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RESUMEN

Antecedentes: La Organizacion Mundial para la Salud (OMS) define la Calidad de vida
relacionada con salud como la percepcion subjetiva, influenciada por el estado de salud
actual, de la capacidad para realizar aquellas actividades importantes para el individuo.

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos asociados a la calidad de vida
relacionada con salud de los adultos mayores del barrio de Zaragocilla de la Ciudad de
Cartagena, 2019.

Metodologia: Estudio analitico, con la poblacion de 1.876 adultos mayores del barrio de
Zaragocilla, se tomé una muestra de 455 personas. Muestreo aleatorio simple y se
selecciond al azar las casas donde estaban ubicados los participantes. Se aplicaron dos
cuestionarios para identificar los factores sociodemograficos y la calidad de vida
relacionada con salud. Se emple6 estadistica descriptiva y andlisis de regresion logistica
multivariado. Se tuvo en cuenta los aspectos éticos.

Resultados: Participaron 440 adultos mayores, promedio de edad de 73,3 afios. Predominé
el sexo masculino en un 50,45%, tener pareja estable 34,8%, escolaridad secundaria 34,8%,
no tener trabajo 43,2%, residir en estrato 2 en un 48,0%. El 30,2% reportd una buena
calidad de vida. De las dimensiones de la escala se reporté la funcion fisica con un 57,0%;
rol emocional 60, 7%; salud general 95,9% y dolor corporal 86,4%.

Conclusiones: La calidad de vida relacionada con salud fue percibida como mala y mostro
estar asociada a tener afiliacion al régimen contributivo para la atencion en salud. Las
dimensiones de la calidad de vida percibidas positivamente fueron funcién fisica y rol
emocional y negativamente la salud general y el dolor corporal.

Palabras claves: adulto mayor, cuidados de enfermeria, calidad de vida y salud puablica
(Fuente: DeCS).



1. INTRODUCCION

La calidad de vida se conoce como la percepcion individual de la propia posicion en la
vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que se vive y en relacion con
sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones. El concepto se construyé teniendo en
cuenta la recomendacion de la OMS de incluir aspectos fisicos, psicolégicos, sociales y
ambientales en las investigaciones que aborden esta tematica; por esta razon, se entendio la
calidad de vida como un fendmeno social complejo y un proceso de percepcion personal
del nivel de bienestar alcanzado a través de la combinacion de las condiciones de vida
(variables objetivas que se pueden medir independientemente de los sentimientos) y el
grado de satisfaccion con la vida (variables subjetivas que dependen de los sentimientos y
so6lo se pueden mirar a traves de los interesados).

También se entendid por adulto mayor a toda persona de 65 o mas afios, asumiendo que
esta poblacion se encuentra en la culminacion de un proceso natural con deficiencias
funcionales como resultado de cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales (1).

Este estudio surgié como una idea de trabajar con adultos mayores desde la profesion de
enfermeria ya que se logré evidenciar un gran deterioro de la calidad de vida de esta
poblacion, debido a que en estudios realizados, éste es un grupo poblacional cada vez mas
significativo, pero que en términos generales esta expuesto a situaciones de iniquidad,
asimetria y exclusion social (2). Por esta razdn este trabajo esta orientado a determinar
aquellos factores sociodemogréaficos que estan asociados a la calidad de vida relacionada
con salud del adulto mayor.

El siguiente documento contempla nueve capitulos los cuales se integran de la siguiente
manera: un planteamiento del problema y un marco conceptual en el cual se definen
conceptos de calidad de vida relacionada con salud y adulto mayor. Se abordan los cambios
sociodemogréaficos mas significativos en las Gltimas décadas, los cuales estan relacionados
con el aumento en la expectativa de vida. Seguido a esto, la metodologia, la cual esta
constituida por el tipo de estudio, poblacion, muestra, muestreo, criterios de inclusion y
exclusion y los instrumentos aplicados. .

Luego, se muestran los resultados obtenidos, seguido a una discusion donde se discuten los
hallazgos de este estudio frente a los resultados de otros similares, finalizando con las
conclusiones y recomendaciones dadas a partir de los resultados obtenidos.



Es de destacar que en esta ciudad, la mayoria de los adultos mayores no participan de los
programas que se tiene organizados para su cuidado y no existen programas para atender a
esta poblacion que ya no pueden salir de su casa por las limitaciones fisicas o del entorno
social o urbanistico; poniendo a esta poblacion en una condicién de mayor vulnerabilidad

3).

Con base en lo anteriormente expuesto, se hace necesario indagar algunas perspectivas
teoricas de la calidad de vida relacionada con la salud donde se considerara una muestra
representativa de toda la poblacién de adultos de la ciudad de Cartagena.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los cambios demograficos mas significativos de las Gltimas décadas es el
incremento en los indices de adultos mayores respecto a la poblacion general, lo cual esta
relacionado con un aumento en la expectativa de vida y el descenso en la tasa de natalidad
trayendo consigo a nivel mundial y en Colombia un proceso llamado transicion
demogréfica del siglo XXI, que implica disminuciones porcentuales de la poblacion joven
de 0 a 14 afos, junto con incrementos en cantidad y porcentaje de las poblaciones adultas
de 15 a 64 afios, y envejecida de 65 afios y méas. Por lo tanto, la atencion en el adulto mayor
ha incrementado (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la proporcion de poblacion de 60 afios
y mas se estimo en un 11% en 2007 y se estima que aumentara a mas del 20% en 2050, un
proceso que se describe como irreversible debido a que el envejecimiento de la poblacion
es mas rapido en la actualidad que en afio precedentes y a su vez, genera cambios
importantes en el estilo de vida de la poblacion y tiene repercusiones significativas en el
volumen y distribucion de la carga social de la enfermedad y en la calidad de vida (2).

En los ultimos afios, el término “calidad de vida” ha sido extenso debido a que se han
tratado de realizar cambios significativos en la salud de la poblacion, cuyo objetivo es
mejorar necesariamente, la calidad de vida, por tal razdn, este término se ha comenzado a
usar mas y mas en el campo de las evaluaciones en salud, 0 como medida de bienestar (4).

En este orden de ideas, es fundamental indicar que la CV se define como un estado de
bienestar fisico, social, emocional, espiritual, intelectual y ocupacional que le permite al
individuo satisfacer apropiadamente sus necesidades individuales y colectivas (1). Se
conceptua de acuerdo con un sistema de valores, estdndares o perspectivas, que varian de
persona a persona (3).

Al enfocarse en la poblacion de adultos mayores y los procesos demograficos que estan
relacionados con esta etapa de la vida, se han encontrado estudios que indican que la CV a
esta edad se puede definir en forma positiva y negativa, siendo positiva, cuando se cuenta
con buenas relaciones familiares, sociales, buena salud, buenas condiciones materiales y
negativa cuando se presentan limitaciones funcionales como lo son las adversidades,
reduccion de sus redes sociales, pérdidas del estado de salud y de contactos sociales,
limitaciones funcionales, que son las principales en ocasionar un deterioro de la CV del
adulto mayor (5,6).



Segin datos preliminares del DANE para el 2018, en Colombia habia 42'800.000
habitantes, de los cuales 3'937.600 (9,2%) son mayores de 65 afios, notdndose un aumento
significativo de la participacion de este grupo en la poblacién en general en comparacion
con el afio 2005 (6,3%) (7). Asimismo, indica que la poblacion del adulto mayor en
Cartagena es cada vez mas significativa y a su vez, se encuentra expuesta a desigualdades y
asimetrias que dan como consecuencia una esperanza de vida disminuida y una mala CV
(8). Por lo tanto, en términos generales la poblacion de adultos mayores esta expuesta a
situaciones de iniquidad, asimetria y exclusion social, lo cual se traduce en que su mayor
esperanza de vida no se acompafia de una mejor calidad de vida (2).

Si nos acentuamos, en el barrio Zaragocilla, llamado asi, porque se sembraban arboles de
Zaragoza, es importante mencionar que el porcentaje de adultos mayores es significativo
(11,7%) segun datos estadisticos proporcionados por el DANE para el afio 2018. Sin
embargo, se puede observar que en la poblacion en general se evidencian ciertas
problematicas y necesidades relacionadas con la salud, seguridad, conflictos sociales y de
conducta como conflictos interpersonales y drogadiccion que influyen directamente en la
CV de este grupo de personas. En cuanto a la salud, el 53,69% cuentan con un régimen de
salud subsidiado y sus fuentes de ingreso provienen de trabajos independientes siendo del
salario minimo en la mayoria de las familias, las cuales son extensas y compuestas por mas
de una unidad nuclear, donde viven abuelos, tios y sobrinos en una misma casa lo que
ocasiona hacinamiento en las viviendas. (7)

Varios estudios informan que la CV en los adultos mayores se ve afectada por diferentes
factores como el caso del acompafiamiento familiar debido a que las relaciones sociales
junto con el apoyo social cumplen un papel central en el bienestar de ellos, proporcionando
empoderamiento y buena percepcion de la vida, que son elementos cruciales para
desarrollar un envejecimiento positivo (1). En un estudio realizado en Cartagena por
Melguizo E. (9) donde participaron 514 adultos mayores, en el cual utiliz6 como
instrumento el “Indice Multicultural de Calidad de Vida”, se evidencio que aquellos que
eran trabajadores o pensionados reportaron un mejor bienestar fisico, con un promedio de
8,8; mejor bienestar psicoldgico, con 8,5; mejor autocuidado y funcionamiento
ocupacional, con 9,1 y 8,8, respectivamente. En cuanto al bienestar fisico, se observo
mayor puntuacion en aquellos que viven con una persona (promedio de 8,2), mientras que
el menor puntaje es para quienes viven con 7 y 8 personas (con 6,7 respectivamente). Por
ultimo, los adultos mayores que viven con una persona reportaron menor bienestar
psicolégico (promedio de 7,8) siendo el mayor puntaje para los que viven acompafiados de
dos personas (con 8,3).



Por otra parte, un estudio realizado en Medellin cuyo objetivo fue explorar las condiciones
asociadas con la CV de los ancianos en hogares geriatricos, el cual se evalu6 en una escala
de 0 a 100 arrojé que para todas las dimensiones de la CV se hallaron puntuaciones por
encima de 52 puntos, siendo las mas bajas intimidad (52,2+ 20,2) y autonomia (52,8+£17,5)
y la mas alta la dimension de muerte y morir (69,4+28,7 puntos), seguida de la capacidad
sensorial (60,8+25,2). Cabe resaltar, que se hallaron puntajes de CV mas altos en los
adultos mayores sin problemas nerviosos, sin estrés ni enfermedades agudas, en aquellos
que no se sintieron maltratados por sus familiares y en quienes fueron de forma voluntaria a
la institucion y a su vez se halld deterioro cuando las condiciones de funcionalidad y
autonomia limitaban la realizacion de actividades de la vida diaria, agravado por el hecho
de ser mujer, tener sintomatologia depresiva y de ansiedad, y sentirse maltratado por sus
familiares (10).

