ARTICULO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Factores asociados a la calidad de vida de
adultos mayores. Cartagena (Colombia)

Factors associated to life quality of older adults.
Cartagena (Colombia)

Estela Melguizo Herrera'!, Ana Acosta Lopez? Brunilda Castellano Pérez?

Resumen

Objetivo: Identificar los factores sociodemogrificos asociados a la calidad de vida relacio-
nada con salud de los adultos mayores de la Comuna 9 del Distrito de Cartagena.
Materiales y métodos: Encuesta transversal. Poblacion de 5020 adultos mayores, mues-
tra de 514 personas. Muestreo en dos etapas: primero estratificado, considerando la pro-
porcion de adultos mayores en cada barrio de la Comuna 9, y luego aleatorio simple, para
seleccionar las manzanas donde ubicar a los participantes. Auxiliares de investigacion,
previamente entrenados, recolectaron la informacion durante abril-mayo de 2009. Se apli-
c6 el instrumento “Indice Multicultural de Calidad de Vida”. Se realiz6 inicialmente un
andlisis descriptivo de las variables y luego un andlisis logistico multivariado para esta-
blecer las posibles asociaciones.

Resultados: Participaron 514 adultos mayores: 65,8% mujeres; 43% viven en union
libre 0 son casados; 56,6% han cursado estudios de primaria; 58% no trabaja y el 64,3%
residia en estrato 1 0 2. Estar pensionado o estar trabajando aumenta 2,7 veces la posibi-
lidad de tener un buen bienestar psicolégico (OR= 2,729 IC 95%= 1,758-4,236).
Conclusiones: Ser mujer, tener nivel de escolaridad secundaria o mds, vivir en estrato
tres o cuatro, ser pensionado o estar trabajando y vivir con menos de cuatro personas
muestra asociacion a la calidad de vida relacionada con salud de los adultos mayores.
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Abstract

Objective: To identify socio-demographic factors associated with quality of life related to
health of the elderly in the Community 9 District of Cartagena.

Materials and methods: Cross-sectional survey. 5,020 elderly population, sample size of
514 people. Sampling in two stages: first stratified by considering the proportion of elderly
people in every district of the Commune 9 and then simple random blocks to select whe-
re to place the participants. Previously trained research assistants collected information
during the months of April-May 2009. The instrument was administered Index Multi-
cultural Quality of Life. Was initially a descriptive analysis of the variables and then a
multivariate logistic analysis to establish potential partnerships.

Results: Participants were 514 older adults: 65.8% female, 43% cohabiting or
were married, 56.6% have completed primary education, 58% not working and
64.3% resided in stratum 1 or 2. Be retired or be working increases 2.7 times more
likely to have a good psychological well-being (OR = 2.729 95% CI = 1.758 to 4.236).
Conclusions: Being female, having secondary school level or older, live in stratum three
or four, be retired or be working and living on less than four people, showed an association
with the quality of life related to health of older adults.

INTRODUCCION

La calidad de vida relacionada con salud -
CVRS- es “la percepcion subjetiva, influen-
ciada por el estado de salud actual, de la ca-
pacidad para realizar aquellas actividades
importantes para el individuo” (1).

Barrdn et al. (2) aseguran que en el enveje-
cimiento se presenta un deterioro bioldgico
y aumentan los problemas de salud, como
resultado de la interaccién de los factores
genéticos, ambientales, habitos alimenti-
cios, actividad fisica y presencia de algunas
enfermedades. Actualmente las investiga-
ciones se centran en los factores que afectan
la calidad de vida (CV), en la medida en que
esta se convierte en un indicador de enveje-
cimiento satisfactorio (3).

Es asi como estudios han demostrado que
la CVRS de los adultos mayores esta asocia-
da a tener mayor edad, convivir fuera del
nucleo familiar, morbilidad, medicamentos
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que consumen, capacidad funcional, géne-
ro, actividad fisica, sentimientos de aban-
dono familiar, ingresos econdémicos, nivel
educativo, servicios de salud, recreacion,
interaccidn social, bienestar espiritual, esco-
laridad, estado civil, autonomia y residir en
medio urbano (4-6).

