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Resumen
Introduccion. La representacion de calidad de vida de un sujeto se considera buena o mala segun la experiencia.

Objetivo. Determinar la calidad de vida y la percepcion de la salud-enfermedad en la persona mayor con enfermedad
crénica no transmisible.

Métodos. Estudio con disefo mixto explicativo secuencial, en una poblacion de personas mayores, con enfermedad
crénica y pacientes de dos programas de atencion en Tunja en 2017. Se elabord una muestra de 44 personas y las
variables fueron sociodemograficas, percepcion de la salud, percepcion de la enfermedad y calidad de vida. Se aplicaron
los cuestionarios SF-36 y el IPQ-B, se realizd un grupo focal y el analisis fue con correlacion de Spearman, regresion
logistica, analisis fenomenologico existencial y triangulacion.

Resultados. La calidad de vida global promedio fue de 59,5 % y predominé la salud mental con un 932 %. En
la percepcion de la enfermedad sobresale la comprension de la misma con 7,3+2.2. La correlacion mas alta fue
el control personal vy la salud en general con 0,770 (p=0,000). Las categorias reconocidas fueron: la enfermedad
como marginacion social y familiar, el apoyo familiar y divino, la influencia del sistema de salud, la necesidad del
autocuidado, la importancia de las redes de apoyo y la calidad de vida.

Conclusiones. La calidad de vida y la percepcion de la salud y enfermedad se correlacionan: ademas estan
influenciadas por la experiencia y los métodos de afrontamiento

Palabras clave: calidad de vida, percepcion, salud, enfermedad, adulto mayor.
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Calidad de vida y percepcion de la salud en personas mayores con enfermedad crénica

Quality of life and health perception in elderly adults with
chronic disease

Abstract

Introduction: A subject’s representation of quality of life is considered good or bad according to experience.

Objective: To determine the quality of life and health-disease perception among the elderly people with chronic
non-transmissible diseases.

Methods: A study with sequential, explanatory. mixed design of a population of 44 elderly persons with chronic
disease in 2017 from two care programs in Tunja. The variables were: sociodemographic, health perception, disease
perception and quality of life, SF-36 questionnaires, IPQ-B and focus group were applied. The analysis was with
Spearman’s correlation, logistic regression, existential phenomenological analysis and triangulation.

Results: The average global quality of life was 59.5 % with mental health at 93.2 %. The understanding of disease with
7.3 + 2.2 stands out in its perception, the highest correlation was personal control and overall health with 0.770 (p =
0.000) and recognized categories were: the disease as social and family marginalization, family and divine support,
the influence of the health system, need for self-care, the importance of support networks and quality of life.

Conclusions: Quality of life and the perception of health and disease are correlated, in addition to being influenced
by experience and coping methods

Key words: quality of life, perception, health, iliness, elderly.

Qualidade de vida e percepcao de saude em idosos com
doenca cronica

Introducao. A representagao da qualidade de vida de um sujeito € considerada boa ou ruim de acordo com a
experiéncia.
Objetivo. Determinar a qualidade de vida e a percepcdo de saude-doenca em idosos com doenga crénica nao
transmissivel.

Métodos. Estudo com desenho misto explicativo sequencial, numa populacao de idosos, com doenca crénica
e doentes de dois programas de cuidados em Tunja em 2017. Foi elaborada uma amostra de 44 pessoas e as
variaveis foram sociodemograficas, percepcao de salde, percepcao de doenga e qualidade de vida. Aplicouse os
questionarios SF-36 e IPQ-B, realizouse um grupo focal e a analise foi com correlagdo de Spearman, regressao
logistica, analise fenomenoldgica existencial e triangulagéo.

Resultados. A qualidade de vida global média foi de 59,.5% e a salde mental predominou com 93,2%. Na percepgao
da doenca. destacase a compreensao da mesma com 7.3+2.2. A maior correlagao foi controle pessoal e saude geral
com 0,770 (p=0,000). As categorias reconhecidas foram: doengca como marginalizacdo social e familiar, apoio familiar
e divino, influéncia do sistema de saude, necessidade de autocuidado, importancia das redes de apoio e qualidade
de vida.

Conclusoes. A qualidade de vida e a percepgdo de saude e doenga estdo correlacionadas; eles também sdo
influenciados pela experiéncia e métodos de enfrentamento.

