CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON SALUD DE LOS ADULTOS
MAYORES ASILADOS EN LA CIUDAD DE CARTAGENA 2011

INVESTIGADORA PRINCIPAL
ESTELA MELGUIZO HERRERA
ENFERMERA, DOCTORA EN ENFERMERIA

COINVESTIGADORES
SANDRA AYALA MEDRANO
MAOLIS GRAU CONEO
ALEXANDRA MERCHAN DUITAMA
TATIANA MONTES HERNANDEZ
CATHERINE PAYARES MARTINEZ
TATYANA REYES VILLADIEGO

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CARTAGENA DE INDIAS
2011



CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON SALUD DE LOS ADULTOS
MAYORES ASILADOS EN LA CIUDAD DE CARTAGENA 2011

INVESTIGADORA PRINCIPAL
ESTELA MELGUIZO HERRERA
ENFERMERA, DOCTORA EN ENFERMERIA

COINVESTIGADORES
SANDRA AYALA MEDRANO
MAOLIS GRAU CONEO
ALEXANDRA MERCHAN DUITAMA
TATIANA MONTES HERNANDEZ
CATHERINE PAYARES MARTINEZ
TATYANA REYES VILLADIEGO

TRABAJO DE GRADO PARA OPTAR TITULO DE ENFERMERAS

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CARTAGENA DE INDIAS
2011



TABLA DE CONTENIDO

LISTA DE TABLAS

LISTA DE ANEXOS

RESUMEN

ABSTRACT

1. INTRODUCCION

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS|

4. MARCO CONCEPTUAL

5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

5.2 POBLACION Y MUESTRA

5.3 CRITERIOS DE INCLUSION

5.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

5.5 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
5.6 ANALISIS DE LOS DATOS

5.7 ASPECTOS ETICO

6. RESULTADOS

7. DISCUSION

8. CONCLUSIONES

9. RECOMENDACIONES

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
11. ANEXOS

© 00 N o o1 b~

11
11
12
14|
14
14
14
14
15
15
16
17
19
22
23
24
27



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. PARTICIPANTES DEL ESTUDIO SEGUN ASILO AL QUE 17
PERTENECEN

Tabla 2. PROMEDIOS DE LAS DIMENSIONES DE CALIDAD DE VIDA 18
RELACIONADA CON LA SALUD SEGUN ASILOS



LISTA DE ANEXOS

ANEXO 1. CUESTIONARIO DE PFEIFFER (SPMSQ)

ANEXO 2. ENCUESTA SOBRE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y PERSONALES

ANEXO 3. INDICE MULTICULTURAL DE CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON SALUD

ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO
ANEXO 5. TABLAS DE RESULTADOS

27

30

32
33



RESUMEN

Objetivo: Describir la calidad de vida relacionada con salud de los adultos mayores
asilados en la ciudad de Cartagena 2011.

Materiales y método: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. La poblacion y
muestra fueron 187 adultos mayores asilados en Cartagena. Se aplicé el Test de Valoracion
Mental (Pfeiffer), una encuesta socio-demografica y “Iindice Multicultural de Calidad de
Vida”. Se mantuvo la confidencialidad, el anonimato y se diligencié el consentimiento
informado. Se aplic6 estadistica descriptiva.

Resultados: el promedio de edad es de 75 afios (95%), predomind el estado civil soltero
(57.6%), nivel educativo primaria (45.5%), recibir medicamentos (80.3%), realizar
actividades fisicas (54.5%) y no realizar actividades productivas (37.9%). La percepcion de
la calidad de vida relacionada con salud tiende a valores que pueden considerarse como
una buena auto-percepcion (7.6) Las dimensiones que presentaron puntajes mas altos
fueron la plenitud espiritual y el autocuidado y con menor puntaje el bienestar fisico y
apoyo comunitario.

Conclusiones: la CVRS de los adultos mayores asilados en la ciudad de Cartagena, tiende
a valores que pueden considerarse como una buena auto-percepcion, resaltando plenitud
espiritual, autocuidado y percepcién global de calidad de vida.

Palabras claves: calidad de vida, salud, adulto mayor (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To describe the quality of life related to health of older inmates in the city of
Cartagena 2011.

Materials and methods: quantitative, descriptive, transversal. The sample population was
187 elderly inmates in Cartagena. We applied the Mental Assessment Test (Pfeiffer), a
socio-demographic survey and "Index Multicultural Quality of Life" retained the
confidentiality, anonymity and filled out informed consent. Descriptive statistics were
applied.

Results: The mean age was 75 years (95%), single marital status predominated (57.6%),
primary education level (45.5%), receive medication (80.3%), physical activity (54.5%)
and not perform productive activities (37.9%). The perception of quality of life related to
health tends to values that can be considered a good self-perception (7.6) The dimensions
had higher scores were spiritual fulfillment and self-care and lower scores on physical and
community support.

Conclusions: HRQL of older inmates in the city of Cartagena tends to values that can be
considered a good self-perception, emphasizing spiritual fulfillment, self-care and overall
perception of quality of life.

Keywords: quality of life, health, elderly (DeCS)



1. INTRODUCCION

La calidad de vida ha sido un tema de mucho interés a través de los afios, por eso muchos
autores se han interesado en estudiarla en diferentes dimensiones y poblaciones, entre la
poblacién maés vulnerable se encuentran los adultos mayores asilados, debido a sus
condiciones de vida y a las mismas caracteristicas que engloba a esta poblacion.

