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Salud y calidad de vida autopercibida Gloria Esther Villarreal Amaris,
de los adultos mayores en un municipio Claudia Patricia Pérez Aguas
del caribe colombiano Adela Usta Carrillo

Objetivo: Determinar la relacién entre calidad de vida y salud autopercibida en adultos
mayores atendidos en las instituciones prestadoras de servicios de salud en un municipio
del Caribe colombiano.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo transversal con disefio observacio-
nal y con una fase correlacional, en una muestra de 365 adultos mayores seleccionados pro-
babilisticamente que asisten al programa del Adulto mayor en las diferentes Instituciones
prestadoras de servicios de salud en un municipio del Caribe colombiano.

Se aplicé una encuesta sociodemografica, el Indice multicultural de calidad de vida y la in-
clusién de dos preguntas para medir la salud autopercibida. Se usé la estadistica descriptiva
y un modelo de regresién logistica multivariada. Se mantuvo la confidencialidad de la in-

formacidn, el anonimato de los participantes y se diligenci6 el consentimiento informado.

Resultados: La percepcion global de la calidad de vida en un 54 % fue deficiente, como re-
gular en un 56 % autoperciben su salud como positiva; y un 44 % (161) como negativa. Las
dimensiones con mayores puntuaciones fueron Bienestar psicosocial (55 %), autocuidado y
funcionamiento (52 %), funcionamiento interpersonal (52 %), satisfaccion espiritual (60%)

y con menor puntuacién: bienestar fisico (51 %), apoyo social (50) y satisfaccién personal
(51 %).

Conclusion: Se encontré relaciéon en las variables de calidad de vida y de salud autoperci-
bida: en cuanto mayor autonomia, hay buena percepcién de la salud, pero a mayor deterio-
ro fisico, insatisfaccién interpersonal y deficiente apoyo social, los adultos mayores tienen
baja percepcién global de su calidad de vida y de su salud.

Palabras clave: calidad de vida, salud, adulto mayor, percepcién. (Fuente: DeCS, Birem).

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between quality of life and self-perceived health
of the elderly treated in Health Services facilities of the elderly from a Colombian munici-
pally Caribbean 2019.

Method: A descriptive, cross-sectional study was carried out with an obervational design
and a correlational pase, in a sample of 365 probabilistically selected older adults, who ol-
der adult program in the different health service providers from a Colombian municipally
Caribbean. A sociodemographic survey, multicultural quality of life index and self-percei-
ved health questionnaire were applied. Descriptive statistics and a multivariate logistic
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regression model were used. The confidentiality of the information, the anonymity of the
participants, and the informed consent were filled out.

Results: The overall perception of quality of life was 54%deficient as a regular, 56 % self-per-
ceive their health as positive; and 44 % (161) as negative. The dimensions with the highest
scores were Psychosocial Welfare (55%), Self-Care and Functioning (52 %), Interpersonal
Functioning (52 %), Spiritual Satisfaction (60 %) and with lower score: physical well-being
(51 %), social support (50) and personal satisfaction (51 %).

Conclution: There was a relationship in the variables of quality of life and self-perceived
health in terms of greater autonomy there is a good perception of health, but to greater
physical deterioration, interpersonal dissatisfaction, poor social support older adults have
low overall perception of their quality of life and health.

Keywords: quality of life, health, older adult, perception. (Source: DeCS, Bireme).

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es un hecho mundial (1) en crecimiento que significa uno de los
principales retos para la salud; en especial en el cumplimiento de los objetivos de desarrollo soste-
nible, e implica transformaciones sociales, politicas y culturales. La poblacién de mas de 60 afios

es el segmento demografico que mds rapidamente estd creciendo (1).

Segun los dos ultimos censos, Colombia estd siguiendo la tendencia mundial, en 2019, el 13.5 por
ciento de los colombianos son mayores de 60 afios (2), y en el departamento de Bolivar, para 2020
se registra un aumento del 20 % en relacién con 2015 duplicando asi el 10.3 % del crecimiento

poblacional para 2020, sin embargo, sus condiciones de vida serdn preocupantes (3)

Se ha dicho, con razén, que “se envejece segin se ha vivido”, y esto presupone que los cambios en
la esfera social cuando el individuo llega a una edad avanzada estidn determinados por su conduc-
ta social previa (4), circunstancias que determinan el patrén de envejecimiento de cada personay

el estado de salud al envejecer que van a afectar su calidad de vida.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la define como la percepcién que cada individuo tiene
de su posicién en la vida en el contexto del sistema cultural y de valores en el que vive, en relacién

con sus metas, expectativas, estdndares y preocupaciones (5).
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Al hablar de calidad de vida se tiene que dar importancia a las cosas relativas a las que las per-
sonas dan cierto valor en su vida, y debe venir siempre del mismo individuo (6), valorando su
percepcién en torno a qué tan bien viven, como evalian su vida, su calidad de vida, es decir, una

evaluacién de su vida desde el bienestar subjetivo (7).