Palavras chave: qualidade de vida, percepgao, saude, doenga, idoso.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) predice un aumento de la poblacién mayor
de 60 afios entre el 2020 y 2030, del 34% y para el 2050 cerca del 65% vivira en paises
de ingresos medios y bajos (1). Las principales enfermedades crénicas no transmisi-
bles (ECNT) en este grupo, definido como persona mayor (envejecimiento y vejez) a
partir de los 60 anos, son las cardiovasculares, metabdlicas y créonico-degenerativas
como las osteoarticulares y musculo esqueléticas (2,3).

Comprender la percepcion de la salud-enfermedad en las personas mayores implica
la subjetividad de las condiciones fisiolégicas, las habilidades funcionales, el bienestar
psicolégico y el soporte social (4); de igual manera, la calidad de vida se aborda segun
las necesidades y es definida desde la percepcion individual (5).
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Esta percepcién de la salud varia segun el sexo, la ocupacion, el nivel académico y la
presencia de ECNT, la satisfaccion con el apoyo familiar y del hogar, asi, la calidad de
vida es un concepto multidimensional que ademas involucra afios de vida saludables,
esperanza de vida, la participaciéon en grupos sociales (4,6-8) y la practica de actividad
fisica (AF) (9-11). . Desde la mirada cualitativa, estd compuesta por la satisfaccion de
necesidades psicosociales, los componentes de salud y bienestar general, la posibili-
dad de contar en la comunidad con valores y virtudes como el respeto y la solidaridad,
ademas de depender de las oportunidades que el contexto ofrezca y las opciones que
tomen para aprovecharlas (12). El objetivo del presente estudio fue determinar la cali-
dad de vida y la percepcion de la salud-enfermedad en personas mayores con ECNT
en dos centros de atencion de la ciudad de Tunja, Boyacé, Colombia, 2017.

Materiales y métodos

Estudio con un enfoque mixto mediante un disefio explicativo secuencial (DEXPLIS)
(13,14). Para el componente cuantitativo se empled un disefio de corte transversal y el
cualitativo se apoyd en la fenomenologia considerando la dimensién corporal o cuerpo
vivido referido por Merleau-Ponty (15).

Participaron 44 personas mayores adscritas a las sedes de los Centros Vida de
la Alcaldia Mayor (n=22) y al Club Nueva Vida, programa de proyecciéon social de
la Universidad de Boyacéa (n=22), en Tunja, Boyaca (Colombia), durante el 2017. Se
empled una técnica de muestreo intencional a conveniencia. Como instrumentos de
recoleccion de informacion se emplearon el cuestionario de salud SF-36 (7,16-18), que
con «puntuaciones superiores o inferiores a 50 indican mejor 0 peor estado de salud,
respectivamente, que la media de la poblacion de referencia» (19,20) y la version breve
del Brief lliness Perception Questionnaire (Cuestionario de Percepcion de Enfermedad-
IPQ-B) (17,21-23), donde el 0 es ausencia del elemento indagado en el cuestionario y el
10 presencia del mismo. Este ademas contiene una pregunta abierta sobre las causas
de la enfermedad descrita por grado de importancia (17).

El programa SPSS version 24 ® se us6 para el tratamiento de informacion; en el
analisis bivariado se utilizd el coeficiente de correlacion de Spearman y para el analisis
multivariado se recurrio a la regresion logistica binaria con el método introducir; la varia-
ble dependiente fue la calidad de vida general, interpretandose una puntuacion < 50 %
como mala calidad de vida (mala calidad de vida=1y buena calidad de vida=0) y como
variables independientes se encuentran las dimensiones de IPQ-B. Por ultimo, para el
analisis de riesgo se utilizé la razén de disparidad (RD), con intervalos de confianza del
95 % vy el nivel de significancia al 5 %.