Es asi, como la sociedad ha empezado a tomar conciencia del problema que representa el
envejecimiento de la poblacion y la necesidad de dar respuesta a las consecuencias
personales, sociales, politicas y econdmicas derivadas de ello. Asimismo, al no contar con
informacion suficiente que dé cuenta de las caracteristicas de la CVRS en la poblacién de la
tercera edad de ciudades intermedias colombianas siendo ya abordadas en las grandes
ciudades, es necesario caracterizar esta problematica debido a que mientras mas se demore
el Sistema General de Seguridad Social (SGSS) en hacer este proceso, mAas costosa e
ineficiente sera su gestion, porque varios de los problemas que estan apareciendo podrian
ser susceptibles de intervencién rapida (2).

Por lo dicho anteriormente, al no tener una forma efectiva para evitar la vejez, es de vital
importancia realizar estudios enfocados a determinar los factores sociodemograficos
asociados a la calidad de vida de los adultos mayores del barrio Zaragocilla de la ciudad de
Cartagena con el fin de lograr una mayor comprension del proceso de envejecimiento y
orientar a un mejor cuidado, proponiendo y ejecutando estrategias desde la profesion de
enfermeria para mejorar la CV de la poblaciéon adulta y asi, brindar informacién a las
autoridades sanitarias para la definicion de politicas publicas, estrategias, disefio de
normas, programas de atencién y acciones de intervencion, que favorezcan el bienestar y la
dignidad de las personas en esta etapa de la vida.

Como consecuencia de esto, nos planteamos el siguiente interrogante:

¢ Cuales son los factores sociodemograficos que se asocian a la calidad de vida de los
adultos mayores del barrio Zaragocilla de la ciudad de Cartagena?
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores sociodemograficos asociados a la Calidad de vida relacionada en
Salud de los adultos mayores del barrio Zaragocilla de Cartagena, 20109.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores del barrio
Zaragocilla de Cartagena.

e Valorar cada una de las dimensiones que hacen parte del concepto de calidad de
vida (funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, vitalidad, salud general, funcion
social, rol emocional y salud mental) de los adultos mayores del barrio Zaragocilla
de Cartagena.

e Estimar la asociacién entre los factores sociodemogréficos vy la calidad de vida en
los adultos mayores del barrio Zaragocilla de la ciudad de Cartagena.
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4. MARCO CONCEPTUAL

4.1 CALIDAD DE VIDA (CV)

El término CV empez6 a usarse a principios de la década de 1960 como una reaccién a los
criterios economicistas y de cantidad que rigen en los llamados “informes sociales” o
estudios de CV, siendo utilizado por primera vez por el presidente Lyndon Jonson en 1964
al declarar acerca de los planes de salud (11, 12). Seguidamente, se fue conceptualizando
en varios enfoques adquiriendo gran importancia e interés dentro del campo de la
investigacion, la préctica de los servicios publicos, privados, educativos y sanitarios (13).
Sin embargo, es utilizado fundamentalmente en el contexto médico alcanzando su mayor
magnitud en este medio gracias al apoyo social y familiar brindado a las personas para que
sigan viviendo en la comunidad, al tiempo que sigan desarrollandose todas sus
potencialidades hasta el ultimo momento, sin dejar de lado su enfoque social y econémico,
por ser estas esenciales para el desarrollo como seres humanos y poder satisfacer sus
necesidades de tipo material (1).

Vera (14) (2007) define la CV como: “Una expresion ligada a multiples factores, tanto
objetivos como subjetivos, con el bienestar y la satisfaccion por la vida y cuya evidencia
esta intrinsecamente relacionada con su propia experiencia, su salud y su grado de
interaccion social y ambiental”.

Dentro de los diferentes propdsitos con los que se relaciona la CV se pueden citar la
evaluacion de las necesidades de las personas y sus niveles de satisfaccion, la evaluacion de
resultados de programas y servicios, la direccion y guia en la provision de estos servicios y
en la formulacién de politicas nacionales e internacionales dirigidas a la poblacién en
general y a otras mas especificas (15). Asimismo, dentro de los aspectos primordiales que
la constituyen se encuentran: salud, alimentacion, vestido, vivienda, trabajo, seguridad
social, educacion, recreacion y derechos humanos (16).

4.1.1 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (CVRS)

El concepto de CVRS lleg6 al campo de los cuidados sanitarios con la percepcion de que el
bienestar de los pacientes es un punto crucial que deber ser considerado tanto en su
tratamiento como en el sustento de vida, por lo que, desde su incorporacién como una
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medida del estado de salud de las personas, ha sido uno de los conceptos que mas se ha
utilizado en el campo de la salud de manera indistinta al de CV (17, 18).

Por lo tanto, conforme a los razonamientos que se han venido realizando podemos
encontrar definiciones que en la literatura aparecen como CV, pero que, en estricto rigor,
pueden catalogarse como CVRS gracias a que son definiciones que ya acotan el término al
campo estricto de la salud (Ver Tabla 1).

Para Peterson (19) “la CVRS tiene que ver con la representacion en la vida de los
sentimientos, actitudes o la habilidad de experimentar satisfaccién en un area de la vida que
ha sido afectada por el proceso de una enfermedad o déficit de la salud”. Se ha relacionado
con el estado de salud y los sintomas que reflejan el impacto de las condiciones de salud.

Otros investigadores han sugerido que la CVRS deberia enfocarse en las siguientes
caracteristicas: ingreso, libertad y calidad del medioambiente debido a que estos
indicadores estan fuera de la esfera de lo que se entiende por resultados médicos, y podrian
ser vinculados con mayor facilidad a estos que otros indicadores propuestos por las ciencias
sociales como son la felicidad, la satisfaccion con la vida o el bienestar subjetivo (17).

Tabla 1. Propuestas de definiciones en calidad de vida relacionada con la salud

Autor (es) Definicion

Schipper, Clinch  Efectos funcionales de una enfermedad y su terapia sobre un paciente,

& Powell (1990)  percibido por el mismo paciente.

Bowling (1991)  Efectos fisicos, mentales y sociales de la enfermedad en la vida diaria y el
impacto de estos efectos en los niveles de bienestar subjetivo, satisfaccion

y autoestima.

Patrick & Valor otorgado a la duracion de la vida y su modificacién por
Erickson (1993) impedimentos, estado funcional, percepcion y oportunidades sociales que

son influenciadas por la enfermedad, dafio, tratamiento o las politicas.

O'Boyle (1994)  Expresiéon de un modelo conceptual que intenta representar la perspectiva
del paciente en términos cuantificables, la cual depende de su experiencia

pasada, su estilo de vida presente, sus esperanzas.

Shumaker & Evaluacion subjetiva de la influencia del estado de salud actual, el
Naughton (1995) cuidado de la salud y las actividades promotoras de la salud, en la
habilidad para alcanzar y mantener un nivel de funcionamiento general
gue permita seguir las metas valoradas de vida y que esto se refleje en su

bienestar general.
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Schipper (1996) Efectos funcionales de una enfermedad y sus consecuencias en la terapia.

Awad (1997) Percepcion del sujeto de los resultados de la interaccion entre la severidad
de los sintomas psicéticos, efectos colaterales de la medicacién y nivel de
desarrollo psicosocial.

Wu (2000) Aspectos de la salud que pueden ser directamente vivenciados y
reportados por los pacientes.
Burke (2001) Evaluacion subjetiva del paciente de los dominios de su vida que son

percibidos como importantes durante un tiempo particular.

Fuente: Urzia A (2010) (17).

Por consiguiente, es importante sefialar que las mediciones en CVRS ha permitido describir
una condicion o estado de salud, sefialar cambios en el funcionamiento del paciente,
proveer un pronostico o establecer normas de referencia, por lo que su evaluacién puede ser
a través de: a) instrumentos genéricos; b) instrumentos especificos: enfermedades
particulares, grupos de pacientes, o c) areas o dimensiones de funcionamiento (dolor, por
ejemplo) (17, 20).

La Organizacion Mundial para la Salud (OMS) define la CVRS como “la percepcion
subjetiva, influenciada por el estado de salud actual, de la capacidad para realizar aquellas
actividades importantes para el individuo”, la cual se ha medido a través de la funcién
fisica, del estado psicoldgico, de la funcion e interacciones sociales y de los sintomas
fisicos. (2) Como referente para este estudio se tomara este concepto de CVRS.

En cuanto a las dimensiones que componen la CVRS, no hay un acuerdo en la literatura
existente. Sin embargo, hay modelos que han surgido entre acuerdos de diversos
investigadores que han significado un gran aporte al desarrollo del concepto y la evaluacion
de la CVRS, proponiendo ocho dimensiones para medir dos componentes de la CVRS:
salud fisica y mental (21).

En otro punto, el grupo de CV de la OMS propone seis dimensiones compuestas por
diversos subdominios a evaluar: fisico, psicolégico, relaciones sociales nivel de
independencia, medio ambiente y por ultimo espiritualidad, religion y creencias religiosas
(24). De igual forma, se han encontrados otros modelos como el Wilson y Cleary que
integra dos diferentes tipos de marcos comprensivos de la salud, unos desde el paradigma
clinico, enfocados en agentes etioldgicos, procesos patologicos y resultados fisiologicos y
clinicos, y por otro lado, desde el paradigma de las ciencias sociales, centrados en
dimensiones de funcionamiento y bienestar general (17).
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4.2 ADULTO MAYOR

La poblacién mundial ha envejecido desde su origen, uno de los cambios demogréficos méas
sorprendentes que esté teniendo gran impacto es el crecimiento constante en la proporcion
de personas mayores (25) debido a que el envejecimiento es un proceso irreversible, natural
y progresivo dentro de la carrera de la vida de los seres vivos y con el tiempo trae consigo
alteraciones que dificultan la interaccion del individuo con su contexto, afectando también
habilidades en diferentes areas bioldgicas (26).

La ley 1276 de 2009 define al AM como aquella persona que cuenta con sesenta afios de
edad o mas (27), los cuales en este periodo experimentan numerosos cambios
biopsicosociales que dependen del estilo de vida, del sistema social y familiar e influyen
continuamente en las diversas areas de funcionamiento (28). En este sentido, resulta
relevante mencionar los problemas méas frecuentes en los AM que se deben resolver, los
cuales se detallan a continuacion:

1. El problema bioldgico: las enfermedades crénicas agregadas y el proceso normal de
involucion.

2. El problema financiero: sobre el mejor aprovechamiento vital (como administrar el
tiempo que queda de vida).

3. El problema sexual: el deseo continta, pero su desarrollo disminuye.

4. El problema filosofico: hay angustia de muerte y el cuestionamiento de qué pasara
después de la muerte.

5. Las relaciones sociales: la reduccion del circulo social.

6. El problema ludico: los individuos no saben a qué dedicar su tiempo cuando antes
trabajaban, no idean cdmo recrearse, ni qué actividades fisicas realizar (29).

Sin duda, los cambios estructurales y modificaciones bioldgicas que se producen influyen
en la personalidad y rendimiento de los AM, afectando su CV. Es por esto, que se ha
impuesto un nuevo reto para los sistemas de salud de los distintos paises, debido a que hoy
en dia el reto no es seguir aumentando la longevidad de las poblaciones si no contribuir a
mejorar de forma significativa la salud y el bienestar de estas. Es por esto, que el estudio de
los factores sociodemograficos asociados a la calidad de vida en el adulto mayor, obliga a
incluir aspectos relacionados con esta etapa del ciclo vital, en la cual el sujeto no sélo se
enfrenta al envejecimiento cronoldgico sino también al envejecimiento funcional, dado este
ultimo por la disminucion de las capacidades fisicas, psiquicas y sociales para el
desempefio de las actividades de la vida diaria (1).
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421 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA CALIDAD
DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES

La literatura cientifica ha demostrado que los factores ambientales, las caracteristicas
socioeconémicas y demograficas, el estilo de vida, entre otros, pueden afectar
considerablemente la CV de los AM (30,31), los cuales puede estar asociados a tener
mayor edad, convivir fuera del nacleo familiar, morbilidad, medicamentos que consumen,
capacidad funcional, género, actividad fisica, sentimientos de abandono por parte de su
familia, ingresos economicos, nivel educativo, servicios de salud, recreacion, interaccion
social, bienestar espiritual, escolaridad, estado civil, autonomia y residir en medio urbano
(32).