Por eso, la salud autopercibida es uno de los indicadores de salud mas utilizados en la investi-
gacién en calidad de vida para medir aspectos subjetivos, pues se considera un fiel reflejo de la

valoracién del estado de salud en que se percibe el individuo (8).

La importancia de esta medida radica en su fuerte asociacién con la probabilidad de padecer en-
fermedades crénicas y con la utilizacién de los servicios sanitarios. Algunos autores han sugerido,
incluso, que podria comportarse también como un potente predictor de mortalidad; de ahi el

valor de su medicién (9).

Por tanto, valorar la autopercepcién de la CV y de la salud ayudara a mejorar la planificacién y or-
ganizacién de la atencién en salud para esta poblacién, debido a la presién que ejerce la magnitud

y la rapidez del crecimiento de los adultos mayores en las politicas publicas.

En este contexto, se presenta esta investigacioén cuyo objetivo fue determinar la relacién entre ca-
lidad de vida y salud autopercibida de los adultos mayores atendidos en las instituciones de salud

en el municipio del Caribe colombiano.

METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo y transversal, con una fase correlacional en una muestra pro-
babilistica de 365 adultos mayores de 60 afios vinculados a las diferentes instituciones prestado-
ras de salud de la red publica y privada de un municipio del Caribe colombiano, que firmaron el
consentimiento informado. Cualquier limitacién mental que le impidiera proporcionar la infor-

macién requerida en los instrumentos fue criterio de exclusion.

Se aplicé una encuesta sociodemografica, la cual incluyé las caracteristicas del individuo, que se-
gun la literatura pueden incidir en la percepcién de la CVRS en los AM, el Indice Multicultural
de Calidad de Vida (MQLI/Sp) validado en Colombia, que ha reportado un Alfa de Cronbach de

0,81(10). Este indice permite medir el concepto calidad general de vida, entendido en este estu-
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dio como el conjunto global que integra el nivel de salud y de calidad de vida, soportado en bien-
estar fisico, psicolégico/emocional, autocuidado, funcionamiento independiente, ocupacional e
interpersonal, apoyo social, comunitario, plenitud personal y espiritual (10). Se realiz6 prueba
piloto con 25 adultos mayores que no hicieron parte del estudio para determinar el nivel de com-
prension de las preguntas del instrumento, asi como también su fiabilidad. Se obtuvo un Alfa de
Cronbach de 0,803.

La autopercepcién de la salud se valoré mediante la inclusién de las preguntas “;cémo considera
su salud?” y “cémo compara su salud con la de otras personas de la misma edad”, cuyas opciones
de respuesta se categorizaron en dos categorias: Positiva y Negativa. El tiempo de aplicacién fue

de 10 minutos, como lo referencian Herrera y colaboradores (10).

Para el andlisis estadistico se empleé el software paquete estadistico SPSS versién 23.0 SPS. Se
realiz6 un anélisis descriptivo de las variables, un andlisis de regresién logistica multivariada y se
realizaron las razones de Momios (odds ratios) con sus intervalos de confianza para establecer las

posibles asociaciones.

El estudio respetd consideraciones éticas de acuerdo con las normas internacionales (11), y de
acuerdo con el articulo 11 de la Resolucién 8430 del 4 de octubre 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia se consideré “Sin riesgo” (12). La investigacién conté con el aval del Comité de Etica

institucional.

RESULTADOS

De los datos sociodemograficos destacamos que los AM presentaron edades entre 60 y 69 afios
(71 %), de sexo femenino el 63 %; casados el 36 %, viudos el 27 % y solteros 25 %, con trabajos
informales el 59 %, estan afiliados al régimen subsidiados el 82 %, son catélicos el 61% y cuentan

con el apoyo familiar el 73 5 %.

