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La salud mental es el factor mas importante que influye en la calidad de
vida en los adultos mayores que se quedan cuando las familias emigran
fuera de las zonas rurales de China!
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Objetivos: investigar la calidad de vida y los factores asociados a los adultos mayores que se
quedan en las zonas rurales de China. Método: la investigacion se realizd6 por medio de muestreo
por conglomerados para seleccionar 456 adultos mayores que se quedaron cuando los miembros de
la familia emigraron de zonas rurales de China, para participar en un estudio de corte transversal,
completando un cuestionario de datos generales y cuestionario de calidad de vida. Resultados: el
91.5% de los adultos mayores solicitd asistencia psicoldgica y educacion. Para los adultos mayores,
las puntuaciones de salud mental (39.56+13.73) fueron significativamente mas bajos en comparacion
con los datos estandar de China (61.6+13.7) (p<0.001). La edad, el tipo de enfermedad crénica,
el género, el patrén de residencia y el apoyo econémico de los hijos fueron los principales factores
psicolégicos que influencian esta poblacién. Conclusiéon: la salud mental es el factor mas importante
que influye la calidad de vida de los adultos mayores que se quedan cuando los miembros de la
familia emigran de las zonas rurales de China. Nuestro estudio sugiere la necesidad de establecer
ampliamente un equipo médico general para la intervencién psicoldgica para mejorar el nivel de la

Calidad de Vida de la poblacion rural de edad avanzada, sobre todo en el dominio psicoldgico.
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Introduccion

La migracién dentro de los paises en desarrollo es
a menudo temporal, circular, y / o flexible, en la que
solo algunos miembros del hogar que participan, lo que
resulta en hogares divididos y miembros de la familia que
se quedan atras®, Los adultos mayores que son dejados
atras cuando los miembros de la familia emigran fuera de
las zonas rurales son un problema social grave en China.
Con base en el Informe de Trabajadores agricultores en
2009, formulado por la Oficina Nacional de Estadisticas de
China, mas de 1, 450,000 campesinos chinos emigraron
a las ciudades en busca de trabajo®, mientras sus padres
se quedaron en casa. Numerosos adultos mayores viven
en el pais y con frecuencia son denominados “adultos
mayores dejados atras”®), Los estudios sugieren que habia
alrededor de 18 millones de adultos mayores dejados
atras en China hace diez afios“®. En octubre de 2011, la
Sociedad de Gerontologia de China informd de que habia
40 millones de adultos mayores que se habian quedado
atras, que comprende el 37% de todos los adultos mayores
del area rural®. Estos individuos a menudo se sienten
solos porque no estan siendo atendidos por la generacion
mas joven. Ademas, muchos adultos mayores que han
sido dejados atrds sufren de enfermedades cronicas
multiples y estan gravemente indispuestos®. Debido a los
registros incompletos de residencia, la falta de seguridad
social, y la vivienda inadecuada para la poblacion en
China, el numero de adultos mayores chinos dejados
atrads sigue aumentando®”). Se ha revelado que aquellos
dejados atras sienten diversas emociones, que van desde
la ambivalencia emocional a la célera y la angustia®.
Los ancianos dejados atrds, que a menudo carecen de la
atencion, se han convertido en un problema importante
en la sociedad, sobre todo en lo que respecta a la gestion
de la salud publica. Su salud fisiologica y psicoldgica, en
particular, su estado psicoldgico, ha sido un tema clave
para la atencion de la comunidad en China.

El término calidad de vida (CDV) hace referencia al
bienestar general de los individuos y las sociedades. El
término se utiliza en una amplia variedad de contextos,
incluyendo los campos de desarrollo internacional, la
asistencia sanitaria, y la politica. Los indicadores estandar
de calidad de vida incluyen no sélo la riqueza y el empleo,
sino también el medio ambiente construido, la salud
fisica y mental, educacidn, recreacion y tiempo libre, y la
pertenencia social. Este estudio investigd los principales
factores que afectan la calidad de vida de los ancianos
rurales dejados atras por el analisis de sus datos generales
y datos de residencia. El estudio también evalué su calidad
de vida mediante un muestreo, proponiendo estrategias
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para mejorar la calidad de vida, y proporciond evidencia
cuantitativa objetiva de los principios y las politicas que
pueden ser desarrolladas por las agencias pertinentes.