En el 2008 en Cali (33), indicaron un deterioro importante de la CV de AM, no
institucionalizados, relacionados con factores de riesgo de morbilidad, méas acentuado en
las escalas fisicas y levemente en las escalas mentales.

Un estudio realizado por Corugedo (34) dedujo que un gran numero de AM
institucionalizados que tenian resueltas toda una serie de necesidades bésicas dentro del
hogar, experimentaron una calidad de vida baja (82%) debido a que sus necesidades de
afiliacion, independencia econdmica y socio afectivas eran generalmente mas limitadas en
comparacion a aquellos adultos mayores que permanecen en casas de familia o
incorporados a labores activas en la sociedad.

Es asi, como la participacion social tiene un caracter significativo y permite a los AM estar
en forma activa y comprometida en una actividad conjunta (35), y a su vez, recibir
reconocimientos y desarrollo personal que garanticen que esta etapa de la vida sea vivida
como prolongacion y continuacion de un proceso vital y no como una fase de declinacion
funcional y aislamiento social del AM (36).

En este orden de ideas, es necesario destacar la importancia de la seguridad econdémica en
la CV del AM debido a que es quizd una de las razones que mas afecta a este grupo
poblacional (8) y depende en gran medida de su poder adquisitivo, que a su vez puede
provenir, entre otras fuentes, del trabajo, de ahorros, de una jubilacion o de redes de apoyo,
principalmente las familiares (37).

Cabe resaltar, que todos los factores mencionados anteriormente tienen gran impacto en la
percepcion de los AM con respecto a la CVRS, de alli que la CV equivale a la calidad del
envejecimiento; y este estard determinado por la elecciones tomadas de manera individual y
socio-culturalmente, es decir por la forma como se he vivido (8).
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio cuantitativo de tipo analitico, transversal debido a que se indagd y estimo la
asociacion entre los factores sociodemogréficos y la CVRS de los AM.

5.2 POBLACION

Esta constituida por AM del barrio Zaragocilla de la ciudad de Cartagena. Con un nimero
total de 1876 adultos mayores de 60 afios de edad segun el censo realizado por el DANE en
el afio 2018 (7).

5.3 MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd la formula para el calculo de muestra en
poblaciones finitas como se puede observar en la ecuacion 1:

N * Zz*p*q
S e2x(N-1D+2Z%x(p*q)

n

Donde:

n = tamafio de la muestra

N = Tamafio de la poblacion: 1876 adultos mayores de 60 afios de edad.
Z = Nivel de confianza = 95%

p = Prevalencia esperada = 0,5

q= (1_p) = (1_ 015) = 0’5

e = margen de error 5%: (0,05)

n = (1,96)%x 1876 x 0,5 x 0,5 / (0,05)? x (1876— 1) x 0,5 x 0,5
n= 455

Por lo tanto, se obtuvo un tamafo de muestra de 455 AM.
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5.4 MUESTREO

Esta investigacion se llevé a cabo por medio de un muestreo aleatorio simple en el cual se
seleccionaron al azar las manzanas y las casas donde se ubican a los participantes.

5.5 CRITERIOS DE INCLUSION

e Que voluntariamente acepten participar del estudio.

5.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Que tengan algun tipo de limitacion cognitiva o de comunicacion.
e Que se encuentren hospitalizados.

5.7 INSTRUMENTOS

Para llevar a cabo el desarrollo de esta investigacion, inicialmente se visito y explicé a la
totalidad de los seleccionados el objetivo e importancia social del estudio para obtener su
disposicion voluntaria a colaborar. Seguidamente se aplicaron los instrumentos que se
detallan a continuacion.

Cuestionario Sociodemografico. Esta conformado por los siguientes aspectos: datos de
identificacion, edad, sexo, estado civil, religion, nivel de educacion, estado de ocupacion,
estrato, seguridad social y la situacion economica del hogar del cual proviene el
encuestado. EI nivel de educacion se clasificard como: sin escolaridad, primaria,
secundaria, técnico, tecnélogo y universitario. La condicion laboral se clasificard como:
empleado, pensionado, independiente y no trabaja. EI  estrato socioecondémico se
determinara del 1 al 6 y los ingresos econdmicos se estableceran desde un 1 a 4 SMLV. Por
ultimo, se identificara el tipo de afiliacion a la seguridad social en salud. Todos los factores
antes mencionados se determinaron teniendo en cuenta el cuestionario realizado por Vargas
y Melguizo (2015) (8) con algunas modificaciones (Ver anexo 1).
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Cuestionario SF-36.

El Cuestionario de Salud SF-36, que fue adaptado al espariol por J. Alonso y cols. 2003,
estd compuesto por 36 preguntas (items) que valoran los estados tanto positivos como
negativos de la salud. Se desarroll6 a partir de una extensa bateria de cuestionarios
empleados en el MOS, que incluian 40 conceptos relacionados con la salud (38).

Consta de 36 items agrupadas en 8 dimensiones:

1. Funcién Fisica: Grado de limitacion para hacer actividades fisicas tales como el auto
cuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos y los esfuerzos
moderados e intensos (10 items ). Preguntas de la 3 a la 12.

2. Rol fisico: Grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y otras actividades diarias
incluyendo rendimiento menor que el deseado, limitacién en el tipo de actividades
realizadas o dificultad en la realizacion de actividades (4 items). Preguntas de la 13 a la 16
3. Dolor corporal: Intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto fuera de
casa como en el hogar (2 items). Preguntas 21 y 22.

4. Salud General: Valoracion personal de la salud que incluye la salud actual, las
perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar (5 items). Preguntas 1, 33, 34,
35y 36.

5. Vitalidad: Sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de cansancio y
agotamiento (4 items). Preguntas 23, 27, 29 y 31.

6. Funcion Social: Grado en que los problemas de salud fisica o emocional interfieren en la
vida social habitual (2 items). Preguntas 20 y 32.

7. Rol Emocional: Grado en que los problemas emocionales interfieren en el trabajo u
otras actividades diarias (3 items). Preguntas 17 a la 19.

8. Salud mental: Salud mental general, incluyendo depresién, ansiedad, control de la
conducta o bienestar general (5 items). Preguntas 24, 25, 26, 28 y 30.

Transicion de la salud: Pregunta 2.

Este instrumento puede completarse entre 5-10 minutos y tiene una alta aceptabilidad y
calidad de datos (21,22). La forma de calificar cada dimension esta en la tabla No. 2.
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Tabla 2. Contenido de las escalas del SF-36

Significado de las puntuaciones de 0 a 100

. . N° de
Dimension items “Peor” puntuacion (0) “Mejor” puntuacion (100)
Muy limitado para llevar a cabo Lleva a cabo todo tipo de
Funcién 10 todas las actividades fisicas. actividades fisicas vigorosas
fisica Incluido bafiarse o ducharse, sin ninguna limitacion debido
debido a la salud a la salud
Problemas con el trabajo u otras Ningun problema con el
Rol fisico 4 actividades diarias debido a la trabajo u otras actividades
salud fisica diarias debido a la salud fisica
Dolor | 2 Dolor muy intenso y Ningun dolor ni limitaciones
corpora extremadamente limitante debidas a e él
Salud . . , ]
| 5 Evalta como mala la propia salud  Evalia la propia salud como
genera y cree posible que empeore excelente
Vitalidad 4 Se siente cansIaQO y exhausto todo Se siente muy dinamico y
el tiempo lleno de energia
. Lleva a cabo actividades
_ Interferencia extrema y muy . o
Funcién o sociales normales sin ninguna
' 2 frecuente con las actividades ) . .
social . . interferencia debido a
sociales normales, debido a .-
. . problemas fisicos o
problemas fisicos o emocionales .
emocionales
Rol Problemas con el trabajo y otras NingUn problema con el
nal 3 actividades diarias debido a trabajo y otras actividades
emociona problemas emocionales diarias debido a problemas
emocionales
lud | Sentimiento de anaustia Sentimiento de felicidad,
Salud menta 5 ., g i y tranquilidad y cala durante el
depresion durante todo el tiempo .
tiempo
item de
Transicion 1 Cree que su salud es mucho peor  Cree que su salud general es
social ahora que hace 1 afo mucho mejor ahora que 1 afio

Fuente: Ware et al. (1993) (23).
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Cada una de las dimensiones tuvo una escala de puntuacién entre 0 y 100, donde una mayor
puntuacion indico un mejor estado de salud (Ver Anexo 2). El promedio de la suma de cada
dimension arrojé un numero entre 0 y 100. Se considerd una buena percepcion de CVRS a
valores de 70 y més. Diferentes estudios han reportado un alfa de Cronbach de este
instrumento que supera el 0,7 en todas las escalas (39, 40 ,41).

5.8 PROCEDIMIENTO

Para la realizacion de la investigacion se informo a los lideres comunales y a las entidades
que atienden al AM (centros de vida o asilos) del barrio Zaragocilla, lugar donde se llevo a
cabo el estudio. Una vez seleccionado los AM de manera aleatoria (por manzanas), se les
explicaron los objetivos y condiciones del estudio y se realizé la aprobacion con la firma
del consentimiento informado e inmediatamente se aplicaron la encuesta sociodemografica
(Anexo 1) y el instrumento que midi6 la calidad de vida SF-36 (Anexo 2).

5.9 ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 un andlisis descriptivo de la poblacion segln la naturaleza de las variables del
estudio con el programa Excel. Para las variables numéricas se realizaron las medidas de
tendencia central y de dispersion y para las variables cualitativas se hallaron las frecuencias
absolutas y relativas; posteriormente se realizd un andlisis de regresion logistico
multivariado y se reportaron las Razones de Momios (odds ratios) con sus intervalos de
confianza para establecer las posibles asociaciones.

5.10 ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con el paradgrafo “a” del articulo 11 de la Resolucion 8430 del 4 de octubre
1993 del Ministerio de Salud Publica de Colombia (42), esta investigacion no represento
riesgo a la poblacion participante, debido a que no hubo ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales
de los individuos que participaron en el estudio; ya que los diferentes instrumentos que se
utilizaron para esta investigacion son cuestionarios.
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De igual forma, acorde con la Resolucion 8430 del 4 de Octubre 1993 del Ministerio de
Salud Publica De Colombia, y lo contemplado en sus articulos 6, 15 y 16 (42), en este
estudio se mantuvo la privacidad y el anonimato de los participantes y se diligencio el
consentimiento informado. Por lo tanto, para el diligenciamiento del consentimiento
informado, se consideraron los aspectos éticos contemplados en la declaracion de Helsinki
y en el Codigo de Etica de Enfermeria de Colombia (Ley 911 de 2004 del Congreso de
Colombia) (43) evidenciados en la proteccion de la vida, la salud, la dignidad, la integridad,
el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion de
las personas que participaron en esta investigacion.
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6. RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas

En el estudio participaron 440 Adultos Mayores del barrio Zaragocilla de la ciudad de
Cartagena, el promedio de edad fue de 73,3 afios, en cuanto al género habia una proporcion
mayor de hombres con un 50,4% (222) frente a un 49,5% (218) de mujeres (Tabla 3).
Segun el estado civil, se identifica que la menor poblacion corresponde a personas solteras
11,6% (51) y la mayor a personas con estado civil casado 34,8% (153), seguido de un
23,6% que son viudos (104).

