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Resumen 
 

La calidad de vida (CV) del adulto mayor es el resultado 

de la interacción entre su contexto y las diferentes 

características de la existencia humana que le rodean. El 

objetivo de este estudio fue describir la calidad de vida del 

adulto mayor de un centro de día de la zona sur de 

Veracruz con una muestra de 40 adultos mayores de 

ambos sexos, obtenida por muestreo no probabilístico. El 

diseño fue descriptivo y transversal. Se aplicó el 

cuestionario SF-36 analizado a través de medidas de 

tendencia central y de dispersión. Predominó el sexo 

femenino con el 62.5%, 7.5% vive solo (a), 60% dependen 

de su pensión y 40% presentó alguna enfermedad crónica 

degenerativa. Referente a las dimensiones con mejor 

calidad de vida fueron el rol físico (90.62 ± 26.96) y rol 

emocional (90.83 ± 28.23), siendo la más afectada la salud 

general (43.75 ± 10.60). El grupo que no presentó ninguna 

enfermedad contrastó con una baja puntuación en la salud 

general (42.82 ± 9.63). Los participantes presentaron un 

mejor estado de salud con una puntuación superior a 50 

(74.69 ± 10.34). Este trabajo permitió identificar las 

necesidades que tienen los adultos mayores en estudio y 

establecer las estrategias de apoyo que mejoren su calidad 

de vida. 

 

Calidad de vida, adulto mayor 

 

Abstract 

 

The quality of life (VC) of the older adult is the result of 

the interaction between their context and the different 

characteristics of human existence that surround them. 

The objective of this study was to describe the quality of 

life of the elderly adult of a day center in the south of 

Veracruz with a sample of 40 older adults of both sexes, 

obtained by non-probabilistic sampling. The design was 

descriptive and transversal. The analyzed SF-36 

questionnaire was applied through measures of central 

tendency and dispersion. The female sex predominated 

with 62.5%, 7.5% live alone (a), 60% depend on their 

pension and 40% had a chronic degenerative disease. 

Regarding dimensions with better quality of life were the 

physical role (90.62 ± 26.96) and emotional role (90.83 ± 

28.23), being the most affected general health (43.75 ± 

10.60). The group that did not present any disease 

contrasted with a low overall health score (42.82 ± 9.63). 

Participants presented a better health status with a score 

higher than 50 (74.69 ± 10.34). This study allowed 

identifying the needs of older adults in the study and 

establishing support strategies that improve their quality 

of life. 

 

Quality of life, older adult 

 

 

Citación: SANTIAGO-MIJANGOS, Alma Delia, GONZÁLEZ-DE LA CRUZ, Patricia, CIGARROA-HERNÁNDEZ, 

Susana y SOLANO-SANTIAGO, Laura Isabel. Calidad de vida en el adulto mayor de un centro de día en la zona sur de 

Veracruz, México. Revista de Técnicas de la Enfermería y Salud. 2017. 1-1:1-8. 

 

 

 
 

 

† Investigador contribuyendo como primer autor. 

*Correspondencia al Autor Correo Electrónico: alsantiago@uv.mx 

 

© ECORFAN-Perú                                                                            www.ecorfan.org/republicofperu



2 

 Artículo                                                                 Revista de Técnicas de la Enfermería y Salud
                                                                                                          Septiembre 2017 Vol.1 No.1 1-8 

 

 

ISSN 2523-0352                                               

ECORFAN® Todos los derechos reservados. 

SANTIAGO-MIJANGOS, Alma Delia, GONZÁLEZ-DE LA CRUZ, Patricia, 

CIGARROA-HERNÁNDEZ, Susana y SOLANO-SANTIAGO, Laura Isabel. 

Calidad de vida en el adulto mayor de un centro de día en la zona sur de Veracruz, 

México. Revista de Técnicas de la Enfermería y Salud. 2017 

Introducción 

 

La calidad de vida (CV) es la percepción que un 

individuo tiene de su lugar en la existencia, en el 

contexto de cultura y del sistema de valores en 

los que vive y en relación con sus expectativas, 

sus normas y sus inquietudes. Se trata de un 

concepto amplio que está influido de un modo 

complejo por la salud física del sujeto, su estado 

psicológico, su nivel de independencia, sus 

relaciones sociales, así como su relación con los 

elementos esenciales de su entorno 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 

2002). El envejecimiento es en sí mismo un 

proceso cuya calidad está directamente 

relacionada con la forma como la persona 

satisface sus necesidades a través de todo su 

ciclo vital. (Santiesteban, Pérez, Velázquez y 

García, 2009). 

