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RESUMEN

Este estudio examindé los factores que predicen la calidad de vida de personas
mayores de Iquitos. La muestra estuvo conformada por 400 personas mayores de los
distritos de Belén, Punchana, lguitos y San Juan; a quienes se aplicé la escala de
salud auto percibida, Mini examen cognitivo de Lobo, Escala de apoyo social,
Cuestionario SF-36. Los resultados muestran que la edad promedio fue de 70.6 afos,
73.3% eran mujeres, 61% tienen instruccion primaria; 50.7% de mujeres y 68.9% de
varones viven en unién estable. El mejor estado de salud percibida es informado por
varones de Belény Punchanay mujeres de San Juan e Iquitos. Las dimensiones de la
calidad de vida con mayor puntuacién en los varones fueron Funcién Fisica y Salud
Mental, mientras que, la dimensién Rol Emocional fue mayor en mujeres. La prueba de
contrastes Bonferroni mostré diferencias significativa entre las medias de la calidad de
vida de las dimensiones Rol fisico, Rol emocional, Dolor corporal, Vitalidad y Salud
Mental de las personas mayores segun distritos, observandose que las personas
mayores del distrito de Belén son las que reportan peor calidad de vida (p<0.05). El
andlisis de regresion jerarquica mostré que la variable que mejor predice la calidad de
vida es Salud percibida en comparacion con iguales (p<0.01).

Palabras clave: personas mayores- calidad de vida.



ABSTRACT

This study examined the factors that predict the quality of life of ancients of Ilquitos. The
sample was shaped by 400 major persons of the districts of Bethlehem, Punchana,
Iquitos and San Juan; to w hom the scale of health applied car perceived, Mini cognitive
examination of Wolf, Scale of social support, Questionnaire SF-36. The results show
that the average age was 70.6 years, 73.3 % was women, 61 % has primary
instruction; 50.7 % of women and 68.9 % of males live in stable union. The best
bill(state) of health perceived is informed by males of Bethlehem and Punchana and
women of San Juan and Iquitos. The dimensions of the quality of life with major
punctuation in the males were Physical Function and Mental Health, w hereas, the
dimension Emotional Role was major in women. The test(proof) of contrasts Bonferroni
show ed differences significant betw een(among) the averages of the quality of life of the
dimensions physical Role, emotional Role, corporal Pain, Vitality and Mental Health of
the major persons according to districts, being observed that the major persons of the
district of Bethlehem are those w ho bring(report) worse quality of life (p <0.05). The
analysis of hierarchic regression showed that the variable that better predicts the
quality of life is A Health perceived in comparison w ith equal (p <0.01).

Key w ords: major persons - quality of life.

INT RODUCCION

En el Perd la poblacién de personas Mayores es del 7.6 %, se calcula que para el
afio 2025 representara el 13.27%. El aumento de este estrato de la poblacion se
acompainia de modificaciones sustanciales en la estructura de la sociedad, la
desagregacion familiar, el fenébmeno de las abuelas cuidadoras, la soledad y falta de
apoyo social. Esto tiene gran repercusion en la calidad de vida de estas personas y

en su capacidad de afrontar su autocuidado.

Guyatt (1993) define a la calidad de vida como un concepto que intenta medir la
opinién subjetiva del individuo respecto a su propia salud en las dimensiones fisica,
psicologica y social. Desde 1994 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
propuso una definicion de consenso de calidad de vida como la percepcion personal
de un individuo de su situacién en la vida dentro del contexto cultural y de valores en
que vive, y en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses’. La

autopercepcion de la calidad de vida incorpora los valores y creencias del individuo,



Su experiencia vital previa a la presencia de limitaciones de las actividades de la vida

diaria, cuya valoracion sefala el nivel de independencia y autonomia.

La evaluacion de la calidad de vida es sumamente importante, porgque tiene una
importancia creciente como estimador del resultado de programas e intervenciones
en el ambito sanitario, habiéndose demostrado su relacion con la utilizacion de los
recursos socio sanitarios, institucionalizacion, pérdida de autonomia y muerte. Esto
significa que, los profesionales sanitarios necesitan conocer el nivel de la calidad de
vida de la poblacién para planificar las respuestas a las necesidades y demandas

detectadas de varones y mujeres de 60 afios a mas.

Es importante tener en cuenta que desde la perspectiva del desarrollo humano, la
calidad de vida se concibe como la expansion de las capacidades o libertades de la
gente que permite ubicar el interés de las personas en cuanto a su habilidad real para
lograr realizaciones valiosas como parte de su vida y no en la evaluacién de la
utilidad y de los ingresos. La libertad asi concebida es, entonces, fin principal del

desarrollo, pero a la vez medio para alcanzarlo®.

El uso del concepto calidad de vida engloba conceptos de naturaleza subjetiva y por
tanto dificiles de cuantificar. En 1994 la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
propuso una definicion de consenso de calidad de de vida como la percepcion
personal de un individuo de su situacién en la vida, dentro del contexto cultural y de

valores que vive, y en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses.

