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Resumen

La calidad de vida (CV) del adulto mayor es el resultado
de la interaccion entre su contexto y las diferentes
caracteristicas 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 dia de la zona sur de
Veracruz con una muestra de 40 adultos mayores de
ambos sexos, obtenida por muestreo no probabilistico. El
disefio fue descriptivo y transversal. Se aplicé el
cuestionario SF-36 analizado a través de medidas de
tendencia central y de dispersién. Predomind el sexo
femenino con el 62.5%, 7.5% vive solo (a), 60% dependen
de su pensién y 40% presentd alguna enfermedad cronica
degenerativa. Referente a las dimensiones con mejor
calidad de vida fueron el rol fisico (90.62 + 26.96) y rol
emocional (90.83 + 28.23), siendo la méas afectada la salud
general (43.75 £ 10.60). El grupo que no present6 ninguna
enfermedad contrasté con una baja puntuacién en la salud
general (42.82 + 9.63). Los participantes presentaron un
mejor estado de salud con una puntuacién superior a 50
(74.69 + 10.34). Este trabajo permitio 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

Citacion: SANTIAGO-MIJANGOS, Alma Delia, GONZALEZ-DE LA CRUZ, Patricia, CIGARROA-HERNANDEZ,
Susana y SOLANO-SANTIAGO, Laura Isabel. Calidad de vida en el adulto mayor de un centro de dia en la zona sur de
Veracruz, México. Revista de Técnicas de la Enfermeria y Salud. 2017. 1-1:1-8.

1 Investigador contribuyendo como primer autor.

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

© ECORFAN-Peru

www.ecorfan.org/republicofperu



Articulo

2

Revista de Técnicas de la Enfermeria y Salud

Introduccion

La calidad de vida (CV) es la percepcién 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 relacion con sus expectativas,
sus normas y sus inquietudes. Se trata de un
concepto amplio que estéd influido de un modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, asi como su relacion con los
elementos  esenciales de su  entorno
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2002). El envejecimiento es en si mismo un
proceso cuya calidad esta directamente
relacionada con la forma como la persona
satisface sus necesidades a través de todo su
ciclo vital. (Santiesteban, Pérez, Velazquez y
Garcia, 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 solo se enfrenta al
envejecimiento cronoldgico, sino también al
envejecimiento funcional, dado este ultimo por
la disminucion de las capacidades fisicas,
psiquicas y sociales para el desempefio de las
actividades de la vida diaria (Rubio, Rivera,
Borges y Gonzalez, 2015). Existen diversos
factores que son considerados importantes para
la CV del adulto mayor, las variables mas
significativas son: las relaciones familiares,
apoyos sociales, la salud general, el estado
funcional y la disponibilidad econémica. Se ha
considerado que la CV puede variar de acuerdo
a la edad, sexo, la condicion de salud y la
residencia. (Botero y Pico, 2007).

La dindmica demografica de América
Latina y el Caribe muestra con claridad que las
personas cada vez viven mas. Esto se explica por
el avance en la transicién demografica que han
realizado con mayor o menor intensidad todos
los paises de la region.
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El descenso sostenido de la mortalidad
temprana aumenta el nimero de afios de vida de
la poblacion (Moya, 2013).

En América Latina la esperanza de vida
radica en 74.8 afios, 72.4 afios para hombres y
77.2 para mujeres. Por lo que, esta poblacion se
ha convertido en una prioridad por la naturaleza
de sus necesidades y demandas, con enormes
implicaciones sociales, econdmicas y politicas
que van a influenciar enormemente en su calidad
de vida (Navarro, Leiton, Ojeda y Villanueva,
2011).

El Consejo estatal de la poblacion de
Veracruz refleja los siguientes datos, basandose
también en estadisticas del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI): hay un total de
373 119 personas mayores de 65 afios y mas, 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 globalizacién y su
desigual repercusion en las condiciones de vida
de la humanidad produjeron en los ultimos 20
afios, profundos cambios econémicos y sociales
que afectan a poblaciones cada vez mas
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, prediccion de incapacidad y la
determinacion de factores de riesgo. A partir de
esta informacién es posible planear estrategias
preventivas que coadyuven a la solucion del
problema por lo que es necesario que el personal
de enfermeria demuestre interés y obtengan
herramientas que le permita brindar una atencion
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 atencion
de dia de la zona sur de Veracruz.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo, porque se
midieron las caracteristicas de las variables de
calidad de vida en el adulto mayor, y transversal,
porque se realizd la medicion en un solo
momento (Hernandez, Ferndndez y Baptista,
2016). La poblacion estuvo constituida por 107
adultos mayores tanto hombres como mujeres
del Centro de Atencion de Dia del Adulto Mayor
de la ciudad de Coatzacoalcos, Veracruz. Se
realizd un muestreo no probabilistico por
conveniencia y se aplico el instrumento a los
adultos mayores del Centro de Dia que
estuvieron presentes los dias del muestreo y que
aceptaron contestar.

