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Resumen: Este trabajo se refiere a la investigacion realizada por un grupo
multidisciplinario de Ciudad Juarez Chihuahua y de Mérida Yucatan en
México. Se refiere al estado nutricio, sarcopenia y calidad de vida de 21
adultos mayores desamparados (en situacion de calle) y asilados, con edades
entre 60 y 82 aios, residentes de la Casa Hogar Principe de Paz, en Ciudad
Juarez, Chihuahua. Se utiliz6 el enfoque cuantitativo, con temporalidad
trasversal, para identificar sus condiciones fisica, cognoscitiva y psicosocial,
mediante los siguientes instrumentos: cuestionario de datos
sociodemograficos, la escala calidad de vida de la World Health Organization
Quality of Life —-Old (WHOQOL-OLD), Mini Evaluation Nutrional (MNA), Grupo
Europeo de trabajo sobre la Sarcopenia en Personas de Edad Avanzada
(EWGOP, por sus siglas en inglés) y el indice de Katz de independencia en las
actividades de la vida diaria. Los resultados muestran que los adultos
mayores desamparados en un 67% se encuentran en riesgo de malnutricion,
asimismo se presenta en un 60% el grado de avance del sindrome que se
caracteriza por la pérdida gradual y generalizada de la masa muscular
esquelética (sarcopenia). Finalmente se concluye que los adultos mayores
desamparados se percibieron con una calidad de vida global como regular.

Palabras clave: Calidad de Vida, Adulto Mayor Desamparado, Sarcopenia,
Estado Nutricio, Asilo.

Abstract: This research was conducted by a multidisciplinary group of Ciudad
Juarez Chihuahua and Merida Yucatan Mexico. It is about the nutritional
status, sarcopenia and quality life of 21 elderlys homeless living in distress
and in nursing homes with ages ranging between 60 and 82 years old, and
living in Casa Hogar Principe de paz, in Ciudad Juarez, Chihuahua. A
questionnaire packet were used to measure their psysical, cognitive and
psychosocial conditions. A quantitative approach was used, with cross-
sectional design. To collect data the following instruments were used:
sociodemographic questionnaire, the quality life scale of the World Health
Organization Quality of life-Old (WHOQOL-OLD) Mini Nutritional Evaluation
(MNA), European Group of work on Sarcopenia in the Elderly (EWGOP) and
the index Katz of independence activities of daily life. According to the
results the elderly homeless refers how they perceived the global quality of

Ehquidad International Welfare Policies and Social Work Journal N°® 12 /July 2019 e- ISSN 2386-4915
177



Maria Elena Vidana Gaytan, Maria Nieves Gonzalez Valles, Alejandra Rodriguez Tadeo,
Nina del Rocio Martinez Ruiz y Rene Urquidez Romero

life; additionally, their nutritional status and the progress degree of the
syndrome carachterized by a gradual and generalized loss of skeletal muscle
mass and stenght (Sarcopenia) are present in 60%. Also the results refers
that 67% of elderlys homeless are at malnutrition risk. Finally, it is concluded
that the elderly homeless perceived their global quality of life as regular.

Key words: Quality of Life, Elderly Homeless, Sarcopenia, Nutritional Status,
Nursing Homes.
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1. INTRODUCCION

En su informe Perspectivas de la poblaciéon Mundial, las Naciones Unidas
(2017), se espera que el numero de adultos mayores, se duplique para el aino
2050 y triplique para el aho 2100; es decir la tendencia poblacional para el
ano 2050 sera de 2100 millones de adultos mayores y para el aino 2100 habra
3100 millones. El panorama en México es similar a la tendencia mundial, ya
que de acuerdo al Consejo Nacional de la Poblacion (CONAPO) la estructura
de la poblacién 1990, 2017 y 2050 muestra un continuo y acelerado proceso

de envejecimiento poblacional (ver Figura 1).
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Figura 1. Estructura de la poblacién 1990, 2017 y 2050

Fuente: CONAPO. (2012) Proyecciones de la
Poblacion de México 20710-2050
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En el Estado de Chihuahua se proyecta un incremento en el porcentaje del
grupo de 65 y mas aios respecto a la poblacion total de este estado, y que
pasara de 7.4 % en 2020 a 10.2 % en 2030, que equivale a mas de 400 mil
adultos mayores. El municipio de Juarez ocupa el primer lugar de
crecimiento de la poblaciéon del adulto mayor con 4.1%, y se espera que se

duplique en los proximos 18 afios (Flores-Padilla et al., 2010).