Métodos

Participantes

En agosto de 2011, 456 adultos mayores dejados
atras, de mas de 60 afios de edad, de siete aldeas de
Duoshan, Lengshuijiang, provincia de Hunan participaron
Todos
consentimiento informado por escrito. Los criterios de

en esta investigacion. los sujetos dieron su
exclusion incluyeron ser afectado por visién borrosa
a pesar de llevar gafas de presbicia, y tener trastornos
mentales. El gobierno local colabord con la investigacion.
Todos los sujetos recibieron 20 yuanes chinos y un
manual de saneamiento como regalos. El consentimiento
informado se obtuvo de cada sujeto y este trabajo fue
aprobado por el Comité de Etica del Tercer Hospital de

Xiangya de la Universidad Central del Sur.
Medidas
Herramientas

Cuestionario de informacién general: informacion
sobre género, edad, nivel educativo, tipo de residencia,
seguro médico, tipos de enfermedades crdnicas, el apoyo
economico, frecuencia de las visitas de los hijos, se
incluyeron la historia de asesoramiento psicoldgico y la
educacion psicoldgica.

Cuestionario de CDV  (WHOQOL-BREF-Version
China®): Hubo 26 items que contienen dos elementos
objetivos (CDV general y estado de salud general) y otros
24 items divididos en cuatro dominios: fisioldgicas (siete
items), psicolégicos (seis items), relaciones sociales (tres
items) y medio ambiente (ocho items). La CDV general y
el estado de salud general se califican por separado (1-5
puntos). La puntuacién para cada dominio fue igual a la
puntuacion media de todos los items x 4. Por lo tanto,
la puntuacién para cada dominio varié de 4 a 20 puntos.
Una puntuacion alta representa alta calidad de vida en ese
dominio. La puntuacién para cada dominio se convirtio
en un grado centesimal: la puntuacién después de la
conversion era igual a (puntuacion original -4) (100/16)9.
El WHOQOL ha exhibido una buena validez de constructo,
validez de contenido, coeficientes de reensayo y sensibilidad
en diferentes instalaciones y poblaciones®®1V,

Procedimiento

El equipo de estudio se compuso de una enfermera
jefe, una enfermera jefe asociado, 16 enfermeras de
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postgrado y un secretario investigacion. Primero, los

Tabla 1 - Caracteristicas de los participantes (N=434)

miembros del equipo guiaron a los sujetos en la firma de Caracteristicas N %
los formularios de consentimiento informado y explicaron Sexo
el propdsito del estudio, asi como lo que significaba el Masculino 276 63,6
asesoramiento psicoldgico y la educacién. Todos los Femenino 158 36,4
cuestionarios se completaron de forma andnima. Para Edad (afios)
aumentar la precision de los cuestionarios, el plazo para 60-69 187 43
i i 70-79 189 435
responder era de 30-45 minutos. Proporcionamos gafas >80 58 134
de presbicia, y un asistente leyé en voz alta los titulos Educacion
y opciones. Veinte asistentes que eran todas enfermeras Menos que escuela primaria 405 933
que trabajaban en las clinicas de la comunidad local, y Escuela primaria 21 4,8
aceptaron dos dias de entrenamiento para el plan de Secundaria y educacion superior 8 1.8
investigacién y de los items del cuestionario. Los sujetos Tipo de residencia
completaron los cuestionarios por si mismos. Vive solo 165 380
Vive con el conyuge 78 18,0
Analisis de la informacion Vive con otros miembros de familia 191 44,0
Seguro médico
Toda la informacién de los cuestionarios se respaldd Sin seguro médico 23 53
en una computadora de acuerdo con los niimeros de serie. Nuevo sistema médico cooperativo rural (NSMCR) 392 903
Se utilizaron la estadistica descriptiva e inferencial para el Otro seguro medico N 19 44
analisis de datos con el programa SPSS 17.0. Se considero Nug]ero de enfermedades cronicas 25 .
estadisticamente significativo un valor de p<0,05. Se 1 144 33;2
determind un alfa predefinido de 0.05. >0 265 611
Apoyo econémico
Resultados Bajo 283 652
Medio 129 29,7
Condiciones generales Alto 22 5,1
Frecuencia de visitas
Un total de 456 cuestionarios fueron distribuidos, 1 mes 21 48
y fueron devueltos 434 cuestionarios validos (95.18%). <6 meses 76 175
Las condiciones generales de los sujetos se muestran en 26 meses 337 776
la Tabla 1. Incluyen una educacién inferior a la escuela Historia de asesoramiento psicoldgico y educacién
primaria (93.3%), al menos dos enfermedades crdnicas pS|;?|°glca 33 76
(61.1%), apoyo econdmico bajo (65.2%), y que viven No 401 924
solas (38.0%). Por otra parte, el 92.4% de los adultos Necesidades de asesoramiento psicolégico y educacion
mayores dejados atrds no tenian antecedentes de la pSin’légica
orientacién psicoldgica o la educacién, y el 91.5% expreso6 S 97915
No 37 853

