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RESUMEN

En los ultimos afios, se ha producido un progresivo envejecimiento de la poblacion.
Actualmente el 18% total de la poblacidén es mayor de 65 afios y se prevé un incremento al
38,7% en 2064. Paralelamente, el nimero de personas muy ancianas también se ha visto
incrementado. ElI aumento de edad guarda relacion con cambios que experimentan las
personas en sus vidas. Por ello, la calidad de vida en la vejez, puede verse alterada por el
impacto que puedan causar dichos cambios.

Objetivos: conocer el significado y caracteristicas principales de la CdV a través de la
experiencia vivida de ser anciano e identificar los factores que se asocian a la variabilidad en

la percepcion de la misma.

Disefio: revision de la literatura sobre la percepcidn de calidad de vida en la vejez y estudio

piloto transversal descriptivo sobre la vivencia de los ancianos acerca de su calidad de vida.

Metodologia: busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed, Dialnet, Cinahl y
Cuiden con las palabras clave percepcién, calidad de vida y vejez desde octubre de 2015 a
mayo de 2016. Analisis de 100 entrevistas a personas mayores de 65 afios sobre el tema de

estudio.

Resultados: se han identificado cinco temas principales que se asocian a la calidad de vida,
tanto en la revision de la literatura como en el anélisis de las entrevistas: la salud a nivel
fisico, mental, &mbito social, econdémico y espiritual. EI 59% de los ancianos entrevistados
percibian su calidad de vida como buena y s6lo un 9% como mala 0 muy mala. La autonomia
o0 dependencia para las AVD y AIVD y la familia, han sido los subtemas mas relevantes para

autoevaluar la calidad de vida percibida por los ancianos de la muestra.

Conclusiones: la calidad de vida en la vejez puede significar la evaluacién total que uno
mismo hace sobre su propia vida en un momento determinado, teniendo perspectiva de los
afios vividos. Se caracteriza por ser subjetivo e influenciado por multiples factores. La calidad
de vida de los ancianos, merece una atencion multidisciplinar por parte de los profesionales

y una concienciacion a nivel social especialmente por parte de la familia.

Palabras clave: percepcion, calidad de vida, vejez



ABSTRACT

In recent years, there has been a progressive aging of the population. Currently 18% of the
total population is over 65 and is expected to increase to 38.7% in 2064. Meanwhile, the
number of very old people has also been increased. Increasing age is related to changes that
people experience in their lives. Therefore, the quality of life in old age, can be altered by the

impact that may cause such changes.

Objectives: To know the meaning and main features of quality of life through the experience
of being elderly, and identify factors that are associated with variability in the perception of
it.

Design: literature review on the perception of quality of life in old age and descriptive cross-

sectional pilot study on the experience of the elders about their quality of life.

Methodology: literature search in PubMed, Dialnet, Cinahl data and Cuiden with the
keywords perception, quality of life and old age from October 2015 to May 2016. Analysis

of 100 interviews with people over 65 years on the subject of study.

Results: We have identified five main issues that are associated with quality of life, both the
literature review and the analysis of the interviews: health in physical, mental, social,
economic and spiritual realm level. 59% of elderly respondents perceived their quality of life
as good and only 9% as bad or very bad. Autonomy or dependence for ADL and IADL and
family, have been the most relevant subtopics to self-assess the quality of life perceived by

the elders of the sample.

Conclusions: The quality of life in old age can mean total self-assessment made on his own
life at a particular time, taking perspective of the years lived. It is characterized by subjective
and influenced by multiple factors. The quality of life of the elderly, deserves a

multidisciplinary care by professionals and social level awareness especially from the family.

Keywords: perception, quality of life, old age



INDICE

AGRADECIMIENTOS ...ttt e e nrae e ne e e e 1l
RESUMEN ...ttt nnees v
ABSTRACT ..t V
INDICE DE TABLAS ..ottt sttt tsses st sst st nsn st nensas Vil
INDICE DE FIGURAS ....ooveieeeeeteeeteete s es s es st s st s ssness s tan st s s sensasenns IX
ABREVIATURAS . ..ttt b e e e e e X
1. INTRODUCCION ....ooovietceece ettt ss st se s snaansn s 1
2. PREGUNTA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS ....oovvvieeeeeieeeeeseseseveresn s 2
3. MARCO TEORICO ...ttt ettt sttt nae e e beennee s 3
3.1 Calidad de vida relacionada con la salud fiSiCa .........ccccoovriiiiniiieiice e 4
3.2 Calidad de vida relacionada con la salud mental ... 5
3.3 Calidad de vida relacionada con el ambito SOCIal ...........cccovereiieneiiiiecc e 6
3.4 Calidad de vida relacionada con el ambito eCONOMICO ..........coeeverieireiiieeee e 8
3.5 Calidad de vida relacionada con la espiritualidad.............ccooooiviiiiiiniinees 8
4. METODOLOGIA ..ottt e et e et e e e e be e ne e 10
4.1 Estrategia de DUSQUEMA........c.ccveiieiecee ettt sra e 10
4.2 ANAliSiS de 1S BNIIEVISLAS .......cceiviiiiiiiieiie e 123
4.3 CONSIACIACIONES BLICAS ....e.veuveietisteeeieeie sttt ettt 13
5. RESULTADOS ...ttt ettt b et e st e nne e nneeannis 15
5.1 Resultado de la estrategia de bUSQUEA...........cceccueiieiieieiicceece e 15
5.2 Resultado del analisis cuantitativo de 1as entrevistas...........ccccccrererieneisicneseene, 16
5.3 Resultado del anélisis cualitativo de 10S verbatims...........cocoovieieiiieniiineseeenn 18
6. LIMITACIONES ...t 27
7. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA ......oootceeeeeeeeeeeee e, 27



8. SUGERENCIAS PARA LA INVESTIGACION.......c.cooviireeieeeeeeeee e, 28

0. CONGCLUSIONES ... .ottt ettt et b e sb e e e st eenbe e naneenns 28
10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......o.oviviieeeieeeeeeteieee et eee s nessnees 30
11. REFLEXION PERSONAL SOBRE EL APRENDIZAJE OBTENIDO...........cceuvecee. 34
12 ANEXOS .ottt ettt Re et et e et e e nae e beearee s 36
ANEXO 1. CrONOGIAIMA . .eeeiiviieiiiite it siee e st e st et e b e e s kb e e s sbb e e s nbb e e e bb e e s bb e e asbeeesnbeeeanneeeas 36
Anexo 2. Guion y normas para la presentacion de la entrevista............ccoccevvveveeiieieenenn, 37
Anexo 3. Certificado de aprobacion por el CER.........c.ccoco e, 40
Anexo 4. Consentimiento Informado para 1as entrevistas ...........cccccveeveiie v e seenn, 41

Vil



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Estrategia de DUSQUETA ...........ooeiiiiiieiie e 10
Tabla 2. Criterios de inClusion Y XCIUSION..........ccoiviieieieseie e 11
Tabla 3. Datos sociodemograficos de 1a MUESLIa .........ccccccveieeieeiie i 16
Tabla 4. Calidad de vida autopercibida ............ccccveieiieii e 17
Tabla 5. Temas y subtemas relacionados con 1a CAV .........ccccooveviiiniiniinienee e 18

Vil



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Proceso de blsqueda y seleccion de articulos ..o
Figura 2. Resultados del proceso de busqueda y seleccion de articulos............ccccveveenene

Figura 3. Relacion entre percepCion de CdV Y SEXO.......cccuevveieiieieeriesie e esee e e ese e



ABREVIATURAS

AIVD: Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
AVD: Actividades de la vida diaria

CdV: Calidad de Vida

CER: Comité d’Etica de Recerca

CVRS: Calidad de Vida Relacionada con la Salud
EEUU: Estados Unidos

IMSERSO: Instituto de Mayores y Servicios Sociales
INE: Instituto Nacional de Estadistica

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

Pag.: Pagina

UIC: Universitat Internacional de Catalunya



1. INTRODUCCION

En los Gltimos afos, los cambios demograficos debidos a la disminucion del indice de
fertilidad, asi como al aumento de la esperanza de vida, reflejan un creciente incremento de

la poblacion anciana (1).

