SATISFACCION DE PERSONAL TOTAL
ALTO REGULAR | BAJO
60 A 74 22 63 16 101
e 75 A 90 9 42 12 63 760
a MAS 90 2 1 0 3
TOTAL 31 108 28 167
DIMENSION DE CALIDAD DE VIDA | TOTAL
AFECTADA
SIN INDICE DE INDICE DE
AFECTACION SALUD SALUD
FISICA MENTAL
60 A 74 18 57 26 101 o
75 A 90 25 29 9 63
MAS 90 0 2 1 3
TOTAL 43 88 37 167

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos con Escala SF-12 version-2 y Escala de Filadelfia
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DISCUSION

En el presente estudio, se encontré que mas de la mitad de la muestra fue
del sexo femenino (55 %); lo que concuerda con lo publicado por La Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), que reporta que en la mayoria de paises en el
mundo y en Latinoamérica, la poblacion femenina es superior a la masculina
debido a la mayor supervivencia de las mujeres, quienes tienen una esperanza de
vida de entre 5 y 8 afios mas que el varén. Por lo existe correspondencia entre la
proporcion de ancianos y ancianas incluidos en esta investigacién18.

El 62 % de los adultos mayores eran casados, y el 72% de estos
mencionaron pertenecer a una familia nuclear. Resultados que son similares a un
estudio realizado por Inga (2006) en Lima, Peru, donde se concluye que la familia
sigue siendo la principal fuente de apoyo emocional, seguridad, cuidado y afecto,
ya que constituye un mecanismo natural de atencion y es la opcion preferida por
los ancianos'®.

El nivel regular de satisfaccién personal fue el mas frecuente (63.5 %) y el
estado regular de calidad de vida registro la mas alta proporcion (60.4 %), en
contraste con los resultados de un estudio realizado por Santiesteban (2009) en
Cuba en 2009, donde predomino la baja calidad de vida percibida en un (43,3 %)
de la muestra investigada®.

Al establecer la relacion entre el Género y la Calidad de vida, Satisfaccion
personal y Dimension de la calidad de vida afectada, al aplicar la prueba
estadistica los resultados fueron no significativos, concluyéndose que no existe
relacion entre el género y las variables mencionadas. Conclusién similar a la
obtenida en el estudio de 10. Santiesteban en Cuba en 2009, donde
mencionan que no hubo diferencia por sexo (p=0.343) ni por estado conyugal
(p=0.123)"°.

Por otro lado, los resultados de nuestro estudio con relacién a la
satisfaccion personal concuerdan con un estudio realizado por Cardona (2007) en
Colombia en 2007, que concluye que la calidad de vida no presenta diferencias
estadisticamente significativas segun el sexo?.

Al establecer la relacion entre edad y calidad de vida, y entre edad y
dimension de la calidad de vida afectada, se encontraron valores significativos, lo
que estadisticamente demuestra la relacion existente entre estas variables,
permitiendo concluir que la relacion entre estas variable es positiva. Conclusiones
similares a las encontradas en el estudio realizado en Cuba por Duefas (2009)
donde menciona que hubo diferencias importantes en el comportamiento de la
calidad de vida por edad, con tendencia a empeorar la calidad de vida, en la
medida que se incrementa la edad’".
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En contraste con lo anterior, al relacionar la variable Edad con Satisfaccion
personal, el resultado fue estadisticamente no significativo, lo que
estadisticamente comprueba la falta de relacién entre estas dos variables;
contrario a la hipdtesis de trabajo de un estudio realizado en Espafia, por
Martinez (2011) la cual se sugiere que la satisfaccidon personal disminuye,
conforme avanza la edad de las personas, cuyas conclusiones mencionan que la
disminucién de la satisfaccién personal va reduciéndose en diferentes dominios a
partir de los 40 afios®' .

