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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue conocer la
relacién entre funcionalidad y calidad de vida
de personas mayores. Debido al aumento en la
poblacion de este grupo etario y al impacto que
esto pueda tener en diferentes aspectos. Es un
estudio correlacional, transversal. Colaboraron en
el estudio 100 personas adultas mayores con un
rago de edad de 60-80 afios (M=71.6, D.E.=6.91).
Respondieron de manera voluntaria la escala de
actividadesinstrumentales dela vidadiaria (AIVD)
y el Cuestionario de calidad de vida (WHOQOL-
BREF). Para el analisis de los datos se utilizo la
correlacion producto momento de Pearson. Los
resultados muestran correlaciones positivas y
significativas entre la funcionalidad y los factores
de calidad de vida la correlaciéon mas alta de los
cuatro factores de calidad de vida fue salud fisica
confuncionalidad. De talmanera queesimportante
lapromociéndeactividad fisica, asi como fomentar
una cultura de mayor prevencion y autocuidado.

Palabras clave: funcionalidad, personas mayores,
vejez, calidad de vida, relaciones.

ABSTRACT

The objective of the research was to know the
relationship between functionality and quality
of life of elderly people. Due to the increase in
the population of this age group and the impact
this may have on different aspects. It is a cross-
sectional, correlational study. The study involved
100 elderly people with an age range of 60-80 years
(M=71.6, S.D.=6.91). They voluntarily answered
the Instrumental Activities of Daily Living Scale
(IADL) and the Quality of Life Questionnaire
(WHOQOL-BREF). Pearson’s product moment
correlation was used for data analysis. The
results show positive and significant correlations
between functionality and quality of life factors,
the highest correlation of the four quality of life
factors was physical health with functionality.
Thus, itis important to promote physical activity,
as well as to foster a culture of greater prevention
and self-care.

Key words: functionality, elderly, old age, quality
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INTRODUCCION

Los cambios sociodemograficos, menor nimero de
nacimientos y mayor uso de tecnologia y medicamentos
hacen que las personas lleguen a edades cada vez mas
longevas. Segtin datos del informe delaNaciones Unidas
“Perspectivas de la poblacion mundial 2022”, en 2050
una de cada seis personas en el mundo tendra mas de
65 afios (16%) mas que la proporcion de una de cada 11
en el 2019 (9%), y la poblacién sera el doble del nimero
de nifios menores de 5 afios.

Acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia?, en México viven 126 millones, 14,024
personas, de las cuales 15.4 millones son mayores de
60 afios, de estos 1.7 millones viven solos, el 41.4% son
econdémicamente activos y el 69.4% presentan algun
tipo de discapacidad, de tal manera que el pais pasa
por un proceso de envejecimiento demografico. Por
primera vez las personas mayores rebasaron el nimero
de nifios menores de cinco anos en el 2018. El Consejo
Nacional de Poblacion® sefiala que a pesar de la caida en
la esperanza de vida durante la pandemia el indicador
se recuperd en 2023, la esperanza de vida al nacer es de
78.4 afios de para las mujeres mexicanas y de 72.1 afios
para los hombres.

