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RESUMEN

Son muchas las personas en el mundo actual que dedican su esfuerzo a lo que podria
denominarse “la nueva cultura de la longevidad”, que es el intento de vivir mas y en
mejores condiciones de vida. El objetivo de este trabajo es proponer un modelo
matematico para estimar el indice de calidad de vida (ICV) en adultos mayores. El
caso de estudio corresponde a ancianatos de la zona periurbana de Asuncion,
Paraguay. El estudio es observacional descriptivo de corte transversal. Participaron 33
adultos mayores de 60 afios, de ambos sexos, para los cuales se estimd el ICV a
través de la encuesta Evaluacién del ICV en adultos mayores (FUMAT). Se aplicé una
regresiéon multiple lineal para estimar el ICV a través de un modelo matematico a
partir de los parametros de distintos indicadores. Respecto a los indicadores de la
calidad de vida, se encontré que los promedios mas bajos de los distintos indicadores
corresponden a los relacionados al derecho (43+19), el bienestar material (45+30) y
la autodeterminacién (48+24). El modelo propuesto presenta un excelente acuerdo
con los datos iniciales. Los valores de error estandar y RMSE son 0.22% vy 0.10,
respectivamente. Ademas, el modelo reproduce correctamente la dependencia de los
distintos indicadores con el valor del ICV. Asimismo, permite identificar cuales son los
indicadores con mas peso en la estimacion del ICV, y permite predecir su valor en
otras muestras.
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Mathematical model to estimate the quality of life
index in older adults using the FUMAT survey

ABSTRACT

Many people nowadays dedicate their efforts to "the new culture of longevity", which
is an attempt to live longer and in the best conditions of life. The objective is to
propose a mathematical model to estimate the quality of life index (ICV) in older
adults. The case study corresponds to nursing homes in the periurban area of
Asuncidon, Paraguay. This is a cross-sectional descriptive observational study. 33
adults over 60 years of age, of both sexes, participated, for whom the ICV was
estimated through the ICV Assessment in Older Adults (FUMAT) survey. A multiple
linear regression analysis was conducted to estimate the ICV using parameters of
different indicators. Regarding the quality of life indicators, it was found that the
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lowest averages concerning the indicators correspond to those related to law (43 +
19), material well-being (45 £ 30) and self-determination (48 * 24). The proposed
model presents an excellent agreement with the initial data. The standard error and
RMSE values are 0.22% and 0.10, respectively. Furthermore, the model correctly
reproduces the dependence of the different indicators on the ICV value. In addition, it
allows us to identify the indicators with the most weight in estimating the ICV, and to
predict its value in other samples.

Keywords: Older adult, Quality of life, Regression, Mathematical model.

INTRODUCCION

En la actualidad muchas personas dedican sus esfuerzos a lo que se denomina
plena calidad de vida en el envejecimiento, que consiste en llegar a ser un adulto
mayor con buenas condiciones fisicas, mentales y sociales, de modo a enriquecer
todas las dimensiones que involucran la calidad de vida de los adultos mayores*®. La
calidad de vida es el estado de bienestar fisico, social, emocional, espiritual,
intelectual y ocupacional que le permite al individuo satisfacer apropiadamente sus
necesidades individuales, colectivas y por ende mantener un buen estado de salud®?>.
Existen varios factores asociados a la calidad de vida de los adultos mayores(®”,
Ademas, su estudio en hogares de ancianos o geriatricos ha sido objeto de
investigacion en los Gltimos afios®™2,

Tradicionalmente la determinacion del estado de salud o enfermedad de los
individuos se ha centrado en métodos objetivos basados en la elaboracién e
implementacion de mediciones de parametros, tales como marcadores bioquimicos,
fisioldogicos y anatdmicos, o simplemente empleando el uso de indicadores
epidemioldgicos para caracterizar una poblacién. Sin embargo, existia un vacio
instrumental para medir la calidad de vida o estado de salud individual en funcién de
la definicion de salud planteada por la Organizacién Mundial de la Salud. Su medicién
no ha sido sencilla, pero varias investigaciones han logrado definir instrumentos para
evaluarla®th),