En Colombia, Ramirez et al. (7) reporta-
ron un deterioro importante de la CV de
adultos mayores no institucionalizados de
la ciudad de Cali; mientras que Cardona,
Estrada y Agudelo (8) encontraron que los
componentes de independencia, seguri-
dad socioecondmica y redes de apoyo so-
cial constituyen el 97% de la CV del adulto
mayor de la ciudad de Medellin; y Acosta,
Castellanos y Melguizo (9) observaron que
la CVRS de adultos mayores de Cartagena
tiende a valores que pueden considerarse
como una buena autopercepcion.

Por su parte, las politicas y programas de
cuidado para los adultos mayores deben es-
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tar basadas en resultados de investigaciones
que nos ilustren sobre esta poblacion; por lo
tanto, el objetivo de esta investigacion fue
identificar los factores sociodemograficos
asociados a la CVRS de los adultos mayores
de la Comuna 9 de Cartagena, 2009.

MATERIALES Y METODOS

Encuesta transversal. La poblacion estuvo
constituida por adultos mayores de la Co-
muna 9, estimados en 5020 (10). La muestra
fue de 514, considerando una prevalencia
de 0.5, nivel de confianza del 95% y error
absoluto del 4% (error relativo de 8%). Se
utilizé la formula para poblaciones finitas
y se ajustd asumiendo un 10% de pérdidas.

El muestreo se llevo a cabo en dos etapas:
primero estratificado, donde se considero
el tamafio de la poblacién de adultos ma-
yores en cada uno de los quince barrios que
conforman la Comuna 9 (11); y luego se se-
leccionaron al azar las manzanas donde se
ubicaron los participantes.

Se aplicd un cuestionario para los factores
sociodemograficas y el “Indice Multicultu-
ral de Calidad de Vida” (QLI-Sp) (12), el cual
mide las dimensiones de: bienestar psicolo-
gico, bienestar fisico, autocuidado y funcio-
namiento independiente, funcionamiento
ocupacional, funcionamiento interpersonal,
apoyo emocional y social, apoyo comunita-
rio y de servicios, autorrealizaciéon o pleni-
tud personal, satisfacciéon espiritual, y una
valoracion global de calidad de vida.

Cada dimensién del “Indice Multicultural
de Calidad de Vida” se valora en una escala
de uno a diez. Para este estudio y a crite-
rio de las investigadoras, los valores igua-
les o superiores a 8 se consideraron como
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“excelente” CVRS. No se promediaron entre
si los puntajes de las distintas dimensiones
de la escala, puesto que cada una de ellas
hace referencia a diferentes dimensiones de
la persona, por lo cual no se presenta un va-
lor tinico de CVRS, sino que se consideraron
por separado los promedios de cada una de
las dimensiones.

Este instrumento ha sido aplicado en Peru
(13-15), México (16), Argentina (17), Espafa
(18) y Colombia (19), entre otros paises. Es
una escala confiable, capaz de discriminar
grupos en los que se presumen diferentes
niveles de calidad de vida y de fAcil apli-
cacion. En este estudio, el coeficiente de
Cronbach fue de 0.753.

Se realizo un analisis descriptivo de las va-
riables. Posteriormente se realizé un anali-
sis logistico multivariado y se reportaron
las Razones de Momios-RM (odds ratios)
con sus intervalos de confianza para esta-
blecer las posibles asociaciones.

Con objeto de determinar si las variables
planteadas explican o no la CVRS de los
adultos mayores en la Comuna 9 de Carta-
gena se desarroll6 el siguiente modelo:

CVRS=f (sexo, estado civil, nivel de escola-
ridad, estrato socioecondémico, condicion
laboral y niimero de personas en el hogar).