En cuanto al nivel educativo, se observa que un 34,8% (153) de la poblacion encuestada
tenia estudios solo de secundaria, seguido de un 25,9% (114) que solo habian cursado hasta
la primaria. Por otra parte, solo un 7,5 % (33) eran profesionales y un 19,3% (85) del total
de adultos mayores no tenian escolaridad (Ver Tabla 3). En la variable condicion laboral
observamos que tienen empleo el 9,5% (42) y el 43,3% (190) no trabaja y el 35,5% (156)
de los adultos mayores son independientes, por otro lado se encuentran pensionados el
11,8% (52) (Ver Tabla 3).

Con relacidn al estrato social el 32% (141) se encontraba en nivel bajo, es decir, estrato 1,
seguido con un 48% (211) de nivel medio, el cual seria estrato 2, quedando un 19,1% (84)
de la poblacién que correspondia al estrato 3 (Ver Tabla 3).

En la afiliacion a seguridad social se encontrd6 que un 74,5% (328) son del régimen
subsidiado y un 24,7% (107) pertenecen al regimen contributivo (Ver Tabla 3).

Calidad de vida de los adultos mayores del barrio Zaragocilla

En la valoracion de la calidad de vida y percepcion del estado de salud de los Adultos
Mayores del Barrio Zaragocilla, se encontrdé que 69,8% (307) de la poblacion poseian una
mala calidad de vida o estado de salud como se observa en la tabla 4, y que un 30,2% (133)
poseian una mejor calidad de vida, es decir que esto no supera los 60 puntos. Lo cual indica
gue en general la percepcién de salud de los adultos mayores es negativa. (Ver tabla 4)

23



En la poblacion se evidencio que la dimension més afectada fue Salud General con un
95,9% (422), clasificada como mala. Las dimensiones que mas demostraron resultados
positivos fueron Rol Emocional 60,7% (267), seguido de Funcién Social 57,0% (251) y
50,7% (223) en Rol Fisico (Ver Tabla 5).

En la dimension Rol Fisico se encontrd el valor mas representativo de los datos ordenados,
la mediana fue de 75 (Ver tabla 6).

Por otra parte, en la tabla 7 se muestra la valoracion de la funcién fisica de acuerdo a las
dimensiones del SF-36 de los adultos mayores del barrio Zaragocilla, en cuanto a la salud
actual, le limita un poco para hacer esfuerzos intensos, como correr, levantar objetos
pesados o participar de deportes agotadores a un 55,2% (243) de las personas encuestadas,
siendo este el mayor valor. Para hacer esfuerzos moderados, un 48,2% (211) de las
personas manifestaron que si, les limita un poco. Para coger o llevar la bolsa de compra, el
47,0% (207) personas respondieron que si, les limita un poco. Se les limita un poco para
subir varios pisos por la escalera al 52,0% (229) de las personas. Para subir un solo piso por
la escalera no se les limita nada a un 48% (212). Su salud actual le limita para agacharse o
arrodillarse un poco al 56,6% (249) de las personas. Se les limita un poco caminar un
kilometro o mas al 51,8% (228). Al 52,3% (230) de las personas encuestadas se les limita
un poco para caminar varias manzanas. Para caminar una sola manzana, no se les limita
nada al 47,3% (208) y para bafiarse o vestirse por si mismo no le limita nada al 51,8% (228)
de las personas encuestadas.

Rol fisico de los Adultos Mayores.

En el rol fisico se encontrd que durante las Ultimas 4 semanas, el 54,5% (240) de personas
respondieron que, no tuvieron que reducir el tiempo a causa de su salud fisica (Ver Tabla
8).

El 66,1% (291) de las personas manifestaron que, no hicieron menos de lo que hubiesen
querido hacer a causa de su salud fisica. El 53,0% (233) de personas, no tuvieron que dejar
de hacer algunas tareas a causa de su salud fisica. El 56,6% (249) de las personas, no
tuvieron dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas, a causa de su salud
fisica. El 57,5% (253) de las personas no tuvieron que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas a causa de algun problema emocional. EI 60,0% (264) de las
personas no hicieron menos de lo que hubieran querido hacer a causa de algin problema
emocional. (Ver tabla 8)
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El 54,5% (240) de las personas respondieron negativamente a que no hicieron su trabajo o
actividades tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional,
ya sea por estar triste, deprimido o nervioso. (Ver tabla 8)

Dolor corporal en los Adultos Mayores.

En la tabla 9 se observa que un 31,8% (140) de las personas encuestadas manifestaron que
tuvieron un poco de dolor en alguna parte del cuerpo durante las Gltimas 4 semanas y el
34,3% (151) de las personas expresaron que regularmente el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual durante las Gltimas 4 semanas. (Ver tabla 9)

Percepcion de la salud general de los Adultos Mayores.

En la valoracion general de la salud se encontré que el 38,4% (169) de las personas
respondieron tener una salud buena. Segun la Tabla 10, un 38,2% (168) manifiestan no
saber si se ponen enfermos mas facilmente que otras personas, el 48,25 (212) expresan no
saber si estan tan sanos como cualquiera, el 43,4% (191) respondieron que no saben y un
31,8% (140) respondieron que es bastante falso que su salud es excelente. (Ver tabla 10)

Vitalidad de los Adultos Mayores.

Durante las 4 Gltimas semanas el 29,3% (129) de las personas encuestadas respondieron
que algunas veces se sintieron llenos de vitalidad, el 43,0% (189) manifestaron que durante
las Gltimas 4 semanas algunas veces tuvieron mucha energia, un 42,7% (188) manifest6 que
en estas Gltimas 4 semanas algunas veces se sintieron agotados, el 40,2% (177)
respondieron que algunas veces se sintieron cansados (Ver tabla 11).

Funcion social de los Adultos Mayores.

Un 47,5% (209) de las personas respondieron que durante las Ultimas 4 semanas,
regularmente, su salud fisica o problemas emocionales han dificultado sus actividades
sociales con sus familiares, amigos, vecinos u otras personas. El 33,9% (149) expresaron
que solo alguna vez presentaron dificultad en la salud fisica o los problemas emocionales
le dificultaron sus actividades sociales (Ver tabla 12).
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Rol emocional de los Adultos Mayores.

En cuanto al rol emocional el 57,5% (253) de las personas encuestas no tuvieron que
reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de algun
problema emocional. El 60,0% (264) no hicieron menos de lo que hubieran querido hacer a
causa de algun problema emocional (Ver tabla 13).

El 54,5% (240) de las personas respondieron que no hicieron su trabajo o actividades tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional, ya sea por estar
triste, deprimido o nervioso. (Ver tabla 13).

Salud mental de los Adultos Mayores.

En la tabla 14 se observa que el 29,3% (129) manifestd estar nervioso algunas veces, un
38,2% (168) de las personas encuestadas respondieron que algunas veces se sintieron con
tan baja moral que nada podia animarle.

Durante las 4 Gltimas semanas el 35,0% (154) respondieron que algunas veces se sintieron
calmados y tranquilos, el 30,2% (133) personas respondieron que casi siempre llegaron a
sentirse desanimados y tristes y el 35,9% (158) respondieron que algunas veces durante
estas 4 Gltimas semanas se sintieron felices. (Ver tabla 14).

Evolucidn de la salud de los Adultos Mayores en un afio.

Del total de la poblacién se encontrd que el 41,8% (184) manifestd que su salud actual es
algo mejor ahora que la de hace un afio. Y un 5,9% (26) considero que su salud actual es
mucho peor ahora que la de hace un afo. (Ver tabla 15)

Asociacion de variables sociodemograficas con la calidad de vida de los adultos
mayores.

Se identifico que la variable sociodemografica que se asocié a la calidad de vida de los
Adultos Mayores del Barrio Zaragocilla es pertenecer al régimen contributivo, con un OR
1,6 1.C 95% [1,11 — 2,55] y no se asociaron: tener mas de 75 afos, ser mujer, tener pareja,
tener trabajo y ser de estrato 3 en adelante (Ver tabla 16).
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7. DISCUSION

El estudio evidencid que la percepcion de la calidad de vida del Adulto Mayor del barrio
Zaragocilla fue mala y se asocio al pertenecer al régimen contributivo en seguridad social.

Los factores sociodemograficos encontradas indican que mas de la mitad, el 50,45%
correspondio al sexo masculino, esto es similar a un estudio realizado en Chile (44), y en
Colombia (45) se reportd proporciones similares en hombres (56,1%), ello contrasta con los
datos de la Organizacién Panamericana de la Salud (46), en la mayoria de paises en el
mundo y en Latinoamérica la poblacion femenina es superior a la masculina debido a la
mayor supervivencia de las mujeres, quienes tienen una esperanza de vida de entre 5y 8
afios mas que el varon.

En la mayoria de los adultos mayores en la ciudad de Cartagena (45) se reportd un
promedio de edad de 55 afios, lo que difiere de lo encontrado en el presente estudio donde
el promedio de edad es de 73,3 afios, lo que coincide con Mera M (47) y Castafio V (48)
quienes publicaron en sus estudios que la mayoria de la poblacion, se encontraba en el
rango de edad de 50 a >70 afios. Actualmente, Colombia se clasifica en un estadio
avanzado de transicién demogréafica y en una etapa moderada de envejecimiento, con un 10
% de su poblacion en el grupo de edad de 60 afios 0 méas. Se espera que en las proximas
décadas, el peso relativo de las personas mayores dentro de la poblacion total del pais
aumente de manera sustancial. Este envejecimiento de la poblacién tiene importantes
implicaciones en cuanto a la demanda de servicios y bienes sociales para la poblacién
mayor, y le plantea retos al estado colombiano, que debe suplir esa demanda (49).

En cuanto al estado civil, la distribucion de frecuencias encontradas en este estudio, el
34,8% de los adultos mayores estd casados o tienen una relacion estable y el 23,6% en
estado de viudez, estos datos son similares a los obtenidos en las investigaciones en la
ciudad de Santa Marta (50) y Cartagena (32) y de acuerdo con un estudio en Pert (51), la
viudez y la soledad constituyen un problema social, econdmico y psicoldgico de gran
magnitud, pues producen efectos negativos sobre el bienestar del anciano, quien se ve
vinculado a la pobreza, soledad y aislamiento, contrario de los que viven con su pareja ya
que el entorno familiar contribuye a mantener una mejor calidad de vida, se considera que
tener un apoyo familiar podria favorecer en cierta medida a los adultos mayores que
padecen alguna enfermedad, mejorando la calidad de vida (45).