El objetivo general de la presente investigacion fue describir la calidad de vida relacionada
con salud de los adultos mayores asilados en la ciudad de Cartagena 2011. Entre los
objetivos especificos se tienen; Describir las caracteristicas socio-demograficas del grupo
estudiado, Medir la percepcion de calidad de vida relacionada con salud de los adultos
mayores en relacion a los aspectos fisicos, psicolégicos, autocuidado, funcionamiento
ocupacional, funcionamiento interpersonal, apoyo social, apoyo comunitario, plenitud
personal, plenitud espiritual, percepcion global de calidad de vida y , Describir la CVRS del
grupo total de participantes del estudio y segun cada asilo incluido en este estudio. Para
conseguir estos objetivos se aplico una encuesta sociodemografica y una escala que midié
la percepcion de calidad de vida relacionada con salud de los adultos mayores asilados en
la ciudad de Cartagena, todo esto se realizd para contar con informacion actualizada y
pertinente para la propuesta de planes y programas de cuidado para esta poblacion;
actualizacion de los contenidos de cursos de capacitacion de cuidadores profesionales e
informales y proporcionar informacidn e insumos para otras investigaciones comparativas
entre CVRS en adultos mayores asilados y no asilados.

Este documento estd estructurado en planteamiento del problema, objetivos, marco
conceptual, marco metodologico, resultados, conclusiones y recomendaciones. El
planteamiento del problema, parte de la definicion del concepto de calidad de vida
relacionada con salud, factores que la afectan y su importancia para la poblacion de adultos
mayores; finalizando con la pregunta de investigacion; la cual es contestada a través de los
objetivos alcanzados.

Por su parte, el marco conceptual, ofrece una revision de las definiciones sobre calidad de
vida, adulto mayor, asilo, calidad de vida en adultos mayores y calidad de vida relacionada
con salud, asi como del estado del arte de investigaciones internacionales, nacionales y
locales sobre el tema.

Los hallazgos de este estudio, aportan al cuerpo de conocimiento de enfermeria, y de otras
disciplinas del cuidado, para planear los cuidados dirigidos a las dimensiones especificas
que conforman la calidad de vida de los adultos mayores asilados de la ciudad de
Cartagena.

Lo anterior demuestra lo pertinente de realizar esta investigacion, que busca medir la
calidad de vida relacionada con salud en los adultos mayores asilados en la ciudad de
Cartagena.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ser humano en su desarrollo, atraviesa por diferentes etapas del ciclo vital individual
iniciando en la infancia y finalizando en la etapa de adulto mayor; considerandose como la
poblaciébn con mas carencias y necesidades, teniendo en cuenta su proceso de
envejecimiento. Se define al adulto mayor como “aquella persona que cuenta con sesenta
afios o mas” *. Segln la OMS en el estudio titulado Envejecimiento activo: un marco
politico.

Bajo esta misma condicion de envejecimiento, el adulto mayor pasa por un proceso de
deterioro en sus multiples esferas, afectando de esta manera su calidad de vida relacionada
con salud (CVRS); definiéndose esta como “la percepcion subjetiva influenciada por el
estado de salud actual de la capacidad para realizar aquellas actividades importantes para el
individuo™ ; Se han asociado diversos factores que influyen dentro de esta, y una de las
mas importantes es el entorno donde se encuentren inmersos.

Dentro de esta poblacion se encontrd un grupo especifico que es aun mas vulnerable a
todos los cambios mencionados, los adultos mayores que estan asilados. Los asilos son
definidos como “instituciones que brindan proteccion fisica y mental a personas que por
distintas razones no pueden valerse por si mismas o ser atendidas por sus familiares,
proporcionandoles casa, alimentacion, vestido y una serie de programas enfocados a su
salud, bienestar y recreacion, siempre coordinados por personal calificado™®. Por lo cual
seria pertinente investigar sobre la percepcion que tienen los adultos mayores asilados de su
calidad de vida relacionada con salud.

Segun los autores consultados, la CVRS “resulta de una combinacion de factores objetivos
y subjetivos. Los aspectos objetivos dependen del individuo (utilizacién y aprovechamiento
de sus potenciales: intelectual, emocional y creador) y de las circunstancias externas
(estructura socioecondmica, socio psicologica, cultural y politica) que interactian con él.
Los aspectos subjetivos estan dados por la satisfaccion del individuo, el grado de
realizacion de las aspiraciones personales y la percepcion que se tenga de las condiciones
globales de vida, traduciéndose en sentimientos positivos o negativos *.

Teniendo en cuenta que la CVRS es un concepto individual y que de esta misma
individualidad depende un envejecimiento exitoso, se puede decir que esta condicidn estara
influenciada por aquellos factores con los que cuenta el adulto mayor a su alrededor, como
por ejemplo: situaciones familiares, condiciones de salud, circunstancias econdémicas, entre
otros.

Se considera que en el mundo hay cerca de 6000 millones de personas de 60 afios y mas”.
En Colombia, segun datos del Censo 2005, la poblacién de personas de 60 afios y mas, es
de 3°721.943; en el departamento de Bolivar, 115.252 personas; y en el Distrito de
Cartagena, 69.845 adultos mayores. Del total de las personas adultas mayores, 98.8% se
encuentra en hogares particulares y el 1.2% restante reside en lugares especiales de



alojamiento o Centros Geriatricos®. Los adultos mayores asilados en Cartagena,
corresponden a 187, segun informe de la Secretaria de Participacion y Desarrollo Social de
Cartagena D.T y C.

Un estudio reciente, donde se evaluaron los pilares de la calidad de vida en la ciudad de
Cartagena fue el Proyecto “Cartagena como vamos” en 2010, en este los cartageneros
mostraron una percepcion positiva en cuanto a la estructura vial, economia, servicios
publicos, educacion y aumento de la accesibilidad a los servicios de salud; pero mostraron
una percepcion negativa en lo relacionado a la atencién en salud y seguridad.’

