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RESUMEN

El desarrollo de la investigacion tuvo como finalidad identificar la calidad de vida de los
adultos mayores vinculados a la Fundacién Santiago Apodstol y no vinculados del
municipio de Imués, para ello se aplicé el cuestionario SF-36, el cual permitié evaluar
aspectos de la calidad de vida en poblaciones mayores, el producto de la aplicacion es la
construccién de ocho conceptos o escalas de salud resultado del promedio de la suma de
las preguntas contenidas en el cuestionario. Estos conceptos son: funcién fisica, rol fisico,
dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental; el
resultado maximo de 100 se logra cuando los participantes no notifican incapacidad
alguna, por tal motivo las respuestas en el extremo superior del recorrido de 0 a 100

puntos, siendo 0 baja calidad y 100 alta calidad de vida.

El trabajo investigativo se fundamenté en el paradigma cuantitativo, enfoque empirico y
tipo descriptivo, el cual permitio verificar la calidad de vida de los adultos mayores,
encontrandose mejor grado de calidad de vida en los institucionalizados con relaciéon a no

institucionalizados, siendo prevalente, la funcion fisica y el mas bajo salud general.

De acuerdo a los resultados obtenidos se planted una propuesta educativa, cuya finalidad
es fomentar estilo de vida saludable en los adultos mayores, para ello se plantean
actividades vy talleres ludico recreativos tendientes a fortalecer los aspectos de calidad

Utiles para este grupo poblacional.

PALABRAS CLAVES

e Calidad de vida
e Adultos mayores vinculados
e Adultos mayores no institucionalizados

¢ Cuestionario SF-36



ABSTRACT

The development of research aimed to identify the quality of life of older adults linked to
the St. James Foundation and unrelated Imués municipality, it was applied to the SF-36,
which allowed us to evaluate aspects of quality of life in older populations, the product of
the application is the construction of eight health concepts or scales by averaging the sum
of the questions in the questionnaire. These concepts are: physical function, physical role,
bodily pain, general health, vitality, social function, emotional role and mental health, the
peak of 100 is achieved when the participants do not report any disability for that reason
the answers at the end top ranging from 0 to 100 points, with 0 being low and 100 high-
quality quality of life.

The research work was based on the quantitative paradigm, empirical and descriptive
approach, which allowed testing the quality of life of older adults, being better degree of
quality of life in relation to the institutionalized non-institutionalized, being prevalent, the

role lower physical and general health.

According to the results raised an educational proposal, designed to promote healthy
lifestyle in older adults, this will pose fun recreational activities and workshops aimed at

strengthening the quality aspects useful for this population group.

KEY WORDS

e Quality of life
o Elderly linked
o Elderly non-institutionalized

¢ Questionnaire SF-36



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacion adulta mayor a nivel mundial esta representada por el 7% de la poblacion en
general, en alta proporcion se encuentran en situaciones de pobreza, vulnerabilidad de los
derechos o simplemente abandonados de los familiares, en menor proporcion del total de
la poblacion adulta cuentan con el apoyo y recursos para subsistir.

En Colombia, al igual que en muchos paises del mundo, la poblacion adulta mayor se
determina a partir de los 65 afios de edad, en nuestro pais son 2.617.240 personas,
equivalentes al 9% de la poblacion total. Grupo humano a quien su proceso de
envejecimiento le genera cambios funcionales y de comportamiento que repercuten en el

aumento de su morbilidad y en desmedro de su calidad de vida.

En la actualidad el Ministerio de Proteccion Social, algunos departamentos y municipios
del pais estan trabajando con el tema de la politica social del adulto mayor, con la
finalidad de favorecer la inclusion del envejecimiento y la vejez, como aspecto util del

desarrollo social.

A pesar que existe preocupacion por el bienestar de los adultos mayores, no se han
realizado estudios o actividades encaminadas al mejoramiento de la calidad de vida
relacionada con salud en este grupo poblacional, desconociéndose la percepcion que
tienen sobre la salud y aspectos relacionados con la atencion que éstos requieren.

A nivel del Departamento de Narifio, los adultos mayores se constituyen un grupo
poblacional alto, quienes atraviesan por problemas de tipo social, econdémico y
psicolégico, ademas no han recibido atencion para mejorar la situacion social, familiar, la
baja calidad de vida y la poca o nula orientacién para el empleo del tiempo libre, lo cual

produce diferentes trastornos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y espirituales, ademas



sentimientos de ansiedad, depresién, abandono, inutilidad y dependencia generandoles la

pérdida de autoestima y autonomia.

A nivel del Departamento de Narifio, se “evidenciaron algunas necesidades de los adultos
mayores, tales como: la falta de oportunidades laborales y de ingresos, prevalencia de
casos de violencia intrafamiliar contra el adulto mayor, falta de apoyo de las entidades
oficiales y privadas, escaso apoyo psicosocial al adulto mayor, escasa informacién sobre
la iniciativa y capacidad de gestion de los adultos mayores para formar grupos
asociativos, escasez de oportunidades educativas, recreativas y aprovechamiento del
tiempo libre. Lo anterior ha generado consecuencias como la pobreza, indigencia,
prevalencia de trastornos emocionales y sociales, desintegracion del nicleo familiar y el

incremento de los niveles de discapacidad, entre otros” (1).

En el caso en particular en el municipio de Imués, también cuentan con una poblacion alta
de adultos mayores, de los cuales un porcentaje significativo se encuentran vinculados a
la fundacion Santiago Apdstol, quienes reciben atencion de acuerdo a las necesidades,
sin embargo, existen personas que no participan en estos programas y no han recibido las
ayudas que brinda el gobierno, constituyéndose en una situacion dificil, debido a que no
gozan de unos recursos econdémicos para la manutencion, constituyéndose en un factor

negativo para la salud fisica y mental.

La problematica planteada anteriormente fue un motivante para llevar a cabo esta
investigacion, porque se considerada indispensable conocer el nivel de la calidad de vida
que mantienen estas personas, con la finalidad de disefar propuestas encaminadas a

mejorar su salud fisica y mental.

1.2 JUSTIFICACION

En la actualidad en el mundo y a nivel regional se cuenta con una poblacién adulta mayor
en amplia proporcion, quienes tienen que afrontar situaciones dificiles en el ambito social,
econdmico, cultural, familiar y personal, situacion que trae consecuencias negativas a la

salud fisica y mental, unido a lo anterior los cambios que se presentan en este periodo
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estan relacionados con los estilos de vida de la poblacién que tienen repercusiones

significativas en el proceso de envejecimiento y en la calidad de vida.

La poblacién adulta mayor del municipio de Imués también esta expuesta a este tipo de
situaciones, ya que llegan a esta edad en condiciones de mala salud, bajos ingresos, bajo
nivel educativo, sin pensiones y escasez de recursos economicos para solventar las
necesidades basicas. Ademas existen pocos adultos mayores que se encuentran
vinculados a los programas que ofrece el Ministerio de Protecciéon Social, quienes no
cuentan con las garantias que estos programas brindan en relacion al autocuidado y

bienestar.

Este estudio es interesante porque se tomé a los adultos mayores vinculados, quienes
pertenecen a la Fundacién Santiago Apéstol y no vinculados del municipio de Imués,
quienes suministraron informacion sobre calidad de vida relacionada con aspectos de
salud, lo cual permitié identificar la funcion fisica, limitaciones en el trabajo o en
actividades cotidianas, dolor corporal, vitalidad, problemas emocionales y percepcion que
tienen sobre la salud en general, con base en los resultados obtenidos se disefid una
propuesta educativa encaminada a fortalecer la salud fisica y mental de los adultos

mayores de dicha comunidad.

Esta investigacion es util para los adultos mayores, porque se identificara y conocera la
calidad de vida que tienen en la actualidad, con la finalidad de tomar las medidas
preventivas y/o correctivas para mejorar la salud fisica y mental; ademas es util para el
municipio y en especial para la Alcaldia Municipal y el Centro de Salud, porque con los
datos obtenidos en la investigacion se disefiaran y gestionaran programas dirigidos a este

grupo poblacional.

La investigacion es novedosa, porque a nivel del Municipio de Imués no se han realizado
estudios similares que se relacionen con la tematica en particular, por tal motivo se
constituye en un aporte para la comunidad y lo mas importante para tomar los correctivos

encaminados al mejoramiento de la calidad de vida.
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1.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION
e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores no
institucionalizados e institucionalizados a la Fundacién Santiago Apéstol del municipio

de Imués?

e ;Cual es el compromiso de la funcion fisica en las actividades cotidianas de los
adultos mayores de los dos grupos?

e ;A qué limitaciones en el trabajo o en actividades cotidianas estan expuestos los

adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados?

e ;Qué dolores corporales generadores de incapacidad presentan los adultos mayores

de los grupos estudiados?

e ;Como incide el bienestar fisico y psicolégico en la calidad de vida de los adultos

mayores no institucionalizados e institucionalizados a la Fundacion Santiago Apostol?

e ;A qué problemas emocionales estan expuestos los adultos mayores

institucionalizados a la Fundacién Santiago Apédstol y no institucionalizados?

e ;Cual es la percepcion sobre algunos aspectos de salud que poseen estos dos grupos
de poblacion adulta mayor?