 

El estudio de la calidad de vida en la 

tercera edad obliga a incluir aspectos 

relacionados con esta etapa del ciclo vital, en la 

cual el sujeto no sólo se enfrenta al 

envejecimiento cronológico, sino también al 

envejecimiento funcional, dado este último por 

la disminución de las capacidades físicas, 

psíquicas y sociales para el desempeño de las 

actividades de la vida diaria (Rubio, Rivera, 

Borges y González, 2015). Existen diversos 

factores que son considerados importantes para 

la CV del adulto mayor, las variables más 

significativas son: las relaciones familiares, 

apoyos sociales, la salud general, el estado 

funcional y la disponibilidad económica. Se ha 

considerado que la CV puede variar de acuerdo 

a la edad, sexo, la condición de salud y la 

residencia. (Botero y Pico, 2007). 

 

La dinámica demográfica de América 

Latina y el Caribe muestra con claridad que las 

personas cada vez viven más. Esto se explica por 

el avance en la transición demográfica que han 

realizado con mayor o menor intensidad todos 

los países de la región.  

 

 

El descenso sostenido de la mortalidad 

temprana aumenta el número de años de vida de 

la población (Moya, 2013). 

 

En América Latina la esperanza de vida 

radica en 74.8 años, 72.4 años para hombres y 

77.2 para mujeres. Por lo que, esta población se 

ha convertido en una prioridad por la naturaleza 

de sus necesidades y demandas, con enormes 

implicaciones sociales, económicas y políticas 

que van a influenciar enormemente en su calidad 

de vida (Navarro, Leiton, Ojeda y Villanueva, 

2011). 

 

El Consejo estatal de la población de 

Veracruz refleja los siguientes datos, basándose 

también en estadísticas del Instituto Nacional de 

Estadística y Geografía (INEGI): hay un total de 

373 119 personas mayores de 65 años y más, de 

los cuales 175 065 son hombres y 198 054 son 

mujeres. Dentro de las cuales 17 249 adultos 

mayores pertenecen al municipio de 

Coatzacoalcos (Espinoza, s/f). 

 

Es importante el estudio de la CV del 

adulto mayor, ya que la globalización y su 

desigual repercusión en las condiciones de vida 

de la humanidad produjeron en los últimos 20 

años, profundos cambios económicos y sociales 

que afectan a poblaciones cada vez más 

envejecidas, hasta el punto en el que se observa 

como uno de los principales problemas del siglo 

XXI, dado que compromete la CV de los adultos 

mayores, por lo cual es necesario indagar en 

aspectos como el estado de salud, el estado 

funcional, predicción de incapacidad y la 

determinación de factores de riesgo. A partir de 

esta información es posible planear estrategias 

preventivas que coadyuven a la solución del 

problema por lo que es necesario que el personal 

de enfermería demuestre interés y obtengan 

herramientas que le permita brindar una atención 

de calidad y calidez. (Navarro et al., 2011). 
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Objetivo general: Describir la calidad de 

vida del adulto mayor de un Centro de atención 

de día de la zona sur de Veracruz. 

 

Metodología 

 

Se realizó un estudio descriptivo, porque se 

midieron las características de las variables de 

calidad de vida en el adulto mayor, y transversal, 

porque se realizó la medición en un solo 

momento (Hernández, Fernández y Baptista, 

2016). La población estuvo constituida por 107 

adultos mayores tanto hombres como mujeres 

del Centro de Atención de Día del Adulto Mayor 

de la ciudad de Coatzacoalcos, Veracruz. Se 

realizó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia y se aplicó el instrumento a los 

adultos mayores del Centro de Día que 

estuvieron presentes los días del muestreo y que 

aceptaron contestar. 

 

La muestra estuvo constituida por 40 

adultos mayores. Los criterios de inclusión 

fueron adultos mayores de ambos sexos, sin 

distinción de raza y escolaridad, siendo 

voluntarios, con edades desde 60 años en 

adelante con y sin comorbilidad. Las variables 

de estudio fueron la edad, sexo, escolaridad, 

estado civil, personas con las que vive, 

dependencia económica, enfermedad crónica 

que padece y la calidad de vida mediante el 

cuestionario SF-36 que tuvo una confiabilidad 

general de 0.79 de Alpha de Cronbach. 

 

Material 

 

El cuestionario SF-36 mide ocho dimensiones 

con preguntas tipo Likert y una pregunta sobre 

la percepción respecto al mejoramiento o 

empeoramiento del estado de salud (Ware, 

Snow, Kosinski y Gandek, 1993; Ware, 2000; 

Durán, Gallegos, Salinas y Martínez, 2004).  

