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RESUMEN

Introduccion: el estudio de la calidad de vida global y de sus dimensiones es de
gran utilidad en los adultos mayores, en tanto constituye un trazador cualitativo de
la salud en este segmento poblacional, aquejado con frecuencia de discapacidades
que limitan su desempefio social.

Objetivos: identificar la percepcion de la dimensién salud por parte los adultos
mayores de la provincia de Matanzas, y su relacidon con variables seleccionadas,
durante el primer semestre de 2007.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, en un universo de
108 559 adultos mayores, de los que se seleccioné una muestra de 741 a través de
la féormula de célculo de tamafio de muestra para estudios descriptivos, elegida por
muestreo estratificado polietapico. Para la recogida de la informacion se aplicaron el
Examen Minimo del Estado Mental y la Escala para la Evaluacion de la Calidad de
Vida Percibida. Se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes, y se aplico la
prueba de homogeneidad y otras especificas como Ridit Analysis y X? para la
regresion. El procesamiento se realizé con SPSS version 11,5, y Epidat 3,1. Los
resultados de presentan en cuadros estadisticos.
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Resultados: predomind la categoria alta de la dimensién salud con valores de 91,7
%, aunque en la medida que se incrementa la edad hay una disminucién de la
percepcion alta de salud (p= 0,000). La percepcion alta de salud es mas marcada
en los ancianos con pareja, con un 95,5 %, que en los que no tienen pareja (88,2
%) (p= 0,000). A pesar de que para todas las categorias de la variable escolaridad
predominé la alta percepcion de salud, existe una tendencia al incremento de esta,
en la medida en que aumenta el nivel de escolaridad (p= 0,000). No hubo
diferencias por sexo (p= 0,506).

Conclusiones: la alta percepcion de salud emitida por la poblaciéon objeto de
estudio se expresa de manera homogénea por sexos, pero heterogénea por grupos
de edades, estado conyugal y escolaridad, lo cual evidencia la relaciéon importante
que existe entre estas Ultimas y la dimensién investigada.

Palabras clave: Adulto mayor, calidad de vida, salud percibida.

ABSTRACT

Introduction: the study of the global quality of life and of its dimensions is very
useful in elderly persons since it is qualitative health marker in this population
segment suffering frequently of inabilities limiting its social performance.
Objectives: to identify the perception of health dimension by elderly persons from
the Matanzas province and its relation to the variables selected during the first
semester of 2007.

Methods: a cross-sectional and descriptive study was conducted in 108 559 elderly
persons selecting a sample including 714 by formula of sample size calculus for
descriptive studies using multistage stratified sampling. To information collection
the Minimal Examination of Mental Status and the Perceived Quality of Life
Assessment were applied. Absolute and percentages frequencies were estimated
applying the homogeneity test and other like Ridit Analysis and X? for regression.
Processing was carried out with SPSS version 11,5 and Epidat 3,1. Results are
showed in statistical charts.

Results: there was predominance of high category in health dimension with values
of 91,7 %, although just as an increase in age there is a decrease of high health
perception (p= 0,000). The high health perception is more marked in elderly
persons with a couple, with a 95,5 % than those without couple (88,2 %) (p=
0,000). In spite of the fact that for all the categories of schooling variable
predominated the high health perception, there is a trend to its increase according
to increases the schooling level.

Conclusions: the high health perception declared by study population, it is
expressed in a homogenous way by sexes, but like heterogeneous by age groups,
marital condition and schooling level evidencing the significant relation between
these latter and the study dimension.

Key words: Elderly person, quality of life, perceived health.

INTRODUCCION
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El estudio de los procesos de transicion demografica y epidemiolégica ha cobrado
interés en las ultimas décadas,? lo cual es consecuencia de las variaciones que se
han producido en la fecundidad y la mortalidad, que han traido aparejado un
incremento de la esperanza de vida al nacer de alrededor de 20 afios.

Se observa un incremento rapido de la poblacion anciana en los paises en
desarrollo y en los desarrollados. Mientras, la poblaciéon total se incrementara desde
alrededor de 6 billones en 2000 a 9 billones en el 2050 (un 50 % de incremento), la
poblacién anciana en el mundo aumentara un 300 % en el mismo periodo,
incremento que serd de 400 % en los paises en desarrollo.?