Dadoeste panorama, lo que se espera es mayor cantidad
de personasmayores, lo que conlleva que dichas personas
tengan que sostenerse econémicamente, contar con un
techo, y cubrir susnecesidadesbasicas. Las instituciones
y los estados pueden verse sobrepasados en cuanto a
los gastos que genera este grupo de personas, ademas
de cubrir todo aquello que se requiera para que tengan
una mejor calidad de vida. Es un desafio fundamental
para las sociedades actuales. Por otro lado, la sociedad
occidental resalta valores que tienen que ver con la
juventud y belleza, el cuerpo debe cubrir un estereotipo
que el capitalismo promueve y que cuando la persona
se hace mayor, este deja de encajar en dicho estereotipo
al no ser tan productivo economicamente como antes,
en analogia el cuerpo se ve como una maquina que
debe funcionar a la perfeccién asi cuando el cuerpo de
la persona mayor deja de funcionar de manera 6ptima,
pasa a ser una maquina usada, “vieja”, que “ya no
sirve”. Butler acuin6 desde 1968 la nocién de viejismo
para referirse al desarrollo de un cliché, estereotipo y
discriminacién sistematica contra las personas mayores
por su edad?, esto es fomentado por los medios de
comunicacidn masiva, los propios clinicos que asisten a
esta poblacion toman actitudes negativas y de rechazo
hacia las personas de edades avanzadas.
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Elenvejecimiento trae aparejado una serie de cambios:
a nivel fisico, mental, emocional social entre otros, la
salud se puede ver deteriorada. En este panorama,
el constructo salud es muy amplio, por lo que en
personas mayores se habla mas bien de funcionalidad.
Por funcién se entiende la capacidad auténoma de
ejecutar acciones. La funcionalidad se define como la
capacidad para enfrentar las actividades de la vida
cotidiana®. Esta en la persona mayor es la capacidad de
enfrentar el proceso de cambio con un nivel adecuado
de adaptabilidad funcional y satisfaccion personal®. En
este sentido la funcionalidad puede representar todo
un reto, puesto que las personas mayores tendrian
que desarrollarse de manera independiente, esto es,
se deja de lado el hecho de que el propio proceso de
envejecimiento y la etapa de vejez conlleva un decline
delas capacidades fisicasy cognitivas. Asila capacidad
funcional en personas mayores esta relacionada con la
condicién de un individuo que desarrolla actividades
cotidianas normales sin fatiga y de forma segura e
independiente’.

Para Zavala-Gonzalez y Dominguez-Sossa® la
funcionalidad es la capacidad del sujeto para realizar
actividades de la vida diaria (AVD), esta capacidad
declina gradualmentey difiere deindividuoaindividuo.
Cabe mencionar que no hay una sola forma de envejecer
y que el proceso de envejecimiento implica desgaste
y en algiin momento enfermedad. El envejecimiento
tiene complejidad dado los aspectos biopsicosociales
que a menudo estan asociados con la sobrecarga fisica,
psicologica y social en la vejez, hay adultos que se hacen
cargo de los nietos, que siguen criando en momentos
que les tocaria descansar pues ya criaron a sus propios
hijos, los cuales en ocasiones suelen ser abusivos, pues
durante la vejez el adulto mayor estd mas susceptible
a multiples factores de riesgo, que pueden afectar su
calidad de vida. Sin embargo, investigaciones recientes
abordan las fortalezas en personas mayores, conceptos
como la resiliencia, que mucho se ha estudiado en
ninos y adultos jovenes, se ha visto que no se genera
en un solo grupo etario, tampoco es para toda la vida,
hay situaciones y circunstancias dificiles en donde las
personas pueden ser resilientes, mientras que en otras
circunstancias no.

Braud®senala que el desarrollo delaresiliencia es posible
para muchos adultos mayores independientemente
de los origenes sociales, culturales o de deficiencias
fisicas o cognitivas. Asise ve la resistencia que personas
mayores tienen fisicamente después de un accidente
o enfermedad grave de la cual se recuperan y pueden
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llevar una calidad de vida. El concepto de calidad de
vida estd de moda, los medios de comunicacién masiva
lo fomentan, se habia utilizado desde un enfoque
econOmico, pero actualmente tiene un gran uso en
diferentes campos como el médico, religioso, cultural®.
Siendo el médico uno de los mas utilizados.

La OMS definié la calidad de vida como “la percepcion
individual de la posicion en la vida en el contexto de la
culturay sistema de valoresen el cual se vive y surelacion
con las metas, expectativas, estandares e intereses”'.
El concepto calidad de vida se ha convertido en el eje
de la investigacion del campo de las ciencias sociales e
incluye componentes tan variados como el modo de vida:
toda actividad socializada, sistematica y necesaria que
vincula al individuo con la produccion; el nivel de vida,
referido sélo a los aspectos econdmicos y materiales; las
condiciones de vida, que abarca los contextos sociales
y de actividad en la vida de las personas; y el estilo de
vida, como la expresion social a través de la actividad
individual de la personalidad''. A tal grado se ha usado
el concepto, que la OMS para evaluar la calidad de vida
elabor6 el World Health Organitation Quality of Life
(WHOQOL), que es uno delosinstrumentos mas usados.