CV, = Xo+%; Go +&; EST, +o¢3 ECIV, +&, ESC, +%5 CLy

+xs PH, + 1,

Donde o, _0; k=1,2,3....
u, es el término de error con una media

igual a cero y varianza constante. Los a;, a,
a, o, oy o, son los coeficientes desconoci-
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dos que seran estimados; CV_es la calidad
de vida relacionada con salud del adulto
mayor medida en las diferentes dimensio-
nes; G_es el sexo al que pertenece el adulto
mayor; EST_es el estrato socioecondmico al
cual pertenece; ECIV_ es el estado civil del
adulto mayor; ESC, es la escolaridad que
posee el adulto mayor; CL, la condicion la-
boral con que cuenta y PH_es el nimero de
personas en el hogar del adulto mayor.

En los andlisis de regresion para todas las
dimensiones analizadas, las cuales consti-
tuyen las variables dependientes, se han to-
mado valores iguales o superiores a 8 como
criterio para definir una “excelente” calidad
de vida relacionada con salud.

Con cada participante se diligencio el con-
sentimiento informado, aprobado por el
Comité de Investigaciones de la Facultad
de Enfermeria, el cual se basé en el Decreto

8430 del Ministerio de Salud de Colombia
y en la Declaracion de Helsinki (20, 21). Se
mantuvo en anonimato la identidad de los
participantes.

RESULTADOS

Participaron 514 adultos mayores: 65,8%
mujeres; 43% viven en union libre o son ca-
sados; 56,6% con estudios de primaria; 58%
no trabaja y el 64,3% residia en estrato 1 o 2.

Calidad de vida relacionada con salud
segun factores sociodemograficos

Los hombres reportaron mejor bienestar fi-
sico y emocional, con un promedio de 7,3
y 8,1 puntos respectivamente, mientras que
las mujeres reportaron un mejor autocuida-
do y plenitud espiritual, con promedios de
9 respectivamente (ver grafica 1).

ORrNWRARUVONOWO
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® Masculino

Fuente: Encuestas aplicadas.

Grafica 1. Promedio del puntaje de las dimensiones de la calidad de
vida de los adultos mayores encuestados, segin género
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Los que viven en union libre reportaron me-
jor bienestar fisico, con un promedio de 7,7;
mayor bienestar psicoldgico, con un prome-
dio de 8,6; mejor autocuidado, promedio de
9,4; y apoyo comunitario, promedio de 8,6.

La evaluacion visual de las graficas de resul-
tados permite afirmar que en la medida que
aumenta el grado de escolaridad se observa
una tendencia a reportar mejor autocuida-
do, funcionamiento ocupacional, funciona-
miento interpersonal y plenitud personal.
Asi mismo, en la medida que aumenta el
estrato socioecondmico mejoran las percep-
ciones de los adultos mayores acerca del
bienestar fisico y psicologico (ver grafica 2).

Los adultos mayores que en la actualidad
son trabajadores o pensionados reportaron
mejor bienestar fisico, con un promedio de
8,8, mejor bienestar psicoldgico, con 8,5;
mejor autocuidado y funcionamiento ocu-

pacional, con 9,1 y 8,8 respectivamente (ver
grafica 3).

En cuanto al bienestar fisico, se observd ma-
yor puntuacion en aquellos que viven con
una persona (promedio de 8,2), mientras
que el menor puntaje es para quienes viven
con 7y 8 personas (con 6,7 respectivamente).

Los adultos mayores que viven con una
persona reportaron menor bienestar psico-
logico (promedio de 7,8),y el mayor puntaje
fue para los que viven acompanados de dos
personas (con 8,3).

Al analizar el apoyo social y el apoyo comu-
nitario se observo que los puntajes mas altos
los tienen los que viven en hogares con 9 o
10 personas, con promedios de 9,2 y 8,5 res-
pectivamente. Las mayores puntuaciones de
plenitud personal se encuentran en los que
viven con una persona, con 8,6.
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Fuente: Encuestas aplicadas.

Grafica 2. Promedio del puntaje de las dimensiones de la calidad de vida de los
adultos mayores encuestados, segin escolaridad
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Fuente: Encuestas aplicadas.

