' ® https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/xikua/issue/archive N Y
Lp H XIKUA Boletin Cientifico de la Escuela Superior de Tlahuelilpan /\..[.4"_/(,/('

Publicacion semestral, Vol. 9, No. 17 (2021) 18-25 ISSN: 2007-4948

Calidad de vida de los adultos mayores con sedentarismo del nicleo Xochitlan,
Progreso de Obregon Hidalgo
Quiality of Life of Older Adults with Sedentarism of the nucleo Xochitlan, Progress of Obregon
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Abstract:

Introduction: Quality of life is a state of general satisfaction and a subjective feeling of physical, psychological and social well -being.
However, sedentary older adults have a deficit in their self-care, which is implicated in their quality of life. Objective: know the
quality of life of the elderly with sedentary lifestyle of the Xochitlan nucleus, Progress of Obregén Hidalgo. Methodology: Basic
applicability research, a quantitative approach with a descriptive scope level, with a non-experimental, cross-sectional and
retrospective type design, with a sample of 13 participants, the WHOQOL-BREF instrument was applied
with a Cronbach alpha coefficient of 0.70. Result: Most of the population is 65 years old, with a result of 23.1%, 100% belongs to
the female gender and for chronic diseases that older adults present, 61, 5% belongs to hypertension, 15.4% is attributed to diabetes
mellitus and 23.1% to the absence of disease, in terms of quality of life 100% of the population has a regular quality of life.
Conclusions: The older adults studied have a regular quality of life due to the fact that they become sedentary, and this has an
unfavorable impact on the quality of life.
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Resumen:

Introduccién: La calidad de vida es un estado de satisfaccion general y una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicolégico y
social. Sin embargo, los adultos mayores sedentarios presentan un déficit en su autocuidado lo cual se ve implicado en la calidad de
vida. Objetivo: Conocer la calidad de vida de los adultos mayores con sedentarismo del nucleo Xochitlan, Progreso de Obregén
Hidalgo. Metodologia: Aplicabilidad basica, enfoque cuantitativo con un nivel de alcance descriptivo, con disefio de tipo no
experimental, de corte transversal y de tipo retrospectivo, con una muestra de 13 participantes, se aplicd el instrumento WHOQOL-
BREF con un coeficiente de alfa Cronbach de 0.70. Resultados: La mayor parte de la poblacién tiene 65 afios de edad, con un
resultado de 23,1%, el 100% pertenece al género femenino y para las enfermedades crénicas que presentan los adultos mayores
un 61,5% pertenece a hipertension, el 15,4% se le atribuye a diabetes mellitusy el 23,1% para la ausencia de enfermedad, en cuanto
a la calidad de vida el 100% de la poblacién tiene una calidad de vida regular. Conclusidén: Los adultos mayores estudiados tienen
una calidad de vida regular debido a que se vuelven sedentarios, y esto repercute de manera desfavorable en la calidad de vida.
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Introduccién

Hoy en dia, hay 125 millones de personas con 80
afios o mas y para el 2050, habra un nimero casi
igual de personas 434 millones de personas en
todo el mundo. La evidencia cientifica muestra
gue numerosas enfermedades son mas comunes
en adultos mayores que tienen poca o0 nula
participacibn en la actividad fisica, en
comparacion con aquellos activos regulares *. La
Organizacion Mundial de la Salud sefiala que al
menos un 60% de la poblacion mundial no realiza
la actividad fisica necesaria para obtener
beneficios para la salud. Esto se debe en parte a
la insuficiente participacion en la actividad fisica
durante el tiempo de ocio y a un aumento de los
comportamientos  sedentarios  durante las
actividades laborales y domésticas. EI aumento
del uso de los medios de transporte "pasivos”
también ha reducido la actividad fisica 2.

Un estudio realizado por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) revel6 que
porcentaje  de poblacion adulta inactiva
fisicamente es de 57.6%?°.