Velarde-Jurado y Avila-Figueroa definieron la “calidad
de vida como un estado de bienestar que recibe la
influencia de factores como empleo, vivienda, accesos
a servicios publicos, comunicaciones, urbanizacion,
criminalidad, contaminacién del ambiente y otros que
conforman el entorno social y que influyen sobre el
desarrollo humano de una comunidad”'. Existe un
consenso en que la calidad de vida debe ser examinada
como una pluralidad de aspectos culturales, econémicos,
de satisfaccion, actividades de ocio entre otros. En
relacion con la calidad de vida de las personas mayores
diversas investigaciones mencionan la funcionalidad
de la persona Loredo-Figueroa et al."” en la ciudad de
Querétaro realizaron un estudio, cuyo objetivo fue
establecer la relacion entre calidad de vida del adulto
mayor y su nivel de dependencia y autocuidado. Para
ello se conté con una muestra de 116 adultos mayores
de entre las edades de 60 a 70 afios, derecho habientes
a una instituciéon de salud. Los instrumentos aplicados
fueron el indice de Barthel para actividades basicas de
la vida diaria, el cuestionario SF-36 de calidad de vida 'y
la escala de autocuidado. Los resultados mostraron que
el 29.3% consideraba que su calidad de vida era buena
y el 56% regular. Los adultos mayores con condiciones
basicas de subsistencia asegurada entre los 60 y 70 afios
no presentan aun enfermedades incapacitantes.

En un estudio realizado por Valdez y Alvarez'* en la

ciudad de Tabasco Villahermosa, con el propdsito de
determinar la relacion entre calidad de vida y apoyo
familiar en el adulto mayor inscrito a una unidad de
medicina familiar delaseguridad social. Paraello se contd
con una muestra de 368 pacientes de entre las edades de
60 y 90 afios a quienes se les aplicé los instrumentos de
WOQHOL OLD para la calidad de vida y el MOS para
el apoyo familiar. Los resultados mostraron que hay
predominio de las mujeres (53.5%), la tipologia familiar
mas frecuente fue la familia extensa (55.7%) y en cuanto a
la calidad de vida 50% de los adultos mayores percibian
una buena calidad de vida y el resto lo contrario. En lo
que respecta al apoyo familiar, se encontro significancia
en la ocupacién, escolaridad, comorbilidad, ingreso
economico y la tipologia familiar.

Para Aranda'®, la condicién fisica de los adultos
mayores puede ser endeble, los 6rganos de los sentidos
pueden estar deficientes, existen defectos en algunas
funciones cognitivas como la memoria y la atencion,
estas condiciones suelen llevar a dependencia, soledad
y problemas sociales. Laevaluacion de la funcionalidad
en las personas mayores debe considerarse una de las
principales condiciones para identificar el grado de
dependencia o independencia del adulto mayor, pues
esto puede repercutir en la calidad de vida, de ahi
que la interrogante de la presente investigacién fue
saber ;qué relacion existe entre la funcionalidad y los
factores de calidad de calidad de vida en las personas
mayores? el objetivo fue analizar la relacion entre la
funcionalidad y los factores de calidad de vida de las
personas mayores.

METODO

Participantes

Enesteestudio se seleccioné unamuestrano probabilistica
intencional de 100 participantes hombres y mujeres
del area metropolitana de la Ciudad de México con un
rango de edad de 60 a 89 afios (M=71.6, D.E.=6.91). El
mayor porcentaje fue de mujeres con el 64% respecto
al 36% de hombres. En el estado civil prevalecieron
los casados (41%) y viudos (33%), seguidos de solteros
(18%), divorciados (7%) y union libre(1%). En cuanto a
la escolaridad, en el nivel de primaria se reporto el 42%
de los participantes, 22% secundaria, 17% preparatoria,
9% estudios superiores y 10% sin estudios.