Acosta A% ° llevé a cabo dos investigaciones sobre la CVRS de los adultos mayores de la
Comuna 9 de Cartagena y los factores asociados, reportando valores que pueden
considerarse como una buena auto-percepcion y donde se resalta el auto-cuidado, plenitud
espiritual y funcionamiento interpersonal, como las dimensiones de mas alta puntuacion.
Los factores socio-demogréaficos que se asociaron a la CVRS fueron el sexo, nivel de
escolaridad, estrato socio-econdmico, condicion laboral y nimero de personas en el hogar;
siendo la condicidn laboral la que se asocié a mayor nimero de dimensiones.

No se encontraron estudios sobre CVRS de adultos mayores asilados en Cartagena,
especificamente; lo cual es un vacio en el conocimiento de esta poblacidn, que podria estar
generando una atencion en salud no acorde a las necesidades reales que perciben los adultos
mayores asilados.

Se espera que los resultados de esta investigacion brinden informacién importante sobre la
percepcion de las diferentes dimensiones de la CVRS de los adultos mayores asilados en
Cartagena; permitiendo informacion actualizada y pertinente que favorezca proponer planes
y programas de cuidado para esta poblacion; actualizar los contenidos de cursos de
capacitacion de cuidadores profesionales e informales, proporcionar informacion e insumos
para otras investigaciones comparativas entre CVRS en adultos mayores asilados y no
asilados y mejorar la CVRS de esta poblacion.

Asi mismo, se espera que los resultados de este estudio aporten a la disciplina de
Enfermeria y a otras disciplinas que brindan cuidados a adultos mayores asilados, un
amplio conocimiento con respecto a las caracteristicas y necesidades de esta poblacion para
favorecer un cuidado mas humano vy efectivo.

Por todo lo anterior, se formulo la siguiente pregunta de investigacion:

¢Como es la calidad de vida relacionada con la salud en los adultos mayores asilados
de la ciudad de Cartagena 20117?

10



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir la calidad de vida relacionada con salud de los adultos mayores asilados en la
ciudad de Cartagena 2011.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Describir las caracteristicas socio-demogréaficas del grupo estudiado.

» Medir la percepcion de calidad de vida relacionada con salud de los adultos mayores en
relacion a los aspectos fisicos, psicolégicos, autocuidado, funcionamiento ocupacional,
funcionamiento interpersonal, apoyo social, apoyo comunitario, plenitud personal,
plenitud espiritual, percepcidn global de calidad de vida.

» Describir la CVRS del grupo total de participantes del estudio y segun cada asilo
incluido en este estudio.

11



4 MARCO CONCEPTUAL

El concepto de calidad de vida (CV) ha sido interpretado de diferentes maneras, por
diversos autores debido a que es un concepto muy complejo, y dinamico. La percepcion de
la CV esta asociada con la personalidad, el bienestar, satisfaccion con la vida que se lleva; y
esta intrinsecamente relacionada a la experiencia propia, la salud, la interaccion social y
ambiental, entre otros factores.'

Por otra parte, para este estudio, “un adulto mayor es aquella persona que cuenta con
sesenta afios 0 mas”, acorde a lo estipulado por Ley 1276 de 2009 del Min. Proteccién
Social''. Y, los asilos son instituciones que brindan proteccion fisica y mental a personas
que por distintas razones no pueden valerse por si mismas o ser atendidas por sus
familiares, proporcionandoles casa, alimentacion, vestido y una serie de programas
enfocados a su salud, bienestar y recreacion, siempre coordinados por personal calificado.?

Para muchos, los asilos son sinbnimo de soledad y abandono, cuando en realidad son sitios
de gran importancia social. En ellos, los adultos mayores encuentran el lugar ideal para
adquirir nuevas destrezas y convivir con gente de su misma edad.’

‘Calidad de vida del adulto mayor’, segiin Velandia, citado por Vera M. 10 ¢s “la resultante
de la interaccion entre las diferentes caracteristicas de la existencia humana (vivienda,
vestido, alimentacion, educacion y libertades humanas); cada una de las cuales contribuye
de diferente manera para permitir un 6ptimo estado de bienestar, teniendo en cuenta el
proceso evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones del individuo a su medio biolégico
y psicosocial cambiante, el cual se da en forma individual y diferente; adaptacion que
influye en su salud fisica, fallas en la memoria y el temor, el abandono, la muerte, la
dependencia o la invalidez”

De acuerdo a los hallazgos de un estudio cualitativo realizado por Vera M.', la CV para los
adultos mayores “significa tener paz y tranquilidad, ser cuidado y protegido por la familia
con dignidad, amor y respeto, y tener satisfechas como ser social sus necesidades de libre
expresion, decisién, comunicacion e informacion”.

Peterson S.%?, define que “la CVRS tiene que ver con la representacion en la vida de los
sentimientos, actitudes o la habilidad de experimentar satisfaccion en un area de la vida que
ha sido afectada por el proceso de una enfermedad o déficit de la salud”. Segun este autor,
la CVRS se relaciona con aspectos fisicos, psicoldgicos, socioecondmicos y espirituales; y
resulta de una combinacién de factores objetivos y subjetivos que interactian con el
individuo.

Segun Schwartzmann L?, la CVRS se define como “la percepcion subjetiva influenciada

por el estado de salud actual de la capacidad para realizar aquellas actividades importantes
para el individuo™

12



Las diferentes definiciones de CV y de CVRS citadas anteriormente, dan cuenta de que este
es un concepto dindmico, cambiante, que puede ser abordado desde lo subjetivo o lo
objetivo, y producto de una construccién social.

Entre los factores asociados a la calidad de vida de los adultos mayores asilados, en
estudios realizados internacionalmente, se encontrd el estado civil, las actividades de la
vida diaria y el empoderamiento de la atencion percibida ** tener hébitos de ejercicio fisico,
sentir 1séaltisfaccic’m de vivir en el asilo ** cambios en el medio ambiente fisico *° y estar
asilos .