La falta de ejercicio regular es uno de los tantos
factores que intervienen en la calidad de vida de
los adultos mayores. Hoy la actualidad, la calidad
de vida se define como un constructo complejo,
multifactorial, en donde se acepta que hay una
dualidad subjetiva-objetiva*. Abarca muiltiples
dimensiones, incluidas la fisica, funcional, social y
bienestar psicoloégico. Haciendo énfasis en la
actividad fisica, esta tiene mudltiples beneficios
como son la funcionalidad de todos los 6rganos y
sistemas, activa las funciones cerebrales, mejora
la flexibilidad, fuerza, coordinacion y equilibrio
entre algunas otras ventajas, sin embargo, con el
paso de los afos, los adultos mayores dejan de
practicar ciertas actividades, ya que se
encuentran limitados fisicamente y por lo tanto se
vuelven inactivos®. Se observa que algunos
adultos mayores suelen presentar una dificultad
de aceptacibn y adaptacion a las nuevas
situaciones originarias del proceso natural de
envejecimiento, motivo por el cual muchos de

ellos tienen dificultad para llevar una vida
saludable, independiente y con autonomia °.

El objetivo del presente estudio es conocer la
calidad de vida de los adultos mayores con
sedentarismo del ndcleo Xochitlan, Progreso de
Obreg6n Hidalgo.

Materiales y métodos.

El presente trabajo de investigacion es de
aplicabilidad basica con un enfoque cuantitativo.
El disefio es de tipo no experimental y de tipo
retrospectivo y cuenta con un nivel de alcance
descriptivo.

El tipo de muestreo que se utilizd6 es no
probabilistico con una muestra por conveniencia
de las cuales se tomé de acuerdo a los siguientes
criterios de inclusion:

1. Adultos mayores de 65 afios.

2. Pertenecientes al nucleo Xochitlan,
Progreso de Obregén Hidalgo que
presenten sedentarismo.

Ambos sexos.

4. Adultos mayores sedentarios que estén
de acuerdo en colaborar con la
investigacion.

w

5. Adultos mayores que firmen el
consentimiento informado.

Extrayendo asi del universo, 13 adultos mayores
gue participaron en la investigacion. La muestra
pertenecié al nlcleo Xochitlan, Progreso de
Obregén Hidalgo.

Los criterios de exclusion fueron:

1. Adultos menores de 65 afios.

Adultos mayores activos fisicamente.
3. Adultos mayores sin disponibilidad
para apoyar en dicha investigacion.

4. Adultos mayores que no deseen firmar
el consentimiento informado.

N

Se aplicé el instrumento WHOQOL-BREF en su
version corta, el cual captura muchos aspectos
subjetivos de la calidad de vida.

El instrumento esta compuesto por 26 preguntas,
de las cuales, una inquiere sobre la calidad de
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vida general, una sobre satisfaccion con la salud
y los 24 restantes se agrupan en cuatro dominios
de calidad de vida, siendo esta salud fisica (7
preguntas), salud psicolégica (6 preguntas),
relaciones sociales (3 preguntas) y ambiente (8
preguntas).

Cada encuestado debe responder a cada faceta
en categorias cuyo puntaje oscila entre 1 y 5
puntos (Escala Likert). Los puntajes se clasifican
en:

- 1 a43 puntos = Calidad de vida mala.
- 44 a 86 puntos = Calidad de vida regular
- 87 a 130 puntos = Calidad de vida buena.

Se considera que a mayor puntuacién mejor CV 7.

La confiabilidad del instrumento es de un
coeficiente de alfa Cronbach de 0.70 para todas
las dimensiones y un a=.895 global.

En México, la aplicacion del WHOQOL-BREF se
realizd a través de un proceso de traduccion,
retraduccion y adaptacion al lenguaje de uso
comun mediante una evaluacion de los items por
21 jueces expertos, encontrandose un acuerdo
entre los items de 69.05% para dar validez de
contenido &,

Para las variables sociodemograficas se tomaron
en cuenta la edad, peso, género y enfermedad
crénica. Posterior a la recoleccién de datos y para
su analisis se utilizé el paquete estadistico SPSS
en su version 25.

Resultados

El presente estudio se realiz6 en el nucleo
Xochitlan, Progreso de Obregdn Hidalgo, se dio
inicio en febrero del 2020.

En las siguientes tablas de frecuencias vy
porcentajes se exponen los resultados de las
variables sociodemograficas utilizadas en esta
investigacién, como lo son: Edad, peso, género y
enfermedades croénicas.

Tabla 1 Varlaples sociodemogranicas. Edad

Variabie [ b
az 1 e
04

os )
1
e 2 16,4
1
1
1 7.7

87 1 e

Total 14 100

Fusnte ©, V. 3 Jamquin Mays A (Z2020) ICE)

distribuidos en rangos diferentes de edad a partir
de los 62 afos, la mayoria de estos resultan con
un 7,7%.