La prioridad de la salud publica y los compromisos sociales con los adultos mayores
debe comprender acciones orientadas a evitar la discapacidad prematura en la
vejez, asi como a prevenir y tratar adecuadamente las enfermedades crénicas en
este grupo de edad.

En América Latina y el Caribe la transicién demografica, de comienzo reciente, se
caracteriza por su rapidez.* En 1950 solo el 5,4 % de la poblacién tenfa 60 afios o
mas, en 2002 se estimé un 8 %, para el 2025 se estima un 12,8 % de la poblaciéon
en este grupo, y para el 2050 el 22 %. De manera que, en un siglo, el porcentaje
de adultos mayores se cuadruplicara.?

Cuba es uno de los paises latinoamericanos mas envejecidos. En 1950 habia
aproximadamente 427 000 personas de 60 afios y mas, 6,7 % de la poblacién
total; en 1985 ese grupo de edad alcanzaba 1 151 146 personas, para un 11,3 %o,
mientras que en diciembre de 2000 se registraron 1 601 993 ancianos, el 14,3 %.
Se estima que para el afio 2025 este grupo ocupara un 20,1 % de la poblacion
total.*

Para dar respuesta a la situacién planteada se han ido creando las condiciones para
enfrentar este reto con responsabilidad y dignidad, y para este fin, la atencion al
anciano se lleva a cabo mediante el Programa de Atencién Integral al Adulto Mayor,
tanto en el ambito comunitario, como institucional y hospitalario.

El interés por la calidad de vida ha existido desde tiempos inmemorables. Sin
embargo, la apariciéon del concepto como tal y la preocupacién por su evaluacion
sistematica y cientifica es relativamente reciente. La idea comienza a popularizarse
en la década de los 60 hasta convertirse hoy en un concepto utilizado en ambitos
muy diversos, como son: la salud, la salud mental, la educacién, la economia, la
politica y el mundo de los servicios en general.* El concepto calidad de vida es
utilizado fundamentalmente en el contexto médico, y es aqui donde alcanza su
mayor magnitud. La calidad de vida es un concepto eminentemente evaluador,
multidimensional y multidisciplinario.? En la tercera edad debe estar ajustada a la
esperanza de vida, de lo contrario aumentaria la expectativa de incapacidad, por lo
que, matematicamente, se puede expresar que el aumento de la calidad de vida es
inversamente proporcional a la expectativa de incapacidad.

La perspectiva subjetiva de la calidad de vida del adulto mayor fue el foco de
atencion de un estudio que se desarrolld en la provincia Matanzas, que no esta
exenta de la problematica del crecimiento de la poblacién anciana. En ella reside un
total de 108 559 adultos mayores, para un 15,9 % de la poblacién general. En
dicha investigacion se describié como perciben la calidad de vida los gerontes de
manera global, y se obtuvo como resultado un predominio de calidad de vida
percibida baja, que constituyé el 43,3 % de la poblacién objeto de estudio. El grupo
de edad con situaciéon mas desfavorable fue el de 80 y mas, con 48,3 % de adultos
mayores con percepcion baja de su calidad de vida, y solo el 9,0 % la percibia
como alta. A través de esta investigacion pretendemos describir codmo perciben la
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dimension salud de la calidad de vida los gerontes de forma general y segun
variables de persona. De esta manera se aportaran conocimientos para el disefio de
estrategias de intervenciéon en la poblacion adulta mayor de la provincia de
Matanzas, si se logra responder la interrogante siguiente: ;como perciben la salud -
de forma general y segun variables de persona- los adultos mayores de la provincia
de Matanzas?, para lo cual se ha trazado el objetivo siguiente: identificar la
percepciéon de la dimensidon salud por los adultos mayores de la provincia de
Matanzas, y su relacién con variables seleccionadas, durante el primer semestre de
2007.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo de corte transversal sobre la percepcion de la
dimension salud de la calidad de vida, por parte de los adultos mayores de la
provincia de Matanzas durante el primer semestre de 2007. El universo estuvo
constituido por los 108 559 adultos mayores que se estimaba residian en la
provincia Matanzas desde el 1ro. de enero de 2007. De ella se determiné estudiar
una muestra de 741 adultos mayores, mediante la aplicacion de la formula de
calculo de tamarfio de muestra minimo necesario para poblaciones finitas en
estudios descriptivos. La seleccion de la muestra se realizé mediante la aplicacidon
del muestreo estratificado polietapico (MEP) en 3 etapas, que consistieron en:
clasificacion de la provincia en 3 estratos, segun condiciones de vida; seleccion de
los municipios Matanzas (estrato |), Colén (estrato 1) y Los Arabos (estrato I11),
como unidades de primera etapa (UPE); seleccidon -con probabilidades
proporcionales a los tamarfios- de 1 policlinico por cada uno de los estratos Il y IlI,
y de 2 policlinicos en el estrato I, como unidades de segunda etapa (USE); y
seleccion de consultorios como unidades de tercera etapa (UTE), con probabilidad
proporcional a su tamafio. Por ultimo, se eligieron por muestreo simple aleatorio
(MSA) los ancianos de los conglomerados seleccionados en la etapa anterior.®