12



2. MARCO TEORICO

2.1 TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO

Se han propuesto muchas teorias para explicar el proceso de envejecimiento, Goldstein y
colaboradores las han revisado extensamente y finalmente las han dividido en dos
grandes categorias: las que afirman que el proceso de envejecimiento seria el resultado
de la suma de alteraciones que ocurren en forma aleatoria y se acumulan a lo largo del
tiempo (teorias estocasticas), y las que suponen que el envejecimiento estaria
predeterminado (teorias no estocasticas) (2)

2.1.1 Teorias estocasticas: consideran al envejecimiento como consecuencia de
alteraciones que ocurren en forma aleatoria y se acumulan a lo largo del tiempo. Entre

ellas se encuentran las siguientes: (3)

Teoria del error catastrofico: esta teoria propone que con el paso del tiempo se
produciria una acumulacion de errores en la sintesis proteica, que en ultimo término
determinaria dafio en la funcién celular. Se sabe que se producen errores en los procesos
de trascripcion y translacion durante la sintesis de proteinas, pero no hay evidencias
cientificas de que estos errores se acumulen en el tiempo (en contra de esta teoria esta la
observacion de que no cambia la secuencia de aminoacidos en las proteinas de animales
viejos respecto de los jévenes; no aumenta la cantidad de RNA defectuoso con la edad,
entre otros aspectos) (4)

Se ha encontrado una buena correlacion entre los niveles celulares de superéxido
dismutasa (enzima de accion antioxidante) y la longevidad de diferentes primates.
Ademas, estudios en ratas sometidas a restriccion caldérica han mostrado un aumento en la
longevidad de éstas, lo que se cree es debido a una menor produccion de radicales libres.
Pero, por otro lado, no hay estudios que hayan demostrado que animales sometidos

a dietas ricas en antioxidantes logren aumentar la sobrevida. Lo que si es claro, es el
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importante papel que juega el dafio producido por la liberacion de radicales libre en ciertas
patologias relacionadas con el envejecimiento, tales como las enfermedades

cardiovasculares, cancer, cataratas, Enfermedad de Alzheimer, y otras (5).

Teoria del entrecruzamiento: Esta teoria postula que ocurririan enlaces o
entrecruzamientos entre las proteinas y otras macromoléculas celulares, lo que

determinaria envejecimiento y el desarrollo de enfermedades dependientes de la edad.

Dicha teoria no explica todos los fendbmenos relacionados al envejecimiento, pero si
algunos. Se sabe que el desarrollo de cataratas es secundario a que las proteinas del
cristalino sufren glicosilacién y comienzan a entrecruzarse entre ellas, lo que lleva a
opacificaciéon progresiva de éste. También se ha observado entrecruzamiento de las fibras

de colageno entre ellas, pero su significado clinico no es del todo claro (6).

Teoria del desgaste: esta teoria propone que cada organismo estaria compuesto de
partes irremplazables, y que la acumulacion de dafio en sus partes vitales llevaria a la
muerte de las células, tejidos, 6rganos y finalmente del organismo. La capacidad de
reparacion del ADN se correlaciona positivamente con la longevidad de las diferentes
especies. Estudios animales no han demostrado una declinacion en la capacidad de
reparacion de ADN en los animales que envejecen. Faltan aun mas estudios para saber si

realmente se acumula dafo en el ADN con el envejecimiento (7).

Teoria de los radicales libres (Denham Harman): esta es una de las teorias mas
populares. Propone que el envejecimiento seria el resultado de una inadecuada proteccion

contra el dafio producido en los tejidos por los radicales libres (8)

Vivimos en una atmoésfera oxigenada, y por lo tanto oxidante. El oxigeno ambiental
promueve el metabolismo celular, produciendo energia a través de la cadena respiratoria
(enzimas mitocondriales). Como la utilizaciéon y manejo del oxigeno no es perfecta, se
producen radicales libres, entre ellos el radical superdxido. Los radicales libres son
moléculas inestables y altamente reactivas con uno o mas electrones no apareados, que
producen dafio a su alrededor a través de reacciones oxidativas. Se cree que este tipo de

dafo podria causar alteraciones en los cromosomas y en ciertas macromoléculas como
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colageno, elastina, mucopolisacaridos, lipidos, etc. La lipofucsina, llamada también
"pigmento del envejecimiento”, corresponde la acumulacién de organelos subcelulares
oxidados (9).

2.1.2 Teorias no estocasticas: consideran que el envejecimiento esta predeterminado.
Estas teorias proponen que el envejecimiento seria la continuacion del proceso de
desarrollo y diferenciacién, y corresponderia a la ultima etapa dentro de una secuencia

de eventos codificados en el genoma.

Hasta el momento no existe evidencia en el hombre de la existencia de un gen unico que
determine el envejecimiento, pero a partir de la Progeria (sindrome de envejecimiento
prematuro), se puede extrapolar la importancia de la herenciaen el proceso de

envejecimiento (10).

Teoria del marcapasos: los sistemas inmune y neuroendocrino serian "marcadores”
intrinsecos del envejecimiento. Su involucion estaria genéticamente determinada para
ocurrir en momentos especificos de la vida. El Timo jugaria un rol fundamental en el
envejecimiento, ya que al alterarse la funcion de los linfocitos T, disminuye la inmunidad y

aumenta, entre otros, la frecuencia de canceres. "Reloj del envejecimiento” (11).

Teoria genética: es claro que el factor genético es un importante determinante del
proceso de envejecimiento, aunque no se conocen exactamente los mecanismos

involucrados.
Existen patrones de longevidad especificos para cada especie animal. Existe mucha mejor
correlaciéon en la sobrevida entre gemelos monocigotos, que entre hermanos. La sobrevida

de los padres se correlaciona bien con la de sus hijos.

La relacion peso cerebral/ peso corporal x metabolismo basal x temperatura corporal,

mantiene una relacion lineal con la longevidad en los vertebrados.
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En los dos sindromes de envejecimiento prematuro, en los cuales los nifios mueren de
enfermedades relacionadas al envejecimiento, hay una alteracién genética autondmica

hereditaria.

En el hombre, células de piel obtenidas de recién nacidos se pueden dividir 60 veces,
células de adultos viejos se dividen 45 veces, y las células de sujetos con Sindrome de
Werner se dividen 30 veces solamente. Hasta la fecha se conocen 4 grupos de genes en
los cromosomas 1 y 4, que dan informacion sobre cese de la division celular (genes
inhibidores) (12).

2.2 ENVEJECIMIENTO

"El proceso de envejecimiento se presentan dos fendmenos: evolucién e involucion. Se
entiende por evolucion el desarrollo y la transformacion; por involucién la modificacién

retrograda hacia el no desarrollo, la no transformacion."(13)

El adulto mayor presenta cambios importantes a nivel fisico, psiquico y social. Son los
principales cambios fisicos los que cominmente se conocen como menopausia en la

mujer y andropausia en el hombre.

En el aspecto fisico son manifestaciones objetivas de envejecimiento:

e Arrugas, atrofias y deterioro de la piel

e Disminucion de la talla

e Disminucioén de la fuerza muscular

e Contracciones bucofaringeas

o Descenso del pezén en la mujer

e Pliegues cutaneos en la palma de la mano

e Visualizacion marcada de los musculos externocleidomastoideos
o Semiflexion de las rodillas y ligera rotacion de los pies hacia fuera
e Presbiacusia — audicion

e Aumento del angulo de la ereccién peniana
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o Engrosamiento de los vellos de las cejas y las fosas nasales

o Descenso del parpado superior

o El signo del “tejado” gravitacion de la piel, a nivel de las posaderas del anciano
o Las orejas despegadas, con sus Iébulos que pueden imprimir vaivén

e La presencia de arrugas triangulares o en forma de cruz, a nivel de la nuca

e Pérdida de la agilidad de los movimientos fisicos

Entre manifestaciones subjetivas de vejez estan: temor a la soledad, pensamiento
constante en la muerte, temor a la dependencia, tristeza, sentimiento de inutilidad y de
carga para los demas. En este periodo se presentan varias pérdidas, entre ellas:
autoestima, cényuge, amistades, sensacion de inutilidad, entre otras (14).

2.21 Factores relacionados con la vejez. La vejez se encuentra relacionada con

diferentes factores a saber:

Factores genéticos. Existen una serie de alteraciones al envejecimiento que son muy
probablemente de origen genético, tal es el caso de la gran resistencia a la osteoporosis
en los negros americanos, a pesar de que presentan una frecuente mal nutricién, por lo

que padecen fracturas cinco veces y media menos que la poblacién blanca.

Factores ecolégicos. Los factores ambientales que en principio pueden influir sobre el
envejecimiento humano son numerosos: asi los componentes fisicos y quimicos del
ambiente, entre los que se destacan estan los factores climaticos (temperatura, humedad,
radiacion solar), la composicion del suelo y del agua, la altitud, diversos contaminantes del
aire y las radiaciones ionizantes. Hasta ahora no se ha podido demostrar la accion de
estos factores sobre el envejecimiento general del individuo; existen conjuntamente otros
factores como las alteraciones nutricionales, los procesos patolégicos padecidos, las
situaciones o factores socioecondémicos y la actividad fisica y psiquica que pueden

modificar el envejecimiento humano.