Al relacionar los niveles de satisfaccion personal con los estados de calidad
de vida del adulto mayor, se encontré que ambas variables estan relacionadas, no
encontrando estudios similares previos, lo que permite sugerir el desarrollo de
estudios que verifiquen esta relacion.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se determin6 que el adulto mayor expresa un nivel
regular de Satisfaccion Personal, y Calidad de Vida, siendo en mayor porcentaje
en el rango de edad de 60 a 74 afos y con una mejor expresion por el género
femenino. Identificandose una mayor afectacién en la dimensién de la calidad de
vida en el indice de la salud fisica. Por lo que los esfuerzos de los sistemas de
salud incluyendo al primer nivel de atencién y a los médicos familiares deben ser
canalizados a implementar, estimular y reforzar las medidas preventivas
aplicables a este sector de poblacién, con el fin de lograr una Satisfaccion
Personal y mejora en la Calidad de Vida permitiendo con ello que el adulto mayor
se adapte a los cambios propios de la etapas de la edad y alcance una vejez
tranquila y con una calidad de vida favorable.

La Satisfaccion de las necesidades de dicha poblacién debe de ser
cubiertas tanto en salud como emocionalmente, siendo esto lo que condiciona la
llamada “Calidad de Vida” y ésta es, a su vez, el fundamento concreto de
bienestar social y estado de salud del adulto mayor.

Por lo cual, como médicos de primer nivel debemos iniciar medidas
preventivas antes de los 60 afios en nuestros pacientes, con el fin de mejorar las
expectativas de vida y por ende la Calidad de Vida y la Satisfaccion Personal
permitiendo que el adulto mayor, sea integrado a un modelo de envejecimiento
competente en un sentido util, productivo y capaz de fortalecer su Calidad de Vida
en el nucleo familiar representado lo anterior como como expresién de bienestar e
integrandoles a una nueva cultura de la longevidad.
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ANEXOS

ANEXO 1 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

-%q CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
@ PROYECTO DE INVESTIGACION CLINICA.

Lugar y Fecha

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion clinica titulado: “LA SATISFACION
PERSONAL Y CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN LA UMF NO. 56 DEL IMSS DE ACATLAN DE
JUAREZ, JALISCO”

Registrado ante al Comité Local de Investigacion en salud o la CNIC con el nimero___ 2013-1304-23.

El objetivo del estudio es: Identificar la satisfaccion personal y calidad de vida del adulto mayor en la UMF no.
56 del IMSS de Acatlan de Juarez, Jalisco”

Se me ha explicado que mi participacion consistira en: Contestar dos cuestionarios: Cuestionario de
satisfaccion de filadelfia de Lawton y Cuestionario de SF-12 v 2. Declaro que se me ha informado
ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion
en el estudio que son los siguientes: contestar las preguntas de los cuestionarios aplicados.

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de la aplicacion de cuestionarios, que no existe riesgo alguno con mi tratamiento en caso de
tener alguna enfermedad crénica y que el beneficio de participar en el estudio es mantener una vejez con
éxito. En caso de presentar afectacion alguna en mi satisfaccion personal o calidad de vida, podre ser
enviado al servicio de psicologia o integrado al grupo de GERIATRIMSS.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento que lo considere
conveniente sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

El investigador me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones
que deriven de este estudio.

Nombre y Firma del aceptante

Investigador Responsable Alumno del Curso de Medicina Familiar
Dr. Mario Gémez de Leén Dra. Veronica Gomez Vega
Matricula IMSS 8469598 Matricula IMSS: 99144913
TESTIGOS
Nombre y firma Nombre y firma

Direccién: Ramén Corona 50, Col Centro, Acatlan de Juérez, cp. 45700. Teléfono 01387 77 210 11.
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ANEXO 2 FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.56

DELEGACION ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA

No. Encuesta: 2.-FECHA

3.-EDAD 4.-GENERO: MASCULINO FEMENINO

4.-EDO CIVIL:

SOLTERO
CASADO
VIUDO
DIVORCIADO
UNION LIBRE
SEPARADO

5.-ESCOLARIDAD:

NULA

PRIMARIA INCOMPLETA
PRIMARIA COMPLETA
SECUNDARIA

ESCUELA TECNICA
BACHILLERATO
LICENCIATURA

6.- OCUPACION:

5.- TIPO DE FAMILIA: NUCLEAR EXTENSA COMPUESTA

BINUCLEAR MONO PARENTAL
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ANEXO 3 CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE FILADELFIA

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE FILADELFIA
(LAWTON, 1972.)