En la presente investigacion se ha utilizado la Escala FUMAT, Escala Integral de la
Calidad de Vida. Esta escala de Calidad de Vida es aplicable a personas mayores como
una estrategia para evaluar y mejorar la calidad de sus servicios, programas y apoyos,
y estd adaptada a este grupo de poblacion y a sus necesidades y realidad. La
importancia del instrumento radica principalmente en que no existen en nuestro
contexto muchos instrumentos adecuados para medir la calidad de vida en una
poblacién. La calidad de vida es evaluada a través de 57 items distribuidos en ocho
subescalas: Bienestar emocional, Relaciones interpersonales, Bienestar material,
Desarrollo personal, Bienestar fisico, Autodeterminacion, Inclusidon social y Derechos.
Segun se vayan seleccionando los items son asignadas calificaciones que dan lugar a
las puntuaciones por dimension y luego haciendo una sumatoria de las dimensiones se
obtendrd el diagndstico del indice de Calidad de Vida (ICV)*%13,

Por otro lado, la estadistica inferencial permite, entre otras cosas, proponer
modelos matematicos o correlaciones, a partir de una base de datos, que le permiten
obtener tendencias para todos los datos numéricos, asi como para predecir estos
valores para otras condiciones iniciales'®. Los modelos de regresiéon permiten
encontrar una correlacion entre las diferentes variables de entrada y salida. Por esta
razon, hay varias técnicas de regresion para problemas lineales y no lineales.

Para problemas de correlacion lineal, la regresion multiple lineal utiliza el método
de los minimos cuadrados para encontrar los coeficientes de los diferentes términos
lineales de la ecuacion, de forma tal a que los valores estimados por la ecuacion sean
los méas cercanos posible a los valores de la variable de salida>.

Dado que el método tradicional para la estimacion del ICV exige el uso de tablas, y
por lo tanto se hace dificil identificar rdpidamente cudles son las dimensiones mas
importantes, el objetivo de este trabajo es el de proponer una ecuacion matematica
que permita estimar el ICV directamente a partir de los valores de diferentes
dimensiones, y sin requerir el uso de ninguna tabla. De esta manera, este modelo
permitira una prediccion de valores del ICV en otras bases de datos, y al mismo
tiempo identificara qué dimensiones tienen mayor peso en la estimacion del ICV.
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Dado que la correlaciéon entre el ICV y las diferentes dimensiones tiene una
dependencia lineal, en este trabajo, hemos elegido el método de regresién multiple
lineal para obtener el modelo de regresion entre dichas variables.

En el articulo titulado Calidad de vida en ancianatos de zonas periurbanas de
Asuncién, Paraguay'®, se abordaron todas las variables de estudio usando la
encuesta FUMAT, de modo que el trabajo actual puede considerarse una continuacién
de dicho articulo.

Este trabajo se organiza de la siguiente manera. En la Secciéon 2, se detalla la
metodologia para obtener la base de datos generada y se describe la forma en que se
obtiene el modelo de regresién lineal. Los resultados de la base de datos se presentan
en la Seccion 3. Finalmente, la regresion del ICV se presenta en la Seccién 4.

MATERIALES Y METODOS

Metodologia.

Se realizd6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal en cuatro
hogares de ancianos de la zona periurbana de Asuncion, Paraguay, entre los meses de
febrero y marzo del afio 2015. Se han recolectado datos de los hogares de ancianos:
La Piedad, Nuestra Sefiora de la Asuncion, Gigdbn Roga y Santo Domingo por la
accesibilidad que mostraros los encargados de dichos centros permitiendo el ingreso
para el relevamiento de los datos.

Participaron del estudio 33 adultos mayores de 60 afios, de ambos sexos, que
otorgaron su consentimiento para participar del estudio. Se excluyd del estudio a los
adultos mayores que presentaban algun impedimento fisico para la medicion
antropométrica o alguna alteracidon psicolégica que dificultara contestar a las
preguntas de la encuesta. Asi como aquellos adultos mayores que no pudieron
completar la encuesta en forma correcta y completa.

Los datos recolectados fueron consignados en una ficha individual para cada adulto
mayor en el cual fueron contemplados datos sociodemograficos, de calidad de vida y
actividad fisica.