Gréfica 3. Promedio del puntaje de las dimensiones de la calidad de vida
de los adultos mayores encuestados, segin condicién laboral

Analisis Multivariado

Factores sociodemogrificos asociados a la
CVRS de los adultos mayores:

Ser mujer, tener nivel de escolaridad secun-
daria o mas, vivir en estrato tres o cuatro, ser
pensionado o estar trabajando y vivir con
menos de cuatro personas, mostro estar aso-
ciado a la calidad de vida relacionada con
salud de los adultos mayores (ver tabla 1).
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Tabla 1. Factores sociodemograficos asociados
a las dimensiones de la calidad de vida de los
adultos mayores de la Comuna 9,
Cartagena, 2009

Dimensiones de la calidad
de vida

Factores
sociodemograficos

-Autocuidado y Funcionamiento

Sexo .
ocupacional
Estado civil
Escolaridad -Plenitud personal
-Bienestar fisico
Condicion laboral -Bienestar psicologico

-Funcionamiento ocupacional

Estrato socioeconémico -Funcionamiento ocupacional

Numero de personas en ) .
-Bienestar fisico

el hogar

Fuente: Datos tabulados por los autores.
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Factores sociodemogrificos asociados al
bienestar fisico de los adultos mayores:

Ser pensionado o encontrarse trabajando
aumenta la oportunidad de tener un mejor
bienestar fisico (OR= 1.976; IC 95%= 1.323-
2.833). Asimismo, convivir con mas de 4
personas en el hogar reduce la probabilidad
de tener un buen bienestar fisico (OR= 0,519;
IC 95%= 0.283-0,954).

Factores sociodemogrificos asociados al
bienestar psicoldgico de los adultos mayo-
res:

Encontrarse pensionado o estar trabajando
aumenta 2,7 veces la posibilidad de tener
un buen bienestar psicolégico (OR= 2,729
IC 95%= 1,758-4,236) (Prueba Hosmer y Le-
meshow p >0,05).

Las mujeres tienen 2,3 veces mas probabili-
dad de tener buen autocuidado (OR= 2,331;
IC 95%= 1,761-3,799). Del mismo modo, los
adultos mayores que tienen estudios secun-
darios o superiores a estos tienen 2,7 veces
mas oportunidad de tener un adecuado au-
tocuidado (OR= 2,751; IC 95%= 1,315-5,223)
(Prueba Hosmer y Lemeshow p >0,05).

Factores sociodemogrificos asociados al
auto-cuidado de los adultos mayores:

Las mujeres tienen 2,3 veces mas probabili-
dad de tener buen autocuidado (OR= 2,331;
IC 95%= 1,761-3,799). Del mismo modo, los
adultos mayores que tienen estudios secun-
darios o superiores a estos tienen 2,7 veces
mas oportunidad de tener un adecuado au-
tocuidado (OR= 2,751; IC 95%= 1,315-5,223)
(Prueba Hosmer y Lemeshow p >0,05).
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Factores sociodemogrificos asociados al
funcionamiento ocupacional de los adultos
mayores:

Las mujeres tienen 1,7 veces mas chance de
tener un buen funcionamiento ocupacional
(OR= 1,707; IC 95%= 1,297-2,604) (Prueba
Hosmer y Lemeshow p >0,05).

Los adultos mayores pensionados o que atin
laboran tienen 2 veces mas oportunidad de
percibir un buen funcionamiento ocupacio-
nal (OR=2.038; IC 95%=1.334-3.113) (Prueba
Hosmer y Lemeshow p >0,05); a diferencia
de los que viven en estratos socio-economi-
cos mas altos, que mostraron menor pro-
babilidad de desarrollar un buen funcio-
namiento ocupacional (OR= 0,492; IC 95%=
0,329-0,735) (Prueba Hosmer y Lemeshow
p >0,05).

El analisis multivariado muestra que nin-
guno de los factores considerados en este
estudio se asocio al funcionamiento inter-
personal, apoyo social, apoyo comunitario,
plenitud espiritual y percepcion global de
la calidad de vida de los adultos mayores.

Factores sociodemogrificos asociados a la
plenitud personal de los adultos mayores:

Los participantes de mayor escolaridad
mostraron mayor oportunidad de tener una
buena percepcion de la plenitud personal
(OR=1,826; IC 95%= 1,155-2,889).