Instrumentos

Escala de actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD) de Lawton y Brody, evaltia la funcionalidad
(independencia para realizar actividades), con ocho
reactivos: capacidad para usar el teléfono, realizacion
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de compras, preparacion de comida, cuidado de la casa,
lavado de ropa, uso de medios y transportes, manejo
de medicamentos y de asuntos econdmicos'. A cada
reactivo se le asigna un valor de 1 = independiente 0 0 =
dependiente. La puntuacion final oscila entre 0=maxima
dependenciay ocho=independencia total. ELAIVD tiene
una fiabilidad de 0.85"

Cuestionario de calidad de vida (WHOQOL-BREF).
Evaltia la percepcion de la calidad de vida en los adultos
mayores, elaborado a partir del Whoqol-100* que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desarrolld, la
version breve consta de 24 preguntas que cubren cuatro
areas: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales
y medio ambiente; y dos preguntas adicionales sobre
calidad de vida y satisfaccion con el estado de salud.
La confiabilidad del cuestionario WHOQOL-BREF en
adultos mayores, tiene un Alfa de Cronbach de a 0.88".
Puntuaciones altassonunindicador deunabuena calidad
devida. Esuninstrumento tipo Likert con cinco opciones
de respuesta.

Procedimiento

Los participantes de estainvestigacion fueron contactados
en lugares publicos y en la Universidad Estatal del Valle
de Ecatepec (UNEVE), a quienes se les explico el objetivo
de la investigacion, la confidencialidad y el anonimato
de la informacién. Su colaboraciéon fue voluntaria y
todos(as) los participantes firmaron un consentimiento
informado, fueron tratados con respeto y predominé en
todo momento la parte ética. El proceso de aplicacion de
los instrumentos fueindividual y se estima que el tiempo
fue de 30 a 40 minutos.

RESULTADOS

A partir del analisis de correlacion de Pearson se puede
apreciar que existe relacion estadisticamente significativa
entrelafuncionalidad ylacalidad de vidaenlas personas
mayores r=404** p<0.01. A continuacion se presentan los
resultados por factor (Tabla 1).

Todaslas correlacionesfueron positivasy estadisticamente
significativas, conlaexcepcion de medio ambiente queno
correlaciono con funcionalidad. Estos resultados sugieren
que a mayor funcionalidad mayor calidad de vida.

DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo relacionar
la funcionalidad y calidad de vida en personas mayores.
Se obtuvo que a mayor funcionalidad, entendida como
independencia, mayor calidad de vida respecto a su
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TABLA 1. Correlaciones entre funcionalidad y los
factores de calidad de vida.

1
1. Funcionalidad 1
2. Calidad de vida 404**
3. Salud fisica A27%*
4. Salud Psicologica .205*
5. Relaciones sociales A17**
6. Medio ambiente 147

*p<.05, **p<.01

salud fisica, esto se explica porque al ser la persona
independiente para realizar actividades instrumentales
como preparar sus propios alimentos, ir a lugares
distantes utilizando transporte o usar el teléfono y manejar
su dinero, implica que la persona tiene salud fisica que
le permite realizar dichas actividades y que redunda en
su calidad de vida.

Laasociacién dela salud fisica concuerda con Razo, Diaz
y Lépez'?, quienes compararon la calidad de vida con la
presenciay ausencia de enfermedades como hipertension
arterial, obesidad, y diabetes mellitus por grupos etarios,
encontrando que la percepcién de la calidad de vida se
ve afectada por la percepcion de la enfermedad, es decir
la enfermedad afecta la funcionalidad, entre mads afios
y enfermedades en personas mayores hay una peor
percepcion de la calidad de vida. Pero se puede explicar
ya que en este grupo etario las personas no quieren
sentirse una carga para los demas y que muchas desean
sentirse utiles apoyando en casa, en el cuidado de los
nietos, en labores domésticas, a veces sin importar sus
propias condiciones de salud y funcionalidad.