La variable calidad de vida fue determinada a través de la aplicacién de la encuesta
Evaluacion de la calidad de vida en adultos mayores (FUMAT), que explora las ocho
dimensiones mencionadas en la Seccion 1, proporcionando informacién confiable. El
tiempo de aplicacion de la encuesta fue de aproximadamente 10 minutos?,

La informacion recopilada fue digitalizada, procesada y analizada utilizando Excel®.
Los datos cualitativos se expresaron en frecuencia absoluta (n) y porcentaje (%), y los
cuantitativos en promedio y desviacién estandar para variables homogéneas vy
medianas con los valores minimo y maximo para aquellas de distribuciéon no
homogénea.

El protocolo de investigacién fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad Nacional de Asuncién (Cddigo de ética
Institucional (CEI) NUmero 55).

La implementacidon de la investigacion se realizd con el permiso de la autoridad
maxima de cada hogar, asi como de cada adulto mayor que cumplié con los criterios
de seleccidn, garantizando un trato igualitario para cada uno de los mismos. Aspectos
éticos de confidencialidad, respeto, beneficencia y justicia fueron considerados en todo
momento”,

Modelo de regresion

Para proceder a la formulacion de una correlacion confiable entre las distintas
dimensiones y el respectivo ICV en adultos mayores, el primer paso fue la seleccion
de un tamafio adecuado de la muestra representativa con los valores informados, que
fueron descritos en la Seccion 2.1.
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Nuestra intencion es utilizar una muestra lo suficientemente amplia para que el
modelo propuesto sea robusto. Particularmente en lo que respecta a las dimensiones
elegidas para la correlacion, estas fueron las anteriormente presentadas. La ecuacién
de regresién elegida para el analisis de regresién lineal multiple es de la forma:

ICV = A + ai;Xq + axXy + asXz + asXq + asXs + agXeg + a7Xy + agXs (1)

con los coeficientes A, aj;-ag a ser calculados usando el método de los minimos
cuadrados. x; a Xg son los valores de las ocho dimensiones: Bienestar emocional (x;),
Relaciones interpersonales (x,), Bienestar material (x3), Desarrollo personal (x4),
Bienestar fisico (x5), Autodeterminacion (xg), Inclusion social (x;) y Derechos (Xg).

La correlacién obtenida se comparara luego con datos obtenidos en la base de
datos, con el fin de evaluar su capacidad predictiva.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se aprecia cada uno de los aspectos del ICV de los adultos mayores
gue fueron evaluados por dimension tras la aplicacion de la encuesta FUMAT (12).

Como se puede ver en la Tabla 1, dentro del bienestar material se encontré que el
mayor porcentaje refirid no tener problemas de comportamiento (88%, n=29) y que
nunca o casi nunca se muestran satisfechos con los servicios que recibe (85%, n=28).
En cuanto a las relaciones interpersonales manifestaron que nunca o casi nunca tienen
buena relacién con los profesionales del hogar en el que se encuentran (82%, n=27).
Expresaron también que el lugar en el que se encuentran albergados no es confortable
(82%, n=27) por lo que el bienestar material es un aspecto evidentemente muy
abandonado. A pesar de ello y tras evaluar el desarrollo personal de los adultos
mayores, los mismos mostraron responsabilidad en la toma de sus medicamentos
(55%, n=18). Respecto al bienestar fisico, la mayoria expresé no tener problemas de
continencia (85%, n=28) ni de movilidad (64%, n=21) visualizado claramente en el
elevado numero de adultos mayores que a pesar del estado de salud individual por el
que se encontraban pasando podian salir a la calle siempre o casi siempre (30%,
n=10). El mayor porcentaje de los encuestados no ha elegido el lugar en el que se
encuentra actualmente (61%, n=21) y frecuentemente son otras las personas quienes
toman decisiones importantes en la vida de los adultos mayores (45%, n=15). De
hecho, otro aspecto bastante desfavorecido es el de los derechos ya que nunca o casi
nunca los respetan o defienden (48%, n=16), asi como también solo algunas veces
reciben informacion adecuada y suficiente sobre los tratamientos e intervenciones que
reciben (39%, n=13).