En este contexto, profesionales de diversas disciplinas de quimica y
alimentos, salud comunitaria, psicologia de la salud en colaboracién con y el
Banco Germoplasma y la Unidad de Recursos Naturales del Centro de
investigacion Cientifica de Yucatan (CICY) como equipo multidisciplinario han
creado un macro-proyecto de investigacion en donde se conjunten los
saberes para responder a la poblacion vulnerable en esta etapa del ciclo

vital.

Podemos afirmar que cada adulto mayor tiene un proceso diferenciado en
cuanto a la forma de vivir la vejez, pues su funcionamiento se da en razén de
las acciones y las omisiones que se viven en el diario vivir, asi lo esperado es
que el adulto mayor tenga cubierta las necesidades basicas, alimento,
vestido, casa, salud y las psicoloégicas como el afecto y el cuidado de sus
seres queridos. Sin embargo, algunos adultos mayores terminan en situacion
de calle y posteriormente de asilo tras sufrir el abandono de la familia, siendo

referidos a través de denuncias de vecinos-as a la policia.

Los asilos para adultos mayores o residencias son instituciones dedicadas a
la prestacion de servicios de geriatria y a la atencion de personas mayores,
que por sus situaciones personales o por sus condiciones de salud, no
pueden seguir viviendo en casa o requieren unos cuidados especificos.
Existen en Ciudad Juarez Chihuahua diferentes tipos de casa hogar que

operan por donacion y algunos privados.

La presente investigacion se llevé a cabo la casa hogar Principe de Paz que
subsiste a través de donaciones de la sociedad civil y se ubica al surponiente

de la ciudad y es el unico lugar en Ciudad Juarez que atiende a personas de
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la tercera edad que son encontradas en la calle en situacion de abandono.
Esta casa hogar tiene como infraestructura, una habitaciéon que funge uno
como dormitorio para mujeres y otra para varones, ademas de dos baios y el
comedor. En el 2002 el Municipio doné en comodato a la asociacion Principe
de Paz. Fue construido por ellos mismos y por el pastor Victor Ramirez, quien
junto con su familia decidi6 dedicar su vida a cuidar y proporcionar las
necesidades basicas para aquellos adultos mayores que tuvieran Ila

necesidad de apoyo.

Es en esta casa hogar, en donde se llevo la primera fase del proyecto macro
en donde un primer objetivo fue contar con una linea base para caracterizar
una poblacion de adultos mayores en su estado nutricio, composicion
corporal y calidad de vida y desarrollar un alimento adicionado con harina de
la semilla de ramén (brosimum alicastrum Sw) con propiedades
nutrimentales, sensoriales y potenciales propiedades funcionales para la

prevencion y/o control de la obesidad sarcopenia en el adulto mayor.

Con el envejecimiento aumenta la prevalencia de alteraciones nutricionales,
por un lado, la nutricion deficiente y por otro el exceso de peso y adiposidad,
enfermedades cronicas como la diabetes tipo Il, la hipertension y la pérdida
de masa muscular (sarcopenia) asi como un pobre estado funcional. El
término sarcopenia indica la pérdida involuntaria de masa muscular
esquelética que se produce con la edad afectando la fuerza y la funcion
asociada al envejecimiento (Janssen et al., 2004). También se produce
pérdida de vitalidad y paulatina debilidad, que se asocian a un incremento en
la morbilidad y la mortalidad (Baumgartner et al., 1998). Ademas de tener un

impacto en la calidad de vida del adulto mayor.

Calidad de vida se entiende como un estado de satisfaccion general, derivado
de la realizacion de las potencialidades de la persona. Posee aspectos
subjetivos y aspectos objetivos. Es una sensacion subjetiva de bienestar
fisico, psicolégico y social. Incluye como aspectos subjetivos la intimidad, la
expresion emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la

salud objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar material, las relaciones
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armoénicas con el ambiente fisico y social y con la comunidad, y la salud

objetivamente percibida (Watanabe, 2014).