Para la recogida de la informacién se aplicaron los instrumentos siguientes: Examen
Minimo Estado Mental (EMEM) (Folstein y Mc Hugo; 1975), de amplio uso en grupos
comunitarios para evaluar el funcionamiento cognoscitivo del anciano. Se disefié
para aplicarlo en contacto directo con el individuo y con un entrenamiento previo,
en un tiempo de aplicacién breve -aproximadamente 10 min- la fiabilidad
interjueces y la validez concurrente son aceptables. Este instrumento se ha
utilizado ampliamente en los servicios de geriatria del pais (anexo 1). Ademas, se
utilizé la escala creada por Miriam Alvarez Pérez, Gema Quintero Danuy y Héctor
Bayarre Vea (MGH), instrumento cubano creado y validado por los autores antes
mencionados, para la evaluacion de la calidad de vida en la tercera edad, que
consta de 34 afirmaciones, que, al ser agrupadas, miden la percepciéon de la salud,
las condiciones socioeconémicas y la satisfaccion por la vida (anexo 2).

Las variables estudiadas fueron: dimension salud, cualitativa ordinal, con la
categoria baja (si obtuvo hasta 24 puntos), media (si obtuvo entre 25 y 27 puntos)
y alta (si obtuvo mas de 27 puntos) al computarse los items 1, 2, 7, 8, 12, 13, 14,
19, 20, 21, 26 y 28; la edad en afios cumplidos al momento de la investigacion,
clasificada mediante la escala 60-69, 70-79, 80 y mas; el sexo masculino o
femenino; la escolaridad segun las categorias de analfabeto, primaria inconclusa,
primaria concluida, secundaria concluida, preuniversitaria o técnico medio y
universitaria; y estado conyugal, clasificado en con pareja o sin pareja.

La aplicaciéon de los instrumentos se efectu6 por Enfermeras y Médicos de Familia
de los consultorios seleccionados, previo adiestramiento a los entrevistadores
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mediante un seminario que permitié asegurar la recogida de la informacion.
Ademas, los autores realizaron el control de calidad de la aplicacién, al reevaluar el
10 % de las aplicaciones efectuadas. Se realizaron coordinaciones con el Grupo
Provincial de Gerontologia y Geriatria, direcciones municipales, policlinicas y CMF
seleccionados. Ademas, se obtuvo el consentimiento informado de los adultos
mayores o de su familiar (anexo 3).

La informacion fue almacenada en una base de datos creada en SPSS 11,5, la que
se proces6 de manera automatizada en una microcomputadora. Para el objetivo
propuesto se construyeron tablas de contingencia que fueron analizadas de forma
descriptiva (a través de frecuencias absolutas y relativas). Ademas, en la busqueda
de posibles asociaciones entre la calidad de vida y las variables, se utilizé la prueba
X? para la homogeneidad, Ridit Analysis y X? para la regresion segin se tratase de
variables cualitativas nominales, ordinales o cuantitativas. Se utilizaron los
paquetes de programa Epidat version 3,1, Epiinfo versiéon 6,04 y SSPS para
Windows version 11,5.