 

 

En cada dimensión los ítems son 

transformados en una escala que tiene un 

recorrido desde 0 (el peor estado de salud para 

esa dimensión) hasta 100 (el mejor estado de 

salud). Así puntuaciones superiores o inferiores 

a 50 indican mejor o peor estado de salud, 

respectivamente (tabla 1). 

 

Procedimiento 

 

Se solicitó la aprobación del tema al Comité de 

Ética e Investigación de la Facultad de 

Enfermería campus Minatitlán para la 

realización de esta investigación; una vez 

aprobado el tema se presentó un oficio a un 

centro de atención del adulto mayor, otorgado 

por la dirección de la Facultad de Enfermería 

señalando el objetivo de la investigación. 

 

Después de la autorización se procedió a 

conocer a la población y los horarios en que los 

adultos mayores asistían al centro de atención. 

Posteriormente, al término de cada actividad que 

se realizaron, se les explicó el motivo de la 

investigación y se les hizo saber que su 

participación sería voluntaria y confidencial. Se 

obtuvo el consentimiento de todos los pacientes 

y se dio una breve información sobre el llenado 

del cuestionario. En algunos casos se tuvo que 

leer el instrumento, porque los participantes 

tenían algún problema visual. 

 

Estrategia de análisis 

 

Los resultados que se obtuvieron fueron 

procesados en el programa Stadistic Pakcage for 

the social Science (SPSS), de Windows versión 

22. Se utilizó estadística descriptiva como: 

frecuencias, porcentajes, y las medidas de 

tendencia central y de dispersión. 
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Dimensión Ítems Significado de las puntuaciones de 0 

a 100 

Función 

física 

10 Peor Muy limitado para llevar a 

cabo actividades físicas, 

incluido bañarse o 

ducharse, debido a la salud. 

Mejor Lleva a cabo todo tipo de 

actividades físicas 

incluidas las más vigorosas 

sin ninguna limitación. 

Rol físico 4 Peor Problemas con el trabajo u 

otras actividades diarias 

debido a la salud física. 

Mejor Ningún problema con el 

trabajo u otras actividades 

diarias debido a la salud 

física. 

Dolor 

corporal 

2 Peor Dolor muy intenso y 

extremadamente limitante. 

Mejor Ningún dolor ni 

limitaciones debidas a él. 

Salud 

general 

5 Peor Evalúa como mala la propia 

salud y cree posible que 

empeore.  

Mejor Evalúa la propia salud 

como excelente. 

Vitalidad 4 Peor Se siente cansado y 

exhausto todo el tiempo. 

Mejor Se siente muy dinámico y 

lleno de energía todo el 

tiempo. 

Función 

social 

2 Peor Interferencia extrema y 

muy frecuente con las 

actividades sociales 

normales, debido a 

problemas físicos o 

emocionales. 

Mejor Lleva a cabo actividades 

sociales normales sin 

ninguna interferencia 

debido a problemas físicos 

o emocionales. 

Rol 

emocional 

3 Peor Problemas con el trabajo y 

otras actividades diarias 

debido a problemas 

emocionales. 

Mejor Ningún problema con el 

trabajo y otras actividades 

diarias debido a problemas 

emocionales. 

 

 

 

 

Salud 

mental 

5 Peor Sentimientos de angustia y 

depresión durante todo el 

tiempo. 

Mejor Sentimientos de felicidad, 

tranquilidad y calma 

durante todo el tiempo 

Ítem de 

transición 

de salud 

1 Peor Cree que su salud es mucho 

peor ahora que hace 1 año. 

Mejor Cree que su salud general 

es mucho mejor ahora que 

hace 1 año. 

 
Tabla 1 Contenido de las escalas del SF-36 

Fuente: Vilagut et al., 2005 

 

Resultados 

 

Los datos sociodemográficos reportaron que el 

62.5% fueron mujeres y 37.5% hombres; y la 

mayoría de la muestra tiene de 60-71 años de 

edad; el grado de escolaridad fue igual en un 

12.5% tanto para nivel superior como para los 

que no estudiaron. Además se encontró que 40% 

no cuenta con pareja, el 7.5% vive solo (a) y el 

60% es independiente económicamente (tabla 

2). 

 
  f % 

Escolaridad Primaria 17 42.5 

Secundaria 10 25 

Preparatoria   3 7.5 

Universidad   5 12.5 

Sin estudio   5 12.5 

Estado civil Casado 24 60 

Soltero   4 10 

Divorciado   1 2.5 

Viudo (a) 11 27.5 

Personas con 

las que vive 

Ninguna  3 7.5 

1-2 20 50 

3-4 13 32.5 

5-6 3 7.5 

7 o más 1 2.5 

Dependencia 

económica 

Pensión  24 60 

Hijos   8 20 

Esposo   8 20 

                                                                          n= 40 

 
Tabla 2 Datos Sociodemográficos 

Fuente: cédula de datos 
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Los resultados del cuestionario SF-36 en 

sus ocho diferentes dimensiones se resumen en 

la tabla 3. Se halló que la dimensión con mejor 

calidad de vida corresponde al rol físico y 

emocional. Mientras que la dimensión más 

afectada fue la de salud general. La calificación 

global que tuvieron los participantes fue superior 

a 50 (74.69 ±10.34), indicando así un mejor 

estado de salud para los adultos mayores. 