Estudios desarrollados desde el enfoque cualitativo (52) han reportado que desde la
perspectiva del adulto mayor, la calidad de vida alude elementos materiales, psicoldgicos y
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sociales como la paz y la tranquilidad, sumado al recibir cuidado y proteccion por la familia
bajo criterios de dignidad, amor y respeto, a lo que suma la satisfaccion de necesidades de
libre expresion, decision, comunicacion e informacion; mientras que desde la perspectiva
de sus familiares se ha informado como eje la satisfaccion de necesidades basicas de
alimentacion, vestido, higiene y vivienda.

Generalmente la baja escolaridad esta asociada con mala calidad de vida (53) y al
relacionarse con el estado de salud, esta mejora si se cuentan con mas estudios, mientras
que menor sea el grado de escolaridad se produce una mala autopercepcion del estado de
salud (48). Los AM con grado de escolaridad secundaria (34,8%) predominaron en esta
investigacion y el 19,3% no tenian escolaridad. Resultados similares se encontraron en
estudi de Inga A y Paredes A (51,54). Esto es posible por la carencia de programas
educativos para la poblacion AM de la ciudad, o que esta poblacion no prioriza la
capacitacion en esta etapa de la vida, lo que podria deberse a la escases de recursos
econdmicos ya que se observo que la mayoria residen en estratos 1,2 (8), porcentaje muy
superior al hallado por Ramirez V (55). Ademas, se ha evidenciado que la educacion junto
al factor econémico es uno de los factores determinantes del estado de salud, lo que podria
indicar que a medida que aumenta la educacion, aumenta la probabilidad de autovalorar el
estado de salud (50). Por ultimo, hay evidencias que la CVRS segun el nivel educativo
aumenta con la edad (55).

Como consecuencia de su falta de preparacion se desempefian en oficios no cualificados y
obtienen ingresos ocasionales, lo que podria constituirse en un predictor de vulnerabilidad y
dependencia en su red de apoyo social. En este grupo se destacan las amas de casa, que
agrupa a un significativo porcentaje de mujeres; datos coincidentes con el nivel educativo y
de ingreso encontrados por Villareal y Month (56).

En Colombia se realiz6 un estudio de envejecimiento (49), del total de encuestados de 40-
60 afios que no cotizan a pensién, cerca del 40 % atribuyé su condicion a que su ingreso no
le alcanza para cotizar; otro 25% contestdé que no tiene trabajo y un 18 % que no desea
cotizar. Esto demuestra la falta de incentivos y de educacion financiera y previsional por
parte del sistema para que la poblacion ahorre y se prepare econémicamente para la vejez.
Se ha demostrado que el trabajar o tener pension mostrd asociacion negativa a la CVRS de
los AM de la ciudad de Cartagena (8).

La mayoria de los AM de este estudio no trabajan y casi la mitad pertenece al estrato 2, que
una vez mas contrasta con lo observado por otros autores (8, 9), a medida que aumenta el
estrato socioecondmico mejoran las percepciones de los adultos mayores acerca del
bienestar fisico y psicolégico y que los adultos mayores que en la actualidad son
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trabajadores o pensionados reportaron mejor bienestar fisico, mejor bienestar psicologico,
mejor autocuidado y funcionamiento ocupacional. Diferente a lo encontrado por Monroy C,
Molinares S (50), quienes afirman que los jubilados gozan de mejor salud que los que no lo
estan, los pensionados manifiestan tener mejor funcion fisica que los no pensionados; esto
puede relacionarse con el hecho que han tenido mas acceso al servicio de salud durante su
etapa laboral con un mejor control de las enfermedades cronicas no transmisibles, “el
acceso a los servicios de salud representa un factor clave para que las personas mayores
puedan gozar de un buen nivel de salud; asi, quienes tienen acceso Sse caracterizan por una
probabilidad un 195% més elevada de declararse con buena salud en comparacion con
quienes tienen limitaciones de acceso” .

La participacion econdmica, la seguridad social y los apoyos familiares son las principales
fuentes de ingreso en la edad avanzada. En los paises desarrollados, con sistemas de
seguridad social mas evolucionados, una amplia proporcion de personas de edad depende
unicamente de los ingresos obtenidos por concepto de jubilacidén o pension y el ingreso por
remuneraciones laborales va perdiendo importancia a medida que la edad avanza. En
América Latina y el Caribe, en cambio, las estrategias econémicas de la actual generacion
de personas mayores son diferentes. A causa de vivir en contextos con una baja cobertura
de jubilaciones y pensiones, la participacion laboral de las personas de edad en la region
aumenta y la ayuda familiar se vuelve vital cuando no se perciben ingresos de ninguna
especie (57).

Por su parte, en este estudio en los resultados de afiliacion a seguridad social predomino el
régimen subsidiado, similar a lo reportado a nivel nacional por la Fundacién Saldarriaga
Concha (49). En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social es la entidad rectora
y preside el Consejo Nacional de Envejecimiento y Vejez. El pais cuenta desde el 2007 con
la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez. La Constitucion Politica de 1991 dispone
(articulo 46) que: “El Estado, la sociedad y la familia concurrirdn para la proteccion y la
asistencia de las personas mayores y promoveran su integracién a la vida activa y
comunitaria”; y que “El Estado garantizara los servicios de la seguridad social integral y el
subsidio alimentario en caso de indigencia”. Lo anterior es reforzado por los instrumentos
internacionales de derechos humanos suscritos por Colombia, la legislacién interna y la
jurisprudencia constitucional asi como los diferentes desarrollos normativos en el tema de
envejecimiento y vejez y el Plan de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais” (58).
Sin embargo, el adulto mayor colombiano se encuentra desprotegido e indefenso ante
obstaculos y situaciones dificiles, puesto que la politica de salud publica que deberia
garantizar una atencion integral como parte de sus derechos, segun las disposiciones
nacionales e internacionales, se redujo a su afiliacién y acceso, y con un esquema de
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proteccion en caso de indigencia con traslado de obligaciones a la familia, la sociedad vy al
mismo adulto mayor (59).

En Colombia, el 98% de la poblacién mayor tanto de mujeres como hombres se encuentra
afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud: el 48.9% al régimen contributivo
y el 46.8% al régimen subsidiado con una ligera disminucion en la afiliacion para mayores
de 75 afios en areas rurales. El 2.2% que no se encuentra afiliado refiere que las causas de
no afiliacion son la falta de recursos, la afiliacion se encuentra en tramite y el exceso de
tramites (49,60). Esta misma encuesta refiere que el 74% de la poblacion mayor utilizé los
servicios de salud ambulatorios (en los ultimos 30 dias previos a la encuesta) y el 95% de
estos refirio ser atendida en medicina general o especializada. EI 87% recibid del sistema
de salud los medicamentos que le recetaron. Por otro lado, hay una baja frecuencia de
atencion en servicios de nutricion (15%), terapia fisica (10%) y terapia ocupacional (3%),
que son importantes para esta poblacion. ElI 41% de la poblacion femenina mayor de 60
afios accedio a una mamografia en los dos ultimos afios y el 46% de los hombres a un
examen para deteccion temprana de cancer de prostata, asi como una prueba de antigeno
prostatico. EI 56% de las personas mayores considera que la atencion en salud recibida es
muy buena o buena (60).

La percepcion del estado de salud de los AM pertenecientes a la muestra de estudio fue
mala (69,8 %), al igual que en un estudio llevado a cabo en Cartagena (61), con AM con
heridas complejas, y quienes también reportaron una percepcion de “mala calidad de vida”.
Los investigadores concluyeron que la enfermedad probablemente incidi6 en esta
percepcion (32). De acuerdo con Peldez D (62), en su investigacion existieron numerosas
variables que estuvieron relacionadas con la autopercepcion de salud (sexo, rango de
ingresos, nivel educativo, cobertura de salud, estrato socioecondémico), existio evidencia de
que un menor nivel educativo o de ingresos se relaciona, al parecer, con una percepcion
negativa de salud (63).

Independientemente del nivel social, la zona de residencia o la edad; el envejecimiento se
reconoce como un proceso inexorable y como la llegada a la etapa final de la vida
(envejecimiento bioldgico). Segun la Fundacion S (49) en general es percibido como un
fendbmeno negativo que encarna muchas pérdidas, deficiencias, enfermedades e incluso la
exclusion y la soledad. Esta vision tiende a ser mas marcada en las zonas rurales y entre los
grupos de victimas y desmovilizados.

Los resultados de esta investigacion referente al indice global, mostraron que la dimension

mas afectada fue Salud General con un 95,9%, clasificada como mala. Similar a lo
reportado por Vargas S (8), a menor calidad de vida se asocia con mayores probabilidades
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de que el AM informe peor estado de salud. De acuerdo con Soria (64), la relacion que en
un principio se pudiera plantear entre el indice de calidad de vida y el padecimiento de
enfermedades cronicas seria que la presencia de alguna enfermedad influiria de manera
negativa en su vida; en ese estudio, del total, 71.34% padece alguna enfermedad y 50.7%
con al menos una enfermedad cronica tiene calidad de vida muy baja.

La percepcion negativa de la vejez estd mas presente en las personas entre 40 y 60 afios, lo
cual probablemente obedezca a la sensacion de proximidad de esa etapa y al temor de
perder la juventud, de sentirse indtiles, solos, o de perder su rol en la sociedad (49).

La dimension de funcion fisica demostro resultados positivos ya que los AM manifestaron
que su condicién de salud les limitaba un poco para hacer esfuerzos intensos, como correr,
levantar objetos pesados o participar de deportes agotadores, para hacer esfuerzos
moderados. Para coger o llevar la bolsa de compra, el 47,0% personas respondieron que si,
les limita un poco. Otros autores (65) mencionaron que los adultos mayores de bajos
ingresos tenian un alto riesgo de desarrollar limitaciones de movilidad, junto con el riesgo
de fatiga, déficit de suefio y disminucién de la respuesta del sistema motor al movimiento.
También se demostr6 que otros factores, incluido el IMC alto y el bajo rendimiento fisico
estar asociado con limitaciones de movilidad. Las personas mayores con alta acumulacion
de grasa tienen mas limitaciones para moverse y llevar a cabo las actividades basicas de la
vida diaria. Dentro de esta misma categoria se destaca algo en el estudio de Martinez (66)
relacionado con el dolor, y es que para el adulto mayor no percibir dolor va muy ligado a
una buena salud y consigo una buena calidad de vida; esta percepcion de dolor se relaciona
con la categoria emergente “Percepcion de calidad de vida”. Aunque, Cano (67) publico
que la funcion fisica decrece con la edad y produce un amplio espectro de efectos
negativos, como dificultad para la movilidad, aislamiento social, disminucion de la calidad
de vida, discapacidad y necesidad de internarse en una institucién especializada.

En la dimension Rol Fisico se encontré que durante las ultimas 4 semanas, el 54,5% de
personas respondieron que, no tuvieron que reducir el tiempo a causa de su salud fisica.

El 56,6% de las personas, no tuvieron dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica. Estos resultados contrastan con otros autores (8, 45,
56, 64).