Actualmente alrededor del 8% de la poblacion mundial es mayor de 65 afios, con proyeccion
a 20 afios de un aumento estimado al 20% (2). En el caso de Esparfia, el fendmeno del
envejecimiento se ha visto especialmente acelerado, pues en menos de 30 afios se ha
duplicado el nimero de personas mayores de 65 afios (1); segun datos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE), actualmente se sitda alrededor del 18% y se prevé un aumento al 38,7%
en 2064 (3).

El aumento de la esperanza de vida, es el resultado de los avances de la tecnologia médica,
del desarrollo de la sanidad publica, asi como de la mejoria de las condiciones de vida, entre
otros (4). En Espana la esperanza de vida al nacimiento entre 1992 y 2013 ha pasado de 73,9
a 80 afios en los hombres y de 81,2 a 85,6 afios en las mujeres, segln las tablas de mortalidad
que publica el INE (5).

Ademas, a esta realidad se le afiade la tendencia denominada “envejecimiento del
envejecimiento” (6). Segun datos proporcionados por el Instituto de Mayores y Servicios
Sociales (IMSERSO), a principios del siglo XX, los mayores de 80 afios han pasado de
representar el 0,6% sobre el total de poblacion de mas de 65 afios, al 1,2% en 1960 y al 5,2%

en 2011. Se estima que en el afio 2050 representaran el 14,9% (7).

El sobreenvejecimiento implica una toma de conciencia social y profesional, pues el perfil

de persona mayor, que es el principal sujeto de atencion, esta cambiando (4).

Dado que los problemas de salud guardan una relacién directa con la edad, mantener y
mejorar la Calidad de Vida (CdV) de las personas mayores, es uno de los principales retos

que plantea el proceso de envejecimiento (7-9).

La CdV es un término ampliamente definido, aunque no existe una descripcion o medida

universal del concepto (10). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo expone como



“la percepcion individual de la posicion en la vida, dentro de un contexto cultural y sistemas
de valores en las que viven y en relacién con sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones”. Es un concepto multidimensional y complejo que incluye, como aspectos
personales: la salud, la autonomia y satisfaccion con la vida, y como aspectos ambientales:
las redes de apoyo y servicios sociales, entre otros (9,11). El dolor y las habilidades de
afrontamiento a menudo influyen también en la calidad de vida (12,13).

El conocimiento de los factores que son mas relevantes en la percepcion de la CdV de los
ancianos, es esencial para determinar sus necesidades y preferencias, para asi plantear

estrategias que mejoren el bienestar de este sector de la poblacién, cada vez mas numeroso.

2. PREGUNTA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

La pregunta de investigacion que motiva al estudio es conocer como es la percepcion de la CdV

en la vejez, con el objetivo de:

1. Explorar el significado y caracteristicas principales de la experiencia vivida de ser
anciano en cuanto a la CdV percibida.

2. ldentificar los factores que se asocian a la variabilidad en la percepcion de la CdV.



3. MARCO TEORICO

Tras el creciente aumento de la poblacion anciana, paralelamente se ha visto un incremento
en la investigacion en este grupo de edad, especialmente sobre la CdV (6). Ya no se busca

solo alargar la vida, sino ‘aumentar vida a los afios’.

Haciendo un breve analisis de como se ha abordado el estudio de la CdV en los ancianos en
las Gltimas décadas, observamos que en los sesenta, se hablaba de ‘satisfaccion con la vida’.
Afos después se acufio el término ‘envejecimiento con éxito’ (14), para referirse a “aquellos
ancianos con baja probabilidad de enfermar y de discapacidad asociada, por lo que gozan de
un alto funcionamiento fisico, mental y alta participacion social” (15). No obstante, la
expresion ha sido criticada por los expertos geriatricos, pues argumentan que el uso de ésta
limita el campo de la investigacion, ya que el término ‘envejecimiento con éxito’ ha sido

definido por los profesionales e investigadores en lugar de por los propios ancianos (16).

Un poco mas adelante, en los setenta, surge el concepto ‘calidad de vida’ como “la diferencia
percibida por una persona entre sus necesidades (a nivel fisioldgico), deseos (a nivel
emocional), y suefios (a nivel mental y espiritual)” (17), teniendo en cuenta que ésta se
encuentra dentro de un contexto socioecondmico. Mas tarde a partir de los ochenta, aparece
el término de ‘bienestar subjetivo’ (14). Se puede entender el bienestar subjetivo y la
satisfaccion con la vida en la vejez, como criterios de un envejecimiento exitoso (9). Por lo
tanto, al ser un término subjetivo, gozar de un envejecimiento con éxito no se limita a las

personas que estan libres de patologias.

Actualmente, es de interés el concepto de ‘envejecimiento activo’, que la OMS define como
“el proceso de optimizacion de la oportunidades de salud, participacion y seguridad con el

fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen” (14,15).

Después de este recorrido histérico sobre como se ha ido planteando la CdV o términos
relacionados, se puede apreciar que es un término que abarca muchas dimensiones si se aplica
un enfoque holistico de la persona. Por su naturaleza subjetiva, es dificil de definir y medir
(10,12). Numerosos instrumentos han sido desarrollados para medir las dimensiones Unicas

o multiples de la calidad de vida, pero pocos se han adaptado o validado en los ancianos (12).



En 2002, un estudio presentaba un inventario de 126 instrumentos utilizados para cuantificar
la CdV en adultos, adolescentes y nifios, pero entre ellos, no aparece ninguno adaptado para

los ancianos (10).

3.1 Calidad de vida relacionada con la salud fisica

Entre las dimensiones o componentes de la CdV, la salud objetiva y subjetiva han recibido
especial atencion (6,18). El término Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS),
conceptualiza los niveles de bienestar y satisfaccion asociados con los acontecimientos que
una persona puede padecer, como consecuencia de una enfermedad o tratamiento, aunque
éste no tiene en cuenta los aspectos que no estan relacionados con la salud, como puede ser

el medio ambiente (10).

La vejez es el periodo de la vida en que las pérdidas a nivel fisico comienzan a pesar mas que
las ganancias, dado que los problemas mas comunes asociados al envejecimiento, son
consecuencia de la disminucién de las funciones fisioldgicas. Aunque el ritmo de
envejecimiento varia en cada individuo debido a factores genéticos, ambientales,
conductuales y estilo de vida, el cuerpo se vuelve mas susceptible a las enfermedades

relacionadas con la edad (17,19), siendo la mayoria de éstas, enfermedades cronicas (9).

El impacto de las enfermedades cronicas en la poblacidén anciana es uno de los principales
determinantes de la percepcién de salud, asi como las limitaciones funcionales que éstas
producen, interfiriendo en la realizacion de las Actividades de la Vida Diaria (AVD) y en las
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) (6,12,20,21).

En un estudio realizado en Espafia sobre el impacto y la multimorbilidad en discapacidades
sobre la CdV, recoge el resultado de varios articulos que al analizar el impacto de las
enfermedades cronicas, se relaciona la baja CdV con tasas mas altas de discapacidad en
personas con enfermedades cronicas, tales como la artritis, la diabetes o el asma entre otras.
Ademas, el hecho de padecer dos 0 mas enfermedades crénicas simultdneamente influye

negativamente en la percepcion de CdV (20,22).



No obstante, en un estudio realizado en California (EEUU), sobre 56 participantes mayores
de 55 afios que padecian algun tipo de discapacidad, y como minimo tenian dos deficiencias
en la realizacion de las AVD o AIVD, apuntaban los autores que “la mayoria de ellos aln
sentian que habian envejecido con éxito”. Los participantes se replanteaban su situacion
personal, identificando la discapacidad relacionada con la edad como algo natural y por ello,
se adaptaban a las circunstancias (23).

Por tanto, podemos concluir que la CVRS forma una parte importante en la percepcion de
CdV. No obstante no se puede afirmar que todo aquel que padece de enfermedades perciba

ésta negativamente.

A continuacion se pasara a analizar otros factores que también influyen en la percepcion de

la CdV en los ancianos.

3.2 Calidad de vida relacionada con la salud mental

Junto con los cambios fisicos que la persona experimenta con la edad, puede aparecer
paralelamente deterioro a nivel cognitivo. Los trastornos mentales que son frecuentes en la
vejez, se han llegado a considerar de mayor relevancia en cuanto a la percepcion de CdV
frente a los desajustes fisicos, incluyéndolos como tema prioritario de actuacion (9,24,25).