En Colombia la calidad de vida de la poblacion en general ha mejorado, segun las
conclusiones de estudios realizados en el pais en los afios 1997, 2003, 2008 y 2010;
basados en la percepcion de cada colombiano sobre su calidad de vida en condiciones de
pobreza y desigualdad. Dicho estudio mostr6 que cada vez son menos los colombianos que
sienten que viven en condiciones de pobreza, debido a que fueron muchos los que tuvieron
acceso a bienes y servicios que consideran fundamentales °.

Estos estudios son alentadores en cuanto a la situacion econdmica y se realizaron evaluando
la parte subjetiva y objetiva, pero el enfoque fue mucho mas objetivo, ya que se evalud la
capacidad de adquisicion de elementos que satisfacen necesidades basicas, lo que
proporciona mas bases a este estudio para evaluar la parte subjetiva de la calidad de vida de
adultos mayores asilados en Cartagena.

Un estudio descriptivo, realizado por Acosta A%, en la Comuna 9 de Cartagena, durante el
2009, mostré como resultado que la CVRS de los adultos mayores, tiende a valores que
pueden considerarse como una buena auto-percepcion, resaltando el auto-cuidado, plenitud
espiritual y funcionamiento interpersonal.

En 2010, Acosta A°, reportd que los factores socio-demograficos que se asociaron a la
CVRS de los ancianos de la Comuna 9 de Cartagena, fueron el sexo, nivel de escolaridad,
estrato socio-econémico, condicién laboral y nimero de personas en el hogar; siendo la
condicion laboral la que se asocié a mayor niimero de dimensiones®

No se encontraron informes de investigacion que reportaran datos sobre CVRS de ancianos
asilados en Colombia, Bolivar o Cartagena.

En resumen, las investigaciones encontradas evidenciaron que la CVRS en adultos mayores
asilados tiende a variar segun factores socios demograficos, personales y del entorno; lo
cual muestra la complejidad del fendmeno y la necesidad de abordarlo desde la
investigacion cientifica para favorecer su comprension y asi poder mejorar la CVRS de esta
poblacion.

13



4. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizd un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal, disefio no
experimental.

5.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio estuvo conformada por los adultos mayores asilados en la ciudad
de Cartagena, los cuales correspondieron a 187, segun informe de la Secretaria de
Participacion y Desarrollo Social de Cartagena D.T y C. Por ser una poblacion
relativamente pequefia, no se estimd un tamafio de muestra.
La poblacion de adultos asilados en Cartagena estuvo distribuida de la siguiente manera:

e A: Hogar San Pedro Claver: 89 adultos mayores.

e B: Fundacion Geriatrica Asilo San Jose: 24 adultos mayores.

e C: Asilo La Milagrosa: 49 adultos mayores.

e D: Asilo Una Mano Amiga: 16 adultos mayores.

e E: Asilo Dones de la Misericordia: 9 adultos mayores.

5.3CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusion al estudio fueron: ser adultos mayores (de 60 afios y mas), que se
encontraran asilados, que desearan voluntariamente participar en el estudio y que
presentaron 2 o menos errores (valoracion normal) en el Test de Valoracion Mental
(Pfeiffer); teniendo en cuenta el nivel educativo de los participantes. (Ver anexo 1).

5.4CRITERIOS DE EXCLUSION

Los criterios de exclusion al estudio fueron: alteracion mental o condiciones especiales que
les impidi6 contestar la informacidn requerida en el instrumento y aquellos que aunque
querian participar no podian expresarse.

14



5.5TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Las investigadoras se encargaron de recolectar la informacion. Se programaron las visitas
teniendo en cuenta la disponibilidad de las investigadoras y de los asilos, se obtuvo el
listado de los adultos mayores pertenecientes a los asilos, con el fin de llevar un control de
la poblacion. Para la seleccion inicial de los adultos mayores que participaron del estudio se
aplicé el Test de Valoracion Mental (Pfeiffer); se les hizo firmar el consentimiento
informado, explicandoles para qué se realizaba la encuesta, luego a los adultos mayores que
pasaron el test se les aplicd una encuesta sociodemogréfica y personal (ver anexo 2). Y
por Gltimo se les aplico el instrumento “Indice Multicultural de Calidad de Vida”,
desarrollado por Mezzich™’.

El instrumento que se utilizé estd constituido por 10 dimensiones y permiti6 medir la
percepcioén de la CVRS en relacién a las dimensiones de: bienestar fisico, bienestar
psicoldgico/emocional, autocuidado y funcionamiento independiente, funcionamiento
ocupacional, funcionamiento interpersonal, apoyo social-emocional, apoyo comunitario y
de servicios, plenitud personal, plenitud espiritual y percepcion global de calidad de vida.
(Ver anexo 3)

La escala ha sido validada en: espafiol, inglés, chino, coreano y portugués. Ha sido aplicado
en Per( '8, Argentina ** ?° y en Cartagena, Colombia, este instrumento fue validado por
Herrera et al.** y por Acosta A. ® °. Estos estudios permitieron concluir que esta es una
escala confiable, que posee una alta consistencia interna (0.753), capaz de discriminar
grupos en los que se presumen diferentes niveles de CVRS, eficiente y de facil aplicacion.

Dado que el autor no propone un punto de corte para categorizar el nivel de CVRS, las
investigadoras han establecido los valores de:

De 1 a3 malo
De 4 a 6 regular
De 7 a 10 bueno

Se consideraron los promedios de la CVRS del total de participantes y luego el promedio
de cada asilo por separado.