Tabla 1. Frecuencia sobre calidad de vida segin los aspectos evaluados en la
encuesta FUMAT a la muestra de estudio.

Siempre o Frecuen- Algunas Nunca o casi
Bienestar emocional casi siempre temente veces nunca

n % n % n % n %
1. En geperal, se muestra satisfecho 4 12 6 18 7 21 16 48
con su vida presente
2.Manifiesta sentirse inutil 6 18 5 15 9 27 13 39
3.Se muestra intranquilo o nervioso 6 18 3 9 6 18 18 55
4._Se muestra satisfecho consigo 1 3 5 15 7 21 20 61
mismo
5.Tiene pro_blemas de 0 0 1 3 3 9 29 88
comportamiento
6.Se. muestra satisfecho con Igs 1 3 4 12 0 0 28 85
servicios y los apoyos que recibe
7.Ma.n|f.|esta sentirse triste o 5 6 5 6 10 30 19 58
deprimido
8.Muestra sentimientos de 3 9 1 3 11 33 18 55

incapacidad e inseguridad
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Siempre o
Relaciones interpersonales casi siempre
n %
9.Realiza actividades que le gustan 5 15
con otras personas
10.Mantiene una buena relaciéon con
los profesionales del servicio al que 1 3
acude
11.Mantiene una buena relacion con
sus compafieros del servicio al que 3 9
acude
12.Carece de familiares cercanos 11 33
13.Valora negativamente sus
; ] 4 12
relaciones de amistad
14.Manifiesta sentirse querido por las 5 15
personas importantes para El/ Ella
Siempre o
Bienestar material casi siempre
n %
15. El lugar donde vive es 0 0
confortable
16. Manifiesta no estar satisfecho
con su jubilacién (o situacién laboral 9 27
actual)
17. S_g queja de su salario (o 10 30
pensién)
18. El lugar donde vive tiene
barreras arquitectonicas que impiden 0 0

o dificultan alguna de sus actividades
19. El servicio al que acude tiene
barreras arquitectonicas que impiden 0 0
o dificultan alguna de sus actividades
20. Dispone de las cosas materiales
que necesita
21. El lugar donde vive necesita
reformas para adaptarse a sus 3 9
necesidades
Siempre o
casi siempre
n %

Desarrollo personal

22. Puede leer informacion basica

para la vida cotidiana (carteles, 8 24
periddico, etc.)

23. Muestra dificultad para resolver

con eficacia los problemas que se le 2 6
plantean

24.Tiene dificultades para expresar 0 0
informacion

25.En el servicio al que acude le

proporcionan informacion sobre 5 15

cuestiones que le interesan
26. Muestra dificultades para
manejar conceptos matematicos

basicos, utiles para la vida cotidiana 4 12

(sumar, restar, etc.)

27.Tiene dificultades para

comprender la informacion que 0 0

recibe

28.Es responsable de la toma de su

N 18 55

medicacion

29.Muestra escasa flexibilidad mental 4 12
Siempre o

Bienestar fisico casi siempre
n %

30.Tiene problemas de movilidad 4 12
31.Tiene problemas de continencia 3 9
32.Tiene dificultad para seguir una 1 3
conversacion porque oye mal

33.Su estado de salud le permite

" 10 30
salir a la calle
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Frecuente
mente
n %
9 27
3 9
3 9
15
7 21
Frecuente
mente
n %
3 9
1 3
1 3
2 6
1 3
1 3
3 9
Frecuente
mente
n %
5 15
3 9
1 3
3 9
0 0
1 3
2 6
0 0
Frecuente
mente
n %
4 12
1 3
2 6
9 27
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Algunas
veces
n %
5 15
2 6
2 6
2
5 15
Algunas
veces
%
3 9
3 9
1 3
11 33
12 36
7 21
7 21
Algunas
veces
n %
3 9
8 24
9 27
9 27
8 24
4 12
2 6
3 9
Algunas
veces
n %
4 12
1 3
8 24
9 27

Nunca o casi

nunca
n %
14 42
27 82
25 76
15 45
24 73
16 48
Nunca o casi
nunca
n %
27 82
20 61
21 64
20 61
20 61
23 70
20 61
Nunca o casi
nunca
n %
17 52
20 61
23 70
16 48
21 64
28 85
11 33
26 79
Nunca o casi
nunca
n %
21 64
28 85
22 67
5 15

48
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34. Tiene problemas para recordar
informacién importante para la vida

cotidiana (caras familiares, nombres, 1 3 0 0 ’ 21 25 76
etc.)