A medida que avanza la edad, la persona pierde recursos y roles, teniendo que hacer frente a
cambios importantes en diferentes dominios de su vida. Por este motivo, la persona debe
reevaluar constantemente sus propias capacidades, lo que constituye un proceso necesario y
saludable. Sin embargo, percibirse uno mismo como ineficaz, hace que la persona mayor se

vuelva mas vulnerable al estrés y a la depresion (6,26).

En el estudio realizado por Garin y colaboradores (22), identifica la depresion, la ansiedad y
los accidentes cerebrovasculares, como las condiciones que producen mas impacto negativo
en la CdV.

En otro estudio en el que la muestra fue categorizada como “oldest old”, un poco mas de la
mitad (144 personas en total) padecia deterioro cognitivo leve, demencia o demencia

asociada a accidente cerebrovarcular y Parkinson. El resto se encontraba cognitivamente



normal. Para evaluar la CdV en general, se pidi6 a los participantes y a sus cuidadores rellenar
un cuestionario (Evaluacion Analdgica Lineal), en el que se reflejan diferentes dimensiones
de la persona: el bienestar fisico, el estado emocional, la fe, la participacion religiosa, el
estado intelectual, las interacciones sociales, la frecuencia e intensidad del dolor y la
capacidad de afrontamiento. Cada elemento debia ser valorado en una escala del 0 al 10 en

el que 0 es “muy malo” y el 10 es “excelente”.

En general, se obtuvieron puntuaciones relativamente altas independientemente del
funcionamiento cognitivo (rango de 6,0 a 8,3 sobre 10) en los cuestionarios rellenados por
los propios pacientes. Sin embargo, las diferencias en la CdV en general, eran
estadisticamente significativas ante alteraciones a nivel cognitivo, cuando eran calificadas

por los cuidadores.

Paralelamente a los cuestionarios de CdV, los participantes también rellenaron una escala de
Depresion (Geriatric Depression Scale), en la que las personas que obtuvieron puntuaciones
bajas en la misma (es decir, no depresion) se asocian a una mayor puntuacion en el

cuestionario sobre CdV (12).

Por tanto, podemos concluir que la depresion en los ancianos es un factor que tiene un gran
impacto negativo en la percepcion de CdV, independientemente de como se encuentra la

persona a nivel fisico o mental.

3.3 Calidad de vida relacionada con el ambito social

La actividad, la participacién social, la colaboracion en actividades y desempefio productivo,
asi como el apoyo social y las redes sociales, son considerados también, una parte muy
influyente en una mayor percepcion en el grado de satisfaccion con la vida (6,9,15,27), y por
tanto, con la CdV.

En un estudio realizado en Espafia, evalué la percepcién de CdV en 64 mujeres mayores de
65 afios, que gozaban de un envejecimiento activo a través de actividades socioeducativas en
los centros sociales. En cuanto a la percepcion de su propia vejez, los resultados reflejaron

una autopercepcion positiva, con una buena valoracion de su proceso de envejecimiento.



Concluyen que la participacion en actividades socioeducativas en los centros, repercute
positivamente a nivel individual, mejorando su autoestima, asi como una mejora en la
disposicion a la hora de realizar las actividades del dia a dia y dia, ya sea a nivel familiar,
mejorando la manera de relacionarse con los miembros de la familia, o a nivel social,
buscando el apoyo entre iguales, sentimiento de integracion social y la posibilidad de ampliar
su circulo de relaciones (14).

En la misma linea, otro estudio también realizado en Espafia, se seleccionaron aleatoriamente
106 personas mayores de 60 afios independientes para todas las AVD/AIVD, y que
participaban en una o varias actividades que fomentan el envejecimiento activo. A la vista de
los resultados tras analizar los cuestionarios sobre CdV percibida (SF-36), afirman que
aquellas personas que participan en programas de envejecimiento activo, gozan de un

envejecimiento exitoso (15).

En otro estudio en el que se comparé la importancia de los diferentes aspectos de la CdV a
través de diversas culturas (22 paises del mundo), y una muestra de 7.401 personas, reportan
resultados en los que muchos de los aspectos fisicos de la CdV tales como: la energia, la
ausencia de dolor, capacidad para llevar a cabo las AVD vy la capacidad de moverse, son
especialmente importantes indistintamente del pais de procedencia. Sin embargo, en los
paises en vias de desarrollo, se vio incrementada la importancia de contar con el apoyo de
los demas, tener suficientes recursos financieros para satisfacer sus necesidades, y obtener la

atencion social adecuada (28).

Si bien es cierto, tal y como apuntan Velasco y colaboradores (11), la compafiia y la sensacién
de ser util son factores que también se deben tener en cuenta. En muchas ocasiones, ambas
situaciones se cubren para el anciano que tiene a cargo el cuidado de sus nietos.
Aparentemente, la percepcién de CdV de los abuelos que cuidan de sus nietos es ambigua.
Por un lado, existen estudios que sefialan efectos positivos como amor, ayuda a los demas,
sentimiento de utilidad, aumento de la autoestima, felicidad, autorrealizacion, etc. Por otro
lado, se han detectado aumentos en los niveles de estrés y ansiedad asi como una declinacion
mas rapida en la salud, sentimientos de aislamiento, obligacion y responsabilidad. Este efecto

se relaciona con: las causas por las que se cuide, el nimero de horas dedicadas al cuidado



(cuando son muy elevadas), percibirlo como una obligacidon y la falta de reconocimiento por
parte de los hijos. Ademas, este fendmeno puede constituir una carga a nivel econdémico, que

podria mermar los recursos del abuelo.

3.4 Calidad de vida relacionada con el &mbito econémico

Los recursos econdmicos influyen en los comportamientos sociales y en la CdV de la
poblacion, especialmente en las personas mayores, pues estan relacionados con la capacidad
del individuo para proveer sus necesidades basicas. En estudios sobre la poblacién anciana
ponen de manifiesto una relacién directa entre cantidad de recursos (como medida objetiva)
y CdV (29).

En un estudio realizado en Esparfia, concretamente en Madrid en el afio 2005, se selecciond
una muestra de 959.993 personas mayores de 65 afios. Los participantes rellenaron un
cuestionario semi-estructurado con preguntas de caracter objetivo y subjetivo de varias
dimensiones de la CdV como la salud, red familiar, red social, actividades de ocio, entorno
residencial, recursos econdmicos, etc. En los resultados la dimension “situacion econdomica”,
ocupo el tercer lugar de entre los cinco dominios de vida mas mencionados: salud, red
familiar, situacion econdmica, red social y ocio y tiempo libre. No obstante, el nivel de
satisfaccion de las dimensiones anteriormente descrita, en un escala de 0 a 100, la situacion
econdémica obtuvo un valor de 60, quedando detras de la red familiar (valor de 77), la salud
(valor de 71) y la red social (valor de 66), muy cerca del nivel de satisfaccion en cuanto al

ocio y tiempo libre (valor de 59) (30).

3.5 Calidad de vida relacionada con la espiritualidad

Por ultimo y no por ello menos importante, se ha detectado la relacion que existe entre la
CdV vy la espiritualidad. Esta dimension ha sido descrita como “el cuarto pilar del
envejecimiento con éxito o como el factor olvidado en el paradigma del envejecimiento con
éxito”. En la literatura, se asocia a conceptos tales como el sentido de la vida, relaciones,

trascendencia y practicas religiosas (6,9).



En un estudio realizado en Espafia con una muestra de 224 personas de edades entre 60 y 102
afios, utilizaron 5 instrumentos de medida: subescala de medicion del bienestar espiritual
(Functional Assessment of Chronic llines Therapy), las AIVD (Lawton y Brody), la Escala
Disposicional de Esperanza, la Escala de Satisfaccion con la Vida y Escala de Salud
Percibida, con el fin de valorar los efectos de la espiritualidad, la esperanza y la dependencia
sobre la salud y la satisfaccion vital de las personas mayores.

Concluyeron que las dimensiones de la espiritualidad cumplen una funcién protectora en
relacion a la satisfaccién con la vida. De la misma manera, una buena espiritualidad la
relacionan con efectos positivos sobre la salud percibida, ya que parecen relacionarse con

conductas mas saludables (6).

En otro estudio que se realizd en una comunidad al suroeste de Alaska, con una participacion
de 26 personas entre 61 y 93 afios, se entrevistd a los ancianos para tener una idea sobre como
entendian el hecho de envejecer con éxito. En los resultados del analisis de las entrevistas, se
identificaron cuatro elementos, cada uno de los cuales destacd aspectos importantes para un
envejecimiento con éxito: el bienestar emocional, la participacion en la comunidad, la

espiritualidad y la salud fisica (16).



