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Resumen

Introduccion: El indice de poblacién adulta de mas de 60 afios ha incrementado notablemente a nivel
mundial como nacional. Se podria considerar que el envejecimiento de la poblacién es un estandar positivo
para determinar un avance en la implementacion de politicas de salud, pero asi mismo se vuelve un reto en
describir cémo es la calidad de vida de este grupo etario. Los grupos indigenas también se ven modificados
por este incremento de la longevidad y es importante conocer como sus creencias religiosas afectan la
calidad de vida. Objetivo: Determinar la relacion de las creencias religiosas y calidad de vida del adulto
mayor de una comunidad indigena. Metodologia: Estudio cuantitativo, correlacional y transversal, con una
muestra de 49 adultos mayores de ambos sexos, que vivieran en la comunidad, tuvieran conocimiento de
sus creencias religiosas y fueran participes de las mismas, excluyendo a los que padecieran enfermedades
mentales para recabar informacion se utilizé el inventario de sistema creencias SBI-15R y la escala de calidad
de vida WHOQOL-BREF, apegandose a lo enmarcado en la Ley General de Salud en materia de investigacién
para la salud. Resultados: La edad media de los participantes fue 73.2 afios, un 55% reportaron una calidad
de vida alta y el 59% un alto nivel de creencias religiosas. La correlacion de las variables fue estadisticamente
significativa con p=.007. Conclusiones: En este estudio se puede determinar que existe una asociacion del
nivel de creencias religiosas con la calidad de vida de los adultos mayores de una comunidad indigena.

Palabras clave: Cultura indigena; Calidad de vida; Adulto mayor (DeCS).

Abstract

Introduction: The index of adult population over 60 years of age has increased remarkably globally and
nationally. It could be considered that the aging of the population is a positive standard to determine the
progress in the implementation of health policies, but it is also a challenge to describe the quality of life of
this age group. Indigenous groups are also modified by this increase in longevity, and it is important to
know how their religious beliefs affect their quality of life. Objective: Determine the relationship between
religious beliefs and the quality of life of the elderly in an indigenous community. Methodology:
Quantitative, correlational and cross-sectional study, with a sample of 49 elderly of both sexes, living in the
community, aware of their religious beliefs and professing such religion, excluding those with mental
illnesses. The SBI-15R Belief System Inventory and the WHOQOL-BREF quality of life scale were used to
collect information, adhering to the provisions of the General Health Law regarding health research. Results:
The mean age of the participants was 73.2 years, 55% of them reported a high quality of life and 59% a high
level of religious beliefs. The correlation of the variables was statistically significant, with p=.007.
Conclusions: According to this study, it can be determined that there is an association between the level of
religious beliefs and the quality of life of the elderly in an indigenous community.

Key words: Indigenous Culture; Quality of Life; Elderly (DeCS).

Abstrato
Introducao: O indice de populagdo adulta com mais de 60 anos de idade aumentou notavelmente
globalmente e nacionalmente. Pode-se considerar que o envelhecimento da populacdo é um padrdo
positivo para determinar o avanco na implementacao das politicas de salde, mas também é um desafio
descrever a qualidade de vida dessa faixa etaria. Os grupos indigenas também sdo modificados por esse
aumento da longevidade, e € importante saber como suas crengas religiosas afetam sua qualidade de vida.
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Objetivo: Determinar a relagdo das crencas religiosas e qualidade de vida dos idosos em uma comunidade
indigena. Metodologia: Estudo quantitativo, correlacional e transversal, com amostra de 49 idosos de
ambos os sexos, residentes na comunidade, conhecedores de suas crengas religiosas e professando tal
religido, excluindo-se os portadores de doengas mentais. Para a coleta de informacgdes foram utilizados o
Inventario do Sistema de Crencas SBI-15R e a escala de qualidade de vida WHOQOL-BREF, atendendo ao
disposto na Lei Geral de Saude referente a pesquisa em salde. Resultados: A média de idade dos
participantes foi 73,2 anos. Mais da metade dos participantes (55%) relatou ter uma alta qualidade de vida
e 59% um alto nivel de crencas e praticas religiosas. A correlacdo de Pearson foi de 0,379 com um valor de
p=0,007. Conclusdes: Neste estudo, pode-se constatar que existe associacdo do nivel de crencas e praticas
religiosas com a qualidade de vida de idosos em uma comunidade indigena.

Palavras-chave: Cultura Indigena; Qualidade de vida; Idoso (DeCS).

Introduccion

El envejecer debe verse siempre como un proceso natural y normal que experimentan los seres humanos My
es una realidad tanto social como demografica en todo el mundo ©@. En la actualidad, la esperanza de vida se
ha incrementado y la tasa de fecundidad ha ido disminuyendo, lo que ha desencadenado un rapido aumento
en la poblacion de Adultos Mayores (AM) que en cualquier otro grupo etario @, aunado a lo anterior, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que la cantidad de AM pasaran del 12 a 22% para el 2050
® de los cuales el 65% de estos viviran en paises de medianos y bajos ingresos ©.