5.6ANALISIS DE LOS DATOS

Para el analisis estadistico se empled el software SPSS 17.0% que permiti6 elaborar graficos
y figuras que facilitan la descripcion de los datos. Se estimaron las medidas de tendencia
central, estadisticos de dispersion, y estadisticos de posicién. ElI Alfa de Crombach
calculado para el instrumento en la presente investigacion fue de 0. 875.

15



5.7ASPECTOS ETICOS

De acuerdo al paragrafo “a” del articulo 11 de la Resolucion 08430 del 4 de Octubre 1993
del Ministerio de Salud Publica, de Colombia, esta fue una “investigacion sin riesgo”,
debido a que “no se plasma ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisiologicas, sicologicas o sociales de los individuos que participaron
en el estudio”; debido a que los instrumentos que se utilizaron son cuestionarios.?*

En este estudio se mantuvo la privacidad y anonimato de los participantes, se diligencio el
consentimiento informado, de acuerdo a lo establecido en los articulos 6, 15 y 16 de la
Resolucion 08430 del 4 de Octubre 1993 del Ministerio de Salud Pdblica, de
Colombia*.(Ver anexo No.4)

También se consideraron los aspectos éticos contemplados en la declaracién de Helsinki %

y en el Codigo de Etica de Enfermeria de Colombia (Ley 911 de 2004 del Congreso de
Colombia) * estos estan evidenciados en la proteccion de la vida, salud, dignidad,
integridad, derecho a la autodeterminacion, intimidad y confidencialidad de la informacion
de las personas que participaron en esta investigacion; reflejados en el consentimiento
informado.

16



5. RESULTADOS

Las caracteristicas socio demogréficas del grupo de adultos mayores estudiados mostré que
participaron 66 adultos mayores, distribuidos como se muestra en la tabla 1:

Tabla 1 PARTICIPANTES DEL ESTUDIO SEGUN ASILO AL QUE PERTENECEN.

CARTAGENA 2011.

NOMBRE DEL | ADULTOS PORCENTAJES ADULTOS PORCENTAJES | TOTAL

ASILO MAYORES QUE MAYORES QUE ADULTOS
PARTICIPARON NO MAYORES

PARTICIPARON POR ASILO

LA 17 258 32 74.2 49

MILAGROSA :

DONES DE LA | 4 5 93.9 9

MISERCORDIA 6.1

SAN JOSE 13 19.7 11 80.3 24

SAN PEDRO | 26 39.4 63 60.6 89

CLAVER :

UNA __ MANO | 6 01 10 90.9 16

AMIGA :

Fuente: Listado de participantes por cada asilo.

Los adultos mayores se caracterizaron por tener una edad promedio de 75 afios (I.C. 95%
73,6 — 77,8), estado civil soltero 57.6% (38), el 45.5% (30) ha cursado la primaria, el 80.3%
(53) recibe medicamentos, el 54.5% (36) realiza actividades fisicas y el 62.1% (41) realizan
actividades productivas. En cuanto a las enfermedades que padecen los adultos mayores
asilados la que obtuvo el mayor puntaje fue la hipertension arterial con un 37.1%, seguida
de los problemas visuales con un 34%. (Ver anexo 5, tablas 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,8)

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON SALUD DE LOS
ADULTOS MAYORES ASILADOS

De los 66 adultos mayores encuestados se encontrd que el mayor puntaje lo obtuvo la
dimension correspondiente a plenitud espiritual con un promedio de 9.0, 1.C. 95% (8.6—
9.4); siguiéndole el autocuidado con un promedio de 8.2 I.C. 95% (7.8-8.7); y con menor
puntaje el bienestar fisico y apoyo comunitario con un promedio de 7.1 1.C 95% (6.5-7.7) y
promedio de 7.1 1.C 95% (6.4-7.8) respectivamente. (Ver anexo 5, tabla 9).
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PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON SALUD EN LOS
ADULTOS MAYORES POR CADA ASILO

De los cinco asilos donde se aplicé el indice multicultural de calidad de vida se encontrd
que los adultos mayores que tienen mejor percepcion de CVRS fueron los residentes del
asilo Una Mano Amiga con un promedio de 8.1, seguido de el asilo san Pedro Claver con
un promedio de 8.0, y los que obtuvieron una percepcion méas baja de CVRS fueron los
residentes del asilo Dones de la Misericordia con un promedio de 6.9 seguido del asilo San
José con un promedio de 7.1 (Ver tabla 2).

Tabla 2. PROMEDIOS DE LAS DIMENSIONES DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
CON LA SALUD SEGUN ASILOS. CARTAGENA 2011.

LA DONES DE LA SAN SAN PEDRO UNA MANO
DIMENSION MILAGRO | MISERICORDIA JOSE | CLAVER AMIGA
SA
BIENESTAR
FISICO 7.2 7.5 6.7 7.1 7.5
BIENESTAR
PSICOLOGICO 7.5 6.0 7.0 8.1 9.2
AUTOCUIDADO
FUNINDE 8.7 7.0 7.8 8.6 7.0
FUNOCUPAC 7.8 7.5 6.9 8.4 6.7
FUNINTERPE 7.5 6.3 1.2 7.6 8.3
APOSOCEM 8.6 6.5 7.1 8.0 7.5
APOCOMUN 7.9 5.3 5.8 7.3 7.7
PLENPERSO 7.4 7.8 6.5 7.8 8.8
PLENESPIRI 8.8 8.3 8.5 9.4 9.3
PERCALVIDA 7.7 7.3 7.7 8.2 9.7
TOTAL 7.9 6.9 7.1 8.0 8.1

Fuente: encuestas aplicadas 2011.

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON SALUD DE LOS
ADULTOS MAYORES ASILADOS EN LA CIUDAD DE CARTAGENA.