4. METODOLOGIA

Para alcanzar los objetivos planteados anteriormente, se ha visto conveniente la realizacion
de una revision de la literatura sobre la percepcion de CdV en la vejez y un estudio piloto
transversal descriptivo por medio del andlisis de 100 entrevistas realizadas a ancianos acerca

de su percepcion de la vejez.

4.1 Estrategia de busqueda
Para llevar a cabo la blasqueda bibliogréfica avanzada, se ha disefiado una estrategia de
bdsqueda para utilizar en las bases de datos Pubmed, Dialnet, Cinahl y Cuiden.

La seleccion de las palabras clave se ha realizado mediante la division en tres grupos de
sindnimos sobre calidad de vida, percepcion y vejez combindndolas con los operadores

booleanos de la siguiente manera.

Tabla 1. Estrategia de busqueda

N° busqueda | Palabras clave
#1 Quality of life
#2 Well-being

#3 #1 OR #2

#4 Self-perception
#5 Understanding
#6 Thinking

#7 Lived experience
#8 #4 OR #5 OR #6 OR #7
#9 Aging

#10 Senescence

#11 Old people
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#12 Senior

#13 Elderly

#14 Old age

#15 #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14
#16 #3 AND #8 AND #15

Para la seleccidon de articulos, se determinaron los siguientes criterios de inclusion y

exclusion.

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Estudios de investigacibn o0 revisiones

sistematicas de la literatura

No acceso al texto completo

Que traten sobre la percepcion de la calidad de

vida

Estudios de la percepcién de la calidad de vida

centrados en patologias muy concretas

Edad: mayores de 65 afios

Estudios que traten sobre la percepcion de la
calidad de vida bajo el punto de vista de

cuidador/profesional

Publicados en los tltimos 10 afios (2006)

Publicados en otros idiomas distintos al inglés y

castellano

Para afinar la basqueda, se utilizaron los filtros disponibles en las bases de datos:

-Personas mayores de 65 afios
-Disponibilidad al texto completo
-ldioma inglés o castellano

-Publicados en los tltimos 10 afios
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-Palabras clave que aparezcan en el titulo o en el abstract

La seleccidn de los articulos se hizo a través de la lectura del titulo, del resumen y el texto
completo, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion comentados

anteriormente. En la Figura 1 queda reflejado el proceso de seleccion de los articulos seguido.

Figura 1. Proceso de busqueda y seleccion de articulos

Estrategia busqueda

Pubmed Dialnet Cinahl Cuiden

Total de articulos

Seleccion por titulo

Seleccion por resumen

Seleccion por texto completo

A incluir en la revision
bibliografica

——  Otros*

*Busqueda manual y referencias de articulos seleccionados

4.2 Analisis de las entrevistas

Las entrevistas obtenidas para llevar a cabo el anélisis, fueron realizadas por alumnos de

tercero de Enfermeria de la UIC para un proyecto dentro de la asignatura Gent Gran. Para
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ello, se facilitd un guion para la realizacion de las entrevistas que, a decision del alumno,
podia ser modificado. En este guion se incluia la pregunta sobre como considera que es su
CdV. También se recomendaba preguntar sobre otros temas, que pueden influir en su calidad
de vida como es la percepcion de su propia salud, la realizacion de actividades de ocio, las

relaciones sociales, entre otros. (Ver anexo 2)

Para la realizacion del andlisis cuantitativo de las transcripciones mencionadas, se ha creado
una base de datos Excel donde se han volcado los datos obtenidos en las entrevistas,

codificandolos para mantener el anonimato.

Los criterios de inclusion para el analisis de las entrevistas han sido: la participacion de
personas mayores de 65 afios, que hayan entregado el consentimiento informado
debidamente rellenado y que en algin momento de la entrevista, quede reflejado como
perciben su CdV. La mayoria de las entrevistas recogen este dato formulando la pregunta
¢como diria que es su calidad de vida?, dejando lugar a que el sujeto relacione el concepto

con lo que considerase oportuno.

Para el analisis cualitativo de los verbatims que contestan la pregunta sobre como perciben
su CdV, se ha utilizado el programa informatico Weft QDA version 1.0.1, que ha ayudado a
identificar unidades de significado, relacionarlas entre ellas, y elaborar un esquema con los
temas principales, dividiéndolos en subtemas y categorias.

4.3 Consideraciones éticas

En 2014 se solicitd y se obtuvo la aprobacion del Comité d’Etica de Recerca (CER) de la
UIC para el estudio sobre la percepcion y vivencia de ser anciano, para la realizacién y
analisis de entrevistas a personas mayores (Ver anexo 3). En el presente trabajo, se analiza
una parte de dichas entrevistas en las que se trata la percepcion de CdV en la vejez. Es un

subproyecto del proyecto mencionado.

Se considerd conveniente que el CER revisara y aprobara la solicitud para dicho estudio,
dado que conlleva al anélisis de entrevistas cuyos temas son propias experiencias e

informacion personal de los ancianos.
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Por cada entrevista, se obtuvo un Consentimiento Informado por escrito, en el que quedaba
reflejado el anonimato del participante asi como el uso de los datos obtenidos con fines

docentes y de investigacion. (Ver Anexo 4)

Para asegurar la confidencialidad y anonimato, se ha creado un fichero de datos con un
sistema doble de seguridad propiedad de la UIC, CRD en el que se han archivado los datos
de manera codificada. En los documentos de los consentimientos de los ancianos para las
entrevistas, se han anotado los cddigos que se establecieron, y se han guardado en lugar
diferente al de las entrevistas, bajo llave. Sélo el tutor ha tenido acceso a los documentos de

consentimiento informado, donde también constan los cddigos.

En las transcripciones de las entrevistas se ha afiadido el cddigo correspondiente, y se ha
eliminado cualquier nombre que apareciera, a menos que se indicara expresamente que eran
nombres figurados. De esta manera, se ha mantenido en todo momento la confidencialidad y

el anonimato.

Para evitar el plagio de los textos utilizados, se ha referenciado la bibliografia consultada y

analizada. Ademas, en el presente trabajo no existe ningdn conflicto de intereses.
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5. RESULTADOS

5.1 Resultado de la estrategia de busqueda

En la basqueda bibliografica realizada en Pubmed, Dialnet, Cinahl y Cuiden, tras el proceso
de seleccion y excluir los duplicados, se obtuvo un resultado total de 23 articulos. Ademas,
se incluyeron algunos articulos resultado de busquedas manuales, o de referencias citadas en
los articulos seleccionados. En la Figura 2 queda reflejado el numero de articulos
seleccionados durante el proceso de busqueda.

Figura 2. Resultados del proceso de busqueda y seleccion de articulos

Resultados estrategia busqueda

Pubmed Dialnet Cinahl Cuiden
N=103 N=13 N=22 N=35

Total de articulos
N=172
Seleccion por titulo
N=34
Seleccion por resumen
N=30

Seleccidn por texto completo

N=21
A incluir en la revisién bibliografica Otros*
N=23 N=7

*Busqueda manual y referencias de articulos seleccionados
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Para la organizacion de los articulos seleccionados por texto completo, se ha establecido un
cddigo asignado para cada articulo en relacion al titulo y al nimero otorgado en la estrategia
de busqueda. Posteriormente, se ha creado una tabla resumen de los articulos encontrados
para llevar a cabo el analisis, no sistematico, del contenido de los articulos que se ha

presentado en el Marco tedrico (Pag. 2 y siguientes)

5.2 Resultado del analisis cuantitativo de las entrevistas

El numero total de entrevistas a analizar, tras el proceso de seleccion mediante los criterios
de inclusion, han sido 100 de las cuales 30 eran de hombres y 70 de mujeres. La edad
comprendida de los participantes oscila entre 66 y 97 afios, siendo la media de edad de 80,2
afios. En la siguiente tabla se exponen los datos sociodemograficos de la muestra estudiada.
La mayoria de los entrevistados son viudos o casados y el rango de edad més prevalente en

la muestra es de 76 a 85 anos.