DISCUSION

Los factores sociodemograficos asociados
a algunas de las dimensiones de la CVRS
de los adultos mayores son: sexo, nivel de
escolaridad, estrato socioecondémico, con-
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dicion laboral y nimero de personas en el
hogar.

La condicion laboral es el factor sociodemo-
grafico asociado a mayor numero de dimen-
siones de la CVRS: bienestar fisico, bienestar
psicoldgico/emocional y funcionamiento
ocupacional.

Las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes fueron similares a las reporta-
das en Cartagena, Bolivar y Colombia; ta-
les como el predominio del sexo femenino,
estado civil casados y viudos, escolaridad
primaria, no trabajan y viven en estratos 1
02 (10, 11).

En cuanto a la CVRS de los adultos mayores
segun factores sociodemograficos, se obser-
v6 que las mujeres reportaron mejor prome-
dio. Quizas debido a que la mujer tiende a
permanecer dentro del hogar y le facilitaria
la realizacion de actividades. A diferencia de
lo encontrado por Mora, Villalobos y Araya
(5), quienes concluyeron que “la calidad de
vida percibida por el adulto mayor no difie-
re en lo que respecta a género”.

Las mujeres reportaron menor bienestar
psicoldgico o emocional que los hombres;
similar a los hallazgos de Prieto et al. (22),
quienes “observaron una tendencia negati-
va en la valoracion de caracteristicas emo-
cionales con la edad y evaluaciones mas ne-
gativas entre las mujeres”.

En las mujeres, las dimensiones con valora-
ciones mas altas son las de autocuidado y
plenitud espiritual, y en hombres, el funcio-
namiento interpersonal y plenitud espiri-
tual. A este respecto, Lau (23) encontrd que
el 62.5% de los adultos mayores manifies-
tan que autocuidarse les permite vivir bien
y sentirse alegres.
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Llama la atencion que en ambos sexos la di-
mension “bienestar fisico” aparece con los
puntajes mds bajos. Esto guarda relacion
con los resultados obtenido por Duran, Sali-
nas y Gallegos (24), quienes afirman que las
habilidades funcionales van disminuyendo
a medida que avanza la edad.

Los adultos mayores que viven en union li-
bre tienen mejores resultados en bienestar
fisico, psicologico, autocuidado y apoyo
comunitario, a diferencia de lo que conclu-
yeron Hilleras, Agiiero y Winblad (25), que
estar casado estd muy relacionado con el
bienestar en los adultos mayores; y Acosta
et al. (9) reportaron que los puntajes mas al-
tos en las diferentes dimensiones de CVRS
fueron presentados por los divorciados.

Se observé una tendencia a mejorar la per-
cepcion de la CVRS a medida que aumenta
el grado de escolaridad; similar a lo repor-
tado por Stevenrik et al. (26) y por Prieto et
al. (22), quienes observaron una tendencia
negativa en la valoracion de caracteristicas
emocionales en los ancianos de niveles edu-
cativos mas bajos.

La relacion entre el estrato socioeconomico
y la calidad de vida también ha sido repor-
tada por Prieto et al. (22) y Fernandez (27),
lo cual podria explicar los hallazgos de este
estudio, en el que se evidencia que a mayor
estrato socioecondmico se presentan pun-
tuaciones mas altas de CVRS.

No se encontraron estudios que reportaran
asociacion entre la percepcion de la CVRS y
la condicién laboral o el namero de perso-
nas con las que convive el adulto mayor.

El hecho de que los promedios mas altos,

respecto al apoyo social y apoyo comunita-
rio, lo presentaran los adultos mayores que
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viven en hogares con muchas personas esta
en congruencia con los hallazgos de Inga y
Vara (14), quienes encontraron asociacion
entre la satisfaccion de vida en los adultos
mayores y el apoyo social recibido.