En el andlisis fenomenoldgico-existencial se describié y analizé la relacion entre la
percepcion del estado de salud y la percepcion de la enfermedad en personas mayo-
res con ECNT desde sus vivencias, transcritas de los datos provenientes de un grupo
focal integrado por siete personas mayores. En la codificacion, se integraron los datos
cualitativos con los cuantitativos para dar respuesta a la triangulacién del método mixto
(24)con el objetivo de darle profundidad al andlisis cuando las preguntas de investi-
gacion son complejas. Més que la suma de resultados cuanti y cuali, la metodologia
mixta es una orientaciéon con su cosmovision, su vocabulario y sus propias técnicas,
enraizada en la filosoffa pragmatica con énfasis en las consecuencias de la accion en
las practicas del mundo real. En este articulo se presentan los cuatro modelos de MM
mas utilizados en estudios relacionados con las ciencias de la salud en las ultimas dos
décadas, estos son: 1. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Uni-
versidad de Boyaca, concepto nimero 196 de julio 15 de 2016.
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Resultados

El promedio de edad fue de 71,6 £6,7 afios, con un minimo de 56 afios y un maximo de
88 afios; el sexo predominante fue el femenino con un 79,5 % (n=35). Ademas, entre los
factores relacionados tedricamente con la calidad de vida, se encuentran la presencia
de violencia o criminalidad en el entorno con un 16,3 % (n=7), la existencia de disca-
pacidad en la familia con un 14 % (n=6), la satisfaccion y felicidad con actividades de
la vida diaria con un 97,6 % (n=91) y la existencia de amigos, familiares y /o vecinos de
confianza con un 79,5 % (n=35). No se presentd consumo de cigarrillo actual y un 4,7
% (n=2) consumioé alcohol como hébitos sociales.

Tabla 1. Caracteristicas socioecondémicas y familiares

Variables Categorias n %
Soltero 7 17,9
Casado 15 385
Estado civil Viudo 13 333
union libre 1 2,6
Separado 3 77
Uno 5 n9
Dos 16 38,1
EStrato SOCIOECONGOMIICO s eesss e e
Tres 17 40,5
Cuatro 4 9,5
Primaria 22 56,4
Secundaria 6 154
Nivel de Educacion Técnica 4 10,3
Universitaria 4 10,3
Postgrado 3 77
Nuclear 18 419
Extensa 1 2,3
TIDO de FAMIlIa e e e
Monoparental 18 419
Compuesta 6 14,0
Contributivo 24 571
Subsidiado 16 38,1
THOO A& ASEQUIAMIENTD e
Especial 1 2.4
No Asegurado 1 2.4

Percepcion de salud y enfermedad de los adultos mayores con enferme-
dad crdnica a partir de las escalas SF-36 y el IPQ-B

La dimension con mayor percepcion (buena) fue la funcion social (las dimensiones de
la escala SF-36 puntdan de 0 a 100, teniendo mejor calidad de vida los puntajes que se
acerquen a 100). Por encima del 70 %, estuvieron las dimensiones de desempenio fisico
y salud mental; cabe resaltar que la pregunta sobre el cambio de salud (calificacion del
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estado de salud presente comparado con el de hace un afio) tuvo menor calificacion, in-
terpretando que los sujetos no percibieron cambios hacia la mejoria. Esto es negativo ya
que las ECNT progresan hacia el deterioro fisico reflejado en la calidad de vida, aunque
la puntuacion global se encuentra por encima del 60 %, refiriendo una buena percepcion
de la calidad de vida resultado de los procesos de adaptacion a las ECNT (Tabla 2).

Al realizar la clasificacion entre la dimension con mayor percepcion considerada
como buena y mala calidad de vida (buena calidad de vida puntajes > a 50 y mala
puntajes < a 50), por encima del 70 % estuvieron las dimensiones salud mental, funcion
social, funcion fisica y rol emocional. La dimension de cambio en la salud (calificacion
del estado de salud es mucho mejor ahora que comparado con el de hace un afo) es
menor del 50 % por lo tanto, el 72,7 % consideran que su salud fue peor ahora que hace
un afio y la calidad de vida global estuvo por debajo del 60 % (Grafica 1).