Tabla 3. Datos sociodemogréficos de la muestra

Caracteristicas n=100
Sexo

Hombre 30 %
Mujer 70 %
Edad

66-75 afos 24 %
76-85 afos 56 %
86-95 afos 18 %
>96 afos 2%
Estado civil

Casados 37 %
Viudos 47 %
Solteros 7%
Separados 06 divorciados 4 %
No especifica 5%
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En cuanto a la calidad de vida autopercibida por los ancianos estudiados, se le ha dado un
valor numérico en relacion a la respuesta obtenida a la pregunta ¢,como diria que es su calidad
de vida? Siendo éste: 5- Muy buena (MB), 4- Buena (B), 3- Regular (R), 2- Mala (M), 3-
Muy mala (MM). Se puede apreciar que la mayor parte de la muestra (59%) percibe su CdV

como buena. En la siguiente tabla se expresan los datos obtenidos.

Tabla 4. Calidad de vida autopercibida

MB B R M MM
Calidad de vida 22 59 10 8 1

En las diferencias sobre la percepcion de CdV en cuanto al sexo, se puede observar que
ningun hombre refiere percibir su CdV como mala o muy mala frente el 12,8% de las mujeres
que asi la perciben. No es un dato concluyente puesto que las diferencias de sexo en el total

de la muestra no son equitativas, y la muestra todavia es pequefia para hacer esta estimacion.

Figura 3. Relacién entre percepcion de CdV y sexo

MM 1,4%
0%
M 11,4%

0%

R 8,6%

13,3%
B 60%
56,7%
MB 18,6%
30%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Mujer Hombre
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5.3 Resultado del analisis cualitativo de los verbatims
A lo largo de todo el conjunto de datos, se han identificado 5 temas principales relacionados
con la CdV: salud a nivel fisico, salud mental, ambito social, econémico, espiritualidad.

Dentro de éstos, se han hallado subtemas que se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 5. Temas y subtemas relacionados con la CdV

TEMA SUBTEMA

CdV vy Salud fisica Problemas de salud
Edad
Autonomia y dependencia
Dolor
Energia
Actividad
CdV y Salud Mental Autoestima

Tristeza
CdV y Ambito Social Familia

Sentirse querido y cuidado

Vivir solo
Tiempo libre
Responsabilidad
Fruto del trabajo

Entorno
CdV y Ambito Econémico Pension
CdV y Espiritualidad Agradecimiento

Trascendencia

Cdv v Salud fisica

En el contexto de CdV, la salud como término general, fue mencionada alrededor del 25%

de la muestra en total. Algunas personas la refirieron como “lo mas importante” para su CdV
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o la relacionaron directamente con su estado de salud, tal y como se refleja en estos
fragmentos de diferentes entrevistas:

- Yo diria que excelente (...) tengo buena salud, que eso €s o mas importante.
(2013-008)

- Tengo salud que para mi es lo mas importante. (2013-028)

- Regular debido a las enfermedades que tengo. (2014-035)

- Actualmente me siento bien de salud y tengo una calidad de vida bastante buena.
(2014-076)

Por otro lado, los ancianos relacionaron la CdV segun la gravedad o situacion de los

problemas de salud, que referian tener en ese momento:

- Buena. (...) ademas, mis problemas de salud estdn controlados. (2013-015)

- Laverdad es que bien, no tengo nada serio de salud. (2013-037)

- Pues ahora mismo buena. Estoy recuperandome poco a poco de mis problemas
de salud. (2014-051)

La edad, también fue mencionada para describir su CdV. Da la sensacién que los ancianos
tienden a comprar cdmo estan los demas, con la edad que tienen ellos 0 como estan ellos en
base a como creen que estan los deméas con su misma edad, para determinar si su CdV es

buena o no.

- Con la edad que tengo y en las condiciones que vivo no me puedo quejar (2013-
010)

- No me puedo quejar de nada para la edad que tengo (2014-011)

- Por la edad que tengo, muy buena. (2014-078)

- Per l’edat que tinc no esta malament, no esta malament... (2014-019)

De acuerdo con Botero y Pico (2007) (9), se puede interpretar la CVRS como un proceso
dindmico que va cambiando en relacién a las interacciones que provocan las patologias y su
evolucion, la personalidad del paciente y la etapa de la vida en la que aparecen las

enfermedades.
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Vinculado a las interacciones que provocan las patologias, la autonomia para la realizacion
de las AVD y AIVD o para hacer otro tipo de actividades fue un tema muy mencionado por
los sujetos estudiados, y por lo general se relaciona con una buena o muy buena percepcién
de CdV.

- Buena, me valgo por mi misma. (2013-011)

- (...) pero al ver que la mayoria de cosas puedo hacerlas por mi misma, me siento
mas joven. (2013-013)

- Excel.lent. (...) Mentre no depengui de ningu... el millor és ser autonoma, el dia
que hagi de dependre d’algii em canviaran moltes coses. (2014-010)

- Buenay aceptable. Me considero una persona totalmente autbnoma y capaz de

gestionarme a mi misma, pienso que eso es muy importante. (2014-029)

Sin embargo, cuando ocurre lo contrario y la persona esta limitada para realizar actividades,

se observa menos satisfaccion en la CdV:

- Muy mala, por ejemplo, no puedo salir y caminar. Solo dentro de casa y con el
taca-taca. (2014-038)

- No gaire bona. Casi bé no em puc moure i no puc fer el que vull. (2014-066)

- Me siento un poco mal; tengo la movilidad reducida. Pasé de hacer todas las
tareas de la casa para mis hijos y nietos a depender de ellos. (2013-036)

Aun asi, una persona refiri¢ estar limitada en cuanto a movilidad pero finalmente se intuye

una buena CdV:

- Muy limitada en cuanto a desplazamiento y movilidad... pero por lo demas me siento

muy bien... alguna vez me da un ‘jamacuco” pero soy feliz y disfruto de la vida.

(2014-057)

En cuanto al dolor percibido y su relacion con la CdV, se han encontrado diferentes
vertientes. En algunos casos el dolor fue determinante para considerar su Cdv como regular

o mala:

- Pues mala, me duele todo. (2014-056)
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- Como he dicho antes, mala. Me duele todo el cuerpo y no me siento bien. (2014-
007)

No obstante, algunas personas que consideraron el dolor cuando describieron su CdV, no lo

refirieron como aspecto Unico para valorar su CdV:

- De momento tenemos calidad de vida, hombre padezco dolor de espalda, pero
bueno por todo lo otro vivo muy bien (2013-002)
- Sameva qualitat de vida és bona. Tenc mal, pero visc com una reina (2014-026)

De acuerdo con Garin et al. (2014) (22), el impacto que suponen convivir con una enfermedad
gue a su vez, incapacita de algun modo a la persona para realizar actividades del dia a dia,
interfiere negativamente en la autoevaluacion de la CdV, aunque sin duda, no es el Unico

elemento que la determina.

La actividad que realizan los ancianos también forma parte de la percepcion de su CdV. Se
ha visto una fuerte relacion entre poder realizar diversas actividades y su percepcion positiva
de CdV:

- Me siento muy bien, activa. (2013-035)

- Buena, con lo que me muevo y todo muy buena. (2014-048)

- Yo diria que excelente, sin demasiadas preocupaciones pero a la vez sin parar ni un
momento. (2013-008)

Aunque en ocasiones, los sujetos reportaron la falta de energia que padecian, pudiendo

interferir a la hora de realizar actividades, aun asi, su CdV no se ve francamente afectada:

- Tengo las ganas de hacer las cosas pero mi cuerpo no me funciona como yo quisiera;
las enfermedades que padezco tampoco me impiden hacer vida normal (2013-038)

- Creo que es buena, ya empiezo a notar que no tengo la misma facilidad que cuando
tenia 30 afios, pero creo que para la edad que tengo me conservo muy bien y puedo
hacer muchas cosas. (2014-011)

- Pues yo diria que es buena, a pesar de algunos inconvenientes, (...), de la falta de
fuerzas... (2014-012)

21



CdV y Salud mental

A diferencia de la literatura consultada (16,23,24), el constructo salud mental no fue
practicamente mencionado por los individuos de la muestra. S6lo en una ocasion una persona
lo menciond como “lo importante” cuando valoré su CdV, aunque se puede apreciar la

relevancia que le da a la salud fisica al mismo nivel:

- Hombre, ni buena ni mala. Si caminara bien y tuviera mejor la vista seria buena
porque podria hacer muchas més cosas que antes hacia. Mala tampoco. Lo
importante es que la cabeza la tengo bien. (2014-030)

En otro caso distinto, un sujeto parece hacer referencia a la autoestima para referirse a su
Cdv:

- Hoy en dia, me siento bien conmigo mismo y con lo que me rodea. (2013-018)

Por otro lado, a una participante cuando se le pregunt6 por su CdV, expuso tristeza a

consecuencia de padecer problemas a nivel de salud fisica:

- Estoy triste y cansada; me he caido muchas veces (2013-032)

CdV y Ambito social

Como se puede apreciar en la Tabla 5 anteriormente expuesta (pag. 17), la CdV relacionada
con el contexto social es el tema que contiene mas subtemas y que por tanto, ha sido muy

mencionado por los participantes.