Clima. Las poblaciones que viven en condiciones climaticas extremas (de calor, frio,

altitud, humedad), envejecen mas rapidamente que aquellas que viven en climas mas
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benignos. En los estudios realizados, realizadas en climas frios, como los esquimales,
tampoco se ha encontrado signo de envejecimiento acelerado; el peso, el pliegue
cutaneo, la presion arterial, al aumento de colesterol, capacidad vital y fuerza de agarre

con la mano no varia notablemente con la edad.

Alimentacion. Las alteraciones cuantitativas y cualitativas de la alimentacién influyen
claramente sobre el desarrollo fisico y psiquico de los individuos; sin embargo, su
actuacion sobre la senectud y enfermedades asociadas es mucho menos conocida. En
este sentido, debemos distinguir el numero de calorias que contiene la dieta, hiper o
hipocalérica, la composicion de la misma en principios inmediatos y la cantidad y calidad
de los condimentos.

Las dietas ricas en grasa a base de aceite de coco, pescado y algo de carne, con un
contenido en acidos grasos saturados superior al 50% que, con la edad, presenta un
ligero aumento del peso, el colesterol y triglicéridos en sangre y alguna ocasion poco

frecuente, angina de pecho e infarto de miocardio.

Ejercicio fisico. Un factor relacionado con la alimentaciéon y que debe tenerse en cuenta
en los trabajos sobre este tema, es el ejercicio fisico realizado. Es frecuente que las
poblaciones con regimenes pobres en calorias desarrollen una gran actividad fisica y las
sometidas a alimentacion rica en calorias tengan menos actividad y lleven una vida mas
sedentaria. Es indudable que un alto grado de ejercicio fisico y una actividad fisica
sostenida facilitan un estado de buena salud del individuo.

Contaminacion del aire. La contaminacion del aire por las industrias en las ciudades
modernas y el humo del tabaco facilitan la aparicion de bronquitis crénica y
envejecimiento del aparato respiratorio, pero no influyen sobre el envejecimiento de todo

el organismo en su conjunto.

Factores psicosociales y econémicos. En el envejecimiento adquieren gran influencia
los factores psicosociales, que tienen su origen en alteraciones de las relaciones
interpersonales que existen a nivel familiar, profesional y de la sociedad. Dentro de un

mismo pais existen grandes diferencias entre los habitantes de la ciudad y del campo y
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dentro de la misma comunidad segun su manera de vivir, su tipo de ocupacion, profesion

y su nivel socioecondémico (15).

El desuso e incluso el mal uso de las funciones fisicas y psiquicas durante la
adolescencia y edad adulta podrian influir en el envejecimiento de estas funciones. Por el
contrario, la practica del ejercicio fisico en los intelectuales y las actividades mentales en
los trabajadores manuales podrian retardar el envejecimiento. El abuso de las funciones
fisicas o psiquicas puede ser mas peligroso que el desuso, asi aquellos trabajos que
ocasionan fatiga o insomnio crénico deterioran a las personas sometidas a este régimen

de vida.

El envejecimiento humano es especifico para cada especie y no puede alterarse por
influencias ambientales; lo que si puede ocurrir es que se acelere por factores ecolégicos

y por la forma en que las personas se adapten a ellos.

2.2.2 Estado fisiologico de la vejez. El envejecimiento se inicia con el nacimiento y
termina con la muerte. Sin embargo, la reduccién en la eficiencia del funcionamiento
corporal generalmente sélo surge en la ancianidad. Tal funcionamiento se vuelve mas
fragil y el anciano parece menos apto para hacer frente al estrés fisiolégico y psicoldgico,
incluso si goza de una aparente buena salud. El cuadro 1, resume el estado fisiolégico y

cognoscitivo de la edad avanzada.

Cuadro 1. Estado fisioldgico y cognoscitivo de acuerdo a la edad.

ESTRUCTURA CARACTERISTICAS

Estado fisiolégico e Elfuncionamiento corporal se deteriora progresivamente. El resultado de ello es

general una mayor fragilidad de la capacidad del organismo para mantener la
homeostasia.

e Son evidentes los signos externos del envejecimiento, pero los cambios internos
ejercen mayores efectos sobre el funcionamiento del individuo.

e El estrés de cualquier tipo hace que los ancianos sean mas vulnerables y tengan
una resistencia menor que la de personas mas jovenes.

Sistema nervioso e Disminuye la capacidad del organismo para recibir estimulos y responder a ellos.

muscular y éseo e Laregulacion de la temperatura y la recepcion de los estimulos dolorosos se
vuelven menos eficientes.

e Disminuye la transmisién de impulsos en el sistema nervioso central y con ello las
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reacciones y los movimientos.

Mengua el sentido del equilibrio y se dificultan los movimientos finos.

La postura del anciano es de flexién, con la cabeza echada hacia delante, la
espalda arqueada y las caderas y rodillas flexionadas.

Se reduce la masa 6sea y los huesos se vuelven mas porosos y fragiles conforme
ocurre la desmineralizacion.

Disminuye la masa de los musculos estriados y con ello, su fuerza.

Se vuelven rigidos los tejidos articulares, lo cual origina reduccién de la
flexibilidad.

Decae la movilidad a menos que se continlien ejercitando los arcos de
movimientos completos.

Continda la disminucion de la agudeza de los sentidos. Resulta mas dificil aceptar
la sordera que la pérdida de otros sentidos, incluida la vision.

Cambios en la piel

Contindan la aparicién de arrugas y el aumento en la laxitud muscular.

La calvicie es caracteristica de los varones, al tempo que en las mujeres se
adelgaza el cabello y surgen areas de calvicie.

Son comunes las areas gruesas de hiperpigmentacion cutanea.

Las equimosis ocurren con facilidad por virtud de la fragilidad de la piel y de vasos
sanguineos de poco calibre.

La piel se vuelve palida por la pérdida de melanocitos.

Sistema
cardiopulmonar

Se forman depositos grasos en las paredes grasos en las paredes de los vasos
sanguineos, disminuyendo asi su calibre funcional.

Aumenta la cantidad de tejido fibroso en los vasos sanguineos, que se endurecen
(arterioesclerosis).

Disminuye la eficiencia funcional del corazén y sus valvulas, asi como el gasto
cardiaco.

Se reducen la elasticidad pulmonar y la accion ciliar, dificultandose la expulsion
de moco y otras sustancias.

Aparato digestivo

Continda la disminucién de la produccién de jugos gastricos.

Mengua la absorcion de sustancias presentes en el aparato digestivo.

La reduccion del tono muscular y el peristaltismo intestinales provoca indigestion
y estrefiimiento.

Sistema urogenital

Se vuelve mas lenta la funcion renal y disminuye el nimero de neuronas que
funcionan.

Se reduce el flujo sanguineo hacia los rifiones al tornarse mas lenta la funcion
cardiaca.

Balance hidrico y electrolitico se vuelven mas fragiles conforme aumenta la edad.
Un 75% de los varones de mas de 65 afios experimentan hipertrofia prostatica.
Hay atrofia de los tejidos genitales y disminucién de las secreciones vaginales, en
la mujer.

Es comun la incontinencia de esfuerzo a causa del relajamiento de la musculatura
en el meato urinario.

Denticion

Continla la caida de dientes.
Cambian los habitos alimenticios cuando las dentaduras no ajustan
satisfactoriamente y puede surgir desnutricion.
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Estado cognoscitivo | ¢  EI funcionamiento cognoscitivo al parecer guarda relacion con su uso y disminuye
su eficiencia a falta de éste.

¢ No disminuye necesariamente la capacidad para el razonamiento y el
pensamiento abstracto, a menos que tal reducciéon sea provocada por
enfermedades.

e Se reduce la capacidad de adaptacion, es especial cuando los factores
condicionantes se vuelven abrumadores.

e La accion de pensar se vuelve mas lenta, pero los ancianos pueden aprender, lo
cual simplemente requiere una actitud empatica y de paciencia por parte de sus
familiares y otras personas que los atienden.

(16)

2.2.3 Aspectos del desarrollo. El aprendizaje continia a lo largo de toda la vida. Los
ancianos, que estan en una etapa de jubilacion y decadencia, aprenden en ella nuevas

tareas que son propias de la misma. Havighurst (17), describié algunas de ellas:

Ajuste a la disminucion en el vigor fisico y la salud. La eficiencia del organismo entero
disminuye, pero las tres areas en las que se debilita mas son los aparatos circulatorio y
urinario y el sistema musculo esquelético. Los ancianos no solo se ven en la necesidad
de aprender a ajustarse al proceso de envejecimiento, sino que con frecuencia también lo
deben hacer respecto de la invalidez, que por lo comun afecta a esas tres areas del
funcionamiento corporal. A muchos que requieren ayuda les perturba la decadencia que
sufren, por ejemplo, con la pérdida de la memoria. El uso de la inteligencia por parte de
los ancianos suelen resultarles util para ajustarse a este proceso de decadencia corporal,

al tiempo que estimula su autoestima.