La percepcion de la CVRS de los adultos mayores asilados en la ciudad de Cartagena
tiende a valores que pueden considerarse como una buena auto-percepcion de la calidad
de vida (7.6) teniendo en cuenta los puntos de cortes utilizados en el instrumento de
medicion. (indice multicultural de calidad de vida).
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6. DISCUSION

Los adultos mayores asilados en la ciudad de Cartagena mostraron una buena percepcion
de su CVRS reflejandose principalmente en la plenitud espiritual, el auto-cuidado,
funcionamiento independiente y la percepcién global de la calidad de vida.

Entre las caracteristicas sociodemografica de los adultos mayores asilados en la ciudad de
Cartagena predomind el sexo masculino, estado civil soltero, sin ningln recurso
econdmico, con enfermedades cardiovasculares, con un nivel educativo de primaria
completa y una edad promedio de 75 afios.

Lo anterior difiere en algunos aspectos con los hallazgos de Murakami L.% en Brasil, en
donde se encontré que la mayoria de los participantes eran mujeres, viudas, jubiladas, con
enfermedades cardiovasculares, bajos ingresos economicos, con un nivel educativo de
cuatro afios de estudio y una edad promedio de 79.2 afios.

Asi mismo, segin lo encontrado por Acosta A.” en la comuna 9 de la ciudad de Cartagena,
el sexo femenino fue el que mas predomind en los adultos mayores residentes en sus
hogares. Lo que podria deberse a que en la ciudad de Cartagena los patrones culturales y
familiares son mas arraigados al sexo femenino por lo que al llegar a edades extremas son
menores los adultos mayores asilados de este género.

En cuanto a los altos promedios obtenidos en la dimension de la plenitud espiritual, se
observa que son similares a los de Acosta A.? encontrados en la comuna 9 de la ciudad de
Cartagena, donde muestra puntuaciones altas de dicha dimension. Estos hallazgos pueden
sugerir que los adultos mayores de la ciudad de Cartagena, en general, podrian reportar una
buena percepcion de la plenitud espiritual. Lo que puede explicar que al encontrarse en esta
etapa del ciclo vital, se aferran a sus creencias religiosas como una forma de afrontar el
proceso de envejecimiento y como una preparacion para la muerte, a demas en esta etapa
extrema sienten la plenitud alcanzada de los afios vividos, esto puede relacionarse con la
teoria de la enfermera Pamela Reed quien trabaja la auto trascendencia y espiritualidad y
afirma que estas son parte integral del adulto mayor, y que son necesarias para la
conservacion de la plenitud consigo mismos y con el entorno.?

El auto-cuidado y funcionamiento independiente fueron dimensiones que mostraron
promedios altos en la percepcion de la CVRS; comparado con el estudio de Murakami L.?
realizado en Brasil, indica que a medida que aumenta la independencia funcional mejora la
calidad de vida. Asi mismo lo encontrado en el estudio de Lobo A.?’, realizado en Portugal,
concluye que la calidad de vida de ancianos institucionalizados parece estar asociada a sus
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niveles de dependencia, estado mental y funcionalidad. Por otra parte, el estudio realizado
por Emel L. ' en Turquia, mostré que los adultos mayores asilados que realizaban
actividades de la vida diaria (bafiarse, vestirse, usar el retrete, trasladarse, tener continencia
y alimentarse), tenian mayor probabilidad de mostrar mejor auto-percepcion de calidad de
vida relacionada con salud.

A diferencia de lo encontrado en el estudio realizado en el municipio de Rio de Janeiro, por
Ali Cader S.™ evidencia que los adultos mayores una vez se encuentran asilados se vuelven
mas dependientes “repercutiendo en peor calidad de vida™.

Lo anterior quizé podria explicarse porque los participantes de este estudio fueron quienes
mostraron mejores puntuaciones al aplicar la escala de Pfeiffer, favoreciendo asi que se
incluyeron a quienes tenian mejor funcionalidad.

En cuanto a la dimension del bienestar psicolégico/emocional, sugieren que los adultos
mayores asilados en la ciudad de Cartagena poseen una buena percepcion de esta. A este
respecto, se encontré que en Noruega, un estudio realizado por Torvik K.? evidencié la
relacion negativa entre el dolor y el estado de &nimo, visto el estado de &nimo como una
dimension de la Calidad de Vida. Esto invita a continuar profundizando sobre los factores
asociados a la calidad de vida de los adultos mayores asilados, y tener en cuenta
condiciones frecuentes en esta edad como son la presencia de dolor o de otras
enfermedades.

La dimension de apoyo social obtuvo una puntuacion que puede considerarse como una
buena auto-percepcion por parte de los adultos mayores asilados en la ciudad de Cartagena.
Por otra parte, el apoyo social, como dimension de la calidad de vida, se encontro asociada
positivamente al cuidado que recibian los adultos mayores asilados en Noruega, segun el
estudio realizado por Drageset J.* Quiza, estos hallazgos evidencian que al estar asilados
encuentran en el personal de las instituciones el apoyo suficiente para la satisfaccion de sus
necesidades sociales.

El funcionamiento ocupacional de los adulos mayores asilados en la ciudad de Cartagena
sugiere una buena puntuacion, es decir tienen la capacidad de realizar tareas cotidianas, lo
cual difiere a los resultados planteados en el estudio realizado en Taiwan por Yu-Ching
Tua®®, donde reflejo puntuaciones bajas ya que son incapaces de realizar actividades por
si mismos. Quiza esto se deba al hecho de que en este estudio participaron las personas
mayores mas funcionales, evidenciadas por los resultados del Pfeiffer.