Asociacion Americana de Psicologia, (APA, 2010), define calidad de vida,
grado de satisfaccion que una persona obtiene de la vida. Elementos
importantes para una buena calidad de vida: gozar de un bienestar
emocional, material y fisico; sostener relaciones interpersonales; tener
oportunidad de desarrollo emocional; ejercer los propios derechos y elegir
personalmente el estilo de vida que cada persona quiere llevar; y participar
en la sociedad. Mejorar su calidad de vida es una preocupacion particular de
quienes padecen una enfermedad crénica o de desarrollo y otras
discapacidades y de quienes se someten a un tratamiento médico o
psicoldgico. (APA, 2010, p. 63).

Bajo este mismo tenor, sobre el constructo calidad de vida se encontraron
antecedentes internacionales con respecto a las dimensiones que la
integran. En 2015 Aponte-Daza, de la Paz-Bolivia llevé a cabo un estudio
cualitativo con una mujer de 89 aios, con el objetivo de analizar su calidad de
vida. Encontré6 como categorias principales la espiritualidad, la salud, la
familia y las amigas. Con respecto a la espiritualidad las subcategorias
encontradas fueron Dios, iglesia, misa, retiros espirituales y ayudar a
personas necesitadas. En la categoria salud se identificaron las
subcategorias automedicacion, tratamiento de la presion, cuidados en su
salud y adhesion al tratamiento. En la categoria familia y amigas, lo mas
importante fue el esposo, hijos, hermanos y las amistades. La investigadora
concluye que son muy especificas y particulares las dimensiones que
abarcan la calidad de vida y dependen de la persona; el que satisfaga sus
necesidades y el aspecto psicologico tiene mucha relaciéon en el rumbo que

se lleve a la misma direccion.

Por su parte, Vargas-Palavicino (2014) realiz6 una investigacion con una
poblacion residente del sur de Chile. El objetivo fue evaluar la percepciéon de
calidad de vida. Utilizé6 una metodologia mixta concurrente. Con una muestra
de 220 personas, indigenas y no indigenas de mas de 60 anos. En la fase

cuantitativa, aplicé6 una encuesta con datos sociodemograficos, econémicos
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y la Escala de Salud SF-36 y Duke Unc11. En la fase cualitativa se realizaron
cuatro grupos de discusion. Los principales hallazgos indicaron que la
percepcion de calidad de vida en ambos colectivos se encontroé por debajo la
referencia espafola en todas las dimensiones del cuestionario SF-36, a
excepcion de la salud general. Asi mismo la percepcion de ésta se encontré
determinado por factores sociodemograficos, econémicos y elementos
recurrentes en el discurso tales como la alimentacioén, el autocuidado y
situaciones vividas. Las personas indigenas tuvieron una peor percepcion de
calidad de vida, en comparacion con sus congéneres no indigenas. Respecto
al apoyo social, este estudio ha confirmado a la familia como la principal
fuente de apoyo social ante situaciones de enfermedad, de dificultades
economicas y/o emocionales, configurandose en un factor protector que
contribuye a una mejor percepcion de su salud, no encontrandose
diferencias significativas entre ambos colectivos. Asi mismo el estrés
desempeiid en ambos colectivos un rol mediador entre el apoyo social
percibido y la percepcion de la calidad de vida. La percepcién general de
salud en ambos colectivos era concebida como ausencia de enfermedad e
interpretada desde el sustrato cultural de cada colectivo, en donde la
enfermedad para el colectivo no indigena se concibi6 como un hecho
individual y biolégico originada por factores biolégicos, emocionales, estilo
de vida y situaciones vividas. En cambio en el colectivo indigena se concibi6
como un hecho colectivo, originada por un desequilibrio consigo mismo, los

demas y/o el entorno.

Por su parte, Vazquez-Guzman (2012) realizé un estudio comparativo acerca
del bienestar en adultos mayores de México e Inglaterra, cuyos hallazgos
establece una conexion entre niveles de felicidad, salud y habilidad cognitiva
con respecto a los niveles de ingreso. Es decir, el adulto mayor incrementa su
bienestar subjetivo a partir de un mayor ingreso, mas educacion, tener una
pareja y contar con un buen estado de salud, pero decrece con el desempleo
y el divorcio. La salud fisica es mejor en ambos paises considerando ingreso,
educacién, empleo y salud mental. Un resultado importante es que la
depresion y la falta de descanso adecuado afectan negativamente la salud

fisica en general.
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2. METODO

Con un enfoque cuantitativo se realizd un diseiho no experimental de
temporalidad trasversal. La poblacion estuvo constituida por los 21 adultos
mayores, siendo el censo de la poblacion durante 2017 y 2018 que viven en la
casa hogar Principe de Paz de Ciudad Juarez Chihuahua. Los datos
obtenidos fueron a través de un cuestionario de datos sociodemograficos con
10 preguntas en donde se registra el sexo, edad, el estado civil, ingreso
economico, nivel maximo de estudios, actividad principal, actividades en
tiempo libre, enfermedades fisicas, tipo de enfermedad y las tres

preocupaciones mas significativas.