La familia ha sido el subtema maés relevante. Por un lado, algunos participantes refirieron
tener una familia unida y cercana como motivo/s de su percepcion satisfactoria sobre su CdV,

tal y como se puede ver a continuacion:

- Buena. No me quejo. Rodeada de mis hijos, nietas, hermanos...pues estamos todos
muy unidos y cercanos. Para mi eso es calidad de vida, tener a los tuyos cerca. (2014-
009)

- Buena, (sonrie) tengo salud, una familia unida, unos nietos preciosos (2013-004)
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- Pues ahora mismo diria que mi calidad de vida es muy buena, no puedo quejarme.
Me encuentro bien, tengo a las personas que quiero a mi alrededor y no podria pedir
mas. (2014-062)

Por otro lado, el hecho de sentirse querido y cuidado por parte de la familia parece ejercer
una funcidn protectora para considerar la CdV satisfactoriamente:

- Yo diria que buena, feliz de poder disfrutar de mis nietas y bisnietas, y contenta de
que la familia me poddis cuidar como lo hacéis (...) (2014-073)
- Esbuenay tranquilay con una familia que me quiere (2014-065)

Teniendo en cuenta que méas de la mitad de la muestra estaba viudo, soltero o separado, se
puede interpretar que probablemente muchos de ellos vivian solos, y a consecuencia de ello

puedan sentir soledad en algin momento, pudiendo interferir en su percepcién de CdV.

Es curioso porque la soledad no fue mencionada cuando se pregunt6 por la CdV. Si se
analizara més a fondo las demas cuestiones tratadas a lo largo de las entrevistas, es posible
gue se encontraran sentimientos de soledad y asociados. Aun asi no se ha visto relacion entre

mala percepcion de CdV, en las dos personas que verbalizaron vivir solas:

- No tengo necesidades y vivo sola y muy tranquila (2013-025)

- He trabajado toda la vida, vivo sola en casa y hago vida normal (2013-026)

En otra linea la vejez por lo general, se asocia al momento de la vida en el que la persona se
encuentra libre de responsabilidad a nivel laboral; a partir de la jubilaciéon, el individuo pasa
a disponer de més horas ‘libres’ al dia. Es un cambio importante que para algunas personas,
les es de dificil adaptacidn y otras lo viven como una oportunidad para hacer todo aquello
que por falta de tiempo, no han podido realizar. Todo ello, puede afectar en mayor o menor
grado a la CdV de las personas ancianas. En la muestra estudiada s6lo una persona ha hecho

alusién al tiempo libre en lo que respecta a la CdV percibida:

- Buena. No tengo grandes obligaciones y distribuyo mi tiempo como me place (...)
(2013-015)
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Sin embargo, cuando los ancianos no disponen de tiempo libre porque tienen otras

responsabilidades, la percepcion de CdV cambia:

Tener al cuidado una persona, no puedes ir a ningun lado, no puedes tener vida
(2013-027)

No es buena, pero los sentimientos hacia A son cumplir con él, porque me sale del
corazon (2014-049)

Ni muy bien ni muy mal porque uno se ve con mas edad y ya no se ve tan dispuesta.
Ademas tengo los mismo cargos que hace 40 afios y una no tiene la misma fuerza (...)
(2014-068)

Por otro lado, se ha identificado otro subtema comdn en las respuestas de algunos

participantes, relacionados con la dimension del &mbito social y su CdV. Da la sensacion que

algunas personas relacionaban su CdV, con el fruto que habian recogido después de toda una

vida trabajando:

Tota la vida he treballat molt dur per poder tirar endavant i per [’edat en la que em
trobo em sento sana i forta (...) (2014-067)

Creo que mi calidad de vida es buena, he trabajado duro durante mi vida y ahora
estoy satisfecho con lo que tengo. (2014-074)

Sa meva qualitat de vida és bona. Tenc mal, pero visc com una reina perque m’ho he

guanyat i ho he suat (2014-026)

La valoracion del entorno como complemento para percibir, en este caso, una CdV buena fue

mencionada por dos personas:

Muy buena porque las posibilidades que ofrece un pueblo pequefio para vivir a las
personas mayores son muchas. El poder caminar, las relaciones son faciles de
establecer (...) (2013-019)

Bueno, el entorno sobresaliente, muy bien, muy bien. Y a nivel de salud ya no. (2014-
005)
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Al contrario de la bibliografia consultada (6,9,27), los participantes no hicieron demasiada
alusion en cuanto a la participacion a nivel social, o las relaciones sociales fuera del &mbito

familiar asociado a su CdV.

CdV y Ambito econémico

Tal y como se ha hallado en la literatura (29,30), el ambito econémico también forma parte
de las dimensiones de la CdV mencionadas por los sujetos. Por un lado, parece que el hecho
de cobrar una pensién por la jubilacion, hace que la persona pueda cubrir sus necesidades y

por lo tanto, se relaciona con buena CdV:

- Buena (...) y por ahora ain me pagan la jubilacion. (2013-004)

- Creo que tengo una buena calidad de vida porque gracias a Dios tenemos una ayuda
de la jubilacién con la que vamos tirando y podemos ir saliendo del paso. (2013-007)

- Bé, doncs la meva qualitat de vida realment en aquest moment...(pensa)...per l’edat
que tinc no esta malament (...) Estic cuidada, tinc per poder fer-me cuidar (...) (2014-
019)

Otra vision acerca de la economia y su relacion con la CdV es la que aport6 un participante:

- Tengo buena calidad de vida ya que puedo compararla con la que ha tenido
anteriormente, como ya sabes, yo tuve una infancia muy pobre alli en el pueblo,
donde solo habia campo y no teniamos casi nada para poder hacer ni divertirnos.

Fui una persona de trabajar mucho y tener siempre muy poco (2014-022)

Se puede leer entre lineas que a pesar de no tener un alto nivel econémico, en comparacion
a la CdV que tuvo en un pasado, se conforma con lo que tiene y de hecho lo valora

positivamente.

CdV vy Espiritualidad

Por ultimo, la espiritualidad también ha estado presente en la percepcion de CdV de algunos

ancianos. En varias ocasiones, algunos participantes cuando hablaban de su positiva
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percepcion de CdV, ponian de manifiesto su espiritualidad agradeciéndoselo a Dios tal y

como se muestra en los siguientes fragmentos:

- Gracias a Dios tengo buena salud y tengo muy buena calidad de vida (...) (2014-
041)

- Buena calidad de vida gracias a Dios. (2014-047)

- Perfecta. No me puedo quejar de nada, seria un pecado (risas) (2014-004)

- Yo por un lado estoy bien, estoy contenta porque hago lo que quiero, me muevo
bien en casa con el tacatd, voy a mi aire, salgo al balcén, veo la tele y rezo mucho
de noche y de dia también y agradecida a Dios. (2014-027)

En el Gltimo verbatim, se puede apreciar que la persona tiene una cierta discapacidad, dado
que se tiene que mover por casa con ayuda de un dispositivo, pero aun asi, refiere sentirse
bien y contenta. En este caso, podria verse reflejada la funcion protectora que ejerce la

espiritualidad sobre la CdV indicada en el estudio de Oliver y colaboradores (6).

Sin embargo, en el caso de otra persona que refirié estar mas limitada fisicamente, también

hizo alusién a su espiritualidad pero de otro modo:

- No gaire bona. Casi bé no em puc moure i no puc fer el que vull. No tinc il-lusi6 per
les coses, a vegades em pregunto queé hi faig aqui. Jo ja li dic a Déu que es recordi

de mi, jo ja estic a punt, amb una condicio; vull anar al cel (2014-066)

Se entiende que su CdV no es buena debido a su incapacidad para realizar AVD y eso puede
que le conlleve a no sentir ilusién por la vida. Parece que llegados a este punto, la persona se
plantee ciertos temas trascendentales, dejando entre ver que es algo que ha sido pensado

mentalmente en varias ocasiones.