Tabla 2: Variables sociodemograficas: Peso

Variable f ¥
54,00 1 7.7
57,00 1 1.7
60,00 1 7.7
61,00 1 7.7
62,00 2 154
68,00 2 124
72,00 1 1.7
74,00 1 7.7
76,00 1 7.7
79,00 1 7.7
85,00 1 7.7
Fuente: C, W, 5. Joaquin, B. Maya A. {2020} n=13

En la tabla 2, se indica el peso corporal de los
adultos mayores, de los cuales cuatro de ellos
mostraron prevalencia entre 62,00 kg y 68,00 kg
obteniendo asi un 15,4%, de igual manera se
observa que los nueve adultos restantes tienen un
peso diferente a los demas, cada uno de ellos
dando resultado del 7,7%.

Tabia 3. Vaiaties socodemograficas: Género

Variable f %

Mer 13 10

geate C. ¥, S. Joaqui, B Maya, A (2020 =13

La presente tabla 3 expone el género de los 13
adultos mayores, donde observamos que el 100%
pertenece al género femenino.
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Tabla 4. Vanatles socodemograhcas. Enfermedades

Variable f %
Dizbetes 2 134
Hipertension 8 513
Ninguna 3 231
Le
de Toiz 3 10
Sc

Fueaiz: C, V.S Joaguin, B Maya A 2020) n=13

Plugicomun o y ue g s weron, 1t vuw wiv o

considerablemente a la calidad de vida de las
personas, viéndose involucrada la salud,
afectando principalmente al sistema
cardiovascular, y en muchas ocasiones esto limita
la actividad fisica en la edad longeva. Dando un
porcentaje del 61,5% de adultos mayores
hipertensos. También mencionando que el 15,4%
de los adultos mayores presenta diabetes y el
23,1% no tiene ninguna enfermedad.

En la siguiente tabla de frecuencias y porcentajes
se exponen los resultados de la variable
independiente utilizada en esta investigacion,
como lo es, calidad de vida.

Tabla §: Puntaje total de calidad de vida.

Calidad de vida F %
Maia 0 0

Requiar f3 100

Buena 0 0

Total 13 100

Fueniz: C, .S Joagun, B. Maya A [2020) n=13

En la tabla 5 se muestran los resultados
obtenidos del instrumento WHOQOL-BREF en su
version corta. presentando las frecuencias y
porcentajes obtenidas que abarcan los cuatro
dominios de calidad de vida, siendo estos salud
fisica, salud psicologica, relaciones sociales y
ambiente, asi como de las dos primeras
preguntas sobre la calidad de vida general y

sobre satisfaccion con la salud. obteniendo que el
100% de los participantes se encuentran en una
calidad de vida regular ya que sus puntajes
oscilan de 44 a 86 puntos, descartando con un
0% las posibilidades de tener una mala o buena
calidad de vida; de esta manera se aprueba la
hipétesis de trabajo.

Discusién

Arocha Rodulfo J. en su articulo “Sedentarismo,
la enfermedad del siglo XXI” sefala que el
sedentarismo Yy la inactividad fisica son altamente
prevalentes globalmente y estan asociados a un
amplio rango de enfermedades crénicas y muerte
prematura. el interés en la conducta sedentaria
esta justificado por la creciente evidencia que
apunta hacia una relacién entre esta conducta y
el incremento en la prevalencia de obesidad,
diabetes y enfermedad cardiovascular. a través
de la historia es bien conocido que ser inactivo no
es saludable, pero hoy dia casi un tercio de la
poblacién del mundo es inactiva, lo que
representa un serio problema de salud publica °.

Por otro lado, M.T. Loredo-Figueroa vy
colaboradores en su estudio “Nivel de
dependencia, autocuidado y calidad de vida del
adulto mayor” encuestaron a 116 adultos
mayores obteniendo en la calificacion global de
las actividades de autocuidado el 22.4% tuvieron
buena capacidad y el 76.6%, muy buena
capacidad. en la percepcion de calidad de vida en
la dimensién fisica, el 24% de los entrevistados
consideran que su salud es buena y el 56%,
regular. en las pruebas de correlacion se encontrd
minima relacibn entre las variables de
autocuidado y dependencia; escasa entre
autocuidado y grado de escolaridad; correlacion
positiva entre la dependencia y la calidad de vida,
asi como la calidad de vida y la edad, aunque el
valor de todas las correlaciones fue bajo el 24%
de los entrevistados consideran que su salud es
buena y el 56%, regular. de manera tal que, a
menor dependencia y mayor autocuidado, mayor
es la calidad de vida del adulto mayor *°.