Se obtuvo que ser pensionado o encontrar-
se trabajando aumenta la oportunidad de
tener un mejor bienestar fisico. Asimismo,
convivir con mas de 4 personas en el hogar
reduce la probabilidad de tener un mejor
bienestar fisico. Estos hallazgos difieren de
los resultados de Uribe, Valderrama y Moli-
na (28), quienes hallaron diferencias signifi-
cativas entre el bienestar fisico (salud objeti-
va) y el sexo, siendo mayor en los hombres;
y no encontraron diferencia significativa en
funcién de la edad y el estado civil.

La importancia de la dimension bienestar
fisico como componente de la CVRS es re-
portada por Noralou y Havens (29), quie-
nes afirman que el autorreporte del estado
de salud es no solo un predictor de morta-
lidad, sino también de envejecimiento exi-
toso.

Llama la atencion que la condicion de pen-
sionado o de trabajador muestre compor-
tamientos similares en cuanto al bienestar
fisico de los adultos mayores si se tiene
en cuenta que a una persona laboralmente
activa se le suponen unas condiciones fisi-
cas mas favorables que a una persona pen-
sionada. Podria ser necesario indagar mas
sobre el tipo de trabajo realizado por estas
personas.

Los hallazgos de este estudio parecen suge-
rir que mantenerse ocupados y ser econo-
micamente productivos genera en los adul-
tos mayores sensacion de bienestar psicolo-
gico/emocional. Esto difiere de lo reportado
por Prieto et al. (22), quienes encontraron
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que el bienestar emocional se ve afectado
por la presencia de ansiedad o depresidn,
mejora en la salud, buena percepcion de sa-
lud y el pertenecer a la clase social media o
superior.

Molina y Meléndez (30) reportaron dife-
rencias significativas en el bienestar psico-
logico de los envejecientes segun su estado
civil y entre los sujetos institucionalizados
y no institucionalizados. Oliver et al. (31)
reportaron que la edad se relacion6 negati-
vamente con algunas dimensiones del bien-
estar psicologico.

Rivera y Montero (32) concluyeron que el
grado de conviccidn espiritual, el sopor-
te social y las estrategias de afrontamiento
predicen en escasa medida el ajuste psicold-
gico de los adultos mayores.

Es posible que las diferencias con los otros
hallazgos se debe a que en este estudio no
se consideraron variables como edad, gra-
do de conviccidn espiritual, estrategias de
afrontamiento, entre otras.

La mayor probabilidad de autocuidado en
las mujeres tal vez tenga relacion con fac-
tores culturales y de género, que favorecen
este aspecto. Considerando que ser econo-
micamente productivo facilita contar con
los recursos para cuidarse, podria explicar
el mejor autocuidado que reportan quienes
tienen el status de jubilados o estan traba-
jando.

A este respecto, Oliver et al. (31) informan
en su investigacion que la edad se relacion6
negativamente con la capacidad para reali-
zar actividades de la vida diaria, mientras
que el nivel de estudios influyé positiva-
mente sobre esta.
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Por otra parte, Dorantes et al. (33) informa-
ron que la mayor edad, padecer de enfer-
medad cerebrovascular, un mayor numero
de enfermedades cronicas, sintomas de-
presivos, deficiencia visual, dolores que li-
mitan sus actividades diarias y tener algtin
miembro amputado resultaron ser factores
asociados con la dependencia para realizar
actividades instrumentales de la vida diaria.

Como en este estudio no se consideraron
muchas de las variables que explican los
hallazgos de las investigaciones encontra-
das con respecto a los determinantes del
autocuidado y el funcionamiento indepen-
diente (tales como enfermedades que se pa-
decen, limitaciones fisicas o problemas so-
ciales), esto podria explicar las diferencias
entre los hallazgos de otros investigadores
y los presentes.

Los determinantes del funcionamiento
ocupacional de los adultos mayores fue-
ron el género, condicion laboral y estrato
socioeconomico. No se encontraron resulta-
dos de investigaciones al respecto.

El analisis multivariado mostré que nin-
guno de los factores sociodemograficos
incide en el funcionamiento interpersonal
de los adultos mayores, a diferencia de los
resultados de Zavala et al. (34), quienes en-
contraron una correlacion positiva entre el
autorreporte de funcionamiento social y la
autoestima.