No. Escala

1.- ¢ A medida que se va haciendo mayor se pone las cosas peor Si No
para usted?

2.- i Tiene usted tanta energia como el afio pasado? Si No
3.- ¢, Se siente usted solo? Si No
4.- ; Frecuentemente ve a sus amigos y familiares? Si No
5.- 4 Le molestan ahora las cosas que antes? Si No
6.- ¢ Siente que conforme se va haciendo mayor es menos util? Si No
7.- ¢ A veces esta tan preocupado que no puede dormir? Si No
8.- 4 Segun se va haciendo mayor, las cosas son Mejor | Peor
mejor...peor...igual...que lo que usted penso que seria? igual

9.- ¢ A veces siente que la vida no merece ser vivida? Si No
10.- ¢ Ahora es usted tan feliz como cuando era mas joven? Si No
11.- ¢ Tiene muchas razones por las que estar triste? Si No
12.- ¢ Tiene miedo de muchas cosas? Si No
13.- ¢ Se siente mas irritable o se enfada mas que antes? Si No
14.- ;La mayor parte del tiempo la vida es dura y dificil? Si No
15.- ¢ Esta satisfecho con su vida ahora? Si No
16.- ¢ se altera o disgusta facilmente? Si No

Puntuacion en la escala de Filadelfia:

Nivel de satisfaccion:
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ANEXO 4 CUESTIONARIO SF-12 v 2

CUESTIONARIO DE SF-12v 2

Health and well-being
SALUD Y SENTIRSE BIEN

1.- En general, diga como es su estado de salud:
____Excelente

___ Muy Buena

_____Buena

_____Mas o menos

____ Pobre

2.-Las siguientes preguntas son referentes a las actividades que realiza durante
un dia tipico.
¢, Su salud se encuentra limitada durante esas actividades? y si lo es ¢ cuanto?

Actividades moderadas como mover una mesa, empujar un Objeto, Jugar algun
deporte: Subir algunos escalones:

Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, me limita en todo

3.-Durante las ultimas 4 semanas ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con su trabajo u otras actividades de su dia regular como
consecuencia de su salud fisica?

A completa menos de lo que le gustaria lograr

Estuvo limitado en el tipo de trabajo

_____Todo el tiempo

______La mayor parte del tiempo

_____Alguna vez

_____Poco tiempo

_____Ningun momento

4.-Durante las ultimas 4 semanas, cuantas veces usted ha tenido problemas con
el trabajo o con algun problema emocional (como sentirse deprimido o ansioso)?
A completa menos de lo que le gustaria lograr

Estuvo limitado en el tipo de trabajo

_____Todo el tiempo

_____La mayor parte del tiempo

___Alguna vez

_____Poco tiempo

____Ningun momento
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5.-Durante las ultimas 4 semanas cuanto ha interferido el dolor con su trabajo
normal (incluyendo tanto el trabajo fuera del hogar y labores domestica)?

_____ No, del todo.

___Unpoco

_____ Moderadamente

____ Poco

_____Extremadamente

6.-Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido
las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se
parezca mas a como se ha sentido usted y con qué frecuencia?

Se sinti6 calmado y tranquilo?
______Siempre

_____ Casi siempre
_____Algunas veces

_____Solo alguna vez

_ Nunca

Tuvo mucha energia?
_____Siempre

_____ Casi siempre
_____Algunas veces

_____Solo alguna vez

_ Nunca

Se sintio desanimado y deprimido?
_____Siempre

_____Casi siempre
_____Algunas veces

_____Solo alguna vez

_ Nunca

7.- Durante las ultimas 4 semanas ¢ cuanto tiempo su salud fisica o problemas
emocionales a interferido o dificultado sus actividades sociales (como visitar
amigos, parientes, etc.)?

_____Todo el tiempo

_____La mayor parte del tiempo

__Alguna vez

_____Poco tiempo

____Ningun momento
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