Ajuste a la jubilacion y la disminucién de los ingresos. La mayoria de las personas se
jubilan a los 65 afios de edad, aunque hoy se observa una tendencia a aprovechar sus
habilidades mas alla de dicho punto. Algunos llenan este vacio en su vida subsecuente a
la jubilacion, mientras otros sienten que no valen nada y que son un estorbo. En forma
simultanea, la necesidad de aprender a vivir con menos ingresos y ajustarse a un nivel de

vida mas bajo se vuelve por lo general un imperativo.

Ajuste a la muerte del cényuge. Son numerosos los ajustes que deben hacerse cuando
muere el conyuge: a la pérdida de un componente emocional de la vida que pocas veces

puede ser reemplazado, a los cambios usualmente requeridos en las condiciones de vida,
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a la planeacion de actividades sociales y recreativas sin el cényuge y a asumir en forma

plena la responsabilidad de negocios u otros aspectos generales de la vida.

Adopcion de funciones sociales de manera flexible y adaptacion a las mismas. Se
ha precisado que la aceptacién de un modo de vida satisfactorio, con frecuencia muy
diferente del que se tenia previamente, estimula en este periodo la sensaciéon de una vida
plena y saludable. Es frecuente que la ancianidad resulte mas feliz y agradable con
actividades como la adopcion de nuevas aficiones, la disminucidon gradual en los
compromisos personales y una mayor participacion en organizaciones comunitarias como

la iglesia a la que uno pertenezca y en las actividades hogarefias y los asuntos familiares.

El hacer algo que tiene un sentido, en vez de simplemente mantenerse ocupado,
promueve la dignidad personal y la autoestima. Se ha demostrado que la pérdida de la

memoria se vuelve mas lenta con tal participacion en actividades.

Satisfaccion de la necesidad de un medio fisico adecuado. Es frecuente que esto
resulte mas dificil en presencia de enfermedades crénicas. Suelen requerirse condiciones
de vida apropiadas, por ejemplo, un hogar sin escaleras. Ademas, la mayoria de los
ancianos, principalmente a raiz del envejecimiento, necesitan un ambiente tranquilo,
calido, un tanto barato y ubicado en forma tal que les quede cerca la iglesia, las
instalaciones médicas y recreativas apropiadas, los parientes, los medios de transporte,

etc.

2.2.4 Desarrollo psicosocial. Son diversas las actividades que caracterizan al mayor

adulto:

e Se facilita el logro de la identidad cuando se han logrado realizar los aspectos del

desarrollo propios de etapas previas.

e El principal aspecto del desarrollo en este periodo es la aceptacion del pasado.

22



e La edad avanzada es una etapa de reflexion y disfrute del pasado, asi como de

aceptacion, de triunfos y fracasos personales.

e Cuando la aceptacion del pasado y de la ancianidad misma resultan imposibles, es
probable que el anciano viva desesperado y sufra el sentimiento de inutilidad y de ser

rechazado. En este punto, la vida es demasiado breve para modificar objetivos.

Los ancianos que continian usando sus aptitudes tienden a funcionar mas
satisfactoriamente desde el punto de vista cognoscitivo y psicosocial. Quienes viven en
ambientes que no los estimulan y pierden el interés en la vida, por lo general, decaen con

mayor rapidez (18).

2.3 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON ASPECTOS DE SALUD

2.3.1 Concepto calidad de vida. define la “calidad de vida” como la percepcion del
individuo sobre su posicién en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores
en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones (19).
Es un concepto multidimensional y complejo que incluye aspectos personales como salud,
autonomia, independencia, satisfaccion con la vida y aspectos ambientales como redes

de apoyo y servicios sociales, entre otros.

“La calidad de vida resulta de una combinaciéon de factores objetivos y subjetivos, donde
el aspecto objetivo depende del individuo (utilizaciéon y aprovechamiento de sus
potenciales: intelectual, emocional y creador) y de las circunstancias externas (estructura
socioeconémica, psicosocial, cultural y politica) que interactian con él. El aspecto
subjetivo viene dado por la mayor satisfaccion del individuo, el grado de realizacién de sus
aspiraciones personales y por la percepcion que él o la poblacion tenga de sus
condiciones globales de vida, traduciéndose en sentimientos positivos o negativos.

La calidad de vida es un concepto eminentemente evaluador o valorativo capaz de
abarcar muchos mas fendmenos que los que caben en cualquier especialidad o rama de
las ciencias, es decir, las definiciones sobre las que se sustentan las investigaciones son

multiples y segun el contexto del cual parte su valoracion” (20).
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Las afirmaciones anteriores generalizan la calidad de vida relacionada con la funcion de la
etapa evolutiva del ser humano, es decir haciendo referencia a la percepcion de
satisfaccion, las cuales se ven influenciadas por los determinantes de salud, entre ellos
estan la edad, relaciones familiares, sociales, la salud general, el estado funcional y la
disponibilidad econdmica, los cuales inciden directamente en el nivel de calidad de vida

gue manejan los adultos mayores en forma general.

2.3.2 Calidad de vida relacionada con la salud. La prevalencia de enfermedades
cronicas, en la mayoria de los paises y en la poblacion adulta mayor para la que el
objetivo del tratamiento es atenuar o eliminar sintomas, evitar complicaciones y mejorar el
bienestar de las personas, lleva a que las medidas clasicas de resultados en medicina
(mortalidad, morbilidad, expectativa de vida) no sean suficientes para evaluar la calidad
de esta poblacion. En este contexto, la incorporacién de la medida de la calidad de vida
relacionada con la salud como una medida necesaria ha sido una de las mayores

innovaciones en las evaluaciones” (21).

“El estudio de la calidad de vida aplicada a la tercera edad, debe incluir aspectos como el
estado de salud, el rol, el estado funcional y la determinacién de factores de riesgo. A
partir de esta informacion, es posible planificar programas preventivos, acciones
concretas de salud y organizacion de servicios sociales y de salud, por lo que es evidente
que su utilidad rebasa el estrecho margen de procesos patolégicos y estadisticas de
resultados” (22)

“El concepto de calidad de vida relacionado con la salud incorpora esencialmente la
percepcion del paciente, como una necesidad en la evaluacién de resultados en salud,
debiendo para ello desarrollar los instrumentos necesarios para que esa medida sea
valida y confiable y aporte evidencia empirica con base cientifica al proceso de toma de
decisiones en salud’(23).

Autores como Patrick y Erickson (24), definen la calidad de vida relacionada con la salud

como la medida en que se modifica el valor asignado a la duracion de la vida en funcién

de la percepcion de limitaciones fisicas, psicologicas, sociales y de disminucion de
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oportunidades a causa de la enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o las politicas de

salud.

Para Schumaker y Naugton (25), es la percepcion subjetiva influenciada por el estado de
salud actual, de la capacidad para realizar aquellas actividades importantes para el
individuo; consideran la calidad de vida como un proceso dindamico y cambiante que
incluye interacciones continuas entre la persona y su ambiente. De acuerdo a este
concepto, la calidad de vida en una persona enferma es la resultante de la interaccion del
tipo de enfermedad y su evolucion, la personalidad del paciente, el grado de cambio que
inevitablemente se produce en su vida, el soporte social recibido y percibido y la etapa de
la vida en que se produce la enfermedad. Dicho resultado se mide en la percepcion del
grado de bienestar fisico, psiquico y social y en la evaluacion general de la vida que hace
el paciente, teniendo en cuenta los cambios que estas situaciones pueden producir en el

sistema de valores, creencias y expectativas.

2.3.3 Medicion de la calidad de vida relacionada con la salud. “Existen muchos
métodos de evaluacion de la calidad de vida, sin embargo el que mayor efectividad ha
tenido es el cuestionario de salud SF-36, en el cual se evalia ocho dimensiones con una

bateria de preguntas por cada dimension, dando un total de 36 preguntas, asi:

e Funcionamiento fisico.

e Limitaciones en el desempefio de sus roles debido a problemas fisicos de salud.
e Dolor corporal

e Funcionamiento social.

e Salud mental general, incluyendo estrés psicolégico.

e Limitaciones en el desempefio de roles debido a problemas emocionales.

e Vitalidad, energia o fatiga.

e Percepciones de salud general.
La principal ventaja del SF-36, es que permite obtener un perfil general sobre la opinién

percibida acerca de la calidad de vida relacionada con la salud de los diferentes individuos
o de grupos poblacionales, mediante la aplicacion personal y directa del cuestionario para
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su posterior valoracion, lo cual es de utilidad para la planificacion sanitaria y el

establecimiento de politicas sociales dirigidas a esta poblacion.
El SF-36, fue validado en Colombia por Stephan P. Leer en 1997, en una investigacion en

un barrio del sur de Bogota, el cual fue adaptado a 11 preguntas referentes a las
dimensiones fisica y social’(26).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de calidad de vida de los adultos mayores no institucionalizados y
vinculados a la Fundacion Santiago Apdstol del municipio de Imués del Departamento de
Narifio, durante el primer semestre de 2009, con el fin de disefiar una propuesta educativa

encaminada al mejoramiento de la salud fisica y mental de los mismos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores no
institucionalizados y vinculados a la Fundacion Santiago Apodstol del Municipio de