Por otra parte, el analisis multivariado mos-
tré que los adultos mayores de los estratos
mas altos en este estudio tienen una mayor
probabilidad de tener un 6ptimo apoyo so-
cialemocional; mientras que Requena, Fer-
nandez y Ortiz (35) afirman que las relacio-
nes sociales y el no aislamiento presentan
correlacion con la satisfaccion con la vida.
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Ninguno de los factores sociodemograficos
de este estudio determiné el apoyo comu-
nitario y de servicio que perciben los adul-
tos mayores. Quiza se deba a que, segin lo
reportado por Noralou y Havens (29), el
aspecto socioecondémico no es significativo
para el envejecimiento exitoso.

No se encontraron investigaciones que re-
portaran los factores que determinan la
plenitud personal de los adultos mayores;
las investigaciones consultadas son de tipo
descriptivo y consideran algunas patologias
frecuentes en los adultos mayores. Pero es
posible que contar con mayor escolaridad
permita a esta poblacion afrontar el enve-
jecimiento de manera tal que los lleva a re-
portar una mejor plenitud personal.

Por otra parte, ninguno de los factores so-
ciodemograficos considerados en este estu-
dio incide en la plenitud espiritual. De ma-
nera similar, Rivera y Montero (32) conclu-
yeron que la vida espiritual no parece ser de
beneficio y afirman que puede ser que los
adultos mayores mantienen una posicion
de religiosidad y no de espiritualidad.

A diferencia, Whetsell et al. (6) reportaron
que el sexo, la edad, la educacion y el esta-
do civil tienen una relacion positiva con los
niveles de bienestar espiritual.

Con respecto a la percepcion global de la
calidad de vida, se encontr6é que estar tra-
bajando aumenta la probabilidad de tener
una percepcion global de la calidad de vida
favorable. A diferencia de Orueta et al. (4),
quienes encontraron asociacion significati-
va entre el deterioro global de la calidad de
vida con mayor edad, convivencia fuera del
nucleo familiar, mayor niimero de patolo-
glas cronicas, mayor consumo de farmacos
y menor capacidad funcional.

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2012; 28 (2): 251-263



FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS MAYORES. CARTAGENA (COLOMBIA)

Asi mismo, Mella et al. (36) hallaron que
efectivamente el género contribuye a pre-
decir la variacién en el bienestar subjetivo,
mostrando las mujeres mejor bienestar sub-
jetivo que los hombres, teniendo en cuenta
la experiencia de jubilacion a la que ellos es-
tan mas expuestos y que podria estar asocia-
do a una experiencia subjetiva de felicidad.

Azpiazu et al. (37) concluyeron que la salud
mental y la capacidad funcional son los fac-
tores que mas influyen en la percepcion de
la calidad de vida de las personas mayores.

Carmona (38) reporto en su estudio que hay
una relacion predictiva significativa de las
interacciones sociales, escolaridad, autono-
mia y salud con el bienestar personal de los
adultos mayores.

Los estudios de Helbostad et al. (39) y Re-
quena et al. (35) concluyeron que el ejercicio
fisico mejora el autorreporte de calidad de
vida en adultos mayores; ademads, Requena
et al. (35) encontraron una relacion inversa
entre la satisfaccion con la vida y el nivel de
estudio.

CONCLUSIONES

En este estudio, algunas dimensiones de la
CVRS mostraron estar asociadas a la condi-
cién de ser mujer, tener nivel de escolaridad
secundaria o mas, vivir en estrato tres o
cuatro, ser pensionado o estar trabajando y
vivir con menos de cuatro personas.

Los hallazgos sugieren que si a los adultos
mayores se les capacita y se les favorece
el generar sus propios ingresos economi-
cos, se podria esperar mejor percepcion de
CVRS. Es pertinente tener en cuenta estos
hallazgos para la planeacion de la politica
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publica y los planes de cuidado dirigidos
a esta poblacion. Asi mismo, es necesario
continuar investigando al respecto.
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