La calidad de vida se relaciona a factores
econOmicos, sociales y culturales en el entorno
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gue se desarrolla y, en gran medida, a la escala
de valores de cada individuo segun el autor
Pinedo Varela en su articulo titulado “Salud y
calidad de vida en el adulto mayor” publicado en
abril-junio del 2016 en Lima Peru por tanto, se
consens6 en que la calidad de vida deber ser
considerada desde una vision multidimensional,
gue ademas de lo anteriormente mencionado,
debe incluir aspectos ambientales, culturales,
econdémicos, de servicios de salud, satisfaccion,
actividades de ocio, entre otros *.

En el presente trabajo de investigaciéon titulado
“Calidad de vida de los adultos mayores con
sedentarismo del nucleo Xochitlan, Progreso de
Obregon Hidalgo” se logré determinar la calidad
de vida de los adultos mayores sedentarios y
teniendo en consideracion los estudios previos,
coincidimos en que los adultos mayores tienen
una mejor calidad de vida al ser personas activas,
y que el sedentarismo se asocia con una gran
cantidad de padecimientos funcionales, esto
quiere decir que, al desarrollar una enfermedad
cronica debido a un estilo de vida sedentario, la
calidad de vida del adulto mayor disminuye.

Conclusioén

Se concluye que la calidad de vida de los adultos
mayores fue consistentemente inferior al nivel
Optimo postulado por la encuesta WHOQOL-
BREF, obteniendo una calidad de vida regular,
oscilando puntajes de 44 a 86 puntos
respectivamente, esto debido a que se vuelven
sedentarios. Optar por un estilo de vida
sedentario repercute de manera desfavorable en
la calidad de vida, ya que el sedentarismo es un
factor de riesgo para desarrollar enfermedades
crénicas trayendo consigo una disminucion en la
calidad de vida del adulto mayor.

Destacamos que un estilo de vida inactivo
también puede aumentar el riesgo de muerte
prematura y cuanto mas sedentario sea, mayor es
el riesgo para la salud 2.

Recomendaciones

La calidad de vida de los adultos mayores
consiste en un sistema complejo, porque

envuelve la relacion de factores internos y
externos al individuo como, por ejemplo, la
subjetividad y el contexto sociocultural. Algunas
recomendaciones son:

- Guiar o implementar acciones que
podrian ayudar a mejorar conductas o
estilos de vida.

- El personal de enfermeria es capaz de
transformar estilos de vida inadecuados,
en este caso, podria favorecer el
autocuidado de los adultos mayores
sedentarios implementando el apoyo-
educacion.

- Aumentar la prevencién y acrecentar la
capacidad de hacer frente a nuevas
conductas generadoras de salud tales
como el autocuidado.

- La ayuda mutua y facilitar ambientes
saludables, ya que evidentemente la
presencia del sedentarismo en este grupo
etario compromete el bienestar y
satisfaccion en la calidad de vida.

CUADRO 1. Oper. on de variables d Qrafioas

Varlables Definlolén Definlclon
Soolodemografioas operaoional oonoeptual

Indlaador o Escala Prueba
dimensiones de estadistica

medicidn

Edud Tiempo Tiempe Aflas Esxcalar Free y %
transourrido en transourrido o | ocumplidos &
que »e partic del In techa

producen nacimiento  de
combios un Individuo '
ontructurnies y
modificacionas
biologioas del