Por su parte Torres (67) en su estudio evidencio que las limitaciones se vuelven mas
significativas en las personas mayores (de 80 afios 0 mas), lo que indica que este grupo de
edad es vulnerable al desarrollo de limitaciones de movimiento. El envejecimiento y la
disminucion de las reservas fisioldgicas aumentan el riesgo de enfermedad y discapacidad a
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través de una pérdida progresiva de adaptabilidad a los cambios durante la vida. La
actividad fisica regular reduce la fatiga durante el dia; dicha actividad y la mejora de la
calidad del suefio pueden representar estrategias solidas para preservar la movilidad en la
poblacion de edad avanzada. Las mujeres presentaron una mayor prevalencia de
limitaciones que los hombres. Ademas, las dificultades relacionadas con el apoyo social
(composicion familiar, satisfaccion con la situacién financiera y la tenencia de la vivienda)
demostraron estar asociadas con la discapacidad y la movilidad fisica limitada. El apoyo
social es importante para evitar implicaciones para la salud al proporcionar condiciones
favorables para la calidad de vida tanto de las personas mayores como de sus cuidadores.
Especialmente entre las AM econdmicamente menos favorecidas, la falta de apoyo esta
asociada con restricciones en el movimiento y la dependencia funcional (67).

Con relacion a la vitalidad el 29,3% de los adultos mayores del barrio Zaragocilla
manifestaron que algunas veces se sintieron llenos de vitalidad, el 40,2% consideraron que
algunas veces se sintieron cansados. Estos resultados evidenciaron que los pacientes no se
encontraron llenos de vitalidad y un poco méas agotados que los datos reportados por el
estudio realizado en Cartagena (45), en el cual el 79,1% manifestaron sentirse llenos de
vitalidad siempre o casi siempre y en un porcentaje similar expresaron haber tenido mucha
energia. Alrededor de la mitad de los pacientes dijeron no sentirse agotados ni cansados
nunca o casi nunca.

En la dimensién de funcidén social, se evidencio que un 47,5% de las personas,
regularmente, su salud fisica o problemas emocionales han dificultado sus actividades
sociales con sus familiares, amigos, vecinos u otras personas y el 33,9% expresaron que
solo alguna vez presentaron dificultad en la salud fisica o los problemas emocionales le
dificultaron sus actividades sociales. Esto puede indicar que las personas perciben que sus
problemas de salud fisica o emocional interfieren en su vida social habitual, y es que, segun
el estudio de Valencia (68) el adulto mayor se condiciona a la percepcién que elabore sobre
si mismo para asumir su rol dentro de su calidad de vida. Y no solo el adulto mayor evalta
su condicién fisica, se ha demostrado que también él evalla su entorno y todas las personas
con que los rodea, para percibir asi, de forma positiva o negativa su bienestar psicolégico, y
por ende su perspectiva de calidad de vida. Asimismo, Soria (64) plantea que un
decremento notable en la salud fisica tiene inmediatas repercusiones en el funcionamiento
psicoldgico, por lo que estos conceptos constituyen una unidad inseparable.

En cuanto al rol emocional, se evidencié que un porcentaje significativo 57,5% de los
adultos mayores no tuvieron que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas debido a causa de algin problema emocional. Por el contrario, mas de la mitad
de las personas encuestadas manifestaron que hicieron su trabajo tan cuidadosamente como

32



de costumbre, a causa de algin problema emocional, podria haber sido por estar triste,
nervioso o deprimido. Se ha documentado en un estudio de Palomino B (69) que a medida
que las personas mayores se adentran en edades méas avanzadas podrian percibir un menor
control sobre los distintos aspectos de su vida, puesto que se ha comprobado que la salud
constituye un factor de gran influencia sobre el bienestar emocional, con un papel esencial
en la calidad de vida de este grupo poblacional.

En cuanto a la salud mental, en este estudio los pacientes reportaron buenos niveles de
salud mental, percibieron sentirse bien la mayor parte del tiempo, esto supone una
perspectiva optimista de la situacion estresante que origina padecer de alguna enfermedad,
menos de la mitad manifestaron estar nervioso algunas veces, y solo algunas veces se
sintieron calmados y tranquilos. Similar a lo obtenido por Caicedo G (45) con puntuaciones
mas altas en salud mental y en el componente mental en general, aspectos que podrian
relacionarse a su vez con el menor dolor percibido en este grupo de pacientes. ElI promedio
alto en la dimension de salud mental indica que predomind la sensacion de paz, felicidad y
calma.

Los resultados de este estudio referente al indice global, mostraron que los adultos mayores
del barrio Zaragocilla tienen una mala Calidad de Vida, obteniendo un porcentaje de 62,4%
del total de la poblacién, probablemente la mayoria de los factores sociodemograficos ya
descritos manifestaron una débil asociacion con la auto-percepcion de la calidad de vida de
los AM participantes del estudio y solo el ser de régimen contributivo, tiene una gran
probabilidad de tener una mejor calidad de vida . Es necesario seguir investigando al
respecto. A diferencia con otros autores (54,62), dentro de sus resultados destacan que los
factores sociodemograficos poseen una fuerte asociacion con la funcionalidad del adulto
mayor, de esta manera generando impacto en la mejora de su calidad de vida, puesto que
unos elementos que le favorezcan la realizacion de sus actividades de la vida diaria
representan un papel significativo para el auto mantenimiento tanto como la participacion
dentro de un &mbito familiar y social. Similar con lo reportado en otros estudios (8, 32, 51),
quienes establecen que la mayoria de los AM tenia una buena CV, Castafio V (48) explica
en que a menor apoyo, menor calidad de vida relacionada con la salud. En general, los
hallazgos son coherentes en explicar que la falta de apoyo social afecta negativamente la
calidad de vida relacionada con la salud, parece que la familia sigue siendo la principal
fuente de apoyo emocional, seguridad, cuidado y afecto, ya que constituye un mecanismo
natural de atencion y es la opcién preferida por los ancianos. Vargas afirma que dentro de
los retos pendientes en Cartagena se encuentran la educacion, seguridad, pobreza y medio
ambiente, los cuales inciden efectivamente en la CV de la poblacion y en los AM, lo que
haria pensar entonces que estos factores quiza estarian influyendo en la percepcién de
CVRS de los AM de la ciudad (32).
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Melguizo E. (9) en el estudio “Factores asociados a la calidad de vida de adultos mayores.”
el cual se llevé a cabo en la ciudad de Cartagena donde aplicaron el instrumento “Indice
Multicultural de Calidad de Vida ” en 514 adultos mayores, dentro de los resultados se
destaca que ser mujer, tener nivel de escolaridad secundaria 0 mas, vivir en estrato tres o
cuatro, ser pensionado o estar trabajando y vivir con menos de cuatro personas, muestro
asociacion a la calidad de vida relacionada con salud de los adultos mayores, valores que
pueden considerarse como una buena auto-percepcion; y mostro estar asociada al sexo,
nivel de escolaridad, estrato socio-econdémico, condicion laboral y el nUmero de personas
en el hogar. “Es de destacar que en esta ciudad, la mayoria de los AM no participa de los
programas que se tiene organizados para su cuidado y no existen programas para atender a
la poblacion de AM que ya no puede salir de su casa por las limitaciones fisicas o del
entorno social o urbanistico; poniendo a esta poblacion en una condicion de mayor
vulnerabilidad” (9).

Por ultimo, se establecié que pertenecer al régimen contributivo fue la variable que se
asocio a la calidad de vida encontrada segun el cuestionario SF-36 en los Adultos Mayores
del Barrio Zaragocilla y teniendo en cuenta lo reportado por Peldez D. (62), la ayuda
recibida se relaciona con las condiciones de vida, ya que esta incluye ademas la necesidad
de ayuda para el adulto mayor, lo cual pudiera relacionarse con la presencia de
discapacidad funcional o aspectos relacionados con la salud mental, como la depresion, que
influyen en la percepcion de la salud.

Algunos autores, han descrito que el uso de los servicios de atencion primaria en salud por
parte de los adultos mayores, estd asociado con la afiliacion a la Seguridad Social (70), el
funcionamiento de los Sistemas de Salud, acceso a los servicios de salud, percepcién de
calidad de vida relacionada con salud. Melguizo E, Castillo I. (70) reportaron que los
factores asociados al uso de los servicios de atencién primaria en salud por parte de los
adultos mayores en Cartagena son el residir en estrato socio-econémico medio, tener una
enfermedad cronica y esperar 30 minutos 0 menos para ser atendidos. Los AM a pesar de
ser un grupo de personas que necesitan prioridad en atencion se ven afectados en las
instituciones publicas de salud, demoran mucho para otorgarles sus citas médicas, en la
programacion de procedimientos y controles, autorizaciones y en la entrega de
medicamentos.

El factor seguro de salud se encuentra asociado al incremento del uso de consultas en
general y determina una mayor utilizacion de los servicios preventivos. El efecto que tiene
el factor seguro de salud sobre la utilizacion es consistente y la utilizacion es mayor entre
las personas que tienen esta caracteristica (70).
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Asimismo, Castafio V. (48) publico que la utilizacion de servicios de salud (médico,
odontélogo, psicélogo, optdmetra) por parte del adulto, es mayor en mujeres. Sin embargo,
al observar por servicio, la consulta por medicina general y psicologia reveld que los
adultos que consultaron entre un mes y menos de un afio con el médico, tenian menor
probabilidad de percibir su calidad de vida mala, mientras que las personas que consultaron
entre dos y cuatro meses con psicologia, tenian mas probabilidad para estimarlo mal.

En un reporte realizado por El Universal (71) se dio a conocer que a diario los cartageneros
presentan quejas, peticiones y reclamos por el servicio que ofrecen las 7 Entidades
Prestadores de Salud (EPS) con régimen subsidiado y las 14 con régimen contributivo que
hay en la ciudad. Supersalud en el mes de diciembre realizé una visita de control y encontrd
demoras en los tiempos de respuesta a la poblacién, ausencia para garantizar la atencion de
adultos mayores Yy falta de oportunidad en las autorizaciones (71).

Segun la evaluacion financiera de las EPS realizada por la Supersalud; muestra un
empeoramiento del sector salud. Esta situacion es mas critica para aquellas EPS que
manejan el régimen subsidiado. Las EPS del régimen contributivo mejoraron su gestion y
disminuyeron su déficit en 500 mil millones. Relacionado con lo anterior, se suman las
criticas permanentes por la mala calidad de los servicios y la suspension de contratos por
parte de las IPS a aquellas EPS en mora con el pago de los servicios prestados (72).

Existen ciertas entidades prestadoras de salud subsidiadas en Cartagena las cuales atienden
oportunamente brindando servicios de calidad, asi como también en el régimen contributivo
tiene servicios buenos y regulares a la vez que muchas veces se demoran para dar citas
médicas. En general, se necesita mayor inversion por parte del estado a los profesionales
que brindan la atencion, a estas personas se les deben brindar mayor calidad en el servicio
en pro de mejorar su condicion de salud, mayor acompafiamiento en los procesos de
nutricion, tratamientos ante posibles enfermedades cronicas y su salud mental.

Por otro lado se ha visto como en la medida que una persona perciba mejor su salud tiene
una menor utilizacion de los servicios de salud y una mayor calidad de vida. Los sistemas
de seguridad social y de salud se han convertido en las redes de servicios mas importantes
para el adulto mayor, suministrando cobertura, acceso y calidad en los servicios de salud,
permitiendo el subsidio intergeneracional, en donde las personas en edad economicamente
activa subsidian las pensiones de los adultos mayores, circunstancia que resulta de vital
importancia, pues los sistemas de pensiones se convierten en el mecanismo de ingreso
econdémico principal de este grupo poblacional. Sin embargo, a pesar de las bondades del
sistema, las tasas de desempleo y subempleo existentes en el pais han llevado a un
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crecimiento del sector informal situacion que tiende a dificultar la sostenibilidad del
sistema general de seguridad social.
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8. CONCLUSIONES

En este estudio la percepcion de la calidad de vida del Adulto Mayor del barrio Zaragocilla
fue mala y se establecio que la variable que se asocia es pertenecer al régimen contributivo.