 
Dimensión X DE 

Función física 84.25 23.08 

Rol físico 90.62 26.96 

Dolor corporal 83.61 15.50 

Salud general 43.75 10.60 

Vitalidad 63.33 11.58 

Función social 52.50 11.39 

Rol emocional 90.83 28.23 

Salud mental 83.85 19.57 

Global 74.69 10.34 

                                                                            n= 40 

 
Tabla 3 Calidad de vida por dimensiones 

Fuente: cuestionario de salud SF-36 

 

En la tabla 4 se muestra que las 

dimensiones afectadas fueron salud general y 

función social para el sexo masculino, mientras 

que para el sexo femenino la dimensión con peor 

estado de salud fue sólo la de salud general. La 

dimensión con mejor estado de salud en ambos 

sexos fue rol físico y rol emocional. 

 
Dimensión Masculino 

n=15 

Femenino 

n=25 

Función física 85.66 ±23.59 83.40±23.21 

Rol físico 93.33±25.81 89±28.02 

Dolor corporal 88.88±13.28 80.44±16.12 

Salud general 40±11.95 46±9.24 

Vitalidad 64.81±7.17 62.44±13.63 

Función social 49.16±9.98 54.50±11.90 

Rol emocional 93.33±25.81 89.33±30 

Salud mental 90.83±14.45 79.66±21.25 

Global 76.91±9.04 73.35±11 

                                                                            n= 40 

 
Tabla 4 Media y desviación estándar de las dimensiones 

de calidad de vida en el adulto mayor, según sexo 

Fuente: cuestionario de salud SF-36 

El grupo de edad comprendido entre los 

66-71 años tuvo la calificación más alta en la 

dimensión de rol físico. Y el grupo de 60-65 y 

78-83 años presentó las puntuaciones más bajas 

en la dimensión de salud general. En cuanto a la 

puntuación global, el grupo de edad de 60-65 

años presentó mejor estado de salud (tabla 5). 

 
Dimensión 60-65 

n=13 

66-71 

n=13 

72-77 

n=5 

78-83 

n=9 

Función física 94 80 78 79 

Rol físico 94 100 75 81 

Dolor corporal 85 77 96 85 

Salud general 41 48 44 41 

Vitalidad 64 56 70 69 

Función social 53 52 50 54 

Rol emocional 92 95 80 89 

Salud mental 85 80 83 87 

Global 77 72 75 75 

                                                                            n= 40 

 
Tabla 5 Media y desviación estándar de las dimensiones 

de calidad de vida en el adulto mayor, según grupo de edad 

Fuente: cuestionario de salud SF-36 

 

En la tabla 6, se observa que el 40% de 

los adultos mayores presentó alguna enfermedad 

crónica degenerativa. Sin embargo, el grupo que 

no mostró ninguna enfermedad tuvo afectada la 

dimensión salud general. 

 
Dimensión Con enfermedad 

crónica 

n=17 

Sin enfermedad 

n=23 

Función física 85.58 ±20.37 83.26±25.29 

Rol físico 95.58±18.19 86.95±31.86 

Dolor corporal 80.39±16.44 85.99±14.68 

Salud general 45±11.98 42.82±9.63 

Vitalidad 59.47±13.57 66.18±9.16 

Función social 49.26±10.33 54.89±11.76 

Rol emocional 94.11±24.25 88.40±31.15 

Salud mental 82.35±18.89 84.96±20.40 

Global 73.69±9.24 75.43±11.22 

                                                                            n= 40 

 
Tabla 6 Media y desviación estándar de las dimensiones 

de calidad de vida en el adulto mayor, según el 

padecimiento de una enfermedad crónica 

Fuente: cuestionario de salud SF-36 
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Discusión 

 

El estudio de la calidad de vida en el adulto 

mayor resulta de vital importancia para este 

trabajo debido a que el envejecimiento es una 

etapa obligatoria en el ciclo vital, en donde el 

adulto mayor se enfrenta no sólo al 

envejecimiento cronológico, sino también al 

envejecimiento funcional, este último debido a 

la disminución en las capacidades físicas, 

psíquicas y sociales.  