su deseo de ambos.

Tabla 2 - Puntuaciones para cuatro dominios de la Calidad de Vida (media £ DE) de los adultos mayores dejados atras
en comparacion con los datos estandar de China (N=434)

Dominio Dominio Dominio Dominio
Grupos . R X .
fisiolégico psicolégico Social ambiental
Adultos mayores dejados atras en zonas rurales de China 50,23+£12,31 39,56+£13,73 37,23+9,32 50,19+12,08
Datos estandar en China 61,3+16,3 61,6+13,7 64,6+14,2 52,9+13,5
valor t -18,741 -33,439 -61,151 -21,930
valor p 0,000 0,000 0,000 0,000

Tabla 3 - Asociacion entre el género y la calidad de vida en los adultos mayores dejados atras (N=434)

Variable Sexo MediatDE valor t valor p
P1: Las actitudes subjetivas de la calidad de vida Masculino 2,75+0,43 8,153 0,000
Femenino 2,1510,87

(continda...)
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Tabla 3 - continuacion

Variable Sexo MediazDE valor t valor p

P2: Las actitudes subjetivas del estado de salud Masculino 2,76+0,43 7,933 0,000
Femenino 2,22+0,81

Puntuaciones del dominio fisiolégico Masculino 12,78+1,64 12,038 0,000
Femenino 10,73+1,82

Puntuaciones del dominio psicolégico Masculino 9,92+1,91 -4,939 0,000
Femenino 11,04+2,48

Puntuaciones del dominio social Masculino 12,23+1,78 2,817 0,005
Femenino 11,67+2,13

Puntuaciones del dominio ambiental Masculino 9,89+1,27 2,364 0,017
Femenino 10,06+1,82

Tabla 4 - Asociacion con la calidad de vida y el tipo de residencia y la frecuencia de las visitas de los hijos en los ancianos

dejados atras (N=434)

Variable Residencia N Rango fie la Valor H Frecue_m?ia Rango c_:ie la Valor H
media de la visita media
Fisiologico Vive solo 165 241,51 26,038* 1 mes 21 217,48 1,699
Vive con el conyuge 78 155,44 <6 meses 76 200,77
Vive con otros miembros de familia 191 222,10 26 meses 337 221,27
Psicologico Vive solo 165 175,27 105,738* 1 mes 21 224,50 42,1531
Vive con el cédnyuge 78 345,69 <6 meses 76 300,45
Vive con otros miembros de familia 191 201,63 26 meses 337 198,36
Social Vive solo 165 199,29 35,375* 1 mes 21 209,69 0,708
Vive con el cényuge 78 290,63 <6 meses 76 227,65
Vive con otros miembros de familia 191 203,36 26 meses 337 215,70
Ambiental Vive solo 165 224,54 1,552 1 mes 21 182,45 14,6281
Vive con el conyuge 78 203,26 <6 meses 76 265,53
Vive con otros miembros de familia 191 217,24 26 meses 337 208,85