Para determinar la calidad de vida y capacidad sensorial de los participantes
se utilizé el instrumento Calidad de Vida (WHOQOL- OLD) que contiene 24
reactivos con un formato en escala tipo Likert con cinco opciones de

respuesta, donde a mayor puntuacion mejor calidad de vida.

El estado nutricio y mediciones antropométricas se realizaron con la mini-
evaluacién nutricional (MNA), instrumento que esta compuesto de mediciones
simples y preguntas breves que pueden ser contestadas en 10 minutos
(Vellas et al., 1999).

Para la identificacion de la sarcopenia se utilizé el algoritmo del grupo
europeo del trabajo en sarcopenia de adultos mayores (EWGSOP) (Cruz-
Jentoft et al., 2010).

La capacidad para realizar las actividades basicas de la vida (ABVD), que
incluye el bano, vestido, utilizar el WC, capacidad de pasar de la cama a la
silla, alimentacion y el control de esfinteres, se utiliz6 el indice de Katz (katz,
etal., 1963).
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3. RESULTADOS

Se analiz6 la informacion de 21 adultos mayores en situaciéon de asilo de la
Casa Hogar Principe de Paz en Ciudad Juarez Chihuahua. El sexo de los y las
participantes fueron el 47.6% (N= 10) mujeres y con un 52.4% (N=11)
hombres. La edad minima fue de 60 afnos y la maxima 82 afios con una media
de edad de 69 con una desviacion estandar 6.546. El estado civil que
predominé fue el divorcio con un 52.4%. El nivel de estudios de los adultos
mayores en un 38.1% tienen primaria y el 23.8% no cuenta con ningun
estudio. La actividad anterior desempeiada era vender chicles, trabajos de
limpieza, jardineria y en el campo. Las principales problematicas por orden
de importancia fueron las preocupaciones por los hijos y el esposo (a),
seguido de la salud fisica y finalmente la inseguridad de no volver a ver a sus

familiares.

La evaluacion del estado nutricional indicé que sé6lo el 28.6% de los adultos
estan bien nutridos, en un 66.7% se encuentran en riesgo de malnutricion y
un 4.7% presentaron malnutricién establecida. El 85.7% toman dos comidas
completas al dia y el 14.3% hacen solo una comida al dia. 95.2% si consumen
frutas o verduras. El 52.4% al dia toma liquidos mas de 5 vasos al dia (agua,
jugo, café, té, leche entre otros) y un 33.3% toma entre 3 a 5 vasos. El 80.9%
se alimenta por ellos-as mismos-as sin dificultad. La valoracion de la
composicion corporal indico que mas de la mitad de los participantes
presentan alteraciones de la masa muscular o la funcionalidad. Asi se aprecia
que el 60% de los adultos mayores presentan sarcopenia y el 40% presentan

pre-sarcopenia.

Sobre la funcionalidad fisica el 76% presentan limitada capacidad para

realizar las actividades de la vida diaria.

La alteracion de los sentidos, especificamente la vision, audicion, olfato,
gusto y tacto tanto en el 70% de las mujeres y el 63.6% de los varones se
encuentra un deterioro regular, lo cual les afecta en su vida diaria y en las

actividades cotidianas, en menor frecuencia los hombres (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Capacidad sensorial con respecto al sexo

Mala Regular Buena Total

Sexo femenino 1 7 2 10
10% 70% 20% 100%

masculino 1 7 3 11

9,10% 63,60% 27,30% 100%

Total 2 14 5 21

9,50% 66,70% 23,80% 100%

X2= 153 gl=2 p=.926

Fuente: Elaboracion propia.