Crafica 1. Distribucion de la percepcion buena de la Calidad Vida segun la Escala SF36
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El analisis de ocho de las nueve dimensiones del IPQ-B mostré que las puntuaciones
medias mas altas estuvieron en Duracion de la enfermedad (considera que durara para
siempre, interpretacion poco optimista) y Comprension de la enfermedad (indicaria que
entienden su enfermedad, relacionandose con la conciencia de su situacion actual y
futura), mientras que las dimensiones Identidad (parecen comprender de forma mo-
derada, cuanto afecta la enfermedad en su vida), Consecuencias (reconocen que los
sintomas se deben a su enfermedad) y Respuesta emocional (se afectan con alguna
moderacion), fueron las de puntuacion media baja o moderada (Tabla 2). Lo anterior se
puede comprender a partir de la experiencia con la enfermedad, lo que hace que se
tenga presente el tiempo objetivo y subjetivo en la evoluciéon de la misma.
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Tabla 2. Calidad de vida - SF36 y Percepcion de salud y enfermedad - IPQ-B

IC 95%
Dimensiones Media D.E. Mediana  Min. Max.
L Inf. L Sup.
CALIDAD DE VIDA -SF36
Funcio 66,3 24.8 65,0 20,0 100,0 589 73,6
Desempefio Fisico 545 442 75,0 0,0 100,0 415 67,6
Dolor Fisico 619 237 675 10,0 100,0 54,9 68,9
Salud general 54,5 22,7 60,0 10,0 95,0 478 61,3
Vitalidad 60,7 21,5 60,0 6,0 100,0 54.4 67,0
Funcion Social 75,2 22,6 75,0 250 100,0 68,6 819
Desempefo Emocional 727 576 100,0 0,0 33,0 55,7 89,7
Salud Mental 71,1 17,8 70,0 32,0 100,0 65,9 76,4
Cambio en la Salud 472 28,1 50,0 0,0 100,0 38,8 555
Global 61,5 209 63,3 216 96,6 552 67,8
PERCEPCION DE SALUD - ENFERMEDAD - IPQ-B
ldentidad 5]1 19 50 0,0 9,0 4,6 57
Duracion 72 2,8 8,0 0,0 10,0 6,3 8,0
Control Personal 6,6 2,3 6,0 2,0 10,0 59 73
Control Tratamiento 6,5 25 7,0 2,0 10,0 58 73
Consecuencias 50 2,3 50 0,0 9,0 43 57
Preocupacion 57 22 6,0 0,0 10,0 5,0 6,3
Comprension enferme- 73 55 70 0,0 100 66 79
dad

Respuesta emocional 51 25 5,0 0,0 10,0 4.4 59

Relacion entre percepcion de la salud y de la enfermedad a partir de los
cuestionarios SF-36 e IPQ-B

La dimension de Control personal del IPQ-B tuvo mayor correlacion con las dimen-
siones Salud general, Funcion social y Funcion fisica del SF-36 (correlaciones > 0,6)
(p<0,05); igualmente, Control del tratamiento (dimension del IPQ-B) tuvo mayor corre-
lacion con las dimensiones del SF-36, Salud general y Funcion fisica (p<0,05), es decir
a mayor control de la enfermedad mejor percepcion de la salud en estas dimensiones.
Hubo correlacion positiva entre la Comprension de la enfermedad (dimension del IPQ-B)
y la mayoria de las dimensiones de salud del SF-36 (p<0,05), excepto en la dimension
del desempefio emocional y el cambio en la salud (p>0,05) donde se encuentra que a
mayor comprension de la enfermedad mejor percepcion de la salud (Tabla 3).

Se destaca el control personal de la enfermedad y las dimensiones de salud fisica
y emocional dentro de las correlaciones positivas; asi, a mayor control personal de la
enfermedad, mejor percepcion de la salud. En las correlaciones negativas, se resalta el
de consecuencias de la enfermedad y todas las dimensiones de salud; es decir, a ma-
yor identificacion de las consecuencias de la enfermedad, menor percepcién del esta-
do de esta (Tabla 3). El conocimiento o conciencia sobre la existencia y consecuencias
de la enfermedad llevaria a una perspectiva realista del estado de salud actual y futuro.
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Tabla 3. Correlacion percepcion salud y enfermedad con la calidad de vida
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Control
........ Personal .Valorp 000 _ 001 000 000 000 000 . 004 000 325 000
Control  Corr. 5207 291 4397 6307 NS ASST 209 372N M54 A%eT
Tratamiento  valorp 000 058 003 000 006 002 179 o4 323 003

Corr. -381%  -388* -488* -503** -480* -373* -287 - 459 - Z26F - 473

Comprension
enfermedad

Respuesta
emocional

indice de correlacién de Spearman. **. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 co-
las). * La correlacidon es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Se determind la relacion existente entre las dimensiones del IPQ-B y la edad, con la
dimensioén global de calidad de vida del SF-36; la Unica dimension significativa con control
de la confusion por el resto de covariables fue el IPQ-B 5 (Consecuencias), dando como
resultado que el mayor conocimiento de las consecuencias es un factor de riesgo 3,5 veces
mayor para la mala calidad de vida. Al controlar la confusion de las deméas dimensiones,
identidad, duracion, control personal, control de tratamiento, comprension de la enferme-
dad, respuesta emocional y edad, fueron significativas ya que en el intervalo de confianza
de estas variables se encuentra el punto de referencia 1. No se incluyeron las variables sexo
y estrato socioecondmico debido a la baja frecuencia de alguna de las categorias (Tabla 4).