Siempre o Frecuente Algunas Nunca o casi
Autodeterminacion casi siempre mente veces nunca

n % n % n % n %
35.Tiene dificultades de vision que le
impiden realizar sus tareas 7 21 4 12 6 18 16 48
habituales
36.Hace planes sobre su futuro 15 45 6 18 9 27 3 9
37. Muestra dificultades para
manejar el dinero de forma
auténoma (cheques, alquiler, 10 30 0 0 > 15 18 3>
facturas, ir al banco, etc.)
38.0tras personas organizan su vida 10 30 12 36 8 24 2 6
39.Elige cdmo pasar su tiempo libre 2 6 8 24 11 33 12 36
40.Ha elegido el lugar donde vive 20 61 2 6 0 0 11 33
actualmente
41.Su familia respeta sus decisiones 16 48 5 15 6 18 6 18
42.Toma decisiones sobre cuestiones
cotidianas 1 3 15 45 12 36 5 15

Siempre o Frecuente Algunas Nunca o casi

. ) casi siempre mente veces nunca

Inclusion social

n % n % n % n %
43.0tras personas toman las
decisiones que son importantes para 6 18 15 45 9 27 3 9
su vida
44.Pa_rt|C|pa en diversas actividades 4 12 9 27 7 21 13 39
de ocio que le interesan
45.Esta excluido en su comunidad 4 12 2 6 12 36 15 45
46.En el servicio al que acude, tiene
dificultad para encontrar apoyos 3 9 3 9 4 12 23 70
cuando los necesita
47.Tiene amigos que le apoyan 11 33 5 15 6 18 11 33

cuando lo necesita
48.Tiene dificultades para
relacionarse con otras personas del 1 3 2 6 9 27 21 64
centro al que acude

49.Esta integrado con los
compafieros del servicio al que acude
50.Participa de forma voluntaria en
algun programa o actividad del 2 6 5 15 5 15 21 64
servicio al que acude

51.Su red de apoyos no satisface sus

2 6 6 18 6 18 19 58

. 4 12 3 9 4 12 22 67

necesidades

Siempre o Frecuente Algunas Nunca o casi
Derechos casi siempre mente veces nunca

n % n % n % n %
52.Tiene dificultades para participar
en su comunidad 1 3 4 12 8 24 20 61
53.En el servicio al que acude se > 6 7 21 8 24 16 48

respetan y defienden sus derechos

54.Recibe informacién adecuada y

suficiente sobre los tratamientos e 3 9 5 15 13 39 12 36
intervenciones que recibe

55.Muestra dificultad para defender

sus derechos cuando no son 2 6 6 18 6 18 19 58
respetados

56.Cuenta con asistencia legal y/o
acceso a servicios de asesoria legal
57. Disfruta de todos sus derechos
legales (ciudadania, voto, procesos 21 64 4 12 7 21 1 3
legales, etc.)

23 70 4 12 4 12 2 6

Al evaluar el promedio general y la desviacidn estandar del ICV tras la evaluacion
de todos los indicadores, se encontré que corresponde a 58+23 (valores minimo y
maximo de 14 y 93, respectivamente), encontrandose de esta forma una gran
dispersion en los valores del ICV en los 33 adultos mayores (ver Tabla 2).
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Tabla 2. Promedio y desviaciones estandar (DE) de las ocho dimensiones y del ICV de
los 33 adultos usando la encuesta FUMAT

Escala de vida

PromedioxDE

Minimo- Maximo

Desarrollo personal 73£18 25-95
Inclusién social 69+24 9-95
Bienestar emocional 66+20 25-98
Bienestar fisico 63+23 2-91
Relaciones interpersonales 56+25 1-84
Autodeterminacion 48+24 16-91
Bienestar material 45+30 0-84
Derechos 43+£19 2-84
ICV 58+23 14-93

Por ultimo, la Tabla 3 presenta de forma resumida y concisa los valores obtenidos
en las ocho dimensiones de estudio, asi como el ICV estimado usando tablas, de los
33 adultos mayores encuestados. Dicha tabla muestra una gran dispersién en los
valores del ICV en los 33 adultos, indicando la utilidad de una ecuacion matematica en
la prediccion de dichos valores con gran precision.