*Viviendo: p<0.05
TVisita: p<0.05

Evaluacion global de la calidad de vida de los adultos
mayores dejados atras

La CDV de los adultos mayores dejado atras fue
significativamente menor en comparacion con los datos
de China®® (p<0.001).
los dominios fisioldgicas,

estandar Las puntuaciones

medias para psicoldgicas,
relaciones sociales y de entorno en esta poblacidon
fueron (50.23+12.31), (39.56+13.73), (37.23+9.32)
y (50.19+12.08), respectivamente, lo que representa
diferencias significativas en comparaciéon con los datos
estandar chinos (p<0.001, Tabla 2). De los siete items
en el dominio fisiolégico, el movimiento y el suefo se
clasificaron en lo mas bajo. De los seis items en el dominio
psicolégico, la afectacion positiva y el estado mental se
clasificaron en lo mas bajo. De los tres items en el dominio
de las relaciones sociales, la actividad sexual fue la mas
baja posicién. En el dominio del entorno, la seguridad y la
economia fueron clasificados en lo mas bajo. El analisis de
correlacién de Pearson revel6 una correlacion significativa

de las puntuaciones de los cuatro dominios (P<0.001).
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Comparacion de la CDV de los adultos mayores rurales
dejados atras de diferentes géneros

Como se muestra en la Tabla 3, los dominios en los
que el género afecta en gran medida la CDV fueron el
fisioldgico, psicoldgico, relaciones sociales y ambiental. Las
puntuaciones de los dominios psicoldgicos y ambientales
fueron significativamente mayores para las mujeres
que para los hombres. Sin embargo, las puntuaciones
de los dominios fisioldgico y relaciones sociales fueron
significativamente mayores en los hombres que en las
mujeres. Las evaluaciones subjetivas de la CDV y estado
de salud fueron notablemente mayores en hombres que

en mujeres.

Comparacion de la CDV de los adultos mayores
dejados atras por tipo de residencia y la frecuencia
de las visitas de los hijos, asi como la historia del
asesoramiento psicolégico y educacioén

Se encontraron diferencias significativas en las

puntuaciones de los dominios fisioldgico, psicoldgico, y las
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relaciones sociales en los adultos mayores dejados atras
que viven solos en comparacion con aquellos con otros
tipos de residencia (P<0.05). Sin embargo, no se detectd
ninguna diferencia significativa en el dominio ambiental
(P>0.05, Tabla 4).

Se encontraron diferencias significativas en los
dominios psicoldgico y ambientales en los adultos mayores
dejados atrds basandose en la frecuencia de las visitas de
los hijos de por lo menos cada seis meses, en comparacion
con las visitas con menos frecuencia que cada seis meses
(P<0.05).

El 92.4% de los adultos mayores dejado atras
nunca habia participado en el asesoramiento psicoldgico
los dominios

o la educacién. Las puntuaciones de

psicologico, relaciones sociales y medio ambiente
fueron significativamente mayores en los ancianos con
antecedentes de asesoramiento psicoldgico y educacion

que en aquellos sin tal historia (P<0.05).

Ecuaciéon de regresion lineal multiple del dominio
psicolégico de la CDV y las variables asociadas

El modelo de regresidn lineal explico 37.2% de la
variacion de la dimensidn psicoldgica de la CDV (R=0.610
y R2=0.372)

La prueba F reveld que F=31.401, p=0.000<0.001.
Es decir, la ecuacion de regresidn lineal multiple de
acuerdo a los datos mostro significacion estadistica.

El valor alto absoluto del coeficiente de regresion
estandarizado indicé un efecto significativo de las variables
independientes correspondientes en Y. Los efectos de las
ocho variables independientes sobre las puntuaciones
para el dominio psicoldgico de grandes a pequefios
fueron los siguientes: edad, con enfermedades crénicas,
género, tipo de residencia, asistencia econdmica, nivel de
educacion, seguro médico y frecuencia de las visitas de
los hijos.