En un nivel regular se encuentra el factor autonomia, el cual se encuentra
mas alto en las mujeres con un 80% y en los hombres con un 72.70%, lo cual
indica que la percepcion de ellas es aun tienen la fuerza para poder realizar
cosas que le gustaria hacer, ademas que piden que las personas que lo
rodean respetan su libertad de eleccion (ver Tabla 2).

Tabla 2. Autonomia con respecto al sexo

Mala Regular Buena Total

Sexo femenino 0 8 2 10
0% 80% 20% 100%

masculino 1 8 2 11

9,10% 72,70% 18,20% 100%

Total 1 16 4 21

4,80% 76,20% 19,00% 100,00%
X?=.955 gIl=2 p=.620

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la percepcion de calidad de vida, las mujeres reportan por igual
niveles regulares (50%) y niveles y buenos (50%). En el caso de los varones, el
45% refiere calidad vida regular, el 45% en niveles regulares, mientras uno de
los participantes la reporta en niveles considerados malos o deficientes (ver
Tabla 3).

Ehquidad International Welfare Policies and Social Work Journal N° 12 /July 2019 e- ISSN 2386-4915
186



Calidad de vida del adulto mayor desamparado, asilado en Ciudad Juarez Chihuahua, México

Tabla 3. Percepcion de la Calidad de vida con respecto al sexo

Mala Regular Buena Total

Sexo femenino 0 5 5 10
0% 50% 50% 100%

masculino 1 5 5 11

9,10% 45,50% 45,50% 100%

Total 1 10 10 21
4,80% 47,60% 47,60% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En las dimensiones de calidad de vida global, en capacidad sensorial los-as
participantes se autorreportan en nivel regular principalmente (66.7%), y el
23.8% en un nivel aceptable. En autonomia el 76.2% se describe en nivel
regular mientras el 19% con niveles aceptables o buenos. Las actividades de
la vida diaria, como otra dimensiéon de la calidad de vida son reportada en
niveles regulares por el 61.9% de la poblacion y el 33.3% la refiere como
buena. En cuanto a la participacion social se describen en niveles buenos por
el 52.4% y en rangos regulares por el 47.6% de los-as participantes. En su
condiciéon de adultos mayores institucionalizados, un 42.9% no tiene
pensamientos recurrentes o temor a la muerte, mientras el 47.6% se
encuentra medianamente preocupado por la posibilidad de morir o
experimentar dolor ante dicho suceso, y solo dos de los participantes (9.5%)
experimentan pensamientos recurrentes en ese sentido. La dimension
intimidad como capacidad de establecer vinculos afectivos es reportada en
niveles regulares en su mayoria (47.6%), en rangos buenos por el 33.3% y en

malos o deficientes por el 19% (ver Tabla 4).
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Tabla 4. Dimensiones de calidad de vida

No. %

Mala 2 9,5
Capacidad Regular 14 66,7
Sensorial Buena 5 23,8

Total 21 100

Mala 1 4,8
Regular 16 76,2

Autonomia

Buena 4 19,0

Total 21 100

Mala 1 4,8
Regular 13 61,9

Actividades

Buena 7 33,3

Total 21 100

Mala 1 4,8
Participacion Regular 9 42,9
Social Buena 11 52,4

Total 21 100

Mala 2 9,5
Temor ala Regular 10 47,6
muerte  guena 9 42,9

Total 21 100
Mala 4 19,0
Regular 10 47,6

Intimidad

Buena 7 33,3

Total 21 100

Fuente: Elaboracién propia.
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4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos difieren de los antecedentes reportados en
investigaciones previas enfocadas en las dimensiones objetivas de la calidad
de vida donde este aspecto se relaciona con el ingreso y nivel educativo. La
poblacién de estudio del presente trabajo se caracteriza por situaciones de
vida precaria, sin ingreso econémico, sin redes de apoyo o afectivas, con un
lapso de vida en abandono familiar y social. Aun asi, la calidad de vida
autopercibida es en su mayoria reportada en niveles aceptables o regulares.
La explicacion posible estaria dada a partir de la experiencia de abandono y
su posterior acogida en el asilo. Desde esta condicion, los-as usuarios-as
valoran altamente la atencién, cuidados, compaiiia, y satisfaccion de las

necesidades basicas que el personal y voluntarios les proveen.

La calidad de vida subjetiva esta mediada por las condiciones de vida y
cuestiones culturales donde se refuerza y valora y a veces se enaltece la

resistencia a las situaciones mas adversas.
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