adulto mayor

(T El punc corporsl| Ex |a fuerzs que (IMEY Ordinal |Free y %

del aduito mayor| genera In gravedad
Bojo peso
daba ser|nobre e cuerpo

<185
contielado humano '
usando equipo Paso normal
balanza clinics 10 5-24 09

de uitn precisién
YSobrepesa

con  copookiod 26.0.20.0

hasta 120
Nlogramos Obenidnd
para
» 30

postariormants

valorar sl IMC
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Género Existen Froceso de Hombre=1.| Mominal |Frec y 9%
diferencias  de combinacidn ¥ X
. Mujer=2,
las  dinamicas mezcla de
de entre los des rasgos
generos geneficos a
menudo dando
por resultado la
especializacidn.
21,
Enfermedad Al padecer el Enfermedades  de|Tipo de| Razdn Frec y 9%
Cronica adulto mayaor larga duracién  y|enfermedad.
uma enfermedad | por lo general de
crénica progresién lenta®.
degenerativa
results mas
dificil realizar
aclividad fisica
dependiendo
del tipo de
enfermedad.
CUADRCO 2. VARIABLE INDEPENDIENTE
Wariable Definicion Definicion Indicador o Esccala de Prueba
Dependiente | operacional conceptual dimensiones. medicion | estadistica
Calided de| La calidsd de Es un estsdo 1. Calidad Instrumento | Frec y %
vida vida es wun de satisfaccion de  wida | WHOQOL- | Corelacion
concepto general buena =|BREF para| de Fearson
utilizado  pars derivado de la a7-130 la medicidn
evaluar =l reslizacidn  de puntos de la calidad
bienastar las 2. Calided de vida.
social geners| potencislidedes de  wvida
de de la persona. regular =
Poses 44-83
individuos ¥
aspecios ntos.
subjetivas y 3. Calidad
por El
~ aspecios de  wvida
mismas,  es
‘objativas. Es mals = 1-
decir, e
una  sensacion 42
informalments
) subjetiva de puntas.
ls calidad de l :
~ bienestar fisico.
vida es 2l .
psicologico ¥
grado an gue social.  Induyes
los individuos como aspecios
o sociedadas subjetivos I
tienen  sltos infimidad, I=
walores en los ‘expresion
indices de emaocional, I
uridad
bienestar ==8
id; ]
ial. percibida,
productividad

personal Ia
salud ob]gtwa.

Caomo aspectos

objetivas el
bienestar
material, las

relscionas
arménicas con
el ambiente
fizico y social y
con la
comunidad, y la
salud
objetivaments
percibids™.

CUADRO 3. Intrumento de medicion
WHOQOL-BREF

Instrucciones: Esle cuestionario Sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida,
su salud y olras deas 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 mas apropiada. A

veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones, Le pedimos que
piense en su vida durante las dos ultimas semanas Por ejemplo, pensando en las dos
Ultimas semanas, se puede preguntar.

Nada

Un

poco | Moderado | Bastante

Totaimente

&l apoyo que necesita?

¢Obliene de olras personas

1

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cudnio apoyo obluvo de otras personas en
las dos ltimas semanas. Si piensa que obluvo bastanie apoyo de otras personas, usted
deberia sefialar con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Nada

Un poco

Moderado | Bastante

Totaimente

ol apoyo que necesita?

( Obiene de olras personas

1

2 3

@

5

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opinion

Por favoe, loa 1 pregqunka, valare sus vendimrenton y haga un circuio on el nimaro de t eacala quo reprasentn mefr s opcisn de respuosta

Mgy mala Reguar Normal Battanke bow | Moy buena
1| Ctmo caficariy su cafdad ¢ vida 1 H ) ‘ §
‘[ :MI " u!?m Lo nomal M My satifochoa
(oo de safisfechols eath oo %
Y ¢ pov 1 ? ) { 5
L suiertes pragurtas hacen reerenci i (ad0 00 Que ha experinentacy oerios hechon en ks dos (timas semanss
Noda Unpoco Lo nomal Bastnte Extromadamente

3| Lot o pur e o o
(scn) W o hace b que ecanta?

]

3

LEA qub grado necesta de i
4| watamanto midico para hecionar e
3 vido darty?

o

Culelo dhta de o vdo?

¢ (Piasta b pundo glents que &) v
lie arids?

’ (Cull o o capaoied de
concantacién?

(Cutta sagurdad siente en w vida
dara?

000 do saludadle es o ambients
ko 1 30 ahededer?

i el pguntas ook rfrercia & /st expiriments o s cagar o hacts st cosas en I dos Utmas semanss, o0 Quk

Lo eomal

£ Tione energfa suficiente para la vida
sana?

(Es capaz ds aceptar su apanencia
fisica?

Tiene suficente dner para cuber s
necesidates?

(¢ Dispone de i informacién g
necesta para su vida diaria?

(Hasta gt punto tene opsrtunded de
realir actiadades de ocko?

¢Es capaz de desplazarse de un kigar
aon?
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