Discusion

Este estudio confirmd que las puntuaciones de los

dominios fisioldgicos, psicoldgico, relaciones sociales
y medio ambiente de la CDV fueron significativamente
menores en los adultos mayores dejados atrds en
comparacion con los datos estandar chinos (P<0.05).
Hay varias explicaciones posibles para esta discrepancia.
La primera es bajos ingresos. Muchos jovenes en los
pueblos buscan trabajo en otro lugar para incrementar
sus ingresos. Como resultado, algunas personas
mayores tienen que cuidar a sus nietos. Aunque sus
hijos apoyan financieramente a los nietos, el dinero es

para la educacion y no para los abuelos, por lo tanto, el

dinero para las personas mayores es muy limitado®.
La segunda explicacion es la carga pesada de trabajo.
Los adultos mayores dejados atras realizan trabajos
agricolas, asi como el cuidado de sus nietos®. Se ha
demostrado®® que el trabajo doméstico y en las labores
del campo de los adultos mayores dejados atras se
incrementan cuando sus hijos se van a trabajar. La tercera
explicacion es la falta de apoyo emocional. La distancia
impide que los hijos muestren su aprecio a sus padres.
La mayoria de los adultos mayores rurales son apoyados
por sus hijos, pero todavia se sentian solos e infelices®).
La ultima explicacion es la atencién insuficiente. Con la
edad avanzada, los adultos mayores se vuelven muy
débiles, sus funciones fisioldgicas disminuyen y aumenta
la prevalencia de enfermedad. Ellos dependen de otros
mas y mas. Sin embargo, a menudo es un inconveniente
para los hijos cuidar de sus padres*”. El riesgo de tener
una enfermedad crénica con duraciéon de dos semanas a
seis meses es mayor en adultos mayores dejado atras
que en adultos mayores no abandonados®®. Cuando se
enferman, los adultos mayores a menudo no tienen a sus
hijos para cuidar de ellos.

En este estudio, las puntuaciones de salud mental
(39.56+13.73) de los adultos mayores dejados atras
fueron significativamente mas bajos en comparacién con
los datos estédndar de China (61.6+13.7) (p<0.001). De
los seis items en el dominio psicoldgico, la afectacidon
positiva y el estado mental se clasificaron en lo mas bajo.
La edad, el tipo de residencia, tipo de enfermedades
cronicas, el género y el apoyo econdmico fueron los
principales factores que influenciaron en las puntuaciones
en el dominio psicolégico. Ademads, el 91.5% de los
adultos mayores dejados atras solicitd el asesoramiento
psicologico y educacion. Estos hallazgos sugieren que
la salud mental es el principal factor que influye en la
CDV para los adultos mayores dejados atras en la China
rural. La depresion y la ansiedad son problemas mentales
comunes en esta poblacién. La incidencia de los sintomas
depresivos en los adultos mayores en la ciudad de Xian
fue de 24.9%19. Un estudio anterior encontré que los
ancianos rurales tenian sintomas de depresion, y sus
sintomas de ansiedad con frecuencia se convirtieron en
depresion o una combinacion de ansiedad y depresion®9,
A medida que la urbanizacién ha aumentado, las personas
mas jovenes han emigrado fuera de sus hogares, y la
situacion de personas mayores que viven con sus nietos
se ha vuelto mas comun. La separacién o la pérdida de
un conyuge afectan adversamente el ajuste psicoldgico,
fisiolégico y social de los adultos mayores, e influye
en su CDV®Y, Por lo tanto, el tipo de residencia es un
factor principal que influye en relacion con enfermedades
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dos semanas de duracidon, asi como enfermedades
cronicas. El descuido de la salud mental provoca una
alta incidencia de enfermedades del cuerpo-mente en
los ancianos dejados atras, especialmente en las aldeas.
La falta de conocimiento hace que las personas mayores
y sus familiares presten atencion a la salud fisica pero
descuiden la salud mental. Asi, los problemas mentales a
menudo no se tratan de manera oportuna®™. Por lo tanto,
los adultos mayores dejados atrds en zonas rurales de
China necesitan con urgencia ayuda psicoldgica.