Los adultos mayores asilados mostraron que poseen una buena percepcion global de la
calidad de vida; a diferencia de los hallazgos de Yu-Ching Tua'® quién evidencié que los
adultos mayores asilados poseen un nivel medio en cuanto a la percepcion de la calidad de
vida. Esta diferencia en los hallazgos quiza obedezca a razones de indole culturales.
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No se encontraron estudios que permitieran discutir los resultados de las dimensiones
bienestar fisico, funcionamiento interpersonal, apoyo comunitario y de servicios y plenitud
personal.

En general todas las dimensiones evaluadas obtuvieron buenos resultados lo que indican
una buena percepcion de la CVRS de los adultos mayores asilados a pesar de ser una
poblacién alejada de la sociedad, con bajo nivel de escolaridad, donde sus ingresos
econdmicos son casi nulos.

Esta investigacion tuvo como fortaleza el haber contado con el apoyo de la Secretaria de
Participacion y Desarrollo Social del Distrito de Cartagena, de los adultos mayores y los
cuidadores; lo que permitid tener un facil acceso a los asilos y por ende a la poblacion
estudiada.

La mayor limitacion que se presenté a lo largo de la investigacion fueron las condiciones
fisicas y mentales de los adultos mayores, lo cual impidié contar con una muestra mas
amplia.

21



7. CONCLUSIONES

» La CVRS de los adultos mayores asilados en la ciudad de Cartagena presenta valores que
pueden considerarse como una buena percepcion, resaltando Ila plenitud espiritual, auto-
cuidado, funcionamiento independiente y percepcidn global de la calidad de vida.

> Entre los adultos mayores de este estudio, predomind el sexo masculino, estado civil
soltero, nivel educativo primario, sin recursos econdmicos, consumir medicamentos,
realizar actividades fisicas, no realizar actividades productivas.

> De las dimensiones medidas en el estudio, las que arrojaron menor puntuacién fueron el
apoyo comunitario y el bienestar fisico; reflejando quiza aquellos aspectos en que deben
enfatizarse los planes de cuidado para esta poblacion.

> El asilo que obtuvo mayor promedio de CVRS fue el asilo una Mano Amiga, seguido por el
asilo San Pedro Claver. En el tercer lugar se encuentra el asilo La Milagrosa, en cuarto
lugar el asilo San José y por ultimo el asilo Dones de la Misericordia.

Para enfermeria:

> A ladisciplina: este estudio aporta al cuerpo de conocimientos de las disciplinas del
cuidado, una informacion valiosa y actualizada sobre las dimensiones de la CVRS de los
adultos mayores asilados en Cartagena.

> A la profesion: la informacidn que brinda el estudio permite ajustar los planes de cuidado
para responder a las necesidades reales que presentan los adultos mayores asilados.

> Investigacion: permite comparar estos resultados con los adultos mayores no
institucionalizados y motiva a continuar investigando factores asociados a las dimensiones
de la CVRS.

» Docencia en el cuidado: cambia el discurso y los contenidos de las clases en la formacion
de cuidadores.
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8. RECOMENDACIONES

Socializar esta informacion con los cuidadores formales e informales de los adultos
mayores institucionalizados en Cartagena, para que los planes de cuidado se
orienten hacia las dimensiones que mostraron menores promedios; asi como para
fortalecer aquellas dimensiones que mostraron promedios altos.

Orientar los planes de cuidado segun las caracteristicas socio-demogréaficas de esta
poblacién de adultos mayores asilados.

Continuar investigando sobre los factores asociados a la CVRS de los adultos
mayores asilados.

Debido a los altos porcentajes de adultos mayores que no participaron en este
estudio por presentar deterioro cognitivo, se sugiere enfatizar en los planes de
cuidado actividades que conserven y recuperen las facultades mentales de los
mismos.
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11. ANEXOS

ANEXO 1

CUESTIONARIO DE PFEIFFER (SPMSQ)

1. ¢Cual es la fecha de hoy? (Dia, mes y afio).

2. ¢Qué dia de la semana?

3. ¢En qué lugar estamos? (Vale cualquier descripcidn correcta del lugar).

4, Cudl es su numero de teléfono? (si no tiene teléfono, écual es su direccion completa ?)

5. éCudntos anos tiene?

6. ¢éDOnde nacié? ¢Fecha de nacimiento?

7. éCudl es el nombre del Presidente del Gobierno?

8. éCudl es el nombre del Presidente anterior?

9. ¢Digame el primer apellido de su madre?

10. Reste de tres en tres desde 20 (Cualquier error hace errénea la respuesta).

Resultados: Si el nivel educativo es bajo

(estudios elementales) se admite

0-2 Errores: normal. , ,
un error mas para cada categoria;

(universitario) se admite un error

5-7 Errores: deterioro moderado menos.

8-10 Errores: deterioro severo
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ANEXO 2

ENCUESTA SOBRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y PERSONALES
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

NOMBRES:

APELLIDOS:

EDAD:

SEXO: F — M

ESTADO CIVIL:
Soltero____
Casado____
Uniodn Libre__
Viudo__

Divorciado

RECURSOS ECONOMICOS:
Pension___

Subsidio

Apoyo Familiar___

Otros
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NIVEL EDUCACIONAL:
Ninguno___
Primaria_____
Secundaria___

Superior

CARACTERISTICAS PERSONALES
RECIBE MEDICAMENTOS: SI___ NO____
PATOLOGIAS:

Hipertension____

Diabetes____

Problemas visuales__

Otras_____

PARTICIPA EN ACTIVIDAD FiSICA: S|___ NO___

PARTICIPA EN ACTIVIDAD PRODUCTIVA: SI___NO___
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ANEXO 3.

INDICE MULTICULTURAL DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON SALUD

indice de calidad de vida (QLI-Sp)

Instrucciones: por favor indique cual es su nivel de salud y calidad de vida en la actualidad
de “mala” a “excelente”, marcando con una X uno de los diez puntos que aparecen en
cada una de las siguientes escalas.