La muestra estuvo constituida por 40
adultos mayores. Los criterios de inclusion
fueron adultos mayores de ambos sexos, sin
distincion de raza y escolaridad, siendo
voluntarios, con edades desde 60 afios en
adelante con y sin comorbilidad. Las variables
de estudio fueron la edad, sexo, escolaridad,
estado civil, personas con las que vive,
dependencia econdmica, enfermedad cronica
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 percepcion respecto al mejoramiento o
empeoramiento del estado de salud (Ware,
Snow, Kosinski y Gandek, 1993; Ware, 2000;
Duran, Gallegos, Salinas y Martinez, 2004).
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En cada dimension los items son
transformados en una escala que tiene un
recorrido desde O (el peor estado de salud para
esa dimension) hasta 100 (el mejor estado de
salud). Asi puntuaciones superiores o inferiores
a 50 indican mejor o peor estado de salud,
respectivamente (tabla 1).

Procedimiento

Se solicitd la aprobacion del tema al Comité de
Etica e Investigacion de la Facultad de
Enfermeria campus Minatitlan para la
realizacion de esta investigacion;, una vez
aprobado el tema se presentd un oficio a un
centro de atencion del adulto mayor, otorgado
por la direccién de la Facultad de Enfermeria
sefialando el objetivo de la investigacion.

Después de la autorizacion se procedié a
conocer a la poblacién y los horarios en que los
adultos mayores asistian al centro de atencion.
Posteriormente, al término de cada actividad que
se realizaron, se les explicé el motivo de la
investigacion y se les hizo saber que su
participacion seria voluntaria y confidencial. Se
obtuvo el consentimiento de todos los pacientes
y se dio una breve informacién sobre el llenado
del cuestionario. En algunos casos se tuvo que
leer el instrumento, porque los participantes
tenian algn problema visual.

Estrategia de analisis

Los resultados que se obtuvieron fueron
procesados en el programa Stadistic Pakcage for
the social Science (SPSS), de Windows version
22. Se utilizd estadistica descriptiva como:
frecuencias, porcentajes, y las medidas de
tendencia central y de dispersion.
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Dimension | Items | Significado de las puntuaciones de 0 Salud 5 Peor | Sentimientos de angustia y
a 100 mental depresiéon durante todo el
Funcién 10 Peor | Muy limitado para llevar a tiempo.
fisica cabo actividades fisicas, Mejor | Sentimientos de felicidad,
incluido bafiarse 0 tranquilidad vy calma
ducharse, debido a la salud. durante todo el tiempo
Mejor | Lleva a cabo todo tipo de item de |1 Peor | Cree que su salud es mucho
actividades fisicas transicion peor ahora que hace 1 afio.
incluidas las méas vigorosas de salud Mejor | Cree que su salud general
sin ninguna limitacion. es mucho mejor ahora que
Rol fisico | 4 Peor | Problemas con el trabajo u hace 1 afio.
otras actividades diarias
debido a la salud fisica. Tabla 1 Contenido de las escalas del SF-36
Mejor | Ningln problema con el Fuente: Vilagut et al., 2005
trabajo u otras actividades
?ilsa}rclis debido a la salud Resultados
Dolor 2 Peor | Dolor muy intenso Yy
corporal extremadamente limitante. Los datos sociodemograficos reportaron que el
Mejor | Ningdn dolor ni 62.5% fueron mujeres y 37.5% hombres; y la
limitaciones debidas a él._ mayoria de la muestra tiene de 60-71 afios de
Salud 5 Peor | Evallacomo malalapropia | - aqaq- | grado de escolaridad fue igual en un
general salud y cree posible que 0 . .
empeore. 12.5% tanto para nivel superior como para los
Mejor | Evalta la propia salud que no estudiaron. Ademas se encontr6 que 40%
como excelente. no cuenta con pareja, el 7.5% vive solo (a) y el
Vitalidad | 4 Peor | Se siente cansado 'y 60% es independiente econémicamente (tabla
exhausto todo el tiempo. 2).
Mejor | Se siente muy dindmico y
lleno de energia todo el
tiempo. - — f %
Funcién 2 Peor | Interferencia extrema vy Escolaridad Pr|mar|a_ 17 42.5
social muy frecuente con las Secundaria | 10 | 25
actividades sociales Preparatoria 3 |75
normales, debido a Universidad 5 12.5
problemas  fisicos o Sin estudio 5 [125
emocionales. Estado civil Casado 24 60
Mejor | Lleva a cabo actividades Soltero 4 110
sociales  normales  sin Divorciado 1 2.5
ninguna interferencia Viudo (a) 11 1275
debido a problemas fisicos Personas con | Ninguna 3 75
0 emocionales. las que vive 1-2 20 50
Rol 3 Peor | Problemas con el trabajo y 3-4 13 325
emocional otras actividades diarias 5-6 3 7.5
debido a  problemas 7 0 méas 1 2.5
emocionales. Dependencia | Pension 24 60
Mejor | Ningin problema con el econdmica Hijos 8 20
trabajo y otras actividades Esposo 8 20
diarias debido a problemas n= 40