Imués.

o Determinar la funcién fisica y las limitaciones en el trabajo o en sus actividades
cotidianas de los adultos mayores no institucionalizados y vinculados a la Fundacion

Santiago Apdstol del Municipio de Imués.

e Determinar la presencia de dolor corporal en los adultos mayores no
institucionalizados y vinculados a la Fundacion Santiago Apodstol del municipio de

Imués.

e Identificar el grado de vitalidad y los problemas emocionales de los adultos mayores
no institucionalizados y vinculados a la Fundaciéon Santiago Apodstol del municipio de

Imués.
e Determinar la percepcion relacionada con la salud de los adultos mayores no
institucionalizados y vinculados a la Fundacion Santiago Apodstol del municipio de

imués.
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e Disenar una propuesta educativa tomando como referencia los resultados de la

investigacion.
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4. METODOLOGIA

4.1 ENFOQUE METODOLOGICO

El estudio se fundamentd en el paradigma cuantitativo, en él se pretende determinar el
nivel de calidad de vida de los adultos mayores vinculados a la Fundaciéon Santiago
Apdstol y no institucionalizados del municipio de Imués, con el fin de conocer los aspectos
relacionados con la funciéon fisica, limitacion por problemas fisicos, dolor corporal,
vitalidad, limitaciones, percepcién de salud en general, entre otros, los cuales fueron
tabulados y se analizaron de acuerdo a las dimensiones del cuestionario SF-36, para
posteriormente disefiar estrategias encaminadas al mejoramiento de la calidad de vida en

los adultos mayores de la misma comunidad.

El estudio se baso en el enfoque empirico, porque busca la comparacion, por medio de la
experiencia, de la calidad de vida de los adultos mayores imuesefios que se encuentran
vinculados a la Fundacion Santiago Apostol y no institucionalizados, enfocandose
directamente en la identificacion de las relaciones dependientes de los estilos de vida de
los adultos mayores de dicha comunidad, con el propdsito de disefiar una propuesta

educativa tomando como referencia los resultados obtenidos.

4.2 TIPO DE ESTUDIO

Fundamentalmente se baso en el tipo descriptivo, ya que se enfoca en la descripcién de
fendmenos, situaciones, eventos o problemas de cualquier indole, desde el punto de vista
cientifico. Para el caso especifico, describir es medir, en particular, la calidad de vida de
los adultos mayores vinculados y no institucionalizados, para luego describir

valorativamente los rasgos que se caracterizan (27).
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4.3 POBLACION

La poblacion esta conformada por los adultos mayores, de 65 afos en adelante,
habitantes del municipio de Imués, en total 345 personas procedentes de las areas

urbana vy rural.

4.4 MUESTRA

La muestra estuvo representada por 60 adultos mayores, 30 de los cuales son vinculados
a la Fundacion Santiago Apostol, quienes cumplieron con el criterio de inclusion porque
desearon participar en el estudio y 30 no institucionalizados que fueron seleccionados de
manera aleatoria, cualquier persona tuvo la misma oportunidad de ser elegida entre los

adultos mayores del municipio de Imués.
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4.5 DESCRIPCION DE VARIABLES

UNIDAD DE VARIABLES INDICADORES PREGUNTAS FUENTES INSTRUMENTOS
ANALISIS ORIENTADORAS
Caracteristicas Numero de adultos ,Qué grupos de edad se | Adultos mayores no Encuesta
sociodemograficas | mayores segun edad y encuentran vinculados a la | institucionalizados y
género fundacion? vinculados a la
¢ Cuantos pertenecen al género | Fundacion Santiago
Numero de adultos femenino y cuantos al Apostol
mayores vinculados al masculino?
SGSSS. . Sistema de seguridad social
en salud al que pertenecen?
Numero de adultos ¢Grado de escolaridad de los
mayores escolarizados adultos mayores?
NG ¢ Religion que profesan?
umero de adultos (Estado civil de los adultos
mayores segun la religién mayores?
Calidad de que profesan.
vida de los
adultos Numero de adultos
mayores mayores segun estado civil.

Funcién fisica y
limitaciones

Numero de adultos
mayores con funcion fisica
aceptable

Numero de adultos
mayores con limitaciones
fisicas

¢ Cudl es la funcion fisica de los
adultos mayores?
¢Qué limitaciones tienen los
adultos mayores?

Adultos mayores no
institucionalizados y
vinculados a la
Fundacién Santiago
Apostol

Cuestionario SF-36

Dolor corporal

Numero de adultos
mayores que presentan
dolores corporales que
interfieran las labores
diarias

¢ Han tenido dolores corporales
que dificultan el trabajo
habitual?

Adultos mayores no
institucionalizados y
vinculados a la
Fundacién

Cuestionario SF-36
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UNIDAD DE VARIABLES INDICADORES PREGUNTAS ORIENTADORAS FUENTES INSTRUMENTO
ANALISIS S
Adultos mayores no
Vitalidad y Numero de adultos mayores ¢ Frecuencia con que se institucionalizados y | Cuestionario SF-
problemas que presentan vitalidad sienten con mucha energia? vinculados a la 36
emocionales normal ¢ Problemas emocionales que Fundacién Santiago
Calidad de han presentado? Apostol
vida de los
adultos ., . . ; i
mayores Percepcion de | Numero de adultos mayores . Como es el estado general de | Adultos mayores no | Cuestionario SF-

salud general

que tienen percepcién
positiva frente a la salud
general

salud de los adultos mayores?
¢Como perciben la salud los
adultos mayores?

institucionalizados y
vinculados a la
Fundacién Santiago
Apostol

36
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4.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

4.6.1 Fuentes de informacidon. La fuente primaria esta constituida por los adultos
mayores vinculados a la Fundacion Santiago Apodstol y no institucionalizados del

municipio de Imués.

4.6.2 Instrumentos de recoleccion de informacion. La recoleccion de informacion se

baso, en:

Encuesta. Dirigida a los adultos mayores vinculados a la Fundacién Santiago Apdstol y
no institucionalizados del municipio de Imués, con la finalidad de identificar las

caracteristicas sociodemograficas de dicha poblacion.

Cuestionario SF-36. Aplicado a los adultos mayores vinculados y no institucionalizados,
quienes respondieron de acuerdo a su criterio, teniendo en cuenta las explicaciones

respectivas del investigador.

4.6.3 Proceso de obtencion de la informacion. El proceso de obtenciéon de informacion
se realizé a través de los citados instrumentos a los adultos mayores vinculados de la
fundacion Santiago Apédstol y no institucionalizados del municipio de Imués. Mediante una
entrevista dirigida, los investigadores tuvieron la oportunidad de recolectar informacion y

aplicarla en el cuestionario respectivo.

4.7 PRUEBA PILOTO

Con la finalidad de verificar la efectividad de los instrumentos a aplicar y para adecuarlos
a las personas a quienes iban dirigidos, se realizé la prueba piloto que fue aplicada a 20
adultos mayores, 10 adultos mayores no institucionalizados y 10 vinculados al programa
de restaurantes en el municipio de Taminango, quienes tienen aspectos similares,
finalizada la aplicacion del instrumento se procedio a realizar las respectivas correcciones,

finalmente se aplicé a la muestra de estudio.
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4.8 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

Para soslayar los errores, en primer lugar en la aplicacién del instrumento, se eliminaron
las encuestas y cuestionarios que no fueron respondidos en un porcentaje inferior al 50%,
los cuales interfirieron y no permitian la efectividad de los mismos, por tal motivo la

muestra quedd conformada por los usuarios que respondieron adecuadamente.

4.9 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Con la finalidad de identificar la calidad de vida en los adultos mayores del municipio de
Imués, se aplico el instrumento, teniendo en cuenta cada una de las dimensiones que se

evaluaron.

Para el procesamiento de los datos se tuvo en cuenta el cuestionario SF-36, en el cual se
evaluaron los aspectos relacionados con la calidad de vida en los adultos mayores, se
aplicé a partir de la construccion de ocho conceptos o escalas de salud, resultado del
promedio de la suma de las preguntas contenidas en el cuestionario. Estos conceptos

son:

e Funcion fisica (FF)
¢ Rolfisico (RF)

e Dolor corporal (DC)
e Salud general (SG)
e Vitalidad (VT)

e Funcion social (FS)
¢ Rol emocional (RE)
e Salud mental (SM)

El cuestionario SF-36, incluye el concepto general de cambios en la percepcion del estado
de salud actual y del afio anterior, la respuesta a cada una de las preguntas describe la
transicion de la percepcion respecto al mejoramiento o empeoramiento del estado de
salud. Es un instrumento de autoaplicacion, contiene 36 preguntas por cada escala, las
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respuestas a cada pregunta se codifican y recodifican, los resultados se trasladan a una

escala de 0 (peor salud) a 100 (mejor salud).