Las mediciones pueden estar basadas en encuestas directas a los pacientes, con
referencia al inicio de la enfermedad, su diagndstico y a los cambios de sintomas a
través del tiempo. Debido a que la calidad de vida se basa en mediciones blandas
con una carga variable de subjetividad, se requiere de métodos de evaluacion
validos, reproducibles y Confiables. Actualmente se cuenta con métodos objetivos
gue mediante cuestionarios generan escalas e indices que permiten medir las
dimensiones que conforman el estado de salud. Los instrumentos para medir calidad
de vida deben verse como herramientas adicionales del clinico en la evaluacion

integral del paciente, y en la conduccién de ensayos clinicos.

Segun Velarde et al.(2002), los instrumentos que miden calidad de vida se clasifican
en instrumentos genéricos y especfficos, los primeros son Utiles para comparar

diferentes poblaciones y padecimientos, pero tienen el riesgo de ser poco sensibles a



los cambios clinicos, por lo cual su finalidad es meramente descriptiva. Los
instrumentos especfificos se basan en las caracteristicas especiales de un
determinado padecimiento, sobre todo para evaluar cambios fisicos y efectos del
tratamiento a través del tiempo®. Vilagut (2004), y Zafiga (1999) sefialan que entre
los instrumentos de medida mas ampliamente utilizados se halla el Cuestionario SF-
36, cuestionario genérico mas validado por la comunidad cientffica que permite la

comparacién nacional e internacional de los resultados® ®

En América Latina también se ha informado de la medicion de la calidad de vida en
diversos paises; Ramirez et al. (2008), reportd que existe un deterioro importante de
la calidad de vida de personas mayores no institucionalizadas en Colombia, las

variables morbilidad acentta el deterioro en la dimension fisica y salud mental’.

En nuestro pais, Vera (2007), evalud el significado de la calidad de vida del adulto
mayor para si mismo y para su familia a través de un estudio cualitativo, participaron
dieciséis adultos mayores peruanos con sus respectivas grupos familiares. Informé
que para el adulto mayor, calidad de vida 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, decision, comunicacion e
informacion. Para la familia, que el adulto mayor satisfaga sus necesidades de

alimentacion, vestido, higiene y vivienda®.

A nivel regional no se cuenta con datos sistematizados de la calidad de vida de las
personas mayores segun género y distrito de residencia; y teniendo en cuenta que la
construccion de una politica de desarrollo social para la poblaciéon adulta mayor debe
partir de la investigacion, en este sentido se considera pertinente, analizar las
caracteristicas de la calidad de vida y algunos de los recursos o soportes sociales de
esta poblacion, con el fin de orientar a las autoridades sanitarias hacia la definicién
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. Los objetivos fueron los siguientes: a) Caracterizar a la
poblacién mayor segun edad, sexo, grado de instruccién, estado civil, ocupacion,
segun género y distritos; b) Identificar la salud percibida, morbilidad sentida,
cognicién, apoyo social y acceso a los servicios socio sanitarios, teniendo en cuenta
el género y distritos; ¢) Comparar las puntuaciones medias de la calidad de vida de
personas mayores mujeres y varones en las dimensiones: funcion fisica, rol fisico, rol

emocional, funcién social, dolor corporal, vitalidad, salud mental y salud general



segun género y distritos; y e) Identificar los factores que predicen la calidad de vida

global de personas mayores segun genero.

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio prospectivo, observacional y correlacional, llevado a cabo
en una muestra determinada por conveniencia constituida por 400 adultos mayores
(personas de 60 a mas afos), que cumplieron con los criterios de inclusién: edad
mayor o igual a 60 afios y orientacion en tiempo, espacio y persona, se excluyd a
personas con deterioro de la capacidad intelectual comprobado a través del test de
Pfeiffer. La variable independiente estuvo constituida por las caracteristicas socio
demogréficas, salud autopercibida, morbilidad sentida, apoyo social y acceso a los
servicios socio sanitarios. La variable dependiente estuvo constituida por las
puntuaciones medias de la calidad de vida de personas mayores en las dimensiones:
Funcion fisica, Rol fisico, Rol emocional, Funcidon social, Dolor corporal, Vitalidad,
Salud mental y Salud general.