Tabla 4. Factores de riesgo para calidad de vida

95% C.I. para RD
Inferior Superior
IPBQ 1(ldentidad) 218 543 206 1434

Variables Valor p (Wald) RD

RD significativo >1
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Se identificaron relaciones relevantes para la comprension del proceso salud-enfer-
medad como resultado de analisis fenomenoldgico existencial: la enfermedad como mar-
ginacion social y familiar, el apoyo familiar y divino, la influencia del sistema de salud, la
necesidad del autocuidado, la importancia de las redes de apoyo y la calidad de vida.

Se encuentran relaciones en los discursos positivos y negativos ante el afrontamien-
to de la ECNT segun el contexto y los determinantes sociales que, por lo general, afec-
tan la adecuada percepcion de la salud. La implementaciéon de estrategias de autocui-
dado para la autogestion de la salud en son un mecanismo de respuesta de la persona
mayor ante la afectaciéon por déficits en el sistema de atencién en salud y en el apoyo
familiar y social. Estas relaciones fueron el punto de partida para la triangulacion con
los hallazgos cuantitativos y la teoria.

Se identificaron con mayor frecuencia expresiones asociadas a las categorias de
comprension de la enfermedad, a la respuesta emocional y a las consecuencias. Esto
es coherente con el andlisis cuantitativo en la medida en que las puntuaciones mas
altas se consiguieron en la comprension de la enfermedad y en las puntaciones medias
altas de consecuencias y respuesta emocional. Hubo mayor frecuencia de estilos de
vida inadecuados, seguido de la genética o la herencia en el anélisis de las preguntas
abiertas del cuestionario IPQ-B que identifican las causas de la enfermedad.

Discusion

Al realizar el contraste de estos hallazgos con la literatura, se encuentra eviden-
cia de los beneficios de la AF y su influencia en la percepcion de la calidad de vida
de personas mayores con mayor auto aceptacion y dominio del entorno (25-28). De
manera similar, Coronado et al (29)integral y valida del estado de salud. Objetivo: El
propodsito del estudio fue evaluar la percepcion de calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS refieren que las dimensiones de funcion social, salud mental y vitalidad
obtuvieron las puntuaciones mas altas; las mas bajas fueron las relacionadas con sa-
lud general, rol fisico y dolor corporal. En contraste con los resultados de este estudio,
se identificd coincidencia en la alta calificaciéon en las dimensiones de funcién social,
desempefio emocional y vitalidad, al igual que las calificaciones mas bajas en las di-
mensiones de salud general, cambio en la salud y en el desempefio fisico.

Lopez et al (30) refieren resultados parecidos teniendo en cuenta que la mayoria de
las funciones evaluadas obtuvieron puntajes ligeramente menores del SF-36 en com-
paracion con los obtenidos en el presente estudio; el comportamiento de los resultados
en la percepcioén de salud fue similar.

Chiaranai et al (31) resefian que las personas con ECNT enfrentan limitaciones, se
sienten abrumados por la vida, comprenden y aceptan las pérdidas y, eventualmente,
incorporan la enfermedad en sus vidas. Todo esto se relaciona con la aceptacion de la
enfermedad y coincide con lo reportado por el grupo participante.

De igual manera, la calidad de vida se ve afectada y modificada por la percepcion
individual de la enfermedad y los cambios en la misma, hecho que puede ser conse-
cuencia de la aceptacion y afrontamiento de la enfermedad. Esta situacion es expuesta
por Aberkane desde el modelo de percepcion de enfermedad y se acerca a los hallaz-
gos del presente estudio puesto que se encontré que el conocimiento de la enferme-
dad permite mayor conciencia y control de la misma sumado a una disminucion en la
percepcion de la calidad de vida (32).