La vejez es el dltimo periodo de la vida en el cual, es muy caracteristico experimentar una
mayor proximidad del final de ésta. Por lo tanto, es frecuente que los ancianos se planteen el

tema de la trascendencia en esta etapa, donde ya ven un final mas cercano (31).
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6. LIMITACIONES

Es necesario considerar las limitaciones del presente estudio. En primer lugar, la bibliografia
hallada tras establecer la estrategia de basqueda comentada en el apartado de Metodologia
(Pag. 9), por lo general trataba la CdV, el bienestar subjetivo y el envejecimiento con éxito
relacionado con un ambito especifico en la vida de la persona. Sin embargo, en el analisis
cualitativo de los verbatims, eran las respuestas libres que los participantes contestaron al
preguntar por su CdV en término general. Por lo tanto, la comparacion en los resultados
puede estar sesgada, pues si en la entrevistas se hubiese plantado la CdV en base algun tema
en concreto, probablemente las respuestas hubiesen sido distintas. Ademas, era una pregunta
junto a otras muchas, y no entrevistas en profundidad sobre la percepcién de la CdV en la

vejez.

En segundo lugar, el tamafio de la muestra es pequefio. El tiempo para la realizacién del
estudio es limitado. Es por ello que no se han podido analizar mas entrevistas. No obstante,
tal y como se ha comentado con anterioridad, este estudio no pretende ser definitivo, sino un
estudio piloto para futuros trabajos de investigacion, pues los resultados obtenidos son

interesantes para conocer un poco mas acerca de la percepcion de la CdV en la vejez.

7. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en este trabajo, se considera importante tener en
cuenta en la préctica clinica, especialmente en el &mbito de la gerontologia, los siguientes

aspectos:

- Mantener una escucha activa y reevaluar asiduamente las necesidades de los
ancianos, con especial atencién a los cambios que se van produciendo por la vejez.
La CdV es fluctuante y a razén de las modificaciones que se producen en la vida de

los ancianos, puede verse alterada.
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- Proporcionar unos cuidados desde un enfoque biopsicosocial-espiritual, teniendo en
cuenta que la persona puede tener necesidades que van mas alla del campo fisico y

que ademas, pueden modificar la percepcion de su CdV.

- Reforzar las actitudes, acciones y pensamientos positivos que aportan una funcion

protectora para autopercibir una CdV 6ptima en la vejez.

8. SUGERENCIAS PARA LA INVESTIGACION

Después de la realizacion del presente proyecto de investigacion, se ve la necesidad de
elaborar futuros estudios sobre la percepcion de CdV de los ancianos en general, y desde un
analisis en profundidad. Por ejemplo, a través de la realizacion de entrevistas en profundidad

a ancianos, sobre como perciben su CdV.

La CVRS por ejemplo, cobra un gran protagonismo en la literatura puesto que sin duda, es
una parte muy influyente en la CdV de los ancianos. Sin embargo, el término CdV va mucho
mas alld. Se puede caer en un reduccionismo cuando un término que abarca multiples
dimensiones, es enfocado en un tema en concreto, entendiendo la CdV a nivel general, como

una balanza de todas estas partes que la componen.

9. CONCLUSIONES

Para concluir, acorde a los objetivos planteados para el estudio y la interpretacion de los
resultados obtenidos, el significado de la CdV en la vejez, se puede entender como la
evaluacion total que uno mismo hace sobre su propia vida en un momento determinado,
teniendo perspectiva de los afios vividos. Se caracteriza por ser algo totalmente subjetivo e
influenciado por multiples factores. Los que principalmente se han asociado a CdV en este
estudio son, la salud a nivel fisico, con especial alusion a la autonomia o dependencia para la

realizacion de actividades, y el &mbito social, en el que la cercania y el carifio de la familia
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han sido méas destacados. Por ello, cabe decir que la CdV de los ancianos, merece una
atencion multidisciplinar por parte de los profesionales y una concienciacién a nivel social

especialmente por parte de la familia.
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11. REFLEXION PERSONAL SOBRE EL APRENDIZAJE OBTENIDO

La profesion enfermera requiere una constante actualizacion de conocimientos, entre otras
muchas cosas. El llevar a cabo el TFG proporciona una serie de conocimientos y herramientas

muy Utiles para mantenernos actualizados a lo largo de nuestra carrera profesional.

El hecho de crear una estrategia de busqueda y llevarla a cabo correctamente en las distintas
bases de datos, personalmente creo que es uno de los aprendizajes mas importantes que me
Ilevo, puesto que la obtencién de articulos al final estd muy bien acotada tras el proceso de

seleccidn, y la informacion es mas precisa y acorde al tema a desarrollar.

Para este proyecto, he tenido que rehacer la estrategia de bdsqueda mas de una vez por mi
inexperiencia en la realizacion de trabajos de este calibre. Pero estoy segura, que si en un
futuro tuviera que hacerlo, sabria perfectamente como hacer para obtener informacion fiable

y asi, tener la base del proyecto.

Por otro lado, debo destacar la importancia que he descubierto que tiene llevar a cabo el
trabajo de una manera muy organizada. Al ser un trabajo que se realiza a lo largo de nueve
meses, es muy importante seguir un orden ya que, cuando uno retoma lo que dej6 hace una
semana, sepa cOmo debe seguir, para asi evitar perder tiempo en reorganizar todo de nuevo

para que cuadre.

De la misma manera, durante la realizacién del TFG me he visto obligada a aprender a utilizar
gestores bibliograficos dado que el volumen de articulos consultados asi lo requeria. Es cierto
que durante la carrera nos han facilitado herramientas, e incluso los encargados del servicio
de biblioteca de la universidad, imparten sesiones explicativas de como usar los gestores
bibliograficos, pero siempre he preferido confeccionar la bibliografia manualmente. Después
de haber trabajado con ellos, puedo asegurar que va a ser una herramienta de trabajo mas en

la realizacidn de futuros proyectos e incluso para almacenar articulos de interés propio.

La lectura critica y analisis de articulos es una competencia desarrollada a lo largo de la
carrera aunque en mi opinion, el TFG ayuda a saber llevarlo a cabo de un modo mas fluido.
Tras la lectura de varios articulos que tratan de una tematica parecida, aprendes a buscar
informacidn en ellos de una manera mas concreta y a mi parecer, es algo muy importante
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puesto que el dia a dia, en la vida real, el tiempo es oro y hay que saber optimizarlo, sin
perder calidad.

Y para concluir, debo afadir que durante la realizacion del trabajo, he tenido la oportunidad
de aprender un poco més acerca de la vivencia de ser anciano y todo lo que eso conlleva, con
el fin de mejorar la calidad en las futuras intervenciones orientadas a este grupo de poblacion.
En mi caso, aun tiene mas importancia, dado que pretendo encaminar mi carrera profesional
hacia la atencion primaria, en la que los ancianos representan en gran proporcion, el perfil de

paciente que usualmente se atiende.
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12. ANEXOS

Anexo 1. Cronograma

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Seminarios presenciales

12 tutoria individual

Estrategia busqueda

Revision de la literatura

Introduccion

22 tutoria individual

Marco teérico

3?2 tutoria individual

Consideraciones éticas

42 tutoria individual

Andlisis entrevistas

52 tutoria individual

Resultados y discusién

Limitaciones

62 tutoria individual

Sugerencias para la

investigacién

Implicaciones para la

préactica

Conclusiones

Entrega definitiva

Defensa oral
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Anexo 2. Guion y normas para la presentacion de la entrevista

Universitat
Internacional
de Catalunya Cuidados a la Perzona Mayor

Presentacion de la actividad:

La realizacion de las entrevistas sobre la vejez, forma parte de un ejercicio, junto al de
las fotografias de los rostros de la vejez, que va dirgido a alcanzar los siguientes
objetivos:

Objetivos:

+ Acercar al estudiante a la experiencia de vida en la vejez.

* |ncorporar la voz de los y las protagonistas en nuestras practicas de cuidados a
la perzona anciana.

* Concienciar al estudiante sobre la importancia que tiene la autopercepcion
positiva en la salud de la persona anciana.

s Ayudar al aprovechamiento de la asignatura.

= Tener una primera aproximacion a la investigacion cualitativa: a la
realizacion de entrevistas, y al analisis cualitativo descriptivo.