La tabulacion se realizé a través del programa Excel, haciendo el respectivo cruce de
variables entre los dos grupos, no institucionalizados y vinculados, incluyendo la edad, el
estado civil y el género, lo anterior para verificar cuales tienen mayor o menor calidad de

vida.
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5. CONDICIONES ETICAS

Para el desarrollo del presente trabajo investigativo, en primer lugar se solicité permiso a
las directivas de la Fundacidon Santiago Apoéstol, quienes autorizaron la realizacion del
estudio.

A los adultos mayores vinculados y no vinculados, se les solicitdé el respectivo
consentimiento informado, en él se explicaron los aspectos relacionados con la privacidad
de la informacién, ademas, el hecho que los datos fueron utilizados Unicamente para el
desarrollo de la investigacion y que no se divulgarian los nombres de los adultos mayores,

respetando de ese modo la confidencialidad en particular (anexo).
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6. RESULTADOS

En la presente investigacion se determiné la calidad de vida de los adultos mayores, por
tal motivo se identificd la percepciéon con respecto a la salud en general, se aplicé el
cuestionario SF-36, el cual evalua aspectos de la calidad de vida en poblaciones mayores.

La muestra estuvo representada por 60 adultos mayores, de los cuales 30 son
institucionalizados y 30 no institucionalizados, para lograr una muestra homogénea se
tomaron seis (6) personas por grupo de edad, asi: de 60 a 65 afios, de 66 a 70 afos, de

71 a 75 anos, de 76 a 80 afos y de 81 y mas afos de edad.

Con la finalidad de evaluar el nivel de calidad de vida de los adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados, se aplico el cuestionario SF-36, enfocandose
en los conceptos de salud, para lo cual se tomaron en cuenta los promedios de las sumas

de las preguntas contenidas en el cuestionario.

Las respuestas describen la transicion de la percepcion con relaciéon al mejoramiento o
empeoramiento de la calidad de vida, por tal motivo se presenta una descripcidon de las
escalas de salud y sus respectivas interpretaciones de acuerdo con los resultados, bajos

o altos de cada escala.
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Cuadro 2. Escalas del estado de salud e interpretacion de los resultados bajos y
altos del cuestionario SF-36.

No. SIGNIFICADO DE LOS RESULTADOS
CONCEPTOS PREGUNTAS
BAJO ALTO
10 Mucha limitacion para realizar todas Realiza todo tipo de actividades
Funcion fisica las actividades fisicas incluyendo fisicas, incluyendo las mas vigorosas,
bafarse o vestirse debido a la salud sin limitantes debido a la salud.
Problemas con el trabajo u otras Ningun problema con el trabajo u
Rol fisico 4 actividades diarias como resultado de | otras actividades diarias como
la salud fisica. resultado de la salud fisica.
Dolor corporal 2 Dolor muy severo y extremadamente | Ausencia de dolor o limitaciones
limitante. debido al dolor
Salud general 5 Evalla la salud personal como mala Evaluda la salud personal como
y cree que probablemente empeorara | excelente.
Vitalidad 4 Cansancio y agotamiento todo el Lleno de entusiasmo y energia todo
tiempo. el tiempo.
Interferencia frecuente y extrema con | Realiza actividades sociales
Funcioén social 2 las actividades sociales debido a normales sin interferencia debido a
problemas fisicos y emocionales. problemas fisicos y emocionales
Problemas con el trabajo u otras Ningun problema con el trabajo u
Rol emocional 3 actividades diarias como resultado de | otras actividades diarias como
problemas emocionales. resultado de problemas emocionales
Salud mental 5 Sensacién de nerviosismo y Sensacion de paz, felicidad y calma

depresion todo el tiempo

todo el tiempo.

Transicion de salud
notificada

Cree que su salud es mucho mejor
ahora que hace un afo

Cree que su salud es mucho peor por
ahora que hace un afo.

(28)

Con base en los planteamientos anteriores se procedié a la valoracion del cuestionario

SF-36, es importante mencionar que la muestra fue aleatoria en los grupos de edad,

cuyos resultados se presentan en el cuadro respectivo, a través de los promedios de las

ocho escalas del cuestionario, diferenciando los adultos mayores institucionalizados y los

no institucionalizados del municipio de Imués.
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Cuadro 3. Promedios de las escalas del cuestionario SF-36 segun edad en adultos
mayores vinculados a la Fundacién Santiago Apoéstol y no institucionalizados del
municipio de Imués — Narino.

MUESTRA Frisica | risco | corpora | cenerar | VTALDAD | FEREUN | EMOGIONAL | MENTAL
SIN INSTITUCIONALIZAR | 79,8 79,4 68,8 49,6 63,8 66,2 76,2 64,4
60 a 65 afios 83 90 53 46 75 69 90 63
66 a 70 afios 80 81 68 59 66 77 74 73
71 a 76 afios 80 81 67 53 62 64 72 66
77 a 80 afios 79 72 77 50 66 64 77 67
81y mas afios 77 73 79 40 50 57 68 53
INSTITUCIONALIZADOS 82,8 81,8 76,6 63,8 71 77,2 73,8 69,2
60 a 65 afios 83 79 80 70 65 81 77 63
66 a 70 afios 86 86 80 64 69 77 80 69
71 a 76 afios 86 85 78 62 71 78 75 70
77 a 80 afios 80 85 78 62 73 74 66 69
81y mas afos 79 74 67 61 77 76 71 75

En la aplicacién del cuestionario SF-36 a los adultos mayores institucionalizados a la
Fundacion Santiago Apdstol y no institucionalizados, se encontré que la escala con mayor
puntuacioén es la funcion fisica con un promedio de 79.8 y la mas baja es la salud general
con el 49.6. Por otra parte, en los vinculados se encontrd el mayor valor para la funcién

fisica con el 82.8 y el valor mas bajo estuvo determinado por la salud general con un 63.8.

Analizando comparativamente, se encontré que los puntajes mas altos con relacion a las
escalas del estado de salud en los diferentes conceptos, estan representados con mayor
favorabilidad en los adultos mayores vinculados a la Fundacién Santiago Apdstol, debido
a que los resultados evidenciaron una percepcién mejor del estado de salud con relacion

a los adultos mayores no institucionalizados.

Es importante mencionar que en la calidad de vida inciden un sinniumero de conceptos,
los cuales dan una visidn general del estado de salud, lo que indica que los adultos
mayores gozan de mejor funcion fisica, puesto que aun realizan todo tipo de actividades,
sin limitaciones en la mayoria de los casos, lo cual favorece la calidad de vida.

Con relacion al valor mas bajo que es la salud general, los adultos mayores por lo general
evallan su salud como mala y creen que empeorara, lo anterior indica que la percepcién

que tienen frente a este aspecto es negativa en la mayoria de los casos, lo que indica que
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este grupo poblacional presenta afirmaciones negativas como incapacidad, incomodidad e
insatisfaccion en estos aspectos de salud, ademas a medida que se incrementa la edad el

promedio de valoracidn de este concepto tiende a bajar.

Cuadro 4. Promedios de las escalas del cuestionario SF-36 segun estado civil en
adultos mayores institucionalizados en la Fundaciéon Santiago Apéstol y no
institucionalizados del municipio de Imués — Narino.

MUESTRA ng';fcl:gN FISIGo | CORPORAL | GENERAL | VITALIDAD Fsuggﬁn EMOGIONAL | MENTAL

SIN INSTITUCIONALIZAR | 79,8 79,4 68,8 49,6 63,8 66,2 76,2 64,4
Soltero 82 75 54 44 73 71 77 61
Casado 77 79 72 61 68 71 80 76
Union libre 82 77 68 51 60 65 72 64
Viudo 74 76 76 53 68 67 68 69
Separado 84 90 74 39 50 57 74 52

INSTITUCIONALIZADOS 82,8 81,8 76,6 63,8 71 77,2 73,8 69,2
Soltero 82 70 78 68 67 79 80 61
Casado 88 87 80 66 67 80 64 71
Unién libre 87 89 78 59 73 79 76 68
Viudo 78 87 81 63 72 74 79 71
Separado 79 76 66 63 76 74 70 75

Se analizé los resultados del cuestionario SF-36 segun el estado civil de los adultos
mayores sin institucionalizar e institucionalizados, se encontré que gozan de mejor funcion
fisica los separados, representados en un promedio de 84, mientras que en la salud
general su puntaje es bajo, correspondiente a 39; por otra parte, los institucionalizados se
encontré mejor funcion fisica en los casados, con un promedio de 88 y, en salud general,

el mas bajo se presentd en aquellos adultos en union libre.

Los datos anteriores indican que en relacion al rol emocional, éste es mas bajo en los
adultos mayores solteros, viudos y separados de ambos grupos, siendo mas evidente en

los no institucionalizados en comparacién con los institucionalizados.

En el estado civil, por lo general incide el rol emocional, puesto que en el ambito familiar
se presentan casos de soledad, abandono de los familiares, lo que incide de alguna
manera en el padecimiento de alteraciones psicolégicas que influyen en el estado de

animo y por ende en la salud general y la percepcion frente a la calidad de vida.
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Cuadro 5. Promedios de las escalas del cuestionario SF-36 segun el género en los
adultos mayores institucionalizados en la Fundaciéon Santiago Apéstol y no
institucionalizados del municipio de Imués — Narifo.