Sin embargo, las personas mayores con enfermedades tienen peor calidad de vida
y mala percepcion de salud en comparacion con los jévenes sin enfermedades (33).
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Nie et al, exponen que las percepciones de la enfermedad y el riesgo futuro influyen
en la comprension del autocuidado en pacientes diabéticos (34). En este sentido, una
pobre percepcion de salud se identifica en los diabéticos al igual que una baja calidad
de vida, donde ademas la presencia de obesidad, la falta de ejercicio, la depresion en-
tre otras, lleva a una peor percepcion (35). En concordancia con el IPQ-B, las personas
con hipertension arterial presentan un puntaje total de la percepcion de la enfermedad
mas alto (36). Quiceno y Vinaccia (20) concluyen que la percepcion de la calidad de
vida de personas con artritis reumatoidea es mediada por las representaciones de la
enfermedad y por factores salutogénicos como un afrontamiento de tipo trascendental
y resiliencia, situacion que igualmente se observo en el grupo participante de Tunja.

El estudio realizado por Pickard (37), que se destaca desde la perspectiva fenome-
nolégica, identificd que las experiencias del envejecimiento exitoso, el envejecimiento
normal y la fragilidad sugieren la permeabilidad y la impugnabilidad de los limites entre
ellos, destacando la complejidad de la salud y la enfermedad en esta etapa de la vida.

Es unavision que coincide con el andlisis cualitativo de este estudio, teniendo en cuenta
que se encontraron diversos elementos desde la perspectiva de la salud y la enfermedad
en los discursos. No obstante hay caracteristicas positivas y protectoras de la vejez, se
identificaron aspectos que hacen que esta etapa esté llena de limitaciones que refuerzan
el estereotipo de fragilidad de la persona mayor y de vulnerabilidad frente a los sistemas
de salud y redes de apoyo como lo ratifica Vargas et al. (38), donde los vinculos familiares
son importantes para la vivencia de la salud, sumado al bienestar desde la capacidad de
hacer cosas aun con la presencia de dolor y enfermedad. Esta capacidad esta directa-
mente relacionada con la funcionalidad e independencia y las personas mayores mitigan
los efectos de la enfermedad por medio de practicas de autocuidado y embellecimiento
(39). Adicionalmente, el nivel de autonomia e independencia se asocia con niveles bajos
de escolaridad, estrato socioeconémico bajo, presencia de alteraciones del sistema mus-
culo esquelético y alteraciones en el balance (40). Con el envejecimiento, variables como
las dos ultimas, presentan una disminucion progresiva de la capacidad funcional (41).

A lo anterior se sumaria la presencia de ECNT que inciden sobre la capacidad, cua-
lidad de interés por parte de las personas mayores para su mantenimiento y/o potencia-
lizacion, como se observa en la concepcion del autoconcepto fisico relacionado con las
dimensiones de funcionalidad y capacidad que son prioritarias para el bienestar, dado
que una afectacion en la funcionalidad conlleva a la limitacién en actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria (42-43).

Para el manejo exitoso de las ECNT, Kang et al, plantean que se deben establecer
entornos de apoyo con familiares, amigos y proveedores (44), necesidades también
plasmadas por los adultos de Tunja, que consideran su ausencia como una situacion
de vulnerabilidad.

Conclusiones

La percepcioén de la salud y la enfermedad en personas mayores constituyen indica-
dores importantes para el anélisis y la toma de decisiones en torno a la calidad de vida
apoyada por la atencién de la salud publica, mas aun en los paises que se encuentran
en momentos de transicion demografica y acelerado proceso de envejecimiento pobla-
cional. Cabe resaltar que el concepto de calidad de vida se asocia con la percepcion
del estado de salud, abarcando el conocimiento y aceptacion de la enfermedad y sus
consecuencias con mecanismos de afrontamiento y compensacion.

Una de las limitaciones del estudio se puede relacionar con el tipo de muestreo,
en especial para el enfoque cuantitativo y las inferencias que se puedan realizar. No
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obstante, teniendo en cuenta que es un disefio mixto, la triangulacion permite contar
con unos datos que representan una realidad para las personas mayores con las ca-
racteristicas de los sujetos participantes, en su mayoria mujeres mayores de 65 afios y
de estrato dos y tres.
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