emocionales.
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Tabla 2 Datos Sociodemograficos
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 hallé que la dimension con mejor
calidad de vida corresponde al rol fisico y
emocional. Mientras que la dimension mas
afectada fue la de salud general. La calificacion
global que tuvieron los participantes fue superior
a 50 (74.69 £10.34), indicando asi un mejor
estado de salud para los adultos mayores.

Dimensién X DE

Funciodn fisica 84.25 23.08
Rol fisico 90.62 26.96
Dolor corporal 83.61 15.50
Salud general 43.75 10.60
Vitalidad 63.33 11.58
Funcién 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
funcidn social para el sexo masculino, mientras
que para el sexo femenino la dimensién con peor
estado de salud fue sélo la de salud general. La
dimension con mejor estado de salud en ambos
sexos fue rol fisico y rol emocional.

Masculino Femenino
n=15 n=25

85.66 +23.59 | 83.40+23.21
93.33+25.81 | 89+28.02
88.88+13.28 | 80.44+16.12
40+11.95 46+9.24
64.81+7.17 62.44+13.63
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

Dimension

Funcién fisica
Rol fisico
Dolor corporal
Salud general
Vitalidad
Funcién social

Tabla 4 Media y desviacion estandar de las dimensiones
de calidad de vida en el adulto mayor, seglin sexo
Fuente: cuestionario de salud SF-36
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El grupo de edad comprendido entre los
66-71 afios tuvo la calificacion mas alta en la
dimensién de rol fisico. Y el grupo de 60-65 y
78-83 afios presentd las puntuaciones mas bajas
en la dimension de salud general. En cuanto a la
puntuacion global, el grupo de edad de 60-65
afios presentd mejor estado de salud (tabla 5).

Dimensién 60-65 | 66-71 72-77 | 78-83
n=13 | n=13 n=5 n=9
Funcion fisica 94 80 78 79
Rol fisico 94 100 75 81
Dolor corporal 85 77 96 85
Salud general 41 48 44 41
Vitalidad 64 56 70 69
Funcién 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 desviacion estandar de las dimensiones
de calidad de vida en el adulto mayor, segtn grupo de edad
Fuente: cuestionario de salud SF-36

En la tabla 6, se observa que el 40% de
los adultos mayores present6 alguna enfermedad
cronica degenerativa. Sin embargo, el grupo que
no mostro ninguna enfermedad tuvo afectada la
dimension salud general.