Tabla 3. Valores de las ocho dimensiones e ICV de los 33 adultos mayores

Adulto x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8 ICV
1 13 13 12 13 11 13 15 11 117
2 11 12 12 11 10 12 14 10 110
3 13 12 13 13 11 12 14 9 115
4 12 13 12 12 14 13 13 10 116
5 12 9 10 12 11 13 11 10 106
6 14 13 12 15 14 14 15 11 122
7 12 13 12 13 13 10 12 10 112
8 13 12 12 13 12 10 14 10 113
9 12 8 7 9 4 9 12 6 90
10 13 8 9 12 11 8 8 8 98
11 10 9 7 11 12 7 6 4 89
12 12 10 3 13 12 9 12 9 100
13 10 12 10 11 11 10 12 9 104
14 11 9 9 8 11 7 10 8 94
15 9 12 2 13 11 10 9 9 96
16 10 11 4 15 12 7 10 8 98
17 12 11 10 13 11 12 14 13 113
18 9 4 6 11 9 7 9 6 85
19 9 13 10 11 8 10 13 11 104
20 11 9 4 9 13 8 11 10 96
21 9 8 5 13 11 9 9 8 94
22 12 10 10 11 13 7 11 10 103
23 9 9 8 13 11 12 14 8 103
24 10 6 12 11 9 9 10 8 96
25 12 11 12 9 13 9 13 9 106
26 13 8 4 11 9 10 11 10 97
27 15 9 5 14 13 9 11 10 105
28 9 13 2 13 5 10 14 10 97
29 12 13 11 12 11 13 13 11 113
30 13 12 10 13 12 7 13 10 108
31 8 8 1 11 9 10 8 8 86
32 14 12 12 15 13 11 15 12 119
33 11 12 12 15 13 9 12 11 112

En la Figura 1 representamos en la coordenada de las abscisas los valores de ICV
presentados en la Tabla 3, en el rango disponible de datos. En el eje de ordenadas
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representamos los valores de ICV estimados por la regresion propuesta en este
trabajo. También se muestra una linea roja con pendiente 1 (recta a 45°). Cuando los
valores obtenidos a través de la regresidon se encuentran en esta recta, una
concordancia perfecta entre el valor de la Tabla 3 y el valor obtenido con la regresién
se puede observar. Cuando yacen lejos, la precision de la ecuacién de regresion es
bastante pobre para aproximarse a los datos iniciales.

130

120 |

110 |

100 |

ICV del modelo

90|

80 L L 1 L L J
80 90 100 110 120 130

ICV de la Tabla
Figura 1. Prediccion del ICV usando la ecuacion propuesta, en funcién a los datos
presentados en la Tabla 3.