RESULTADOS

El comportamiento de la dimensién salud de la calidad de vida se expone en la
tabla 1. Se observa un predominio de la categoria alta con valores de 91,7 %. Un
andlisis de la dimensidn salud en relacién con variables de personas seleccionadas
se exponen en las tablas 2 a la 5. Asi, en la tabla 2 se presenta la distribucion de
adultos mayores segun los resultados de la dimensién salud y el sexo, en la que se
observa un comportamiento homogéneo de la salud percibida, con predominio en
ambos de la categoria alta, con porcentajes de 92,8 para el sexo masculino y de
90,7 para el femenino. La prueba de hipétesis realizada no encontré diferencias
significativas, por lo se puede afirmar un comportamiento homogéneo de la salud
percibida por los adultos mayores de ambos sexos.

Tabla 1. Distribucion de ancianos segin dimension salud de la calidad de vida

Fesultados
Dimensian Baja Media alta
Mo, % Mo, L] Mo. 24
Salud 21 4,7 23 2,5 | B899 | 91,7
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Tabla 2. Distribucian de ancianos segln percepcion de salud v sexo

Dimension salud Sexo
Masculing Femenino

Mo, ] Mo, 24
Baja 1z 3,8 19 5.7
Media 11 3,4 12 3,6
Alta 296 02,8 203 00,7
Total 219 100 234 100
wZ= 1,362 gl= 2 p= 0,506

La percepcion de salud en los diferentes grupos de edad se observa en la tabla 3,
en la que se muestra que, si bien en general hay un predominio de la categoria
alta, en la medida que se incrementa la edad hay una disminucién de esta, con
porcentajes que se mueven desde 95,9 en el grupo de 60-69, hasta 81,5 en el
grupo de 80 y mas afos, diferencias importantes (p= 0,000), lo que habla a favor
de una disminucién de la percepcién de salud en la medida que se envejece, que se
corresponde con lo esperado.

Tabla 3. Distribucidn de ancianos segln percepcidn de salud v grupos de edad

Dimensian salud Grupos de edad
g0 - 69 70 - 79 B0 v mas
Mo, e Mo, e Mo, e
Baja 3 1,2 7 3,1 21 11,8
Media 7 2,8 4 1,7 1z 8,7
Alta 236 | 959 | 218 | 952 | 145 | 81,F
Total 245 100 229 100 178 100
%2=36,804 gl= 4 p= 0,000

La tabla 4 muestra la relacién entre la percepciéon salud y el estado conyugal, y se
ve que tanto para los que tenian pareja como para los que no, predomina una
percepcion de salud alta, y existen diferencias significativas que hacen que el
comportamiento descrito sea mas marcado en los que tienen pareja, con porcentaje
de 95,5 contra 88,2. Ello permite afirmar que los que tienen pareja perciben una
mejor salud respecto a los que no la tienen.
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Tabla 4. Distribucion de ancianos segln percepcion de salud v estado conyugal

Dimension salud Estado conyugal
Con pareja Sin pareja

Mo, ] Mo, ]
Baja 7 2,2 24 7,1
Media 7 2,2 16 4,7
Alta 300 oL,k 299 ga,2
Total 314 100 3309 100
¥2= 11,906 gl=2 p= 0,003

En la tabla 5 se presenta la distribucidn de los adultos mayores segln percepciéon
de su salud y escolaridad, en la que se aprecia que a pesar de que para todas las
categorias de la variable escolaridad predominé la alta percepcion de salud, existe
una tendencia al incremento de esta en la medida en que aumenta el nivel de
escolaridad (p= 0,000).

Tabla 5. Distribucian de ancianos segln percepcion de salud v escolaridad
Escolaridad Percepciaon de =salud
Baja Media alta Total
Mo, e Mo, e Mo, e Mo, e

Analfabeto 2 23,6 o o g 71,4 Fi 100
Primaria sin 17 12,1 i} 4,3 118 83,7 141 100
terminar

Pritmaria terminada 8 4.1 10 £,2 | 176 | 90,7 | 194 | 100

Secundaria 3 1,5 3 1,5 195 a7, 0 201 100

terminada

Freuniversitario a ] 2 3,4 26 95,6 29 140

terminado

Universidad 1 4,8 1 4,8 149 a0,k 21 100

terminada

®2= 39,663 gl= 10 p= 0,000
DISCUSION

Resultados parecidos encuentra Fernandez Martinez, con predominio de la categoria
alta para la dimension salud (Fernandez Martinez E. Calidad de vida percibida en
ancianos del policlinico "4 de Abril". Primer trimestre 1998. [tesis]. ENSAP; 1998).
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Por otra parte, Lopez Fernandez concluye que en la percepcion salud la categoria
baja fue la que mas repercutié en los ancianos estudiados (Lépez Fernandez R.
Determinacion de la calidad de vida en ancianos residentes en la comunidad del
policlinico 19 de Abril. Municipio Plaza. [tesis]. Instituto Superior de Ciencias
Médicas de la Habana; 1997). Ambos resultados alun no han sido publicados.