= Ayudar en la adquisicidon y el desarmollo de competencias (comunicacion
oral y escrita; aspectos éticos; pensamiento critico; conocimiento del
tema).

Material necesario para la realizacion de la entrevista:
= Consentimiento informado.
= Cuestionario/guia de entrevista.
+ Grabadora si la persona entrevistada acepta.
# Libreta y boligrafo, para las anotaciones.

Conocimientos previos:
+ Significado del proceso de envejecimiento.
+ Conocimiento de los cambios que se producen en el envejecimiento y del
posible afrontamiento frente a ellos.
= |mplicaciones del envejecimiento para la vida de las personas.
Teorias sobre el envejecimiento.
+* Envejecimiento y valores sociales.

Duracion presencial y del trabajo autonomo: La entrevista, tendra una duracion
media de una media hora-a una hora. La transcripcion de la entrevista y su analisis,
puede llevar unas 10 horas, y el trabajo se realizara en horario de trabajo auténomo
del estudiante.
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GUION QUE HAY QUE SEGUIR EN EL TRABAJO:

- Portada: Titulo de la actividad; nombre, apellidos del alumno y afio de carrera que
cursa; nombre de la Asignatura a la que pertenece la actividad; fecha de entrega

- indice (con el texto correctamente paginado en relacion al indice)

- Texto de la entrevista: transcripcion de la entrevista, en la que consten las
preguntas que se han hecho asi como las respuestas. Dicho texto debe incluir
también las anotaciones sobre el lenguaje no verbal (por ejemplo. “sonrie”); éstas,
se han de poner entre paréntesis.

o Preguntas orientativas para la entrevista (no es necesario hacer todas
estas preguntas. Ademas, se puede anadir alguna pregunta diferente. Lo
importante es que la entrevista recoja como es la experiencia de ser anciano
de la persona entrevistada): ;Cudntos afios ha cumplido? ;Como se siente
con esa edad? ;Duerme bien? ;Puede comer de todo? ¢Disfruta con la
comida?; Tiene algun problema de salud? Para usted, ;Qué significa la
vejez? ; Qué le sobra y qué le falta en esta etapa de su vida? ;Qué tiempo
dedica a hacer actividades que le gusten? ;Cuantas veces por semana se
ve con sus amigos?;Qué cambios ha notado en su vida en los ultimos
anos?; Qué planes tiene para los proximos 6-12 meses?;Qué espera de su
familia?; De qué suele hablar con sus amigos?;Y con su esposa/o? ;Qué
actividades recreativas realiza junto a su esposa/o?;Como cree que le ven
las personas que le rodean? Qué cree que puede aportar a su familia, a los
jovenes, a su comunidad, en esta etapa de la vida?;Coémo diria que es su
calidad de vida?

- Analisis de la entrevista: En este apartado hay que:

1) Imprimir dos copias de la transcripcion de la entrevista. Una se recortara, y

la otra permanecera integra.
> En el trabajo escrito, habra que entregar solo una copia de la
transcripcion de la entrevista.

2) Andlisis inicial: tras una lectura atenta y completa de la transcripcién de la
entrevista, procurar sintetizar en una frase o un parrafo, qué supone para la
persona entrevistada ser anciano/a

> En el trabajo escrito, habra que poner el resultado del analisis
inicial: es decir, esa frase o parrafo que se escriba tras el
analisis inicial.

3) Analisis de contenido:

a. Identificar las “unidades de significado”: indicar al margen lo mas
brevemente posible (con una palabra o varias, el tema del que trata
cada fragmento de la entrevista. Cada vez que se habla de un tema
distinto, hay que sefialar una nueva unidad de significado).

Por ejemplo: cambios en la vejez (se encuentra mas limitado...);
relacion con los demas (ve la importancia de mantener las relaciones
con los demads), etc.

b. Codificar las unidades de significado. Sefalar en cada fragmento
que contenga una unidad de significado, a qué pagina corresponde,
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y a qué unidad de significado. Por ejemplo: uipi (corresponde a la
unidad de significado 1, que esta en la pdgina 1) u2p1 (cunidad de
significado 2, pdgina 1).

Identificar las “categorias”: tras recortar —en una de las impresiones
de la transcripcién de la entrevista— los fragmentos de entrevista que
contienen cada unidad de significado (y su cddigo), agrupar aquellos
que tratan de temas similares. Procurar encontrar una expresion
breve para esas unidades de significado. Esa palabra o frase, seria
cada categoria.

Identificar temas y subtemas. Tratar de ordenar las categorias,
siguiendo un esquema. Identificando temas principales y subtemas.

» En el trabajo escrito, del analisis estructural, habra que incluir
el listado de categorias, y el esquema (en el que estén los
temas, subtemas y categorias identificados). Asi como algin
verbatim (fragmento de la entrevista) que ilustre cada
categoria.

3) Relacionar los resultados del andlisis de la entrevista con lo visto en la
asignatura de Gent Gran. Comentar brevemente dichos resultados, en relacién a
los contenidos de la asignatura. Especialmente, sobre los cambios en el
envejecimiento.

- Reflexion personal sobre el aprendizaje obtenido a partir de la entrevista:
contestar, de manera reflexiva, a las siguientes preguntas ;Como me he sentido
durante la entrevista? ;Cudles han sido las dificultades? ¢Como las he resuelto?
¢Ha cambiado mi percepcion sobre la persona anciana? ;Qué he aprendido con esta

actividad?

NORMAS PARA LA PRESENTACION DE LA ENTREVISTA

e Fuente: Times New Roman, n212.

e Parrafo: 1,5.

e Justificar los dos margenes.

e |dioma: Catalan, Castellano, Inglés o ltaliano.

e Uso del corrector ortografico: el trabajo no debe presentar faltas de ortografia. En
el caso de que las presente, bajara significativamente la nota del trabajo.

e En el texto de la entrevista NO ha de constar la identificacién personal del
participante (persona entrevistada). Se ha de utilizar un nombre figurado, e indicar
que no es el nombre real para, de esta manera, mantener el anonimato.
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Anexo 3. Certificado de aprobacion por el CER

Comité Universitat
CER | d'Etica Internacional
de Recerca | de Catalunya

CARTA APROYACIO PROJECTE PEL CER

Codi de I'esiud: INF-2014-15

Versio del protocal: 1.4

Date de Ja vereld: 11/072074

Titd: La percapeidn sobra la wejaz: a partir da entrevistas realizadas a personas ancianas,
estudiantes de tercero de (imdo de Enfermerla enfa gsignewre de Gent Gran.

Sant Cugat del Vallbés, 235 de selembre de 2014

Invaxtigador: M* Angalaz dn Juan Pardo

Tital de Pesiuck: La parcepiidn sabre la vejes; a partiv de andrevistas realizadas a perscnas
anclanas, estudlantas de tercaro da Grads de Entermeria an la asignatura ds Gent Gran.

Benvokut{de’,

WValorzak el projecte prazental, &l CERA de la Universitat Internacional de Catalunya, considera que,
des del punt de visla 2tie, reuneix els critens exigils per aguesia Instituic | per tant, ha

RESOLT FAVORABLEMEMT

amatre agues! CERTIFICAT D'APROYACIO per part dal Comid d'Efica do la Ragerca, per qua
pUIpWi 5ar presental & les mslancies gue ain’ ho requeraixin,

Em perrmets racordarli qua si en al pracés d'execucid as produis algun canvi signilicatin en els
saus planiejaments, hautia de ser sctmes novamenl 2 12 vevisio | aprovacio del CER.

Alentament,

|
=

Dr. Jogep Argemi
Fregident CER-UIC
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Anexo 4. Consentimiento Informado para las entrevistas

. Universitat
U c Internacional

de Catalunya

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA ENTREVISTA

como estudiante de 3° de Enfermeria para realizarme una Entrevista, de forma andnima, que
servird para que los estudiantes de enfermeria de la Universitat Internacional de Catahunya,
conozcan la percepeicn que tengo sobre mu propia vejez. Es um trabajo dentro de la matenia
de Cmdados a la Gent Gran. Auforizo a que los datos procedentes de esta entrevista,
respetando mi derecho a la confidencialidad, puedan ser ufilizados con fines docentes y de
mvestigacion por la propia Universitat Internacional de Catahmya, contnbuyendo con ello
al mejor cndado de las personas ancianas.

St. Cugat Del Vallés, Marzo de 2014
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