1. Bienestar fisico (sentirse lleno de energia, sin dolores, ni problemas fisicos )
Malo Excelente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Bienestar sicologico/emocional (sentirse bien consigo mismo)

Malo Excelente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Autocuidado y funcionamiento independiente (desempefiar sus tareas cotidianas
bésicas, tomar sus propias decisiones)

Malo Excelente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Funcionamiento ocupacional (desempefiar su trabajo, tareas escolares, tareas
domesticas)

Malo Excelente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Funcionamiento interpersonal (relacionarse bien con la familia, amigos y grupos)

Malo Excelente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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. Apoyo social- emocional (disponer de personas en quien confiar, que le
proporcionen ayuda)

Malo Excelente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. Apoyo comunitario y de servicio (vecindario seguro y bueno, acceso a seguro
financiero, de informacién y otros)

Malo Excelente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. Plenitud personal (sentimiento de equilibrio personal, dignidad y solidaridad:
disfrute sexual, de las artes, etc.)

Malo Excelente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. Plenitud espiritual (sentimiento d fe, religiosidad y trascendencia, mas alla de la
vida material ordinaria)

Malo Excelente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. Percepcion global de calidad de vida (sentimiento de satisfaccion y felicidad con su
vida en general)

Malo Excelente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo mayor de edad e identificado (a) con
cedula de ciudadania  namero Expedida en
Declaro:

Que después de la explicacion realizada por estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Cartagena acerca de la investigacion a realizar, los autorizo para la aplicacion de un
instrumento.

Segun la informacidn ofrecida, este estudio no implica ningun tipo de riesgo para mi y los
datos que se obtendran en el mismo serdn manejados con la debida confidencialidad los
cuales seran usados exclusivamente con fines académicos.

Tengo claro que puedo durante la aplicacion del instrumento desistir de mi decision de
participar en este estudio y esto no tendra consecuencia alguna para mi en los procesos de
oferta de servicios de salud

Firma participante Firma investigadora

Fecha de realizacion:
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ANEXO 5. TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 1. DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

SEXO N %
F 26 394
M 40 60.6

Total 66 100.0

Fuente: encuestas aplicadas 2011.

Tabla 2. DISTRIBUCION SEGUN ESTADO CIVIL DE LOS PARTICIPANTES DEL

ESTUDIO
ESTADO CIVIL N %
CASADO 9 13.6
DIVORCIADO 5 7.6
SEPARADO 1 1.5
SOLTERO 38 57.6
UNION LIBRE 1 1.5
VIUDO 12 18.2
Total 66 100.0

Fuente: encuestas aplicadas 2011.

Tabla 3. DISTRIBUCION SEGUN NIVEL EDUCATIVO DE LOS PARTICIPANTES DEL

ESTUDIO
NIVEL EDUCATIVO N %
NINGUNO 13 19.7
PRIMARIA 30 45.5
SECUNDARIA 16 24.2
SUPERIOR 7 10.6
Total 66 100.0

Fuente: encuestas aplicadas 2011.
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Tabla 4. DISTRIBUCION SEGUN RECURSOS ECONOMICOS DE LOS PARTICIPANTES

DEL ESTUDIO

RECURSOS ECONOMICOS N %

FAMILIAR 14 21.2

NINGUNO 41 62.1

OTROS 1 15

PENSION 2 3.0

SUBSIDIO 8 12.1
Total 66 100.0

Fuente: encuestas aplicadas 2011.

Tabla 5. DISTRIBUCION SEGUN CONSUMO DE MEDICAMENTOS DE LOS

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

CONSUMO DE N %

MEDICAMENTOS

NO 13 19.7

Si 53 80.3
Total 66 100.0

Fuente: encuestas aplicadas 2011.

Tabla 6. DISTRIBUCION SEGUN PATOLOGIAS PRESENTADAS POR LOS

PARTICIPANTES

PATOLOGIAS N %

HTA 36 37,1
PVISUALES 33 34,0
OTRAS 21 21,7
DIABETES 7 7,2
TOTAL 97 100

Fuente: encuestas aplicadas 2011.
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Tabla 7. DISTRIBUCION SEGUN REALIZACION DE

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

ACTIVIDAD FISICA DE LOS

REALIZACION DE ACTIVIDADES N %

FISICAS?

No 30 45.5

Si 36 54.5
Total 66 100.0

Fuente: encuestas aplicadas 2011.

Tabla 8. DISTRIBUCION SEGUN REALIZACION DE ACTIVIDAD PRODUCTIVA DE LOS

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

REALIZA ACTIVIDAD PRODUCTIVA? N %

No 41 62.1

Si 25 37.9
Total 66 100.0

Fuente: encuestas aplicadas 2011.

Tabla 9. DISTRIBUCION SEGUN PROMEDIO DE LAS DIMENSIONES DE LA CVRS DE

LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

I.C. 95% COEFICIENTE DE
DIMENSIONES | PROMEDIO VARIACION
LIM INF LIM SUP

(%)
BIEFISICO 7.1 6.5 7.7 8.2
BIESICOLOG 7.7 7.2 8.2 7.1
AUTFUNINDE 8.2 7.8 8.7 5.8
FUNOCUPAC 7.7 7.2 8.3 7.4
FUNINTERPE 7.5 6.8 8.1 8.5
APOSOCEM 7.8 7.3 8.4 7.4
APOCOMUN 7.1 6.4 7.8 9.7
PLENPERSO 7.5 7.0 8.1 7.2
PLENESPIRI 9.0 8.6 9.4 4.7
PERCALVIDA 8.0 7.5 8.6 6.5

Fuente: encuestas aplicadas 2011.
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