En la vejez, una buena salud es sinbnimo de autonomia, e implica la posibilidad de
poder llevar una vida independiente. El gobierno provincial ha desarrollado
esfuerzos por favorecer a este segmento de la poblacién con un conjunto de
acciones encaminadas a tal fin, entre las que se incluyen: fomentar la creacion de
casa de abuelos, el fortalecimiento del movimiento de los circulos de abuelos, el
desarrollo de los "geroclub" en los joven club de computacién y electrénica, entre
otras.

En relacion con el sexo, los resultados son muy similares al encontrado por
Fernandez en su investigacion realizada en Guantanamo (Fernandez Martinez E.
Calidad de vida percibida en ancianos del policlinico "4 de Abril". Primer trimestre
1998. [tesis]. ENSAP; 1998). La autora no emite ninguln juicio en relacién con este
resultado. Es criterio de los autores del trabajo que, probablemente la politica
seguida por la Revolucién Cubana desde sus inicios, que favorece la equidad entre
los sexos, pudiese estar relacionada con el resultado alcanzado.

En relacion con la percepcion de salud segun la edad (tabla 3), los resultados
concuerdan con los de Fernandez Martinez, quien obtiene un mayor porcentaje de
salud percibida alta en el grupo de 60 a 69 afios, mientras que el mas bajo
correspondio6 al grupo de 80 y mas afios (Fernandez Martinez E. Calidad de vida
percibida en ancianos del policlinico "4 de Abril". Primer trimestre 1998. [tesis].
ENSAP; 1998).

Varios estudios han sefialado que la edad dentro de los mismos adultos mayores
marca condiciones diferentes. A medida que la poblacién envejece, aumenta la
prevalencia de enfermedades crénicas y discapacitantes, asi como de
discapacidades fisicas y mentales,®*° unido a la incapacidad y la restriccion de
actividades que afectan la autonomia del anciano (constructo descriptor de la salud
del anciano) y esto afecta la percepcion de su calidad de vida.

Los resultados de la percepcidon de salud en la poblacién investigada, segun el
estado conyugal, no coinciden con los hallazgos de Fernandez Martinez, quien no
encuentra diferencias importantes entre los grupos de adultos mayores con y sin
pareja, respecto a la salud percibida (Ferndndez Martinez E. Calidad de vida
percibida en ancianos del policlinico "4 de Abril". Primer trimestre 1998. [tesis].
ENSAP; 1998). En este sentido, los autores de este trabajo consideran que los
resultados de la investigacidon que se presenta se corresponden con lo esperado,
pues es conocido el efecto positivo que, en términos generales, ejerce la compaiiia
en esta etapa del ciclo vital, donde la soledad y las pérdidas suelen ser frecuentes,
y constituyen factores de riesgo de discapacidades, a la vez que pueden disminuir
la percepcién de salud y la calidad de vida global en el adulto mayor. Es de esperar
que ancianos con pareja cuenten con un mayor apoyo de esta, con la que es capaz
de intercambiar emociones, sentimientos y compartir secretos y necesidades
propias de la edad, al emerger esta como uno de sus confidentes mas importantes.
La pareja puede constituir un apoyo afectivo sin igual que ayuda al anciano a llevar
su vida en compafiia.®

Aparentemente los ancianos que adn viven en pareja mantienen relaciones de
apoyo que hacen su vida mas placentera y llevadera, se ayudan desde el punto de
vista espiritual, afectivo y llevan a cabo la sexualidad, necesaria en todas las etapas
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del ciclo vital. Cuando por alguna razon ocurre la pérdida de la pareja, pueden
aparecer en el anciano sentimientos de soledad que puedan provocar estados de
depresion, tristeza, duelo y otros, que pueden afectar la percepcion de su calidad
de vida.®®