MUESTRA Frisica | risco | corpora | cenerar | VTALDAD | FEREUN | EMOGIONAL | MENTAL
SIN INSTITUCIONALIZAR | 79,8 79,4 68,8 49,6 63,8 66,2 76,2 64,4
Masculino 80.2 76.4 65.3 47.2 66.4 68.1 72.5 59.4
Femenino 79.4 82.4 72.3 52.0 61.2 64.3 79.9 69.4
INSTITUCIONALIZADOS 82,8 81,8 76,6 63,8 71 77,2 73,8 69,2
Masculino 84.2 83.5 78.7 69.2 70 79.2 75.0 73.3
Femenino 81.4 80.1 74.5 58.4 72 75.2 72.6 65.1

Analizando la percepcion que tienen los adultos mayores no institucionalizados, se
encontré predominio de la funcién fisica en el género masculino con un promedio de 80.2,
ademas, la salud general es menor con el 47.2; sin embargo, en el género femenino se

encontré un promedio mas alto con relacion al rol fisico.

En los adultos mayores vinculados a la Fundacién Santiago Apdstol, se encontré que el
promedio mas alto en el género masculino estuvo representado por la funcién fisica con el
81.4%, y el menor en salud general con el 58.4; por otra parte, los adultos mayores
vinculados presentaron mayor porcentaje en relacion con la funcion fisica, (con) un

promedio de 84.2, y en menor proporcion a salud general con el 69.2.

Analizando el cuadro anterior con relacion al género, en los dos grupos se evidencia que
en las mujeres existen mayores puntajes en aspectos como la funcién social, debido a
que realizan las actividades sociales normales sin ningun tipo de interferencia; ademas,
en el rol emocional también tienen mejores puntajes las mujeres con relacion a los

hombres.
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7. DISCUSION

La aplicacion del cuestionario SF-36, evalua aspectos generales de la calidad de vida en
poblaciones adultas mayores, se enfoca en ocho conceptos o escalas de salud, resultado
del promedio de la suma de las preguntas contenidas en el cuestionario, estos conceptos
son: funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol

emocional y salud mental.

El cuestionario describe la percepcion respecto al mejoramiento o empeoramiento del
estado de salud, dandole un puntaje de 0 al peor y de 100 al mejor, en el caso particular,
la aplicacion de este cuestionario permitié6 de manera clara evaluar la calidad de vida de
dos grupos poblacionales, como son los institucionalizados a la Fundaciéon Santiago
Apostol y los sin institucionalizar del municipio de Imués, lo cual permitid establecer un
concepto de salud teniendo en cuenta la evaluacion de la calidad de vida en estos dos

grupos.

La encuesta demostrd, en promedio, una mejor percepcion de salud por los
institucionalizados a la Fundacién Santiago Apdstol, representados en un 74.5, mientras
que los no institucionalizados el promedio fue de 68, lo que indica claramente que gozan
de mejor salud y calidad de vida los adultos mayores que reciben atenciéon permanente

en cuanto a salud, recreacion, alimentacion, entre otros.

Con relacion a la edad, no se evidencian diferencias significativamente altas de un grupo
etareo con relacién al otro en los dos grupos, lo anterior indica que la calidad de vida es
diferente de un grupo a otro, sin embargo, se establece claramente que gozan de mejor
salud las personas institucionalizadas a la Fundacién Santiago Apodstol en comparacion

con los sin institucionalizar.

Otro aspecto que se abordé fue el estado civil, se encontré que los adultos mayores en la

mayoria de los casos poseen un promedio bajo en el rol emocional, especialmente en las

personas solteras y viudas, quienes tienen un grado alto debido a problemas
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emocionales que tienen que afrontar, como es la soledad y baja autoestima, que son
evidentes en este grupo poblacional. Por el contrario los institucionalizados a la Fundacién
Santiago Apostol, participan en las actividades educativas, ludicas y recreativas que se
realizan constantemente, esto les permite mantenerse mas saludables fisica y
emocionalmente, ya que la situacidon es diferente con relacion al grupo de adultos

mayores sin institucionalizar.

Con relacién al género, se encontraron mejores resultados en las mujeres respecto a
algunos conceptos contenidos en el cuestionario, tales como: salud general, rol
emocional, funcion social, por el contrario los hombres presentan aspectos favorables

relacionados con rol fisico, dolor corporal, funcién social, entre otros.

En general, se pudo establecer que la calidad de vida es favorable en los adultos mayores
institucionalizados, quienes tienen mayor participacion en diferentes actividades, lo cual
se constituye en un aporte indispensable para el bienestar fisico y mental. Por el contrario,
los adultos mayores sin institucionalizar realizan sus actividades cotidianas sin tener
momentos de esparcimiento, esto hace que se vuelvan mas ermitaios y se encierren en
su propio mundo, lo anterior trae como consecuencia enfermedades que alteran la salud

fisica y mental de los adultos mayores.

43



8. PROPUESTA EDUCATIVA

Los resultados obtenidos en el desarrollo de la investigacién, evidenciaron mejores
resultados en la calidad de vida de los adultos institucionalizados con referencia a los sin
institucionalizar, lo anterior se sustenta debido a los beneficios que éstos reciben frente a

la salud, la alimentacion y la recreacion en particular.

Con base en los resultados encontrados se identificd claramente que los adultos mayores
sin institucionalizar presentan mayores deficiencias relacionadas con los conceptos
evaluados en el cuestionario SF-36, evidenciandose mayores limitaciones para realizar
las actividades de autocuidado y mantener estilos de vida adecuados, constituyéndose en
una problematica de salud publica que se ve reflejada en el deterioro de la salud de dicho

grupo poblacional.

Los datos anteriores indican que la problematica existe y es latente en este grupo
poblacional, por tal motivo se disefid una propuesta educativa en la cual se pretende que
la Alcaldia Municipal de Imués en particular, la ejecute y le de continuidad en los
planteamientos establecidos, tales como: actividades educativas, talleres Iudicos

recreativos, terapia de relajamiento, entre otros.

El desarrollo de la propuesta educativa pretende mejorar la capacidad funcional y el
estado fisico con la realizacion ejercicios, actividades de libre esparcimiento: caminatas,
salidas de campo cortas, sensibilizando al adulto mayor sobre los habitos alimenticios que
deben mantener, facilitandoles la elaboracion de manualidades para que expresen la
creatividad y de esta manera mantenerlos ocupados y libres de preocupaciones,
finalmente, se crearan espacios ludicos mediante actividades participativas, que en tanto
fomentan el folclor y las costumbres de la region, lo anterior se constituyen en un

motivante para la salud y el bienestar de este grupo de personas.
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVOS

METAS

ESTRATEGIAS ACTIVIDADES

INDICADOR
EVALUACION

RESPONSABLE

Mejorar La capacidad
funcional y estado fisico
a través de ejercicios.

El 50% de adultos
mayores realicen
ejercicios fisicos.

Informacion
Accién
Participacion

Ejercicios de
calentamiento que
luego nos llevan a
realizar una seccion de

Numero de adultos
mayores participantes

Numero de adultos
mayores del grupo

Personal de salud
Psicologia
Recreacionista

Desarrollar actividades
de libre esparcimiento a
través de caminatas
cortas.

El 30% de los adultos
mayores que asiste al
programa participe en
las actividades de libre
esparcimiento.

aerobicos.
Informacion Seccioén de
Accion calentamiento

Participacion Caminata a lugar

elegido

Numero de adultos
mayores participantes

Numero de adultos
mayores del grupo

Personal de salud
Psicologia
Recreacionista

Sensibilizar al adulto
mayor en buenos
habitos alimenticios.

El 50% del adulto
mayor adopte habitos
alimenticios saludables

Informacion
Accién
Participacion

Ejercicios de
calentamiento
Preparacion de un plato
de ensalada

Numero de adultos
mayores participantes

Numero de adultos
mayores del grupo

Personal de salud
Psicologia
Recreacionista

Elaboracion de manua-
lidades que permitan
expresar la creatividad
del adulto mayor.

El 70% del adulto
mayor elabore por lo
menos una manualidad

Informacion Ejercicios de
Accién calentamiento
Participacion Explicacién de la
actividad
Desarrollo del trabajo
manual

Numero de adultos
mayores participantes

Numero de adultos
mayores del grupo

Personal de salud
Psicologia
Recreacionista

45




OBJETIVOS

METAS

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

INDICADOR
EVALUACION

RESPONSABLE

Crear espacios ludicos
mediante la interpreta-
cion del folclor de la
region.

El 30% del adulto
mayor que asiste al
programa interpreta la
coreografia de la
danza.

Informacion
Accién
Participacion

Ejercicios de
calentamiento
Explicacién y ensayo
de coreografia

Numero de adultos
mayores participantes

Numero de adultos
mayores del grupo

Personal de salud
Psicologia
Recreacionista

Permitir al adulto mayor

su libre expresion
elaborando poemas y
versos

El 80% del adulto
mayor que asiste al
programa elabora un
Verso o un poema.