El aumento de la esperanza de vida brinda grandes oportunidades para los AM, para sus familias y para la
sociedad ©), esto esta determinado principalmente por el envejecimiento saludable del individuo, lo cual
propicia que sea una persona activa para seguir contribuyendo a la sociedad y, sobre todo en esos afios de
vida adicionales puede emprender nuevas actividades personales ©79, sin embargo, el cumplimiento de esas
oportunidades estd determinado por el estado de salud, dado que al tener buena salud y el entorno propicio
podran hacer actividades benéficas, pero si no cuentan con una buena Calidad de Vida (CV) las contribuciones
para la sociedad seran negativas ©9,

Este cambio de transicion demogréfica y epidemioldgica tiene gran influencia en los pueblos o comunidades
indigenas, cambiando las formas de observar y atender la vejez, asi mismo se ha modificado la CV de los AM
(19 En México, segun la Encuesta Intercensal del 2015 se documentd que existen mas de 60 pueblos indigenas,

que representan 12,025,947 personas indigenas que viven de acuerdo a sus creencias culturales, historias y
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tradiciones; de los cuales 1,247,673 'V tiene 60 afios o mas, los pueblos indigenas que cuentan con un mayor
numero de AM son los ndhuatl, maya, zapoteco, mixteco, otomi y totonaco (1912,

Las comunidades o pueblos indigenas estan catalogados socialmente por vivir en zonas de pobreza y
marginacion 13, Las poblaciones indigenas tienen usos y costumbres propias, es decir aspectos culturales que
los diferencian de los otros grupos poblacionales, lo cual norma el cédmo ven, comprenden e interactdan con
el mundo, es decir su forma de actuar, vestirse, comer, celebrar festividades, entre otras actividades, lo cual
impacta en el contexto de la salud y enfermedad de manera directa (41>,

Se documenta que la CV del AM es un término complejo %17, multidimensional ® y subjetivo ¥ y esta
determinada directamente por los entornos fisico y sociales donde se desarrollan como son las viviendas y las
comunidades a las que pertenecen, asi mismo por las caracteristicas personales del individuo, como la familia,
el sexo y la etnia, dando lugar desafortunadamente a las inequidades sociales 2%, En la actualidad, la CV se
va a reflejar mediante la interpretacion de bienestar y el funcionamiento de cada uno de los individuos (.

La OMS define la CV como “la percepcidn que tiene el individuo de su lugar en la existencia, en el contexto de
la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas,
sus inquietudes”. Esta percepcion se ve influenciada por la salud fisica del individuo, el estado psicoldgico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales y como es su relacién con el entorno %27,

Esta investigacion realizada en la comunidad indigena del noreste del estado de Guanajuato en México es un
primer acercamiento ante esta tematica, dado que no existe suficiente evidencia cientifica que indique si existe
una relacion de las creencias religiosas y la CV de los AM, lo cual podria ser una base para futuras
investigaciones sobre estas variables y en un futuro desarrollar intervenciones de enfermeria enfocadas a
factores determinantes de la salud en estos pueblos indigenas. El objetivo de la investigacion fue determinar

la relacion de las creencias religiosas y CV del AM de una comunidad indigena.
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Metodologia

Estudio de tipo cuantitativo y correlacional de disefio transversal, se llevd a cabo en una comunidad indigena
del noreste del estado de Guanajuato en México, durante enero a junio de 2019, la muestra se calculé mediante
el software Epilnfo, estableciendo un 95% de confiabilidad y un 60% de frecuencia esperada de una poblacion
total de 57 AM de 60 afios de la comunidad, resultando una muestra de 49 participantes seleccionados
aleatoriamente, los criterios de elegibilidad fueron: AM de ambos sexos, que vivieran en la comunidad, tuvieran
conocimiento de sus creencias religiosas y fueran participes activos de las mismas. Las variables que se
estudiaron fueron CV y creencias religiosas mediante el instrumento de datos que contenia datos
sociodemograficos, el WHOQOL-BREF integrado por cuatro dimensiones: Salud fisica, Salud psicoldgica,
Relaciones sociales y Ambiente ?? y el inventario de sistema de creencias SBI-15R compuesto por dos factores:
Conviccion religiosa y Soporte social religioso @3, con previa obtencion del consentimiento informado,
respetando lo enmarcado en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud en México @¥, sometido a aprobacién por el Comité de Etica e Investigacion de la Escuela de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad con nimero de registro 2019/ELEUAC/004.

Se utilizé estadistica descriptiva para las variables sociodemogréaficas como media y desviacion estandar para
las variables numéricas y frecuencia (f) y porcentaje (%) para las variables categéricas y coeficiente de
correlacion de Pearson para determinar la relacion existente entre las variables, estableciendo un nivel de

significancia de p<0.05.