En China, con el traslado de los trabajadores rurales
excedentes, la proporcion de personas de edad avanzada
rural ha crecido, y el nimero de adultos mayores dejados
atrds seguird aumentando, lo que representa un patron
irreversible. En la actualidad, las estrategias y las
politicas relacionadas con el envejecimiento se centran
principalmente en los adultos mayores que viven en las
ciudades. No se presta mucha atencion a los adultos
mayores en el area rural, en particular, aquellos que han
sido dejados atras. Es importante mejorar la CDV de esta
poblacién para reducir la carga econdmica de la familia
rural, promover el desarrollo econdmico y mantener la
armonia social. Se necesita con urgencia intervenciones
de salud mental para los adultos mayores de la zona
rural que han sido dejados atras. Los servicios de salud
rural actuales se dedican principalmente a los dominios
fisioldgicos y ambientales, y descuidan la salud mental.
El presente estudio indica que debemos prestar mayor
atencion a la salud mental de estas personas de edad
avanzada, especialmente aquellos que viven solos.
Sugerimos la formulacién de un plan de servicios de salud
de la comunidad rural estandar, desarrollando recursos
de la comunidad y de la familia, y formando un equipo
de diagndstico y tratamiento compuesto por expertos
de las escuelas de medicina y hospitales clinicos que se
enfocara en las intervenciones mentales. Por otra parte,
los psicdlogos especializados en geriatricos deberian ser
invitados a ser consejeros.

Aunque este estudio se llevd a cabo con una muestra
grande, hay varias limitaciones. En primer lugar, los
resultados se basan en medidas de auto informe. Los
datos de auto informe han sido criticados por reflejar un
posible sesgo en las respuestas. Sin embargo, en este
estudio todos los cuestionarios se completaron de forma
anonima. Esta estrategia puede aumentar la exactitud
de los cuestionarios y reducir el sesgo de respuestas. En
segundo lugar, este estudio se llevd a cabo en una sola
ciudad, en una zona rural, lo que limita la generalizacion
de los resultados. Sin embargo, los sujetos representan
diferentes géneros, edades, niveles educativos y tipos de

residencia, lo que minimizan el sesgo de muestreo. Se
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recomienda la verificacidn de los resultados actuales en un
estudio incluyendo multiples pueblos o zonas rurales. En
tercer lugar, este estudio incluyd sdlo los adultos mayores
dejados atras que acababan de entrar o estaban esperando
para entrar en un nuevo sistema médico cooperativo
rural. Se necesita un estudio de seguimiento para ver si la
calidad de vida de estos adultos mayores mejord después
de haber participado en el sistema. En cuarto lugar, el
cuestionario refleja una investigacion subjetiva. En
futuras investigaciones, se deben hacer las modificaciones
pertinentes para mejorar el cuestionario. A pesar de estas
limitaciones, el presente estudio proporciona evidencia de
la generalizada mala salud psicoldgica entre los adultos

mayores de la zona rural que han sido dejados atras.
Conclusioén

Este estudio sugiere que la calidad de vida de
las personas mayores que han sido dejados atras es
marcadamente menor que la de la poblacién general.
Nosotros sostenemos que toda la sociedad debe prestar
atencion a los dominios de fisioldgica, psicoldgica,
relaciones sociales y ambientales de la calidad de vida,
sobre todo centrandose en la salud mental los adultos
mayores de la zona rural en China que han sido dejados
atras. La edad, el tipo de residencia, tipo de enfermedades
cronicas, el género y el apoyo econdmico fueron los
principales factores que influenciaron en las puntuaciones
en el dominio psicolégico. Debemos reforzar los servicios
para las zonas rurales y la salud publica, que pueden
mejorar la salud mental y elevar la calidad de vida de los

adultos mayores dejados atras.
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