Los participantes se caracterizaron por tener un promedio de edad de 73,3 afios. Predomind
el sexo masculino, tener pareja estable, escolaridad secundaria, no tener trabajo y residir en
estrato 2.

Entre los participantes predomind una mala percepcion de la calidad de vida relacionada
con salud. De las dimensiones de la escala se reportaron con promedio alto la funcion
fisica, rol emocional y rol fisico. Con un promedio bajo se evidenci6 el dolor corporal,
salud general, vitalidad, funcion social y salud mental.

El sistema de seguridad en salud requiere ajustes importantes en el modelo de prestacion de
servicios, involucrando en su ejecucion tanto a usuarios como prestadores, incrementando
su trabajo en la prevencion de las enfermedades y sin abandonar los procesos de
recuperacion de la salud, pero con mayor racionalidad en los procedimientos y terapias
administradas, teniendo en cuenta el costo-beneficio de los mismos.
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9. RECOMENDACIONES

Con el objetivo de favorecer una mejor percepcion de la calidad de vida por parte de los
adultos mayores, se sugiere que se creen programas que favorezcan a la poblacion AM con
algun grado de dependencia con ayuda de los profesionales del cuidado, la atencion
oportuna en los diferentes programas de promocion y prevencion en aquellos AM que se
encuentran en un estado mayor de vulnerabilidad, ya que los actuales programas
gubernamentales solo favorecen a la poblacion con funcionamiento independiente. Los
programas enfocados en la atencion al AM y las politicas gubernamentales podrian
orientarse a optimizar las redes de apoyo social y esto a su vez se traduciria en servicios y
programas que optimizan la CV del AM.

Se recomienda que desde la profesion de Enfermeria se tenga la iniciativa de organizar
programas de capacitacion a cuidadores ya que en su mayoria estos proporcionan cuidado a
la poblacion de AM, lo que beneficiaria el cuidado ofrecido y asi se pueda obtener un
envejecimiento optimo.

Promover y facilitar el aumento de la actividad fisica; es necesario fomentar un mayor
reconocimiento de la importancia de la actividad fisica regular entre quienes formulan
politicas en todos los niveles de gestion: internacional, nacional, regional y local.

Se sugiere un mayor abordaje investigativo en poblacion adulta mayor, al igual que una
revision en los métodos y técnicas de préximas evaluaciones, posiblemente desde un
modelo mas integral y global donde evallen mas factores asociados a la calidad de vida:
Redes de apoyo, salud o funcionalidad, y percepcidn sobre si mismo.

Disefio de programas de prevencion y promocién de la salud, en el &mbito general y en el
laboral, y pueden aplicarse claramente en el disefio, modificacion o contextualizacién de la
politica publica de proteccion del adulto mayor.

Este estudio aporta a los desarrollos alcanzados desde la linea de investigacion de calidad
de vida, del Grupo de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Cartagena de Colombia y es un aporte al cuerpo de conocimiento que desde enfermeria se
ha generado en torno a la calidad de vida relacionada con salud en adultos mayores.
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ANEXO 1. CUESTIONARIO FACTORES SOCIODEMOGRAFICAS

N° de identificacion: Fecha:

1. Edad ( ) Afos.
2. Género:
Femenino () Masculino ()
3. Estado civil:
Casado () Soltero () Union libre () Separado () Viudo ()
4. Escolaridad:
Sin escolaridad ( ) Primaria( )  Secundaria ( )

Técnico () Tecndlogo ()  Profesional ()
5. Condicién laboral:

Empleado ( ) Pensionado ( ) Independiente ( )  No trabaja ()
6. Estrato ubicacion de la vivienda:

Estratol ( ) Estrato2 ( ) Estrato3 ( )

Estrato4 ( ) Estrato5 () Estrato 6 ()

7. Afiliacion a la Seguridad Social en Salud:
Subsidiado ( ) Contributivo ( ) Prepagada ( )
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ANEXO 2. CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA SF-36

INSTRUCCIONES:
Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus
actividades habituales.

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no estd seguro/a de cémo responder a una
pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

. En general, usted diria que su salud es:
" Excelente

“Muy buena

"Buena

"Regular

" Mala

g b~ WODN PP

2. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1" Mucho mejor ahora que hace un afio

2 " Algo mejor ahora que hace un afio

2 " Més o0 menos igual que hace un afio

4 Algo peor ahora que hace un afio

5" Mucho peor ahora que hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS
QUE USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1" Si, me limita mucho

2" Si, me limita un poco

37 No, no me limita nada

4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?
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[EEN

" Si, me limita mucho
" Si, me limita un poco
" No, no me limita nada

w N

. Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
“ Si, me limita mucho

" Si, me limita un poco

" No, no me limita nada

W N~ Ol

. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
" Si, me limita mucho

" Si, me limita un poco

" No, no me limita nada

W N PO

. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
“ Si, me limita mucho

" Si, me limita un poco

“No, no me limita nada

W N P

. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
" Si, me limita mucho

" Si, me limita un poco

“No, no me limita nada

W N~ 00

. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilometro o mas?
" Si, me limita mucho

" Si, me limita un poco

“No, no me limita nada

W N - O

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de
metros)?

1" Si, me limita mucho

2" Si, me limita un poco

37 No, no me limita nada

11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
17 Si, me limita mucho

2" Si, me limita un poco

3" No, no me limita nada
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12. Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
1" Si, me limita mucho

2" Si, me limita un poco

3" No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBL EMAS EN SU
TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

17 Si

2" No

14. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa
de su salud fisica?

17 Si

2" No

15. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo
0 en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1" Si

2" No

16. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costd mas de lo normal), a causa de su salud fisica?

17 Si

2" No

17. Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido,
0 nervioso?

17 Si

2" No

18. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa

de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?
17 Si
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2" No

19. Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional (como estar
triste, deprimido, 0 nervioso)?

1" Si

2" No

20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos,
los vecinos u otras personas?

" Nada

“Un poco

"Regular

" Bastante

" Mucho

g b WN B

N

1. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
“No, ninguno

" Si, muy poco

" Si, un poco

" Si, moderado

" Si, mucho

" Si, muchisimo

o Ol WDN B

22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

" Nada

“Un poco

"Regular

" Bastante

" Mucho

g B~ W DN

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y
COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN
CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA
SENTIDO USTED.

23. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?
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" Siempre

" Casi siempre

" Muchas veces

" Algunas veces

" Sélo alguna vez
“Nunca

o ol WDN B

24. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
" Siempre

" Casi siempre

" Muchas veces

" Algunas veces

" Sélo alguna vez

“Nunca

o Ol WDN B

25. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio tan bajo de moral que nada
podia animarle?

1" Siempre

" Casi siempre

" Muchas veces

" Algunas veces

" Sélo alguna vez

“Nunca

o o1l DN

26. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
" Siempre

" Casi siempre

" Muchas veces

" Algunas veces

" Sélo alguna vez

“Nunca

o ol WDN B

27. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo tuvo mucha energia?
" Siempre

" Casi siempre

" Muchas veces

" Algunas veces

" Sélo alguna vez

“Nunca

o O WDN -
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28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio desanimado y triste?
" Siempre

" Casi siempre

" Muchas veces

" Algunas veces

" Sélo alguna vez

“Nunca

o OB WDN B

29. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio¢ agotado?
" Siempre

" Casi siempre

" Muchas veces

" Algunas veces

" Sélo alguna vez

“Nunca

o ol WDN B

30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 feliz?
" Siempre

" Casi siempre

" Muchas veces

" Algunas veces

" Sélo alguna vez

“Nunca

o ol WDN B

31. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 cansado?
" Siempre

" Casi siempre

" Muchas veces

" Algunas veces

" Sélo alguna vez

“Nunca

o ol WDN B

32. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?

1" Siempre

2 " Casi siempre

3" Algunas veces

4" Sélo alguna vez
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5 " Nunca

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES FRASES.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
" Totalmente cierta

" Bastante cierta

"No lo sé

" Bastante falsa

" Totalmente falsa

g b~ W DN

34. Estoy tan sano como cualquiera.
1" Totalmente cierta
2 " Bastante cierta
3" Nolosé

4 " Bastante falsa

5" Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.
1" Totalmente cierta
2 " Bastante cierta
3" Nolosé

4 " Bastante falsa

5" Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.
" Totalmente cierta

" Bastante cierta

"No lo sé

" Bastante falsa

" Totalmente falsa

g B~ W DN
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Yo con C.C No.

afirmo que he sido informado por las investigadoras de la facultad de enfermeria de la
universidad de Cartagena acerca de la investigacion “Factores sociodemograficos asociados
a la calidad de vida relacionada con salud del adulto mayor, Zaragocilla-Cartagena, 2019.”,
autorizo mi participacion en la investigacion y en todas las actividades realizadas en esta.
Segun la informacion ofrecida este estudio no implica ningun tipo de riesgo para mi, los
datos que se obtendran en el mismo seran manejados con la debida confidencialidad, los
cuales seran usados con fines académicos. Tengo claro que durante la aplicacion de los
instrumentos podré desistir de mi decisién de participar en este estudio y esto no tendra
consecuencia alguna para mi en los procesos de oferta de servicios de salud. Las
investigadoras principales responsables de la investigacion son Eyleen Ballesteros Silva,
Dainy Lozano Balseiro, Angélica Machacon Pacheco, Ana Luisa Pedroza Villadiego.

Cualquier inquietud solicitar informacién al numero de teléfono 3165258028.

Firma del entrevistador Firma del entrevistado
CC: CC:
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ANEXO 4. TABLAS DE RESULTADOS SOBRE FACTORES
ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON
SALUD

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores del barrio Zaragocilla
participantes del estudio. Cartagena, 2019.

Variable Indicadores N %
Femenino 218 49,54
Genero Masculino 222 50,45
Total 440 100,0
Casado 153 34,8
Separado 68 15,5
. Soltero 51 11,6
Estado Civil Union Libre 64 | 145
Viudo 104 23,6
Total 440 100,0
Sin Escolaridad 85 19,3
Primaria 114 25,9
Secundaria 153 34,8
Nivel educativo Técnico 40 9,1
Tecnologo 15 3,4
Profesional 33 7,5
Total 440 100,0
Empleado 42 9,5
Independiente 156 35,5
Condicién laboral No Trabaja 190 43,3
Pensionado 52 11,8
Total 440 100,0
1 141 32,0
2 211 48,0
3 84 19,1
Estrato 2 3 0.7
5 1 0,2
Total 440 100,0
Subsidiado 328 74.5
Afiliacion a seguridad social Contributivo 107 24.3
en salud Prepagada 5 1.1
Total 440 100,0

Fuente. Datos del estudio. Cartagena, 2019.
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Tabla 4. Percepcion de la calidad de vida de los adultos mayores del barrio Zaragocilla

participantes del estudio segiin SF-36 Cartagena, 2019.