DISCUSION

Tras la aplicacion de la encuesta FUMAT, se encontré que el promedio mas bajo con
respecto a los indicadores, es decir, los mas desfavorecidos corresponden a los
aspectos relacionados al derecho, el bienestar material y la autodeterminacion de los
adultos (ver Tabla 2). Mientras que dentro de la escala de calidad de vida, el promedio
mas alto fue para desarrollo personal. Estos hallazgos contrastan con el estudio de
Quintanar Guzman (18), realizado en una poblacién adulta mayor institucionalizada
del estado de Hidalgo en el 2010, Colombia, que concluyé que los aspectos
concernientes a la inclusion social y relaciones interpersonales son los mas afectados.
Sin embargo, cabe resaltar que tanto en este estudio como en el mencionado se
encontré un porcentaje importante de insatisfaccion o de calidad de vida baja
relacionado al bienestar material, que esta relacionado al lugar donde viven, a la
jubilacién, entre otros. Las diferencias entre ambas observaciones podrian deberse a
gue la investigacion de Quintanar Guzman fue realizada con voluntarios que se
trasladaron al lugar de toma de datos mientras que la presente investigacion fue
hecha en cada hogar. Asimismo, el WHOQOL-BREF2Y)  cuestionario utilizado por
Quintanar, es un instrumento de 26 items mientras que el FUMAT evalia 57
preguntas. Asimismo, los datos de esta observacién no coinciden con lo reportado por
Ramirez et al.*?, en el que se distinguen las puntuaciones mas bajas para las
dimensiones de rol emocional y la funcion social. Cabe destacar que en la
investigacion de Ramirez se empled la escala de Cuestionario de Salud General (SF-
12), que resulta de una versién resumida de otro instrumento. Asimismo, ésta es la
ideal para la evaluacidn pretratamiento, evaluacion durante el tratamiento, vy
evaluaciéon post-tratamiento. La escala FUMAT es un instrumento para evaluar la
calidad de vida objetiva de personas mayores que son usuarias de servicios sociales o
institucionalizados, por lo que los resultados son diferentes debido a que los
instrumentos empleados no son los mismos#13),

Como se describe en la Seccién 2.2, una regresion multiple lineal se implementé en
este trabajo. El mejor acuerdo (menor error cuadratico medio, o RMSE por sus siglas
en inglés) con respecto a la base de datos presentada en la Tabla 3, se encontro
usando la ecuacién'®. Dicha ecuacidon se compone de un término constante, y
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términos lineales para cada dimension. Cabe sefialar que otras técnicas de regresion
consideran ecuaciones con términos cuadraticos, cubicos o de orden superior, e
incluso términos no lineales para todas las variables independientes (dimensiones).
Sin embargo, estos modelos fueron descartados ya que el modelo de regresién lineal
muestra un buen acuerdo con la base de datos, lo que sugiere que el ICV se puede
estimar correctamente usando esta sencilla ecuacion.

Aplicando el andlisis de regresién lineal multiple con el método de los minimos
cuadrados, la ecuacion® se transforma en:

ICV = 35.71 + 0.86x; + 0.84x; + 0.81x3 + 0.85x4 + 0.75x5 + 0.82x + 0.78x7 + 0.71xg  (2)

El primer término (constante) en la ecuacion (2) es relativamente bajo, teniendo en
cuenta el rango de valores del ICV de la Tabla 3, por lo que el peso de los restantes 8
términos dependientes de las distintas dimensiones es bastante importante. Los
signos positivos de a; a ag indican que el ICV aumenta al aumentar los valores de las
distintas dimensiones. Por lo tanto, la ecuacidon matematica es coherente con la
dependencia de las distintas dimensiones y el valor estimado del ICV. Por lo que
ademas de tener un buen acuerdo matematico, reproduce la dependencia del ICV con
las distintas dimensiones. Los valores de a; a ag son del mismo orden de grandeza.
Esto indica que el peso de cada dimensidn es aproximadamente el mismo en la
estimacion del ICV. Sin embargo, valores ligeramente inferiores se encuentran para
las dimensiones xg (Derechos) y xs (Bienestar fisico), indicando una dependencia
ligeramente menos fuerte para estas dimensiones, en relacién al resto.

La Figura 1 muestra que los valores predichos por la ecuacion de regresion siguen
la tendencia de los datos iniciales. Los coeficientes estadisticos del modelo usando los
33 datos son muy buenos (valores de error estandar y RMSE de 0.22% vy 0.10,
respectivamente), ya que los valores predichos son consistentes con las dependencias
de ICV con las distintas dimensiones.

En conclusién, el modelo de regresion del ICV obtenido a partir de los valores de las
distintas dimensiones muestra una muy buena correlacién con los datos iniciales, lo
gue demuestra la capacidad de prediccion de la ecuacién propuesta.

Para futuros analisis, se podra establecer la dependencia del ICV con términos
cruzados de las distintas dimensiones, de forma tal a evaluar la posibilidad de incluir
dichos términos en la ecuacién de regresion.
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