Dimension Con enfermedad | Sin enfermedad
crénica n=23
n=17
Funcidn fisica | 85.58 +20.37 83.26+25.29
Rol fisico 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
Funcidn 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 desviacion estandar de las dimensiones
de calidad de vida en el adulto mayor, segin el
padecimiento de una enfermedad crénica

Fuente: cuestionario de salud SF-36
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Discusion El personal de salud debe prestar especial

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 solo al
envejecimiento cronologico, sino también al
envejecimiento funcional, este ultimo debido a
la disminucion en las capacidades fisicas,
psiquicas 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 dimension
salud general en ambos sexos, sin embargo, las
dimensiones con mejor estado de salud fueron
rol fisico y rol emocional, situacion parecida
hallaron Meléndez, Montero, Jiménez y Blanco
(2001), lo que evidencia que a pesar de la falta
de salud fisica, 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 bésicas de la vida diaria,
sin embargo, no basta conocer si ain 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 asi como en este trabajo se obtuvo que
la dimension con mejor calidad de vida
corresponde al rol fisico y emocional, algo
similar hallaron en un estudio hecho por Lopez-
Garcia, et. al. (2003) quienes reportaron que las
personas tuvieron las puntuaciones mas altas en
el rol emocional.
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atencion a los multiples factores que afectan las
esferas de la vida en el adulto mayor y que tienen
el potencial de favorecer la aparicion de eventos
adversos conforme avanza en edad, por ejemplo:
la comorbilidad, disminucion de las funciones
fisicas, cognitivas y sociales, asi 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, Diaz, Apolaya, Manrique
y Arequipa. (2009) muestraron claramente lo
antes dicho al reportar que un 52.75%
presentaron enfermedades agudas y/o cronicas y
en este estudio un 40% tiene una enfermedad
cronica degenerativa, aunada al proceso de
envejecimiento.

En un trabajo que hizo Marin y Castro
(2011) sobre la calidad de vida del adulto mayor
se encontrd una poblacién con predominio del
sexo femenino en un 62%, lo que es muy similar
a lo encontrado en este estudio en donde los
datos sociodemograficos reportaron que el
62.5% fueron mujeres. Lo anterior es un hecho
importante debido a los grados de exclusion que
las mujeres en esta etapa enfrentan y que pueden
afectar su calidad de vida.

Ademas las estadisticas mencionan que
para el 2050 las mujeres de 60 afios y méas en
México representaran el 23.3% del total de la
poblacion femenina, por lo que habria que tomar
en cuenta los factores sociales, econdmicos 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 investigacion se identifico que los
participantes presentaron una mejor calidad de
vida sobre todo en las dimensiones rol fisico 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 fisica, no afecta su rendimiento laboral
ni su esmero en el trabajo— y la funcion social,
en el sexo masculino. En cuanto a las variables
sociodemograficas es importante destacar que
parte de los encuestados no tiene pareja o vive
solo, aunque con independencia economica.
Otro dato importante es que el 40% de la muestra
presentd una enfermedad cronica degenerativa,
y que a pesar de que hay adultos mayores que no
presentaron ninguna enfermedad contrasté con
una baja puntuacion en la salud general.

Recomendaciones

Llevar a cabo estrategias de apoyo social al
adulto mayor que proporcionen beneficios a
largo plazo, en la satisfaccion de necesidades
emocionales,  promocién de  conductas
saludables y una mayor calidad de vida.

Realizar este estudio en una poblacion
distinta como en geriatricos, comunidad o en
alguna institucion 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.

ISSN 2523-0352
ECORFAN® Todos los derechos reservados.

Septiembre 2017 VVol.1 No.1 1-8
Referencias

Botero, B, y Pico, M. (2007). Calidad de vida
Relacionada con la Salud en Adultos Mayores de
60 afios: Una aproximacion tedrica. Revista
Hacia la promocion de la Salud, 12, 11-24.
Recuperado de
http://promocionsalud.ucaldas.edu.com/downlo
ads/Revista%?2012_2.pdf

Coronado, J.M., Diaz, C., Apolaya, M.A.,
Manrique, L.M. y Arequipa, J.P. (2009).
Percepcidn de la calidad de vida relacionada con
la salud del adulto mayor residente en la ciudad
de Chiclayo. Acta Med Per, 26 (4): 230-238.

Durédn-Arenas, L., Gallegos-Carrillo, K.,
Salinas-Escudero, G. y Martinez-Salgado, H.
(2004). Hacia una base normativa mexicana en
la medicién de calidad de vida relacionada con
la salud, mediante el Formato Corto 36. Salud
Plblica Méx., 46 (4): 306-315. Recuperado de
http://saludpublica.mx/index.php/spm/article/vi
ew/8335/10910

Espinoza, M. (s/f). Las personas adultas mayores
y la legislacion universitaria de Veracruz. Letras
Juridicas, 8, 1-9. Recuperado de
http://letrasjuridicas.com.mx/VVolumenes/8/espi
noza8.pdf

Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C.,
y Baptista Lucio, P. (2016). Metodologia de la
investigacion. 6% edicion. Meéxico, D.F.:
McGraw-Hill.