La percepciéon de salud en los adultos mayores, vista a través de la escolaridad,
brinda resultados que concuerdan con los de Fernandez Martinez, quien considera
que "esto puede estar influido porque a medida que aumenta la escolaridad, la
persona pudiera tener mayores opciones, se amplia su esfera de intereses y el
individuo puede tener una mayor tendencia a permanecer activo y adoptar estilos
de vida salutogénicos" (Fernandez Martinez E. Calidad de vida percibida en
ancianos del policlinico "4 de Abril". Primer trimestre 1998. [tesis]. ENSAP; 1998).
Los autores de este trabajo concuerdan con la autora citada.

A modo de resumen puede concluirse que: la alta percepcion de salud emitida por
la poblaciéon objeto de estudio se expresa de manera homogénea por sexos, y
heterogénea por grupos de edades, estado conyugal y escolaridad, lo cual evidencia
la relacion importante que existe entre estas Ultimas y la dimensioén investigada. De
ello se deriva la necesidad de comunicar a las autoridades de la provincia los
resultados del estudio, para su utilizacién en la toma de decisiones en salud que
privilegien este segmento de la poblacion de la provincia de Matanzas.

Anexo 1

Examen Minimo Estado Mental (EMEM). Folstein y Mc. Hugo; 1975. Su
objetivo es evaluar el funcionamiento cognoscitivo del anciano.

Datos generales

Nombre: Fecha:

Edad:_ Ocupacién: Escolaridad:
Policlinico: Consultorio:
Municipio: Provincia:

I. Examen Minimo del Estado Mental

I. Orientacién (maximo 10 puntos)

Interrogar al anciano sobre fecha de hoy, estacion del afio, etc. Interrogar al
anciano acerca del nombre de la calle donde habita o vive, niUmero de su casa.
¢En qué ciudad estamos?

¢Qué provincia?

¢Qué pais?

1. Dia de hoy
2. Mes

3. Afio

4. Dia de la semana
5. Estacion

6. Direcciéon
7
8
9
1

. NUmero de la casa
. Ciudad

. Provincia
0. Pais

I1. Registro (méaximo 3 puntos)
Explorar la capacidad de memoria. Repetir despacio las palabras:
pelota/bandera/arbol.
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Repetirlas hasta 6 veces para que el anciano las aprenda. Registrar los intentos.
11. Pelota

12. Bandera

13. Arbol

No. de intentos.

1. Calculo y atencion (maximo 5 puntos)

Contar desde 100 hasta abajo restando 7. Parar después de 5 respuestas: (93, 86,
79, 72, 65). Dar 1 punto por cada respuesta correcta. Si el sujeto no puede realizar
las tareas, debe deletrear la palabra mundo de atras hacia delante. Dar 1 punto por
cada letra bien ubicada. Por ej., odnum=5 / odmun=3 14.

93

15.

86

16.

79

17.

72

18.

65

19. No. de letras bien ubicadas:

IV. Recuerdo: (méaximo 3 puntos)

Preguntar por las 3 palabras repetidas previamente. Un punto por cada respuesta
correcta.

20. Pelota

21. Bandera

22. Arbol

V. Lenguaje (maximo 9 puntos)

- Mostrar al anciano un reloj y preguntarle: ;(Qué es esto? Repetir lo mismo para el
lapiz. Un punto por respuesta correcta.

- Repetir la frase: Ni si, ni no, ni peros.

- Realizar una orden en 3 tiempos (tomar un papel con la mano derecha, doblarlo
por la mitad y ponerlo en el piso).

- Leer y obedecer: cierre los ojos.

- Escritura: orientar al sujeto para que escriba una frase u oracion.

- Copiar un dibujo del Test de Bender.

23. Reloj
24. Lapiz
25. Repeticidon
26. Coger el papel con la mano derecha
27. Doblarlo por la mitad

28. Ponerlo en el piso

29. Cerrar los ojos

30. Escritura de la oracion

31. Dibujo

Puntuacion:

Sumar el nimero de respuestas correctas.

En las respuestas del acapite 11, incluir los items del 14 al 18, 6 el item 19, pero no
ambos.