Respecto a la valoracién de la dimensién bienestar y funcionamiento expresadas en la tabla 1, se
evidencia que el bienestar fisico fue la dimensién peor valorada entre las que se consideraron, por
mds de la mitad (51 %) de los AM y tiene una buena percepcién de las dimensiones bienestar psi-

cosocial el (55 %), autocuidado y funcionamiento el 52 % y funcionamiento ocupacional el 47 %.
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Tabla 1. indice de calidad de vida autopercibida segun bienestar fisico, bienestar psico-
social, autocuidado y funcionamiento ocupacional, 2019

Regular
Dimensiones
n %
Bienestar fisico 106 2:9) 186 51 73 20
Bienestar psicosocial 202 55 135 36 28 9
Autocuidado y funcionamiento 191 52 165 45 9 3 16,43
Funcionamiento ocupacional 171 47 179 49 15 4

Fuente: elaboracion propia de los autores, 2019.

El 52 % de los AM tienen buena percepcién del funcionamiento interpersonal, pero una mala
percepcién de las dimensiones apoyo social/emocional y la dimensién apoyo comunitario y de
servicio, con un 50 y 36 %, respectivamente; aspectos importantes para considerar por la tras-

cendencia que tienen en la calidad de vida y el significado del apoyo en la cotidianeidad del AM.

Tabla 2. indice de calidad de vida seguin dimensiones funcionamiento interpersonal, apo-
yo social y comunitario, 2019

Regular Malo IC95

Dimensiones

n % n

Funcionamiento interpersonal 193 52 155 42 17 6

Apoyo social/emocional 163 45 185 50 17 5

Apoyo comunitario y de servicio 177 48 131 36 57 16

Fuente: elaboracion propia de los autores, 2019.

La tabla 3 evidencia que los AM tienen una buena satisfaccién espiritual (60 %), pero mala per-

cepcidén de su satisfaccién personal (57 %) y calidad de vida regular con un 54 % referida en la
grafica 1.
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Tabla 3. indice de calidad de vida autopercibida segun satisfaccion personal,
satisfaccion espiritual y percepcion global de calidad de vida, 2019.

Regular
Dimensiones
n %

Satisfaccion 158 43 186 51 21 6

personal
‘ - 14,96

Satls‘fe%ccmn 218 60 128 35 19 5
espiritual

Percepcién global 170 46 175 48 20 6

de calidad de vida

Fuente: elaboracion propia de los autores, 2019

®m Buena = Regular = Mala

Fuente: elaboracién propia de los autores, 2019.

Grafica 1. Autopercepcion de la calidad de vida global

Con relacién al interrogante jcémo considera su salud?, el 56 % autopercibe su salud como po-
sitiva (grafica 2). ;Al comparar su salud con la de otras personas de su misma edad?, la suya la
considera también positiva (55.89 %) y negativa el 44.11 % (161) (tabla 4).
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El factor sociodemografico grado de ocupacién condiciona la salud autopercibida de los AM, en la
medida que tener un trabajo independiente y percibir de él un ingreso aumenta en una 2,3 veces
mads probabilidad de tener una buena autopercepcién de la salud (OR= 2,331; IC IC95 % = 0,125
- 0,833 (Prueba Hosmer y Lemeshow p >0,05).

Estar afiliado al sistema de seguridad social en salud aumenta en 3,2 veces la posibilidad de tener
una buena percepcién de la salud (OR= 3,199 IC 95 %= 1,758-4,236) (Prueba Hosmer y Lemes-
how p >0,05) (tabla 5).

Respecto ala relacién entre percepcion de la calidad de vida y salud autopercibida medida a través
del modelo multivariado de regresién logistica binaria, se encontré que los adultos mayores que
consideraron su estado de salud como positiva o buena refieren que su calidad de vida también fue
considerada como buena, y tener un estado de salud negativo o malo lo relacionan con tener una
calidad de vida regular; el estado de salud y la calidad de vida tienen una asociacién positiva, que

aunque es débil, indica que su influencia sobre la calidad de vida es directamente proporcional.

m Positiva = Negativa

Grafica 2. Salud autopercibida del adulto mayor segun el interrogante
¢Como considera su salud?

Salud

VoL. 38 (1) 2022 - 35-50
BarraNQuILLA (COL.)