Inmujeres. (2015). Situacion de las personas
adultas mayores en México. Recuperado de
http://cedoc.inmujeres.gob.mx/documentos_do
wnload/101243_1.pdf

SANTIAGO-MIJANGOS, Alma Delia, GONZALEZ-DE LA CRUZ, Patricia,
CIGARROA-HERNANDEZ, Susana y SOLANO-SANTIAGO, Laura lsabel.
Calidad de vida en el adulto mayor de un centro de dia en la zona sur de Veracruz,
Meéxico. Revista de Técnicas de la Enfermeria y Salud. 2017



Articulo

8

Revista de Técnicas de la Enfermeria y Salud

Lépez, E., Banegas, J., Pérez, A., Gutiérrez, J.,
Alonso, J. y Rodriguez, F. (2003). Valores de
referencia de la version espafiola del
Cuestionario de Salud SF-36 en poblacion adulta
de mas de 60 afios. Med Clin, 120 (15): 568-573.

Marin Monroy, C. y Castro Molinares, S. (2011).
Adulto mayor en Santa Marta y calidad de vida.
Revista Nacional de Investigacion Memorias, 9
(16): 120-129.

Meléndez, M., Montero, R., Jiménez, C. y
Blanco, L.E. (2001). Autopercepcion de salud en
ancianos no institucionalizados. Aten Primaria,
28 (2): 91-96.

Moya, O. M. (2013). Sobre envejecimiento,
vejez y biopolitica: Algunos elementos para la
discusion. Revista Contenido: Arte, Cultura y
Ciencias Sociales, 3, 68-85. Recuperado de
https://www.aacademica.org/ocielmoya/7.pdf

Navarro Elias, M. G., Leiton Espinoza, Z.E.,
Ojeda Vargas, M.G. y Villanueva Benitez, M.
(2011). Calidad de vida de la persona adulta
mayor en el area urbana. En M.G. Ojeda Vargas,
N., Padilla Raygoza y M.G., Navarro Elias.
(Coords.), Diversidad cultura y salud (pp. 144-
153). Mexico.

Organizacion Mundial de la Salud (2002).
Programa Envejecimiento y Ciclo Vital.
Envejecimiento activo: un marco politico. Rev
Esp Geriatr Gerontol, 37(S2), 74-105.

Rubio Olivares, D. Y., Rivera Martinez, L.,
Borges Oquendo, L. y Gonzélez Crespo, F. V.
(2015). Calidad de vida en el adulto mayor.
Varona, 61, 1-7. Recuperado de
http://www.redalyc.org/pdf/3606/36064342201
9.pdf

ISSN 2523-0352
ECORFAN® Todos los derechos reservados.

Septiembre 2017 VVol.1 No.1 1-8

Santiesteban, 1., Pérez, M., Velazquez, N. y
Garcia, N. (2009). Calidad de vida y su relacion
con el envejecimiento. Correo Cientifico Médico
de  Holguin, 13(2). Recuperado de
http://www.cocmed.sld.cu/n0132/no132rev1.ht
m

Vilagut, G. et al. (2005). El cuestionario de
Salud SF-36 espafiol: una década de experiencia
y nuevos desarrollos. Gac Sanit., 19 (2): 135-
150.

Ware, J.E., Snow, K.K., Kosinski, M. & Gandek,
B. (1993). SF-36 Health Survey: manual and
interpretation guide. Boston: New England
Medical Center.

Ware, J.E. (2000). SF-36 health survey update.
Spine, 25: 3130-9.

SANTIAGO-MIJANGOS, Alma Delia, GONZALEZ-DE LA CRUZ, Patricia,
CIGARROA-HERNANDEZ, Susana y SOLANO-SANTIAGO, Laura lsabel.
Calidad de vida en el adulto mayor de un centro de dia en la zona sur de Veracruz,
Meéxico. Revista de Técnicas de la Enfermeria y Salud. 2017