El factor salud psicolégica de la calidad de vida tuvo
una correlacion significativa conlafuncionalidad, dentro
de este aspecto se engloba lo cognitivo y lo emocional
entre otras cosas, hay que tomar en cuenta que la
pandemia gener6 malestar y afectd el estado emocional
de las personas, cabe mencionar que la depresion es el
principal trastorno afectivo que se da entre las personas
mayores. El que la funcionalidad se relacione con el
aspecto psicoldgico habla de que es importante que la
persona mayor se sienta bien debido a que le permitira
funcionar con una mayor calidad de vida. En este rubro
es imporante el significado que para la persona tiene la
vida, asi como que disfrute de ella. Otro punto relevante
esque tanto aceptasu apariencia corporal o esta satisfecho
con la vida.
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La funcionalidad de la persona con respecto al factor
de relaciones sociales en la calidad de vida, indican
que para la persona mayor ademas de tener satisfechas
sus necesidades basicas requiere contar con una red
de apoyo que brinde la satisfaccién en sus relaciones
interpersonales lo que concuerda con lo encontrado por
Aranda®, en cuanto a que la actividad fisica sistematica
permite la funcionalidad en la persona mayor y las
relaciones sociales especialmente las significativas
para el individuo constituyen un pilar importante en la
determinacion delacalidad de vida. Al poder desplazarse
sin ayuda de nadie, la persona mayor tendra mayor
probabilidad de socializar y establecer redes de apoyo,
ademas de la que forma su familia inmediata, lo que
beneficia en su calidad de vida.

La familia establece la mayor fuente de satisfaccion y
bienestar, sin embargo, contar con amigos, y conocidos
que brinden apoyo constituye un factor amortiguador
de los efectos negativos del estrés. Asimismo, los
resultados del presente estudio concuerdan con
Alfonso, Soto, y Santos'®, quienes prueban lainfluencia
del apoyo social en la calidad de vida de los adultos
mayoresy destacan que las personas que poseen apoyo
social alto presentan mayores niveles de calidad de
vida. Mientras que para Valdés y Alvarez', la calidad
de vida tiene asociacion con el apoyo familiar. No se
encontrd una relacion estadisticamente significativa
entre funcionalidad y los aspectos del medio ambiente
delacalidad de vida en personas mayores, lo quellama
la atencién puesto que este factor hace alusion a la
seguridad, al ambiente fisico, asi como a la disposicion
de informacién y a las oportunidades de participar en
actividades recreativas.

Se concluye quela funcionalidad enlas personas mayores
esta correlacionada con la calidad de vida, los adultos
mayores tienden abuscar serlomas funcionales posibles
para ayudar a otros no tanto hacia si mismos, por lo que
se hace necesario la concientizacién del autocuidado,
la creacion de programas de actividad fisica, asi como
psicoeducativos, al no estar correlacionado el factor
del medio ambiente es necesario la sensibilizacién en
este aspecto para que la calidad de vida sea aun mayor,
pues contar con un lugar de vivienda en adecuadas
condiciones asi como los medios de transporte y
seguridad les permitira tener la certeza de poder
hacer actividades fuera de casa. Cabe mencionar que
es necesario una cultura de mayor prevencion para lo
cual se debe trabajar con adultos jévenes (20-40 afios) y
maduros (40-60 afios) en relacion con la funcionalidad,
ya que es importante que se preparen para la etapa de
la vejez en temas como la educacion financiera que les

permitira mayor independencia, la adecuada nutricion,
laprevencién de enfermedadesy el fomentar unaamplia
red social que pueda brindar el apoyo cuando sea
necesario. Ademas de poder construir uninstrumento de
funcionalidad que puedaenglobar factores mas amplios
y no solo la independencia para actividades de la vida
diaria o instrumentales®.
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