Informacion
Accion
Participacion

Ejercicios de
calentamiento
Explicacién de la
actividad
Elaboracion versos y
poemas

Numero de adultos
mayores participantes

Numero de adultos
mayores del grupo

Personal de salud
Psicologia
Recreacionista

Fortalecer autocuidado
en los adultos mayores
del grupo de
hipertensos

El 80% de los adultos
mayores participen en
actividades de autocui-
dado.

Informacion
Accién
Participacion

Guia de autocuidado

Numero de adultos
mayores participantes

Numero de adultos
mayores del grupo

Personal de salud
Psicologia
Recreacionista
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9. CONCLUSIONES

Se evalu6 la calidad de vida de los adultos mayores institucionalizados a la
fundacién Santiago Apdstol y sin institucionalizar del municipio de Imués, para ello
se aplico el cuestionario SF-36, en el cual se hace relacion a ocho conceptos:
funcioén fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol
emocional y salud mental, lo cual se enmarca en una puntuacion de 0 baja calidad

de vida y el 100 para mejor calidad de vida.

Se analizaron los promedios de las escalas del cuestionario SF-36, de acuerdo a
la edad de los adultos mayores institucionalizados a la Fundacion Santiago
Apéstol y sin institucionalizar, se encontré que el promedio mas alto esta
representado en los grupos etareos de menor edad como son los de 60 a 65 afos
en la mayoria de los conceptos en ambos grupos evaluados. Sin embargo, se
mantiene la constante que a menor edad mayor calidad de vida y a menor edad

menor calidad de vida.

Se identifico la calidad de vida teniendo en cuenta el estado civil, se encontré que
los adultos mayores institucionalizados a la Fundacién Santiago Apdstol y los no
institucionalizados tienen aspectos similares, en la funcién fisica, rol fisico, dolor
corporal y vitalidad, los cuales son independientes del estado civil. Sin embargo,
se evidencian cambios significativamente en el rol emocional y salud mental, el
cual tiene promedio altos en las personas casadas y union libre, encontrandose

disminuidos en los solteros, viudos y separados.

Se analizé la calidad de vida de los adultos mayores institucionalizados en la
Fundaciéon Santiago Apdstol y sin institucionalizar, teniendo en cuenta el género, lo
que indica que los promedios relacionados con funcion fisica, dolor corporal y

vitalidad, son mas altos en los hombres con relacién a las mujeres. Por otra parte
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existe una diferencia en la salud general, funcién social, rol emocional y salud

mental, en los cuales existe promedio altos en mujeres y menores en los hombres.

Con los datos obtenidos en el desarrollo de la investigacion, se disefid una
propuesta educativa, cuya finalidad es permitirles a los adultos mayores participar
en el desarrollo de las actividades educativas, ludicas y recreativas, con lo anterior
se pretende fortalecer la salud fisica y mental de los adultos mayores
institucionalizados en la Fundacion Santiago Apdstol y sin institucionalizar, con la

finalidad de fomentar estilos de vida saludables.
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ANEXO 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD MARIANA - UNIVERSIDAD CES

FACULTAD DE FORMACION AVANZADA

ESPECIALIZACION GERENCIA DE LA SALUD PUBLICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A LOS

ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE IMUES

Yo,
Con C.C. No. certifico que:

Se me ha informado sobre el propésito de esta investigacion y entiendo su contenido, me
explicaron la importancia del estudio y ademas que los datos que suministre seran
utilizados unica y exclusivamente para la investigacion, en él no se divulgaran los
nombres, ademas las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mi

testimonio en relacion a la calidad de vida.

Firma de la persona quien da el consentimiento:

Nombre:

Cédula de ciudadania No. de




ANEXO 2.

UNIVERSIDAD MARIANA — CES MEDELLIN
FACULTAD DE FORMACION AVANZADA
ESPECIALIZACION GERENCIA DE LA SALUD PUBLICA

ENCUESTA DIRIGIDO A LOS ADULTOS MAYORES DE LA FUNDACION SANTIAGO
APOSTOL Y NO VINCULADOS DEL MUNICIPIO DE IMUES

OBJETIVO: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores
institucionalizados en la Fundacion Santiago Apdstol y sin institucionalizar del municipio

de Imués.

INSTRUCTIVO. Senale con una X de acuerdo a su criterio cada una de las preguntas del

siguiente cuestionario.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. ¢A qué género pertenece?: Masculino Femenino
2. ¢Cual es su estado civil?

a. Soltero b. Casado

c. Union libre d. Viudo

e. Separado

.71 a 75 anos d. 76 a 80 anos

. 81 y mas afos

3. ¢Qué edad tiene?

a. 60 a 65 anos b. 66 a 70 afios
c

e
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¢, Qué grado de estudios posee?

. Primaria b. Secundaria
. Técnico - Tecnolégico d. Universitario
. Ninguno

¢, Régimen de seguridad social en salud al que pertenece

. Subsidiado b. Contributivo
. Ninguno d. Carta de SISBEN
. Otro



ANEXO 3.

UNIVERSIDAD MARIANA — CES MEDELLIN
FACULTAD DE FORMACION AVANZADA
ESPECIALIZACION GERENCIA DE LA SALUD PUBLICA

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DIRIGIDO A LOS ADULTOS MAYORES DE
LA FUNDACION SANTIAGO APOSTOL Y NO VINCULADOS DEL MUNICIPIO DE
IMUES

OBJETIVO: Identificar el nivel de calidad de vida de los adultos mayores vinculados a la

Fundacion Santiago Apostol y no vinculados del municipio de Imués.

INSTRUCTIVO. Senale con una X de acuerdo a su criterio cada una de las preguntas del

siguiente cuestionario.

FUNCION FiSICA: Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted

podria hacer en un dia normal.

1. Su salud actual ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en actividades agotadoras?
a. Si, melimitamucho
b. Si, me limitaun poco

c. No, no me limita nada

2. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?
a. Si, melimitamucho
b. Si, me limitaunpoco

c. No, no me limita nada
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Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

Su salud actual, ¢ le limita para subir un solo piso por la escalera?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

Su salud actual, ¢ le limita para caminar un kildmetro o mas?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de
metros)?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limitaun poco

c. No, no me limita nada



9.

10.

Su salud actual, ¢ le limita para caminar una manzana (unos 100 metros)?

a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

Su salud actual, ¢ le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

LIMITACIONES EN SU TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS

11.

12.

13.

14.

15.

Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a
sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
a. Si b. No

Durante las 4 ultimas semanas, ¢;hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica?
a. Si b. No

Durante las 4 ultimas semanas ¢ tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo
0 en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
a. Si b. No

Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud
fisica?

a. Si____ b. No__
Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a
sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido o nervioso?

a. Si___ b. No




16. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?
a. Si____ b. No__

17. Durante las 4 ultimas semanas ¢ no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como
estar triste, deprimido o nervioso)?

a. Si____ b. No__

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u otras personas?

a. Nada _
b. Un poco _
c. Regular o
d. Bastante
e. Mucho _
DOLOR CORPORAL

19. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

a. No, ninguno

b. Si, muy poco _
c. Si, un poco _
d. Si, moderado
e. Si, mucho _
f.  Si, muchisimo

20. Durante las 4 ultimas semanas ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo

habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?
a. Nada
b. Un poco

c. Regular



d. Bastante

e. Mucho

VITALIDAD Y PROBLEMAS EMOCIONALES

21. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sinti6 lleno de vitalidad?

a. Siempre

b. Casi siempre

¢. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

22. Durante las 4 ultimas semanas ¢ cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

23. Durante las 4 ultimas semanas ¢ cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que nada
podria animarle?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

f. Nunca

24. Durante las 4 ultimas semanas ¢ cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

a. Siempre

b. Casi siempre



c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

f. Nunca

25. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo tuvo mucho energia?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

f. Nunca

26. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
a. Siempre
b. Casi siempre
c¢. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

f. Nunca

27. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié agotado?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez
f. Nunca

28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢.cuanto tiempo se sinti6 feliz?
a. Siempre
b. Casi siempre

c. Muchas veces



d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

f. Nunca

29. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié cansado?
a. Siempre

b. Casi siempre

¢. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez
f. Nunca

30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Algunas veces
d. Solo alguna vez

e. Nunca
PERCEPCION DE SALUD EN GENERAL

31. En general, usted diria que su salud es:
a. Excelente
b. Muy buena
c. Buena
d. Regular
e. Mala

32. ; Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
a. Mucho mejor ahora que hace un afo

b. Algo mejor ahora que hace un afio



c. Mas o menos igual que hace un afo
d. Algo peor ahora que hace un ano

e. Mucho peor ahora que hace un afio

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas
a. Totalmentecierta
b. Bastante cierta
c. Nolose

d. Bastante falsa

e. Totalmentefalsa

34. Estoy tan sano como cualquiera
a. Totalmente cierta_
b. Bastante cierta
c. Nolose

d. Bastante falsa

e

Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar
a. Totalmente cierta_
b. Bastante cierta
c. Nolose

d. Bastante falsa

e. Totalmentefalsa

36. Mi salud es excelente
a. Totalmentecierta
b. Bastante cierta
c. Nolose
d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa



