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1. RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento es un proceso biolégico en el cual son
producidos una serie de cambios funcionales y estructurales con el paso del
tiempo. Este envejecimiento provoca un aumento de la poblacion mayor de 80
afos, por lo que resulta necesario garantizar una vida de calidad a este grupo
poblacional. La calidad de vida es definida como el nivel de bienestar que es
percibido por cada persona y en ella influyen diversos factores fisicos,
psicoldgicos, sociales y del medio que los rodea, los cuales hay que tener en

cuenta a la hora de evaluarla.

Objetivo: Evaluar y describir la percepcion de la calidad de vida en un grupo
de personas mayor de 80 afos en tres de los centros residenciales de Soria (el

Parque, Fuente del Rey y Manuela).

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal descriptivo en una
muestra de 55 pacientes. Se desarrolld6 mediante la aplicacion de un
cuestionario que recogia los datos sociodemograficos y clinicos, un
cuestionario de calidad de vida (WHOQoL-BREF), un cuestionario de depresién

(Yesavage) y una prueba dinamomeétrica para medir la fuerza muscular.

Resultados y discusion: EIl porcentaje de satisfaccién con la calidad de vida
general y el estado de salud es bastante elevado en las personas mayores de
80 afios, siendo mejor la percepcion de esta en los de edad mas avanzada que
en los mas jovenes. La prueba dinamométrica nos indica como el
envejecimiento fisiolégico provoca una disminucién en la fuerza muscular,
aungue no hemos encontrado asociacion con una mejor o peor calidad de vida.

Por ello, mas estudios en muestras mas amplias son requeridos.



2. INTRODUCCION

Proceso de envejecimiento

El envejecimiento es considerado un proceso fisiolégico que ocasiona cambios
en la especie durante todo el ciclo de su vida. Estos cambios son los que
provocan una limitacion a la adaptabilidad del organismo en relacion con el

medio que le rodea.’

El envejecimiento de la poblacion se ve reflejado en el aumento considerable
del porcentaje de personas mayores que, conseguird duplicarse para el afio
2050, llegando a ser del 22% con respecto al 12% del afio 2015,? elevando asi
el indicador de edad de la poblacién mundial a un promedio de 65 afios.® Hoy
en dia, la poblacion mundial mayor de 80 afios es de 125 millones. Segun la
OMS, dicho dato aumentara hasta llegar a los 434 millones para el afio 2050,
por lo que el bienestar de estas personas es un reto para la salud publica

mundial.?

En este proceso de envejecimiento intervienen varios factores, como son el
deterioro progresivo de las funciones fisicas, al disminuir la actividad de los
organos y sistemas, el descenso de las funciones mentales, la transformacion
de la vida profesional y el medio familiar y las reacciones de la persona ante

estos factores.!

Los sistemas organicos, influenciados por los factores intrinsecos y extrinsecos
se van deteriorando poco a poco, de diferente forma y con distinta velocidad,
provocando una falta de uniformidad en el modo de envejecer y dando lugar a
una gran heterogeneidad entre los ancianos en relacion a su capacidad

psicofisica.*

Segun la OMS, el envejecimiento presenta caracteristicas inherentes en todos
los seres vivos, entre ellas el ser universal, progresivo, irreversible,

heterogéneo, deletéreo e intrinseco.*

Para explicar este proceso existen diversas teorias. Por un lado, las teorias

programadas, las cuales defienden que el envejecimiento esta controlado

genéticamente y programado desde el nacimiento y, por otro, las teorias del

dafo, basadas en la idea de que los individuos van acumulando alteraciones a



lo largo de su vida que alteran la capacidad de autorreparacion de sus sistemas

biolégicos.*

El envejecimiento exitoso esta basado en el concepto de "bienestar subjetivo”,
entendido como el nivel de satisfaccion que experimenta una persona al
realizar un juicio global de su vida. Este posee tres componentes: ausencia de
efecto negativo, efecto positivo y satisfaccién de la vida como un todo. ° Los
principales problemas que lo impiden son los problemas de salud, las pérdidas
sociales y una mayor discrepancia entre las metas y la imposibilidad de

alcanzarlas.®

Entre los aspectos que engloban el concepto de envejecimiento exitoso se
encuentran los estudios centrados en medir la calidad de vida (CV) de las
personas de la tercera edad.® Por ello, la medicién de la misma puede ser
utilizada como un indicador de envejecimiento satisfactorio, pero para ello es

necesario reconocer los factores que la determinan.

Calidad de vida en la tercera edad

El aumento de la poblacion de la tercera edad provoca una necesidad de
planes de accion para una correcta atencién en los ambitos de salud, social y
econdémico, garantizando una atencion tanto médica como psicologica de
calidad. Para que la calidad con la que se viven los Ultimos afios de vida sea

buena, es necesario buscar estrategias que contribuyan a ello. ®

Debemos tener en cuenta, que no todas las personas viven la vejez de la
misma forma, ya que existe influencia de las acciones y omisiones que estas
ejercen a lo largo de su vida. Por lo tanto, aunque el proceso de envejecimiento
sea normal e inevitable, puede tener resultados totalmente distintos,

dependiendo de los cuidados o descuidos a lo largo de la vida.’

La garantia de una vida de calidad es un reto que cobrara importancia en el
contexto de cooperacion internacional y en las agendas nacionales en la mayor

parte de los paises durante las préximas décadas.’



Concepto de calidad de vida (CV)

La utilizacion del término CV se remonta a Estados Unidos después de la
segunda Guerra Mundial, donde los investigadores de la época querian
conocer cOmo era la vida de estas personas y si se sentian seguras
financieramente. Su uso se extendié a partir de los sesenta, cuando los
cientificos sociales iniciaron investigaciones en la calidad de vida, recolectando
informacion y datos objetivos, siendo estos indicadores insuficientes, por lo que
algunos psicologos plantearon que las mediciones subjetivas podrian dar

cuenta de un mayor porcentaje de varianza en la CV de las personas.’

No existen definiciones Unicas sobre el término CV, ya que este concepto varia

segun autores.™

e Segun Levi & Anderson es “un concepto de ajuste o coincidencia entre
exigencia y oportunidades, expectativas, capacidades y necesidades
percibidas. Es una medida compuesta de bienestar fisico, psicoldgico y
social tal como percibe cada individuo o grupo”.

e Segun Haro es “una percepcion personal de un individuo de situacion de
vida en contexto cultural y de valores”.

e Segun la OMS es “una percepcion de la existencia individual en la
cultura y del sistema de valores en los que vive en relacion con sus

objetivos, normas e inquietudes”

No existen criterios Unicos para definir la CV. Sin embargo, como vemos en las
definiciones emitidas, encontramos como patrones comunes las palabras
satisfaccion, multidimensional, bienestar, subjetivo/objetivo, pudiéndose llegar a
dar una definicion global de la calidad de vida como “el nivel de bienestar
percibido de cada persona, derivado de la valoracion de los elementos

objetivos y subjetivos en las muiltiples dimensiones que engloban su vida”.®

En el modelo planteado por la OMS, a través del grupo WHOQoL, se diferencia
entre las evaluaciones de la propia persona mediante una percepcion objetiva y
mediante un autoreporte subjetivo, estableciendo seis dimensiones, las cuales

a su vez estan divididas en subdominios.®



Estas seis dimensiones son:*°

e Dominio fisico: el cual evalia el dolor y el disconfort, la fatiga y la
energia, la actividad sexual, el suefio y descanso y las actividades
sensoriales.

e Dominio psicolégico: el cual evalta los sentimientos, el aprendizaje, la
memoria y concentracion, el autoestima, la imagen corporal, la
apariencia fisica y los sentimientos negativos.

e Medio ambiente: el cual tiene en cuenta la libertad, el ambiente del
hogar, la satisfaccion laboral, los recursos financieros, la accesibilidad y
calidad, la recreacién y actividades de ocio, el ambiente fisico, la salud y
el cuidado social, la seguridad fisica y la oportunidad de nueva
informacién y competencias.

¢ Nivel de independencia: el cual incluye las actividades cotidianas, la
dependencia de sustancias médicas o tratamientos, capacidad de
comunicarse, capacidad de trabajo y movilidad.

¢ Relaciones sociales: incluyendo relaciones personales, actividades de
promocion, y soporte social.

e Espiritualidad: teniendo en cuenta la religion y las creencias personales.

Entre los factores considerados mas importantes en la CV de las personas
mayores destacan las relaciones familiares y apoyos sociales, la salud general,
el estado funcional y la disponibilidad econdmica. Entre los factores que
permanecen constantes destacan el soporte social, que favorece la calidad de
vida independientemente de la fuente de la que proviene. Ademas, diversos
estudios han demostrado que los adultos mayores califican también como
importante, el sentirse fisicamente seguro y protegido y una atencion médica

adecuada. '
Cambios fisicos y psiquicos

Durante el proceso de envejecimiento el adulto mayor experimenta una
disminucién importante de su rendimiento fisico y mental, lo cual afecta

directamente a su CV.*?



Dentro de las alteraciones que mas importancia tienen destacan las
alteraciones inmunitarias y la pérdida de masa y funcién muscular. Esta
pérdida de masa muscular es conocida como sarcopenia y es la principal causa
de la disminucién de su fuerza y, por tanto, afecta directamente a su estado
fisico, provocando una mayor debilidad y vulnerabilidad a distintas agresiones o
sobreesfuerzos. Esta pérdida de fuerza muscular es resultado de la interaccion
de varios factores musculares, hormonales, del sistema nervioso central y del
estilo de vida. Este ultimo apartado hace referencia a como una vida sedentaria
provoca una mayor y mas rapida pérdida de musculo que una vida mas
activa.™® Todo ello desemboca en que conforme el anciano se va debilitando, el
esfuerzo requerido para llevar a cabo las actividades de la vida diaria también
aumenta, conduciendo progresivamente al desuso, la discapacidad y la

dependencia, y con ello a una peor CV.**

Por otra parte, los aspectos relacionados con la salud psiquica también tienen
predominio en la percepcién que el anciano tiene de su CV.™ Sentirse
satisfecho con la vida y tener una vida afectiva positiva son predictores de la
percepcion de una buena CV integral en los adultos mayores. La sensacion de
bienestar, nucleo central de la CV psiquica, viene asociada a un mejor estado
de &animo, lo cual va a repercutir en un mejor enfrentamiento ante las

situaciones de adversidad al llegar a la tercera edad.*®

Diversos estudios epidemiolégicos muestran que el individuo medio de edad
avanzada no esta deprimido si las condiciones que conforman su vida son las
adecuadas. Por el contrario, el estar deprimido puede estar asociado a otras
patologias 0 como respuesta a ellas. Asi, el diagnéstico de cancer o de
enfermedad cardiovascular puede provocar en ellos un estado animico

decadente. *

A pesar de las afectaciones a la salud fisica y la funcionalidad, aquellos
ancianos con una personalidad equilibrada que se ajustan a los cambios
replanteandose sus metas, perciben altos niveles de bienestar, disminuyendo

las ideas de frustracion y fracaso.*®

No obstante, y teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, en este estudio

se pretende realizar un andlisis de la CV en las personas mayores teniendo en



cuenta la influencia de todos estos factores. Para ello, se utilizara el
cuestionario WHOQoL-BREF, adecuado para medir la CV en diferentes
poblaciones, tanto de individuos sanos como enfermos*” Todo ello lo queremos
valorar ademas con la dinamometria (prueba de fuerza), para conocer el nivel
de esta cualidad fisica indicadora de la evolucion del proceso de
envejecimiento fisiolégico. Asi mismo, realizaremos un test de depresion que

valorara su estado psiquico.

3. JUSTIFICACION

El envejecimiento es la causa de un 28% de las enfermedades cronicas. Por
ello, es importante realizar el maximo esfuerzo para la mejora de la CV de este
sector poblacional, cada dia mas numeroso. En este segmento de la poblacién
las enfermedades cronicas requieren una continua atencion y revision, por ello
en los ultimos afios ha crecido el interés de los investigadores por todo aquello
relacionado con la CV y mas expresamente en las personas de edad

avanzada.'®

Ademas, dada la importancia que esta cobrando el conocimiento de la CV en la
investigacién clinica para medir la mejora en el bienestar percibido y el
desarrollo de nuevas técnicas y planes de intervencion aplicables en la mejora
del ambito de la salud, considero de interés la realizacion de este estudio,
donde analizo la percepcion que tienen las personas de edad avanzada de su
calidad de vida actual y las interacciones que pueden tener en ella, factores

como la fuerza, el estado psicolégico y diferentes variables sociodemograficas.



4. OBJETIVOS

4.1. General

Evaluar la percepcion de la CV en un grupo de personas de edad avanzada en

las residencias de ancianos de Soria (El Parque, Fuente del Rey y Manuela).

4.2. Especificos

e Describir la CV global y expresada en dominios fisico, psicoldgico,
social y medio ambiente.

e Describir el grado de fuerza que presentan los sujetos mediante
una dinamometria.

e Describir la existencia o no de depresion en los sujetos.

e Identificar el perfil sociodemografico de los sujetos.

5. MATERIAL Y METODOS

5.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal de investigacion en los centros
residenciales Fuente del Rey, La Manuela y El Parque, situados en la localidad

de Soria (Espafa).
5.2. Poblacién a estudio

La poblacién que formd parte del estudio eran residentes actuales de los tres

centros anteriormente citados.

El tamafio total de la muestra es de 55 pacientes (n=55), de los cuales 15 son
pertenecientes a la Residencia el Parque, 36 a la Residencia Manuela y 14 al
Centro Residencial de 32 Edad Fuente del Rey. De los 55 encuestados, 11 de
ellos son hombres y 44 mujeres, y todos ellos son mayores de 80 afios de
edad.

Criterios de inclusioén

e Adultos mayores de 80 afios

e Consentimiento firmado de la participacion en el estudio



Criterios de exclusion

Rechazo de la participacion en el estudio

Presencia de alteracion que les impida realizar la dinamometria
Presencia de patologia que pueda interferir en el uso adecuado de sus
facultades mentales.

5.3. Material

Cuestionario de variables sociodemograficas y clinicas. Cuestionario
elaborado personalmente dénde se recogen los datos pertenecientes a
la edad, sexo, peso, talla, educacién, estado civil, afios institucionalizado
en el centro y enfermedades.

Cuestionario de calidad de vida WhoQol-BREF (Anexo ). Cuestionario
elaborado por la OMS, compuesto por una escala de CV, validado en
idioma espafiol y para su uso en Espafa’®. Es la forma abreviada del
cuestionario WHOQoL-100, que se redujo con el fin de obtener una
forma mas breve de evaluacion de la CV. Este posee 26 preguntas, dos
de las cuales son preguntas globales (CV global y salud general) y las
24 restantes son agrupadas en 4 dominios (dominio fisico, psicolégico,
social y medio ambiente).’

Escala de depresion geriatrica (GDS), creada por Yesavaje (Anexo Il).
Es un cuestionario corto, conformado por 15 preguntas, de las cuales 10
indican la presencia de depresion cuando se contestan afirmativamente,
mientras que las demas indica presencia de depresion cuando se
contestan negativamente.

Dinamometria: mediante el uso de un dinamémetro calibrado que mide
la fuerza muscular del brazo derecho. Se realiza la prueba 3 veces, con

descanso de unos segundos entre ellas.

5.4. Procedimiento

Los cuestionarios se entregaron a la supervisora de cada centro junto con una

carta de presentacion con el objetivo del estudio. Cada supervisor seleccioné a

los pacientes que consideraba validos, siendo conocedor de los criterios de

inclusion y exclusion de este estudio y, previa charla informativa con cada



paciente acerca del objetivo del estudio, duracion de este y pasos a seguir se
les invitd a participar. Se entregd a cada uno de ellos un “consentimiento
informado” (Anexo Ill) donde se expresaba la confidencialidad del estudio y tras

ser firmado se procedio a la recogida de datos.

La realizacion de las encuestas fue llevada a cabo por el estudiante, bajo la
supervision del fisioterapeuta de cada centro, de manera individualizada y

siempre por la misma persona.

La entrevista fue estructurada de manera que primero se recogian los datos
sociodemogréficos y clinicos y la dinamometria y seguidamente el cuestionario

de CV y el de depresion geriatrica.
5.5. Andlisis de los resultados

En el estudio hemos analizado a las personas mayores de 80 afios. No se ha
contemplado el grupo de 60-70 afios porque en él muchas personas son
todavia activas en la vida laboral. Tampoco hemos contemplado el grupo de
70-80 afos pues muchos de ellos (la mayoria) viven con sus parejas y se
consideran Uutiles, no utilizando generalmente las instituciones para el cuidado

de ancianos.

El analisis estadistico para este estudio fue llevado a cabo mediante el uso del
paquete informatico SPSS, en el que se introdujeron los resultados en una

base de datos para su posterior analisis.

Para el analisis descriptivo de la muestra, fueron calculadas las medias y
desviaciones estandar de las variables cuantitativas y las frecuencias y

porcentajes de las variables cualitativas.

En el cuestionario de calidad de vida se analizaron las dos preguntas globales,
por un lado, y el resto de preguntas fueron agrupadas en dominios, siguiendo

las mismas pautas de analisis que en las preguntas individuales.
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6. RESULTADOS

6.1. Variables sociodemograficas y clinicas

6.1.1. Datos sociodemogréficos

Se estudié un total de 55 pacientes, de los cuales 11 eran hombres y 44

mujeres con promedio de edad + desviacion estandar de 87,8 + 4,82 afos. El

minimo de edad era de 80 afos, siendo el maximo de 101 afos. La media de

afos institucionalizados de los pacientes es de 3,25 = 3,63 afios, siendo el

minimo de 1 mes y el maximo de 15 afios.

En cuanto a los datos antropométricos, la media + desviacion estandar de peso
es de 60,65 + 11,70 kg y de 153 + 8,04 cm de talla.

Tabla N°1. Perfil de la muestra segun sexo, edad, educacion y estado civil.

(Elaboracion propia).

Porcentaje
Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 44 80,0 80,0 80,0
Masculino 11 20,0 20,0 100,0
Total 55 100,0 100,0
Porcentaje
Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vaélido 80-85 arios 18 32,7 32,7 32,7
86-90 arios 23 41,8 41,8 74,5
> 90 afios 14 25,5 25,5 100,0
Total 55 100,0 100,0
Porcentaje
Educacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido No escuela 2 3,6 3,6 3,6
Primarios 48 87,3 87,3 90,9
Superiores 5 9,1 91 100,0
Total 55 100,0 100,0
Porcentaje
Estado civil Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Soltero 16 29,1 29,1 29,1
Casado 19 34,5 34,5 63,6
Viudo 20 36,4 36,4 100,0
Total 55 100,0 100,0
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En la tabla anterior podemos observar como del total de pacientes, un 80% son

mujeres y un 20% hombres. Pertenecen al rango de edad de entre 80 y 85

afios un 32,7%, al rango de entre 86 y 90 afios un 41,8% y mayores de 90 afios

un 25,5%. En cuanto a sus estudios, un 3,6% no ha ido a la escuela, un 87,3%

ha cursado estudios primarios, y un 9,1% ha cursado estudios superiores. Y,

por ultimo, en lo perteneciente al estado civil, un 29,1% esta soltero, un 34,5%

casado y un 36,4% viudo.

6.1.2. Datos clinicos

Tabla N°2.- Perfil de la muestra segin numero de enfermedades. (Elaboracién

propia).

NUmero de Porcentaje

enfermedades Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido 0 10 18,2 18,2 18,2
1 35 63,6 63,6 81,8
2 10 18,2 18,2 100,0
Total 55 100,0 100,0

Del total de la muestra, un 18,2% no presentaba ninguna enfermedad y un

81,8% si estaba enfermo.

Tabla N°3.- Perfil de la muestra segin enfermedades. (Elaboracion propia).

Porcentaje
Ap. circulatorio Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje valido acumulado
Valido Ausencia de 50 90,9 90,9 90,9
enfermedad
Presencia de 5 9,1 9,1 100,0
enfermedad
Total 55 100,0 100,0
Porcentaje
Ap. digestivo Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Ausencia de 50 90,9 90,9 90,9
enfermedad
Presencia de 5 9,1 9,1 100,0
enfermedad
Total 55 100,0 100,0
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Porcentaje

Alt. cardiaca Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje valido acumulado
Valido Ausencia de 47 85,5 85,5 85,5
enfermedad
Presencia de 8 14,5 14,5 100,0
enfermedad
Total 55 100,0 100,0
Porcentaje
Alt. respiratoria Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje valido acumulado
Valido Ausencia de 49 89,1 89,1 89,1
enfermedad
Presencia de 6 10,9 10,9 100,0
enfermedad
Total 55 100,0 100,0
Porcentaje
Ap. locomotor Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Ausencia de 36 65,5 65,5 65,5
enfermedad
Presencia de 19 345 34,5 100,0
enfermedad
Total 55 100,0 100,0
Porcentaje
Otras Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Ausencia de 42 76,4 76,4 76,4
enfermedad
Presencia de 13 23,6 23,6 100,0
enfermedad
Total 55 100,0 100,0

Un 9,1% de los pacientes presentan afectaciones del aparato circulatorio, un

9,1% del aparato digestivo y un 14,5% tienen alteraciones cardiacas. Con

respecto a las alteraciones respiratorias, un 10,9% esta afectado por ellas. El

grupo mas amplio es el de los pacientes que presentan enfermedades que

afectan al aparato locomotor, siendo de un 34,5%. Por dltimo, un 23,6

presentan otras alteraciones, referentes a la piel o los 6rganos de los sentidos.
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6.2. Cuestionario de calidad de vida

8.2.1. Percepcion de la calidad de vida global

Tabla N°4.- Resultados de WHOQOL-BREF en la pregunta de CV global por

rangos de edad. (Elaboracion propia).

Porcentaje Porcentaje
Rango de edad (80-85) Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Muy mala 1 5,6 5,6 5,6
Regular 4 22,2 22,2 27,8
Normal 10 55,6 55,6 83,3
Bastante buena 3 16,7 16,7 100,0
Muy buena 0
Total 18 100,0 100,0
Porcentaje Porcentaje
Rango de edad (86-90) Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Muy mala 1 4.3 4.3 4.3
Regular 8 34,8 34,8 39,1
Normal 9 39,1 39,1 78,3
Bastante buena 5 21,7 21,7 100,0
Muy buena 0
Total 23 100,0 100,0
Porcentaje Porcentaje
Rango de edad >90 Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Muy mala 1 7,1 7,1 7,1
Regular 2 14,3 14,3 21,4
Normal 5 35,7 35,7 57,1
Bastante buena 3 21,4 21,4 78,6
Muy buena 3 21,4 21,4 100,0
Total 14 100,0 100,0
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Figura N°1.- Percepcion de la calidad de vida. (Elaboracion propia).

Podemos apreciar en la tabla N°4, como el 55,6% de los encuestados entre 80
y 85 y afos califican su calidad de vida como normal, siendo el 39,1% en los

pacientes de 86 a 90 afios, y el 35,7% en los mayores de 90.

También se observa como en el primer rango de edad solo el 5,6% la califican

como muy mala, siendo de 4,3% en el segundo y de un 7,1% en el tercero.

6.2.2. Percepcion de satisfaccion con la salud global

Tabla N°5.- Resultados de WHOQOL-BREF en la pregunta de salud general

por rangos de edad. (Elaboracion propia).

Porcentaje Porcentaje
Rango de edad (80-85) Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Muy insatisfecho 1 5,6 5,6 5,6
Un poco insatisfecho 6 33,3 33,3 38,9
Lo normal 8 44 .4 44 .4 83,3
Bastante satisfecho 3 16,7 16,7 100,0
Muy satisfecho 0
Total 18 100,0 100,0
Porcentaje Porcentaje
Rango de edad (86-90) Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Muy insatisfecho 2 8,7 8,7 8,7
Un poco insatisfecho 6 26,1 26,1 34,8
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Lo normal 9 39,1 39,1 73,9

Bastante satisfecho 5 21,7 21,7 95,7
Muy satisfecho 1 4,3 4,3 100,0
Total 23 100,0 100,0
Porcentaje Porcentaje
Rango de edad >90 Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Muy insatisfecho 1 7,1 7,1 7,1

Un poco insatisfecho 2 14,3 14,3 21,4
Lo normal 5 35,7 35,7 57,1
Bastante satisfecho 3 21,4 21,4 78,6
Muy satisfecho 3 21,4 21,4 100,0
Total 14 100,0 100,0

45,00%

40,00% —l

35,00%

30,00% _I

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00% |: . -
0,00% — — —

MUY UN POCO LO NORMAL BASTANTE MUY
INSATISFECHO INSATISFECHO SATISFECHO  SATISFECHO

[180-85 afios 86-90 afios M >90 afios

Figura N°2.- Percepcion de salud general. (Elaboracién propia).

En los resultados de esta pregunta podemos apreciar como el 5,6% de los
encuestados de entre 80 y 85 afios se encuentra muy insatisfecho con su
salud, siendo el 8,7% en los encuestados de entre 86 y 90 afnos, y el 7,1% en

los mayores de 90.

Cabe destacar también, como el 21,4% de los encuestados de mas de 90 arios
estd muy satisfecho con su salud, siendo solo el 4,3% y el 0% en los

encuestados de entre 86 y 90 afios y los menores de 90 afios respectivamente.
6.2.3. Dominio fisico
Conformado por:
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Dolor y disconfort. Explora la interferencia en la vida de la persona de
sensaciones fisicas desagradables. Incluye sensaciones como rigidez,
picazon y dolor a corto y largo plazo.

Dependencia de medicacion. Examina tanto la dependencia a
medicacion como a medicinas alternativas para el apoyo de su bienestar
tanto fisico como psicoldgico.

Energia y fatiga. Explora la resistencia, el entusiasmo y la energia que
tiene la persona para realizar las tareas de la vida diaria y de ocio.
Movilidad. Examina la percepcion de la persona para ir de un lugar a
otro sin la ayuda de otros, independientemente de los medios utilizados
para hacerlo.

Suefio. Hace referencia a cuanto duerme y descansa la persona,
independientemente de si la persona toma sustancias para dormir o no.
Actividades cotidianas. Explora la capacidad para realizar actividades
habituales como el cuidado propio o el cuidado apropiado de la

propiedad.

Tabla N°6.- Resultados dominio fisico general. (Elaboracién propia).

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Insatisfecho 6 10,9 10,9 10,9
Lo normal 45 81,8 81,8 92,7
Bastante 4 7,27 7,27 100,0
satisfecho
Total 55 100,0 100,0
7% 1%
Insatisfecho
Lo normal

M Bastante satisfecho

Figura N°3.- Dominio fisico expresado en porcentajes. (Elaboracion propia).
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Los resultados del dominio fisico general nos muestran que un 81,8% de la
muestra considera su satisfaccion como “normal” con aspectos como la energia
que tienen en el dia a dia, la movilidad o el suefio, a la hora de influir en su
calidad de vida, encontrdndose un 7,27% bastante satisfecho, y un 10,9%

insatisfecho.

6.2.4. Dominio psicolégico

e Sentimientos positivos. Examina cuanto experimenta la persona
sentimientos positivos de felicidad, paz, esperanza, alegria, satisfaccion,
equilibrio y disfrute de las cosas buenas de la vida.

¢ Religidn y creencias. Dirigida tanto a personas de diferentes creencias
religiosas como a personas con creencias personales que no encajan en
una orientacion religiosa particular.

e Pensamiento y memoria. Explora la vision de una persona de su
concentracion. Esto incorpora la velocidad y claridad del pensamiento y
capacidad para centrarse en algo.

e Imagen personal. Examina la vision de la persona de su propio cuerpo.
Incluye la medida en que las deficiencias corporales pueden o no
corregirse mediante la ropa o el maquillaje.

e Autoestima. Expresa como se sienten las personas acerca de si
mismas, su sentido de valia, satisfaccion con uno mismo, sentimiento de
autoeficacia.

e Sentimientos negativos. Examina cuanto experimenta la persona
sentimientos negativos tales como llanto, desesperacion, nerviosismo,

ansiedad, tristeza, culpa, desaliento y falta de placer en la vida.
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Tabla N°7.- Resultados dominio psicoldgico general. (Elaboracion propia).

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Insatisfecho 8 14,5 14,5 14,5
Lo normal 40 72,7 72,7 87,2
Bastante 7 12,7 12,7 100,0
satisfecho
Total 55 100,0 100,0
Insatisfecho
Lo normal

M Bastante satisfecho

Figura N°4.- Dominio psicolégico expresado en porcentajes. (Elaboracion

propia).

Un 72,7% se muestra moderadamente satisfecho con el dominio psicolégico en

general, en el que influyen los sentimientos positivos, autoestima y ausencia de

sentimientos negativos. El porcentaje de personas insatisfechas es del 14,5%,

al contrario que el 12,7% que se encuentran bastante satisfechas con los

aspectos incluidos en este dominio.

6.2.5. Dominio relaciones sociales

tienen en su vida, compromiso y capacidad de amar y ser amado.

Relaciones personales. Incluye la medida en que las personas sienten el
amor, la compafia, el apoyo deseado en las relaciones intimas que
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e Actividad sexual. Relacionado con la necesidad y el deseo de la persona
de tener relaciones sexuales, en la medida y forma en que la persona
sea capaz de hacerlo.

e Soporte social. Examina cuanto siente la persona que tiene el apoyo de
familiares y amigos, el compromiso, la aprobacién y la disponibilidad de

asistencia practica por su parte.

Tabla N°8.- Resultados dominio relaciones sociales general. (Elaboracion

propia).

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Insatisfecho 12 21,8 21,8 21,8
Lo normal 39 70,9 70,9 92,7
Bastante 4 7,27 7,27 100,0
satisfecho
Total 55 100,0 100,0

22%

Insatisfecho

Lo normal

M Bastante satisfecho

Figura N°5.- Dominio social expresado en porcentajes. (Elaboracion propia).

En cuanto al dominio de relaciones sociales, podemos observar como el
porcentaje de personas insatisfechas es mayor que en el resto de los dominios,
siendo del 21,8%. EI 70,9% de personas consideran normal el grado de
satisfaccion con el que se encuentran con sus relaciones personales y sociales

y el 7,27% se encuentran bastante satisfechas.
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6.2.6.

Dominio medio ambiente

Seguridad. Examina la sensacion que tiene la persona de sentirse
protegida y segura contra el dafio fisico y de cuanto piensa que hay
recursos que contribuyen a ello.

Entorno fisico. Examina la visién del entorno de la persona, incluyendo
el ruido, la contaminacién, el clima y la estética general.

Recursos econdmicos. Explora la propia vision de la persona acerca de
Si posee los suficientes recursos para satisfacer las necesidades de un
estilo de vida comodo y saludable.

Oportunidad para adquirir nueva informacion. Examina la oportunidad
que tienen las personas de sentirse en contacto y tener noticias de lo
que esta sucediendo.

Actividades de ocio. explora las oportunidades, capacidad e inclinacion
de una persona a participar en actividades de ocio y recreacion.

Hogar. Esta pregunta examina la calidad, limpieza, privacidad,
instalaciones del lugar donde la persona vive, en este caso, en la
residencia.

Cuidados de salud. La pregunta hace referencia a como la persona ve la
disponibilidad de los servicios de salud de los que dispone y de como es
la calidad de la atencion recibida.

Transporte. Examina la disponibilidad y facilidad para encontrar y utilizar
los servicios de transporte de su zona, ya sea bici, autobus etc.?

Tabla N°9.- Resultados dominio medio ambiente general. (Elaboracién propia).

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Insatisfecho 4 7,27 7,27 7,27
Lo normal 49 89,1 89,1 96,37
Bastante 2 3,63 3,63 100,0
satisfecho
Total 55 100,0 100,0
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Figura N°6.- Dominio medio ambiente expresado en porcentajes. (Elaboracion
propia).

En este dominio, el porcentaje de personas que se encuentran bastante
satisfechas es del 3,63%, siendo el menor porcentaje en comparacion con el
resto de dominios. En cuanto a las personas que consideran normal su grado
de satisfaccion con su entorno, seguridad, hogar o recursos econémicos, estas
son el 89,1%. Por ultimo, el 7,27% se encuentra insatisfecho con el dominio en
general.

6.3. Dinamometria

Medicion de la fuerza de prension manual en los pacientes. En numerosos
estudios se ha verificado que una disminucion en la fuerza muscular de
prensién manual puede estar asociado con limitaciones en la movilidad de las
personas de edad avanzada, ademas de ser un predictor de mortalidad en las

mismas.*

Tabla N°10.- Resultados de dinamometria por rangos de edad. (Elaboracion

propia).

Desviacion
Dinamometria N Minimo Maximo Media estandar
80-85 afios 18 5 21 14,10 4,609
86-90 afios 23 6 20 13,45 3,873
>90 afios 14 6 14 9,84 2,200
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80-85 ANOS
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Figura N°8.- Promedios de dinamometria por grupos de edad. (Elaboracion

propia).

En la tabla y grafico anteriores podemos observar como los encuestados del

grupo de edad de entre 80 y 85 afios obtuvieron unos valores promedio de

14,10 kg, siendo de 13,45 kg en los del grupo de edad de entre 86 y 90 y de

9,84 kg en los de mas de 90 afios.

Los valores mayores de fuerza se registraron en el grupo de 80 a 85 afios de

edad.

6.4. Test de depresion Yesavage

Tabla N°11.- Resultados de test de depresion de Yesavage por rangos de

edad.(Elaboracién propia).

Porcentaje Porcentaje
80-85 afios Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Normal 12 66,7 66,7 66,7
Depresion leve 4 22,2 22,2 88,9
Depresion severa 2 111 111 100,0
Total 18 100,0 100,0
Porcentaje Porcentaje
86-90 afos Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Normal 16 69,6 69,6 69,6
Depresion leve 6 26,1 26,1 95,7
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Depresion severa 1 4,3 4,3 100,0

Total 23 100,0 100,0
Porcentaje Porcentaje
>90 afios Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Normal 10 71,4 71,4 71,4
Depresion leve 3 21,4 21,4 92,9
Depresion severa 1 7,1 7,1 100,0
Total 14 100,0 100,0

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

p—
2 8

0,00%

[180-85 afios 86-90 afios M >90 afios

Figura N°9.- Resultados test Yesavaje por rangos de edad. (Elaboracion
propia).

En el primer bloque de columnas de este grafico estan representados los
pacientes sin depresion, en el segundo los pacientes con depresion leve y en el

tercero los pacientes con depresién severa.

Los pacientes dentro del grupo de edad de 80 a 85 afos presentan un 11,1%
de depresion severa, frente al 4,3% en el grupo de edad de 86 a 90 y al 7,1%

en los mayores de 90 afos.

Se observa como, los pacientes de mas de 90 afos, tienen ausencia de
depresion en el 71,4% de los casos, siendo el 69,6% en los de 86 a 90 afos, y
del 66,7% en los de 85 a 90 afos.
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7. DISCUSION

En la actualidad no existen estudios que analicen la calidad de vida de forma
especifica respecto a los dominios estudiados en este trabajo (satisfaccion
fisica, psicoldgica, social y el medio ambiente) relacionado con el estado fisico

valorado a través de la dinamometria.

Uno de los hechos importantes que hemos observado atendiendo a los
objetivos que nos planteamos en este estudio (evaluar y describir la calidad de
vida en una muestra de pacientes mayores de 80 afios en centros residenciales
sorianos), es que el porcentaje de satisfaccion general con la calidad de vida y
la salud de las personas estudiadas lo consideran bastante elevado. Del total
de la muestra, en los 4 dominios analizados (satisfaccion fisica, psicoldgica,
social y el medio ambiente) lo consideran como un estado normal. Lo que nos
lleva a pensar que tanto sus cuidados como su integracion en los centros es

adecuada.

Teniendo en cuenta los resultados, en un principio, de la pregunta de calidad
de vida en general, cabe destacar, el elevado porcentaje de personas mayores
de 90 afos (45%) que se encuentra entre bastante y muy satisfechos con su
calidad de vida. Sin embargo, en el grupo de entre 86 y 90 afios solo el 21,7%
muestra esta satisfaccion y en el grupo de 80 y 85 afios desciende hasta el
16,7%.

Lo mismo ocurre con la pregunta acerca de la satisfaccién respecto a su estado
de salud, ya que, en el grupo de edad de > 90 afios se muestran satisfechos
con un porcentaje de 42,8%, mayor que en el resto de grupos de edad inferior
analizados. De ello, podemos deducir que, a partir de los 80 afios, una peor
percepcion de la calidad de vida y de la salud general por parte del sujeto no
tiene por qué ir asociada con una mayor edad, algo que en un principio pudiera

parecer légico.

Otro de los aspectos que también llama la atencion, aunque no haya una
diferencia especialmente notable, es que, en los resultados obtenidos en la
escala de depresidn geriatrica, el porcentaje de pacientes con depresion severa
es mayor en el grupo de edad comprendido entre 80 y 85 afios, frente al resto

de grupos de edad mas avanzada. Asi mismo, el porcentaje de personas sin
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depresion también es ligeramente mayor en el grupo de edad de mas de 90

afos frente a los grupos de edad inferior.

No hemos encontrado estudios que evidencien que, a partir de los 80 afios, el
porcentaje de personas sin depresion es menor que a partir de los 90 afios, por
lo que limita la comparacion de resultados. Pero esta hipétesis podria estar
asociada a lo que hemos comentado anteriormente acerca de la percepcion de
una peor calidad de vida y salud general y, por lo tanto, una mayor tendencia a

sufrir depresion a partir de los 80 afios, lo cual disminuye a partir de los 90.

En cuanto a la dinamometria, en general hemos observado diferencias entre
los grupos de edad. Concretamente, los resultados han puesto de manifiesto
que el promedio de fuerza en el grupo més joven es mayor que en el grupo de
edad mas avanzada, suponiendo una disminucién progresiva de este promedio
a medida que aumenta la edad. Sin embargo, a pesar de que realmente tienen
mejor condicion fisica, los mas jovenes indicaron peor calidad de vida que los

mas mayores (>90 afios).

La prueba de fuerza mediante dinamometria es un indicador de envejecimiento
fisiolégico, por lo cual podemos concluir que, lo que defienden las diversas

teorias®?

que asocian una pérdida de la fuerza muscular con la edad, es un
hecho real, aunque en nuestro estudio ello no lleva implicito la sensacion de

una mejor calidad de vida.

Segun los autores Serra'* y Salech et al?}, esta pérdida gradual y generalizada
de fuerza muscular, es debida principalmente a factores fisiologicos, siendo la
persona consciente de ello, lo que le induce a pensar en que tiene una calidad

de vida deficiente.

En nuestro trabajo, si analizamos los resultados pertenecientes a la percepcion
de la calidad de vida general y la prueba de fuerza, no observamos asociacion
entre una peor percepcion de la calidad de vida y una menor fuerza muscular,
por lo que se requeriria de nuevos estudios que pudieran plantear esta

relacion.

En cuanto a los datos sociodemograficos, no hay ningan dato que resulte

especialmente relevante en nuestro estudio, Unicamente, refiriéndonos al nivel
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educacional de los participantes, un 87,3% de la muestra tiene estudios
primarios. En cuanto a los datos clinicos, un mayor porcentaje de la muestra

presenta afecciones del aparato locomotor, frente a otros sistemas.

Finalmente, hemos de decir que el objetivo de este estudio no es sacar
conclusiones clinicas de los datos presentados, ni generalizar a la poblacion
general, sino Unicamente la interpretacion de resultados concretos de una
muestra concreta de la poblacion, diriamos que se trata de un estudio piloto

que requiere ser ampliado.
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8. CONCLUSIONES

e Los participantes en el estudio consideran normal la percepcion de su

calidad de vida general.

e Las personas de mayor edad tienen una percepcion de mejor calidad de

vida que los mas jovenes.

¢ No existe asociacion estadisticamente significativa entre una peor

percepcion de la calidad de vida y una menor fuerza muscular.

e Ladinamometria, a pesar de dar valores en los mas jovenes, no se

asocia a una mayor satisfaccion de la calidad de vida.

e Dado que la esperanza de vida esta en continuo aumento, unida a la
escasez de estudios de pacientes a partir de 80 afios, es necesario
conocer mejor este grupo de edad, precisando mas estudios en otras

poblaciones y de mayor tamafo.
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ANEXOS

Anexo |: Cuestionario de calidad de vida WHOQoL-BREF

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su

calidad de vida, su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las

preguntas. Si no esta seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la

que le parezca méas apropiada. A veces, ésta puede ser la primera respuesta

gue le viene a la cabeza.

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el

namero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

Muy mala
1. ¢(Cbébmo calificaria 1
su calidad de
vida?
Muy
insatisfech
0
2. ¢Como de 1

satisfecho esta
con su salud?