Salud y calidad de vida autopercibida
de los adultos mayores en un municipio
del caribe colombiano

Gloria Esther Villarreal Amaris,
Claudia Patricia Pérez Aguas,
Adela Usta Carrillo

Tabla 4. Salud autopercibida segun su salud comparada con la de otro

adulto mayor de su misma edad de El Carmen de Bolivar, 2019

Salud Autopercibida
VARIABLES
Negativa % Positiva %
Muy mala 1 100.00 0 0.00 1
;Comparada su
Mala 27 96.43 1 357 28
salud con otras
personas de la Regular 116 68.64 53 31.36 169
mismaedad,la = p 17 1156 130 8844 147
suya es?
Muy buena 0 0.00 20 100.00 20
Total 161 4411 204 55.89 365

P. Valor

152, 543a 0

Fuente: Prueba de hipétesis con Chi cuadrado, 2019.

Tabla 5. Salud autopercibida segun factores sociodemograficos

Salud Auto percibida
Factores sociodemograficos Total P. Valor
Negativa % Positiva %
Femenino 101 43.91 129 56.09 230
Sexo
Masculino 60 44 44 75 55.56 135 -0.005 0,504
Total 161 4411 204 55.89 365
60 a 69 anos 117 45.35 141 54.65 258
85
Edad 70 a 79 afios 33 38.82 52 61.18
1,434a 0.488
80 afios en adelante 11 50.00 11 50.00 22
Total 161 4411 204 55.89 365
Casado 56 42.42 76 57.58 132
Soltero 41 41.00 59 59.00 100
Bstado Unién libre 33 48.53 35 51.47 68
civil 1,591a  0.810
Divorciado 6 42.86 8 57.14 14
Viudo 25 49.02 26 50.98 51
Total 161 4411 204 55.89 365

Contintia...
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Salud Auto percibida
Factores sociodemograficos Total CH2
Negativa % Positiva %
no trabaja 95 45.89 112 5411 207
Ocupacién :
- d:;zzznte 66 4400 84 T
Empleado 0 0.00 8 100.00 8
Total 161 4411 204 55.89 365
Catolico o5 42.60 128 57.40 223
Protestante 43 44.79 58 55.21 96
Ateo 1 33.33 2 66.6 3
Religion
Agnéstico 1 50.00 1 50.00 2 1,525a 0.91
Testigo de jehova 2 40.00 3 60.00 5
otros 19 52.78 17 47.22 36
Total Total 161 44.11 204 55.89 365
Régimen Subsidiado 125 4167 175 5833 300
de salud Contributivo 36  55.38 29 44.62 65 4,078  0.043
Total 161 4411 204 55.89 365
Menor o Igual a 1 SMLV 59 40.24 147 59.76 246
D Entre 1y 2 SMLV 49  56.98 37 43.02 86
econémico Entre 2 y 3 SMLV 12 42.86 16 5714 28 8,463a  0.037
Mais de 3 SMLV 1 20.00 4 80.00 5
Total 161 4411 204 55.89 365
Familiar 115 42.91 153 57.09 268
Red de Amigos 11 44.00 14 56.00 25
apoyo ,748a 0.688
No tiene 35 48.61 37 519 72
Total 161 4411 204 55.89 365

Fuente: elaboracién propia de los autores, 2019.
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DISCUSION

Los resultados de esta investigacién develan la importancia de estudiar la percepcion de la calidad
de vida y la salud de los adultos mayores como una parte fundamental para la planeacién de la
atencién en salud que incluya, ademas, no solo los elementos objetivos, sino aquellas condiciones

y factores que emanan de la percepcién subjetiva de las personas mayores (13).

La dimensién de bienestar se asocié positivamente a la condicién laboral y de autocuidado, y
negativamente a la condicién de bienestar fisico; lo que pareceria indicar que la existencia de
comorbilidades influye en el juicio de valor de esta dimensién, concluyendo que la situacién de

dependencia conlleva mas oportunidades de presentar mala calidad de vida y de salud.

Olivi (13) afirma que las actividades instrumentales de la vida diaria valoran funciones importan-
tes para una vida independiente, lo cual se requiere para desempeniarse laboralmente, proclama
que la independencia es el valor supremo de la vejez (13). Igual reporte hicieron Vargas y Melgui-
zo et al. (14-15), quienes indican que a medida que aumenta la independencia funcional, mejora
la percepcién de su calidad de vida y su salud; quizas esto explique por qué los adultos mayores en

este estudio calificaron positivamente tener autonomia y ser independientes.

La calidad de vida se asocié positivamente con la dimensién funcionamiento interpersonal y apo-
yo comunitario y de servicio en ambos géneros, lo que podria indicar que se encuentran satisfe-
chos con el apoyo recibido, lo cual se refleja en la percepcién del funcionamiento interpersonal.
Este hallazgo constituye un factor protector para la salud del adulto mayor, en la medida que
genera en ellos sensacion de bienestar psicolégico y emocional y estar satisfechos con el apoyo

que reciben.