 

Los adultos mayores que participaron en 

este estudio mostraron que su calidad de vida de 

una u otra forma se ve afectada en la dimensión 

salud general en ambos sexos, sin embargo, las 

dimensiones con mejor estado de salud fueron 

rol físico y rol emocional, situación parecida 

hallaron Meléndez, Montero, Jiménez y Blanco 

(2001), lo que evidencia que a pesar de la falta 

de salud física, no afecta sus actividades 

laborales. 

 

El estado de salud de las personas adultas 

mayores ha sido una de las preocupaciones del 

personal de salud y existen investigaciones al 

respecto que reportan datos importantes sobre la 

capacidad funcional de estas personas para 

realizar las actividades básicas de la vida diaria, 

sin embargo, no basta conocer si aún tienen la 

capacidad funcional.  

 

Sino también es necesario conocer si 

dentro de esa capacidad funcional existe calidad 

que puede estar afectando al trabajo y otras 

actividades diarias. 

 

Es así como en este trabajo se obtuvo que 

la dimensión con mejor calidad de vida 

corresponde al rol físico y emocional, algo 

similar hallaron en un estudio hecho por López-

García, et. al. (2003) quienes reportaron que las 

personas tuvieron las puntuaciones más altas en 

el rol emocional. 

 

El personal de salud debe prestar especial 

atención a los múltiples factores que afectan las 

esferas de la vida en el adulto mayor y que tienen 

el potencial de favorecer la aparición de eventos 

adversos conforme avanza en edad, por ejemplo: 

la comorbilidad, disminución de las funciones 

físicas, cognitivas y sociales, así como una 

mayor auto-negligencia en el cuidado de la 

salud; todo lo cual, a su vez, incrementa el riesgo 

de mortalidad y disminuye la calidad de vida de 

las personas adultas mayores. Investigaciones 

como las de Coronado, Díaz, Apolaya, Manrique 

y Arequipa. (2009) muestraron claramente lo 

antes dicho al reportar que un 52.75% 

presentaron enfermedades agudas y/o crónicas y 

en este estudio un 40% tiene una enfermedad 

crónica degenerativa, aunada al proceso de 

envejecimiento. 

 

En un trabajo que hizo Marín y Castro 

(2011) sobre la calidad de vida del adulto mayor 

se encontró una población con predominio del 

sexo femenino en un 62%, lo que es muy similar 

a lo encontrado en este estudio en donde los 

datos sociodemográficos reportaron que el 

62.5% fueron mujeres. Lo anterior es un hecho 

importante debido a los grados de exclusión que 

las mujeres en esta etapa enfrentan y que pueden 

afectar su calidad de vida.  

 

 

Además las estadísticas mencionan que 

para el 2050 las mujeres de 60 años y más en 

México representarán el 23.3% del total de la 

población femenina, por lo que habría que tomar 

en cuenta los factores sociales, económicos y 

familiares que la hacen vulnerable en esta etapa 

de su vida y con ello ofrecer alternativas que 

mejoren su calidad de vida (Instituto Nacional de 

las Mujeres [Inmujeres], 2015). 
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Conclusiones 

 

En la presente investigación se identificó que los 

participantes presentaron una mejor calidad de 

vida sobre todo en las dimensiones rol físico y 

rol emocional; sin embargo, hubo dimensiones 

afectadas como la de salud general, en ambos 

sexos —lo que evidencia que a pesar de la falta 

de salud física, no afecta su rendimiento laboral 

ni su esmero en el trabajo— y la función social, 

en el sexo masculino. En cuanto a las variables 

sociodemográficas es importante destacar que 

parte de los encuestados no tiene pareja o vive 

solo, aunque con independencia económica. 

Otro dato importante es que el 40% de la muestra 

presentó una enfermedad crónica degenerativa, 

y que a pesar de que hay adultos mayores que no 

presentaron ninguna enfermedad contrastó con 

una baja puntuación en la salud general. 

 

Recomendaciones 

 

Llevar a cabo estrategias de apoyo social al 

adulto mayor que proporcionen beneficios a 

largo plazo, en la satisfacción de necesidades 

emocionales, promoción de conductas 

saludables y una mayor calidad de vida. 

 

Realizar este estudio en una población 

distinta como en geriátricos, comunidad o en 

alguna institución donde se preste servicio a 

adultos mayores, utilizando una muestra mayor. 

 

Realizar estudios de causalidad para 

identificar los factores asociados a la mala 

calidad de vida. 
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