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA | N %
Buena 133 | 30,2
Mala 307 | 69,8
Total 440 | 100,0

Fuente. Cuestionario SF-36

Tabla 5. indice global Calidad de vida de los adultos mayores del barrio Zaragocilla
participantes del estudio segun las dimensiones del SF-36 Cartagena, 2019.

DIMENSION BUENA % MALA %
Funcién Fisica 251 57,0 189 43,0
Rol Fisico 223 50,7 217 49,3
Dolor corporal 60 13,6 380 86,4
Salud General 18 4,1 422 95,9
Vitalidad 129 29,3 311 70,7
Funcion Social 189 43,0 251 57,0
Rol Emocional 267 60,7 173 39,3
Salud Mental 186 42,3 254 57,7
Total 37,58 62,41

Fuente. Cuestionario SF-36

Tabla 6. Calidad de vida de los adultos mayores del barrio Zaragocilla segun las

dimensiones del SF-36 Cartagena, 2019.

DIMENSION MEDIA DESV. EST MEDIANA
Funcién Fisica 64,8 23,3 65

Rol Fisico 57,6 39,6 75

Dolor Corporal 35,0 19,5 40

Salud General 36,5 12,0 35
Vitalidad 48,2 15,0 50

Funcién Social 52,8 16,1 50

Rol Emocional 57,3 42,0 66,7

Salud Mental 51,7 15,6 56

Fuente. Cuestionario SF-36
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Tabla 7. Funcidn fisica segun el SF-36 de los adultos mayores del barrio Zaragocilla,

Cartagena 2019.
3. Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, N %
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?
Si, me limita mucho 74 16,8
Si, me limita un poco 243 | 55,2
No, no me limita nada 123 | 28,0
Total 440 | 100,0
4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover N %
una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos 0 caminar mas de una hora?
Si, me limita mucho 42 9,5
Si, me limita un poco 211 | 48,2
No, no me limita nada 187 | 42,5
Total 440 | 100,0
5. Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la bolsa de la compra? N %
Si, me limita mucho 36 8,2
Si, me limita un poco 207 | 47,0
No, no me limita nada 197 | 44,8
Total 440 | 100,0
6. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera? N %
Si, me limita mucho 60 13,8
Si, me limita un poco 229 | 52,0
No, no me limita nada 151 | 34,3
Total 440 | 100,0
7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera? N %
Si, me limita mucho 59 13,4
Si, me limita un poco 169 | 38,4
No, no me limita nada 212 | 48,2
Total 440 | 100,0
8. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse? N %
Si, me limita mucho 23 5,2
Si, me limita un poco 249 | 56,6
No, no me limita nada 168 | 38,2
Total 440 | 100,0
9. Su salud actual, ¢ le limita para caminar un kildbmetro o mas? N %
Si, me limita mucho 50 11,4
Si, me limita un poco 228 | 51,8
No, no me limita nada 162 | 36,8
Total 440 | 100,0
10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios | N %
centenares de metros)?
Si, me limita mucho 66 15,0
Si, me limita un poco 230 | 52,3
No, no me limita nada 144 | 32,7
Total 440 | 100,0
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11. Su salud actual, ¢ le limita para caminar una sola manzana (unos 100 N %
metros)?

Si, me limita mucho 38 8,6
Si, me limita un poco 194 | 44,1
No, no me limita nada 208 | 47,3
Total 440 | 100,0
12. Su salud actual, ¢le limita para bafarse o vestirse por si mismo? N %
Si, me limita mucho 32 7,3
Si, me limita un poco 180 | 40,9
No, no me limita nada 228 | 51,8
Total 440 | 100,0

Fuente. Cuestionario SF-36

Tabla 8. Rol fisico segln el SF-36 de los adultos mayores del barrio Zaragocilla, Cartagena
2019.

13. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al N %
trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Si 200 | 455
No 240 | 54,5
Total 440 | 100,0
14. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido N %
hacer, a causa de su salud fisica?

Si 149 | 33,9
No 291 | 66,1
Total 440 | 100,0
15. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en N %
su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Si 207 | 47,0
No 233 | 53,0
Total 440 | 100,0
16. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer su trabajo o N %
sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa

de su salud fisica?

Si 191 | 434
No 249 | 56,6
Total 440 | 100,0

Fuente: Instrumento Cuestionario de Salud SF-36.

Tabla 9. Dolor corporal segun el SF-36 de los adultos mayores del barrio Zaragocilla,
Cartagena 2019.
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21.Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas: N | %
No, ninguno 34 | 7,7
Si, muy poco 110 25,0
Si, un poco 1401 31,8
Si, moderado 111| 25,2
Si, mucho 38 | 8,6
Si, muchisimo 7116
Total 4401100,0
22.Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado suf N | %
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas):

Nada 102 23,2
Un poco 125| 28,4
Regular 151 34,3
Bastante 43 | 9,8
Mucho 19| 43
Total 440 (100,0

Fuente: Instrumento Cuestionario de Salud SF-36.

Tabla 10. Salud general segun el SF-36 de los adultos mayores del barrio Zaragocilla,

Cartagena 2019.

1.En general, diria que su salud es : N %
Excelente 13 3,0
Muy Buena 72 16,4
Buena 169 38,4
Regular 161 36,6
Mala 25 5,7
Total 440 100,0
33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas? N %
Totalmente cierta 50 11,4
Bastante cierta 107 243
No lo se 168 38,2
Bastante falsa 77 17,5
Totalmente falsa 38 8,6
Total 440 100,0
34. Estoy tan sano como cualquiera. N %
Totalmente cierta 14 3,2
Bastante cierta 87 19,8
No lo se 212 48,2
Bastante falsa 102 23,2
Totalmente falsa 25 5,7
Total 440 100,0
35. Creo que mi salud va a empeorar. N %
Totalmente cierta 35 8,0
Bastante cierta 81 18,4
No lo se 191 43,4
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Bastante falsa 87 19,8
Totalmente falsa 46 10,5
Total 440 100,0
36. Mi salud es excelente. N %

Totalmente cierta 19 4,3

Bastante cierta 89 20,2
No lo se 139 31,6
Bastante falsa 140 31,8
Totalmente falsa 53 12,0
Total 440 100,0

Fuente: Instrumento Cuestionario de Salud SF-36

Tabla 11. Vitalidad segun el SF-36 de los adultos mayores del barrio Zaragocilla.

23. Durante las 4 tltimas semanas, N %
¢ Cuanto tiempo se sinti6 lleno de vitalidad?

Siempre 58 | 13,2
Casi siempre 111 | 25,2
muchas veces 112 | 25,5
Algunas veces 129 | 29,3
Solo alguna vez 24 | 55
Nunca 6 1,4
Total 440 | 100,0
27. Durante las 4 Ultimas semanas, N %
¢,Cuanto tiempo tuvo mucha energia?

Siempre 34 7,7
Casi siempre 72 | 16,4
muchas veces 97 | 22,0
Algunas veces 189 | 43,0
So6lo alguna vez 24 | 55
Nunca 24 55
Total 440 | 100,0
29. Durante las 4 Gltimas semanas, N %
¢,Cuanto tiempo se sinti6 agotado?

Siempre 26 | 59
Casi siempre 49 | 111
muchas veces 77 | 175
Algunas veces 188 | 42,7
So6lo alguna vez 74 | 16,8
Nunca 26 59
Total 440 | 100,0
31. Durante las 4 Ultimas semanas, N %
¢ Cuanto tiempo se sinti6 cansado?

Siempre 9 2,0
Casi siempre 72 | 16,4
muchas veces 100 | 22,7
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Algunas veces 177 | 40,2
Solo alguna vez 60 | 13,6
Nunca 22 50

Total 440 | 100,0

Fuente: Instrumento Cuestionario de Salud SF-3

Tabla 12. Funcién social segin el SF-36 de los adultos mayores del barrio Zaragocilla,

Cartagena 2019.
20.Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales N %
habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas
Nada 51 11,6
Un poco 105 23,9
Regular 209 475
Bastante 50 11,4
Total 25 5,7
32. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o 440 100,0
los problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales
(como visitar a los amigos o familiares)?
Siempre 51 11,6
Casi siempre 22 50
Algunas veces 128 29,1
Solo alguna vez 149 33,9
Nunca 90 20,5
Total 440 100,0

Fuente: Instrumento Cuestionario de Salud SF-36.

Tabla 13. Rol Emocional segun el SF-36 de los adultos mayores del barrio Zaragocilla,

Cartagena 2019.
17. Durante las 4 dltimas semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al N %
trabajo 0 a sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido, 0 nervioso?
Si 187 | 425
No 253 | 57,5
Total 440 |100,0
18. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, N %
a causa de algn problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?
Si 176 | 40,0
No 264 | 60,0
Total 440 | 100,0
19. Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas N %
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido, o nervioso)?
Si 200 | 455
No 240 | 54,5
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Fuente: Instrumento Cuestionario de Salud SF-36.

Tabla 14. Salud mental segun el SF-36 de los adultos mayores

24. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo estuvo muy nervioso? N | %

Siempre 20 | 45

Casi siempre 60 | 13,6
muchas veces 73 | 16,6
Algunas veces 144 | 32,7
Solo alguna vez 82 | 18,6
Nunca 61 | 13,9
25. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral N %

gue nada podia animarle?

Siempre 19 | 43

Casi siempre 46 | 10,5
muchas veces 96 | 21,8
Algunas veces 168 | 38,2
So6lo alguna vez 60 | 13,6
Nunca 51 [ 11,6
26. Durante las 4 altimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié calmado y N | %

tranquilo?

Siempre 25 | 57

Casi siempre 77 | 17,5
muchas veces 126 | 28,6
Algunas veces 154 | 35,0
So6lo alguna vez 34 | 77

Nunca 24 | 55
28. Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se Sintié desanimado y N | %

triste?

Siempre 34 | 7,7

Casi siempre 133 | 30,2
muchas veces 22 | 50
Algunas veces 111 | 25,2
Solo alguna vez 92 | 20,9
Nunca 48 | 10,9
30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintid feliz? N %

Siempre 32 | 7,3
Casi siempre 80 | 18,2
muchas veces 121 | 27,5
Algunas veces 158 | 35,9
So6lo alguna vez 28 | 6,4
Nunca 21 | 4,8

Fuente: Instrumento Cuestionario de Salud SF-36
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Tabla 15. Evolucion declarada de la salud respecto al afio anterior segun el SF-36 de los
adultos mayores del barrio Zaragocilla, Cartagena 2019.

2. Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio? N | %
Mucho mejor ahora que hace un afio 30 | 6,8
Algo mejor ahora que hace un afio 184141,8
Més o0 menos igual que hace un afio 112125,5
Algo peor ahora que hace un afio 88 (20,0
Mucho peor ahora que hace un afio 26 | 5,9
Total 4401100,0

Fuente: Instrumento Cuestionario de Salud SF-36.

Tabla 16. Asociacion de variables sociodemograficas con la calidad de vida de los adultos
mayores del barrio Zaragocilla, participantes del estudio.

Variables OR L.C. .95% para O.R
Inferior | Superior
Tener mas de 75 afios 0,871 ,550 1,379
Ser mujer 0,841 ,5b3 1,279
Tener pareja 0,871 572 1,326
Tener trabajo 1,340 ,855 2,099
Ser de estrato 3 en adelante 1,415 ,856 2,338
Ser del régimen contributivo | 1,610 1,115 2,554
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