Estos resultados coinciden con lo encontrado por Melguizo - Acosta y Vargas-Melquizo (16-17),
que afirman que seguramente los adultos mayores estarian siendo beneficiados de los programas
gubernamentales, los cuales estan focalizados fundamentalmente en adultos mayores que tienen
funcionamiento independiente y que cuentan con servicios de apoyo nutricional, apoyo psicoso-
cial y ejercicios, entre otros. Torres y Flores (18) afirman que la salud de los adultos mayores como
seres sociales depende sustancialmente de un intercambio interpersonal y practicas sociales fa-

vorables, en términos de recompensas materiales o emocionales y de aprobacién cognoscitiva.

|
Salud

VoL. 38 (1) 2022 - 35-50
BarraNQuILLA (COL.)



Salud y calidad de vida autopercibida Gloria Esther Villarreal Amaris,
de los adultos mayores en un municipio Claudia Patricia Pérez Aguas,
del caribe colombiano Adela Usta Carrillo

En este estudio, la dimensién apoyo social tuvo una mala puntuacién; dato similar al encontrado
por Requena en Cuba (19), que reporté percepcién baja; resultados desfavorables a la dimensién
satisfaccién con la vida. Asi mismo, Corugedo y Mufioz (20-21) informan que a menor apoyo,
percibian menor calidad de vida relacionada con la salud. A diferencia a lo reportado por otros
autores, que reportan un predominio de la categoria alta, evidencidndose elevados niveles de sa-

tisfaccién con la misma (15,16,22,23).

La plenitud espiritual es la dimensién mejor calificada, datos coincidentes con otros estudios
(16,24-25) que sefialan que las puntuaciones altas en bienestar espiritual se relacionan con un
menor sufrimiento psicolégico. Consideran a esta dimensién como un recurso positivo para el

cuidado de la salud y un recurso protector ante el sufrimiento en su condicién de envejecimiento.

Con relacién a la percepcién global de la calidad de vida, la mayor parte de los AM que participa-
ron en este estudio le otorga una baja puntuacién a esta dimensién de la calidad de vida., datos
coincidentes con otros estudios (26-27) en los que también se reporta baja calidad de vida. Este
dato difiere de los hallazgos de diversos estudios, en los cuales se ha reportado una mejor califica-
cién a la dimensidn global de su calidad de vida (13,15,28,29).

Sin embargo, llama la atencién que a pesar de que los AM tienen baja percepcién de su calidad
de vida, autoperciben su salud en forma positiva; condicién que estuvo relacionada con factores
sociodemograficos como tener una ocupacién, contar con régimen de salud y tener un ingreso

econdémico.

Lo anterior asegura que el contexto en el que el AM se desenvuelve condiciona su percepcién so-
bre su calidad de vida (30), de tal manera que si se encuentra en un contexto 6ptimo para desarro-
llar adecuadamente sus actividades, autovalerse, tener una seguridad social y tener satisfaccién

personal tiene buena percepcién de su salud.

CONCLUSION

En este estudio, algunas dimensiones de la Calidad de vida mostraron estar asociadas a la pleni-
tud espiritual, bienestar psicosocial, autocuidado y funcionamiento ocupacional e interpersonal,
satisfaccién espiritual; mientras que el tener algin padecimiento fisico o comorbilidad, un defi-

ciente apoyo social y deficiente satisfaccién personal condiciona una mala percepcién de calidad
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de vida e incide en la percepcién de su salud, lo cual reafirma que la calidad de vida se auto percibe

de acuerdo con la satisfacciéon personal y autocuidado que tenga el adulto mayor.

Los hallazgos de este estudio aportan informacién sobre las dimensiones que se constituyen en fac-
tores protectores para fortalecerlas con acciones de fomento de la salud, asi como, 4reas que requie-
ren intervencién con acciones sanitarias focalizadas a las necesidades reales y sentidas del AM, que

orienten la politica publica y la planeacién del cuidado del AM en el contexto local y regional.
Limitaciones

En este estudio no se discrimina la edad y el género, como lo refiere la literatura, lo que dificulta
la comparacién con otros autores; tampoco se consideré el estudio de la morbilidad sentida y

prevalentes que puedan incidir tanto en la calidad de vida como en la autopercepcién de su salud.

Financiacion: ninguna.
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