Regular  Normal Bastante
buena

2 3 4

Un poco Lo normal Bastante

insatisfec satisfech

ho o]

2 3 4

Muy buena

5

Muy
satisfecho

5

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado

ciertos hechos en las dos Ultimas semanas.

Nada

3. ¢Hastaquépunto 1
piensa que el
dolor (fisico) le
impide hacer lo
que necesita?

4. ¢En qué grado 1
necesita de un
tratamiento
médico para
funcionar en su
vida diaria?

5. ¢Cuanto disfruta 1
de la vida?

6. ¢Hastaquépunto 1
siente que su vida

Unpoco Lonormal Bastante
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4

Extremad
amente

5
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tiene sentido?
¢;Cual es su
capacidad de
concentracion?
¢,Cuanta
seguridad siente
en su vida diaria?
¢, Coémo de
saludable es el
ambiente fisico a
su alrededor?

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz

de hacer ciertas cosas en las dos Ultimas semanas, y en qué medida.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢ Tiene energia
suficiente para la
vida diaria?

¢Es capaz de
aceptar su
apariencia fisica?
¢ Tiene suficiente
dinero para cubrir
sus necesidades?
¢ Dispone de la
informacion que
necesita para su
vida diaria?

¢ Hasta qué punto
tiene oportunidad
de realizar
actividades de
ocio?

¢ Es capaz de
desplazarse de un
lugar a otro?

Nada Un poco Lonormal Bastante  Totalment
e

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semanas ha

sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

16.

17.

¢, Cémo de
satisfecho/a esta
con su suefio?

¢, Cémo de
satisfecho/a esta
con su habilidad

Muy Poco Lo normal Bastante Muy
insatisfec satisfech  satisfecho
ho o]

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5
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para realizar sus
actividades de la
vida diaria?

18. ¢, Cémo de 1 2 3 4 5
satisfecho/a esta
con su capacidad
de trabajo?

19. ;,Cémo de 1 2 3 4 5
satisfecho/a esta
de si mismo?

20. ;,Como de 1 2 3 4 5
satisfecho/a esta
con sus
relaciones
personales?

21. ;Cémo de 1 2 3 4 5
satisfecho/a esta
con su vida
sexual?

22. ;Como de 1 2 3 4 5
satisfecho/a esta
con el apoyo que
obtiene de sus
amigos/as?

23. ¢ Como de 1 2 3 4 5
satisfecho/a esta
de las
condiciones del
lugar donde vive?

24. ;Coémo de 1 2 3 4 5
satisfecho/a esta
con el acceso que
tiene a los
servicios
sanitarios?

25. ¢ Como de 1 2 3 4 5
satisfecho/a esta
con los servicios
de transporte de
su zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido

0 experimentado ciertos sentimientos en las dos ultimas semanas.

Nunca Rarament Moderada Frecuente Siempre
e mente mente
26. ¢,Con qué 1 2 3 4 5

frecuencia tiene
sentimientos
negativos, tales
como tristeza,
desesperanza,
ansiedad, o
depresion?
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Anexo II: Escala de depresion geriatrica Yesavage

Escala de depresion geriatrica Yesavage: Cuestionario corto

Escoja la respuesta adecuada segun cémo se sintié usted la semana pasada.
1. ¢ Esta usted basicamente, satisfecho(a) con su vida? SI/ NO

2. ¢Ha suspendido usted muchas de sus actividades e intereses? Sl / NO
3. ¢ Siente usted que su vida esta vacia? SI/ NO

4. ¢ Se aburre usted a menudo? SI/ NO

5. ¢ Esté usted de buen humor la mayor parte del tiempo? SI/ NO

6. ¢ Tiene usted miedo de que algo malo le vaya a pasar? Sl / NO

7. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Sl / NO

8. ¢ Se siente usted a menudo indefenso(a)? SI / NO

9. ¢ Prefiere usted quedarse en la casa, en vez de salir y hacer cosas nuevas?
SI/NO

10. ¢ Con respecto a su memoria: ¢Siente usted que tiene mas problemas que

la mayoria de la gente? SI/ NO
11. ;Piensa usted que es maravilloso estar vivo(a) en este momento? Sl / NO

12. ¢ De la forma de como se siente usted en este momento, ¢ Se siente usted
inatil? SI'/ NO

13. ¢ Se siente usted con mucha energia? SI / NO
14. ¢ Siente usted que su situacion es irremediable? SI/ NO

15. ¢Piensa usted que la mayoria de las personas estan en mejores

condiciones que usted? SI/ NO

Las respuestas en negrita indican depresion. Asigne 1 punto por cada

respuesta en negrita.

36



Anexo lll: Consentimiento informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre y apellidos:
DNI:
Residencia:

Miriam Mufioz Villares, estudiante de 4° de Fisioterapia, para la realizacion del
TFG (Trabajo de Fin de Grado) plantea "EL ESTUDIO DE LA CALIDAD DE
VIDA EN ANCIANOS. IMPORTANCIA DE LA DINAMOMETRIA". Por ello ruega
la colaboracion de las personas encuestadas y que han sido referenciadas mas

arriba.

Su participacion es voluntaria y no remunerada, pudiendo decidir no participar

0, una vez iniciado dejar el estudio sin tener que aportar ninguna justificacion.

Se respetard la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacién
suministrada, lo mismo que la seguridad fisica y psicolégica del voluntario

participante.

Tanto el procesamiento como el andlisis de los datos y muestras, asi como la
difusién de los resultados del estudio se haran de acuerdo con la legislaciéon

vigente y garantizando el anonimato de los participantes.

El investigador (Miriam Mufioz) queda en todo momento a su disposicion para

resolver dudas sobre su participacion.

Firma:

Voluntario participante Miriam Mufioz Villares

Fecha (dia/mes/afo):

En caso de necesitar ponerse en contacto con el investigador podra hacerlo a

través del teléfono 669378140 o la direccién de correo electrénico:

miriam_5_11@hotmail.es
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