Resultados

La edad media de los participantes fue de 73.3, DE=7.7, predominé el género femenino con 63%, el 96%
profesaba la religion catdlica, 49% no contaba con algun nivel de estudios, el 61% estaba casado y el 80%
padecia enfermedades crénicas.

Un 38.8% respondieron que un poco de ello obtienen de otras personas el apoyo que necesitan, seguido

de moderado (30.6%) y solo un 2% respondié que totalmente. Acorde a como calificaria su CV, un 44.9 %
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mencionaron que la califican regular, seguido de normal con 38.8% y un 2% respondié que muy buena
(Tabla 1).
Tabla 1. Descriptivos de calidad de vida y apoyo que necesitan adultos mayores de una comunidad

indigena (n=49).

Obtienen de otros el apoyo que necesitan f % Como calificaria su CV f %
Nada 10 204 Muy mala 4 8.1
Un poco 19 388 Regular 22 449
Moderado 15 30.6 Normal 19 388
Bastante 4 8.1  Bastante buena 3 6.1
Totalmente 1 2 Muy buena 1 2

Fuente: Elaboracién propia.

Referente a la media de las dimensiones de la CV, se obtuvo para salud fisica (22.3 +3.3), salud psicoldgica
(18.9 £2.7), relaciones sociales (10.2 +1.6) y para ambiente (25.3 £3.2). El 55% de los AM obtuvo un alto
nivel de CV con un promedio de 81.3 +8.8.

Para los factores de conviccién religiosa se identifico un promedio de 26.4 +3.9 y en soporte social religioso
una media de 11.1 £3.3). Un 59% de los participantes obtuvo un alto nivel de creencias religiosas con una
media de 37.4 +£6.6. La relacion de las dos variables fue estadisticamente significativa con un coeficiente de
correlacion de Pearson de 0.379 con p=.007, por lo tanto, el nivel de creencias religiosas modifica
moderadamente la CV de los AM de una comunidad indigena, es decir; que a mayor nivel de creencias

religiosas mejor CV.

Discusion
El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion de las creencias religiosas y CV del AM de una
comunidad indigena. Se encontré que la comunidad indigena percibe mantener sus creencias, practicas y

habitos para preservar la salud, como lo menciona la ONU @ y la CEPAL @9, lo cual contrasta con los



SANUS. 2022;7:e260

resultados encontrados donde la mayor parte de AM presentaron enfermedades crénicas lo que concuerda
con Macin, et al., que reportaron un alto indice obesidad, diabetes y sindrome metabdlico @7, Referente a
la CV se encontrd que poco mas de la mitad refirié un alto nivel, lo que concuerda con varios autores que
mencionan que la mayor cantidad de encuestados presentaron una CV normal (282930,

Se obtuvo que el promedio mas alto de los factores del inventario de sistemas de creencias correspondio a
conviccién de creencias con 26.4 y en menor promedio soporte social religioso con 11.1 lo que concuerda
con el estudio de Parodi, et al., que reportaron un resultado similar con 22.1y 11.3 respectivamente, ademas
de un promedio total de 33.4 @, inferior al de este estudio que fue 37.4. La CV depende de factores
personales, sociales y culturales 2, por lo tanto, enfermeria la debe analizar desde un enfoque
multidimensional para actuar en todas las esferas que puedan afectar la CV del AM en situacién de
vulnerabilidad.

Las limitantes del estudio fueron que los participantes pertenecian a una sola comunidad, valdria la pena se
realizara en otra para contrastar los resultados, ademas de que seria factible realizar un estudio de las
mismas variables con enfoque cualitativo, debido a que las creencias religiosas y CV son muy subjetivas y
abordarlas desde otra mirada ayudaria al personal de enfermeria proporcionar un cuidado individualizado

a cada uno de los miembros desde su mirada holistica.

Conclusiones

Este estudio identificd que la poblacién de AM se percibié con una CV y creencias religiosas altas, a pesar
de que algunos no contaban con estudios y padecian enfermedades crénicas. lo cual brinda un
acercamiento sobre como se relacionan estas variables, con las creencias religiosas o culturales de un pueblo
indigena con la CV de los AM. Los datos obtenidos indican que existe una relacién directa estadisticamente
significativa entre CV y creencias religiosas, lo cual da la oportunidad de seguir indagando en esta tematica
a profundidad y en este grupo en especifico. Esto debido a que en algunas ocasiones no se observa al

individuo como un ente integral que le da valor a todo lo que le rodea y esto mismo repercute en su CV y
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por ende en su salud. Por lo cual el personal de enfermeria al realizar su practica profesional en este tipo de

poblacién debe tomar en cuenta las creencias religiosas o culturales de los individuos para una mejor

atencion en pro de su salud.
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