El maximo de puntos es 30.
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Anexo 2

Instrumento para la evaluacion de la calidad de vida en la tercera edad, de
Miriam Alvarez Pérez, Gema Quintero Danuy y Héctor Bayarre Vea (escala
MGH).

item Casi siempre A menudo Algunas veces Casi nunca
1. Realizo las actividades fisicas que otras personas de mi edad pueden hacer
(ejercicios fisicos, subir y bajar escaleras, agacharse, levantarse).
. Puedo ir a la bodega a hacer los mandados.
. Mi familia me quiere y me respeta.
. Mi estado de animo es favorable.
. Me siento confiado y seguro frente al futuro.
. Con la jubilacién mi vida perdi6 sentido.
. Mi estado de salud me permite realizar por mi mismo las actividades cotidianas
(banarme solo, cocinar, lavar, limpiar, etc.).
8. Puedo leer libros, revistas o periodicos.
9. Soy importante para mi familia.
10. Me siento solo y desamparado en la vida.
11. Mi vida es aburrida y mondétona.
12. Me desplazo ayudado por otra persona o sostenido por un bastén.
13. Puedo aprender cosas nuevas.
14. Puedo usar el transporte publico.
15. Mi situaciéon monetaria me permite resolver todas mis necesidades de cualquier
indole.
16. Mi familia me ayuda a resolver los problemas que se puedan presentar.
17. He logrado realizar en la vida mis aspiraciones.
18. Estoy satisfecho con las condiciones econdmicas y de vivienda que tengo.
19. Soy capaz de atenderme a mi mismo y cuidar de mi persona.
20. Estoy nervioso e inquieto.
21. Puedo ayudar en el cuidado o atencién de mis nietos.
22. Puedo expresar a mi familia lo que siento y pienso
23. Mis creencias me dan seguridad en el futuro.
24. Mantengo relaciones con mis amigos y vecinos.
25. Soy feliz con la familia que he construido.
26. Salgo a distraerme (solo, con mi familia o con mis amigos).
27. Mi vivienda tiene buenas condiciones para vivir solo en ella.
28. He pensado quitarme la vida.
29. Mi familia me tiene en cuenta para tomar decisiones relacionadas con los
problemas del hogar.
30. Considero que todavia puedo ser una persona util.
31. Mi vivienda resulta coémoda para mis necesidades
32. Mi estado de salud me permite disfrutar de la vida.
33. Tengo aspiraciones y planes para el futuro.
34. Soy feliz con la vida que llevo.

NoabwnN

Edad: en afios cumplidos

Sexo: masculino o femenino

Escolaridad: analfabeto, primaria inconclusa, primaria concluida, secundaria
concluida, preuniversitario concluido, universidad concluida.

Estado conyugal: con pareja, sin pareja.

Anexo 3
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Consentimiento de participacion.

La investigacion de la calidad de vida percibida en la tercera edad es de suma
importancia para establecer el diagnéstico de la baja calidad de vida es este
segmento poblacional y actuar en consecuencia. El propésito del estudio es aportar
datos sobre el nivel de la baja calidad de vida percibida es esta poblaciéon de
manera global, y de sus dimensiones y su relacién con un conjunto de variables, en
la provincia de Matanzas.
El presente documento de consentimiento informado, entregado por uno de los
investigadores del proyecto titulado "Calidad de vida percibida en adultos mayores
de la provincia de Matanzas", es parte del protocolo de investigacion que ha sido
aprobado por el Comité de Etica correspondiente.
Yo, ejerciendo mi libre poder de
eleccién y mi voluntad expresa, por este medio, doy mi consentimiento para
responder los instrumentos del estudio. He tenido tiempo suficiente para decidir mi
participacion, sin sufrir presion alguna y sin temor a represalias en caso de rechazar
la propuesta. También se me ha explicado que la informacién que yo brinde es de
caracter confidencial, no seran divulgados ni publicados mi identidad, ni los detalles
personales.
Estoy consciente de mi derecho a no responder cualquier pregunta que considere
indiscreta, sin tener que dar razones para esto y sin que afecte las relaciones con el
equipo médico, por lo que tendré derecho a continuar recibiendo la atenciéon médica
establecida, aun si me niego a participar en el estudio.
Para que asi conste, firmo el presente consentimiento a los dias del mes
de 200__.

Firma
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