Los instrumentos utilizados fueron: a) Escala de salud autopercibida de Villalba
(2002)°, basandose en la importancia de los autoinformes para la evaluacion de salud
fisica descrita tanto por Fernandez- Ballesteros (1994) como por Izal y Montorio
(1993), confiabiidad de 0.83. b) H Mni Examen Cognitivo de Lobo (MEC)
desarrollado a partir del Mini-Mental State Examination (MMSE) de Folstein vy
colaboradores (1975), incluido en la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la
OMS (CIE 10). Posee coeficiente de correlacion de 0.86. Exploray puntia orientacion
témporo espacial, memoria inmediata y referida, célculo y la concentracion, lenguaje,
las capacidades de lectura y escritura, capacidad de abstraccion, praxias ideomotora,
ideatoria y constructiva gréfica. La sensibilidad es de 0.89 y especfficidad 0.75'. c¢) E
Cuestionario SF-36 es uno de los instrumentos de calidad de vida relacionado con la
salud (CV RS) compuesto por 36 items valora aspectos tanto positivos como negativos
de la salud, de las siguientes dimensiones: funcién fisica, rol fisico, rol emocional,
funcién social, dolor corporal, vitalidad, salud mental, salud general. Se puntta entre O
a 100, las puntuaciones superiores o inferiores a 50 indican mejor o peor estado de
salud. La confiabilidad medidas por la consistencia interna del cuestionario muestran
un coeficiente alfa de Cronbach 0.84. La técnica que se utilizé para la toma de la
Presion arterial fué la recomendada por la American Heart Association establecida
desde 1993", se utiliz6 un tensiémetro tipo aneroide y un estetoscopio marca Riester.
Recoleccion de la informacion: los investigadores estuvieron a cargo de la

encuestas, se realizé una prueba piloto en una muestra de 20 personas mayores de



60 aflos a mas no institucionalizados. Una vez seleccionadas la unidad de muestreo la
recoleccion de datos se realizo a través de una entrevista en el centro de salud o
centro del adulto mayor citado, previo consentimiento informado y autorizacion de la
persona mayor, con duracién aproximada de una hora.

Andlisis de datos : La informacion obtenida se incorpor6 en una base de datos en el
paquete estadistico SPSS Version 15.0, en el analisis descriptivo se us6 medidas de
tendencia central y de dispersion. Se aplicé la prueba t student para verificar las
diferencias entre las medias de dimensiones que evalla el Cuestionario SF-36. Para
verificacién de diferencias estadistica entre las medias de la calidad de vida segun
distritos, se utilizdé el Modelo General Lineal Univariante. Con la finalidad de analizar la
asociacion de todas las variables implicadas en el estudio con la variable dependiente,
se aplicé el analisis de correlacion bivariada de R de Pearson. Posteriormente se
construy6 un modelo de regresion utilizando el método de introduccién jerarquica de

variables independientes.

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas de las personas mayore s

La edad media de las personas evaluadas es de 70.2 en mujeres y 71.7 varones,
73.3%, de sexo femenino, , los varones tienen educacion primaria y superior en mayor
proporcion que las mujeres, 50.7% de mujeres y el 68.9% de varones son convivientes
0 casados. H 46.6% de las mujeres realizan trabajo en el hogar no remunerado como
ama de casa y el 52.8% de varones realiza trabajo independiente. Las caracteristicas

detalladas por distritos se observan en la tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas Demogréficas de las Personas Mayores

Caracteristicas®, Iquitos Punchada Belén San Juan Total

M \% M \% M \ M \% M \
Edad
Media 715 69.2 694 719 68.7 72.1 709 724 70.2 717
DS 6.6 6.9 7.3 7.8 7.0 9.2 8.5 6.3 7.4 7.6
60a 74 69.8 742 74.2 70.6 76.7 63.0 65.2 58.1 714 66.0
75a mas 302 258 258 294 233 37.0 348 419 28.6 340
Instruccion .
Sin Instruccién 9.3 0 28.8 118 12.3 3.7 23.2 12.9 17.7 8.5
Primaria 674 50 56.1 618 | 616 77.8 60.9 51.6 61.9 614
Secundaria 19.7 428 136 265 219 148 159 29 181 264
Superior 3.5 7.1 15 0.0 4.1 3.7 0.0 6.5 5.0 3.7




Estado civil
Conviviente 174 429 318 64.7 329 40.7 246 290 26.2 453
Separado 314 0 22.7 8.8 342 7.4 304 419 299 17.0
Casado 209 28.6 19.7 17.6 233 296 348 226 245 236
Viudo 14.0 7.1 10.6 2.9 2.7 7.4 4.3 6.5 8.2 5.7
Divorciado 0 7.1 0 0 1.4 3.7 0 0 3 1.9
Soltero 16.3 143 15.2 5.9 5.5 111 5.8 0 10.9 6.6
Ocupacién
Empleadoobrero 9.3 28.6 00 324 2.7 259 14 258 3.7 28.3
Trabajador 30.2 500 318 58.8 219 556 13.0 452 245 528
independiente
Empleadora 9.3 7.1 3.0 0.0 1.4 111 4.3 9.7 4.8 6.6
Ama de casa 291 7.1 53.0 2.9 548 0.0 53.6 9.7 46.6 4.7
Trabajadora del 221 7.1 121 5.9 192 7.4 270 9.7 204 7.5
hogar
Valor expresado en porcentajes. M: mujer; V: varones; DS: Desviacion estandar
Morbilidad sentida
El 68.5% de las personas mayores reportd alguna enfermedad aguda en los Ultimos
seis meses anteriores a la encuesta, 21.4% afecciones respiratorias, 19.8%
afecciones cardiovasculares y 9.4% afecciones digestivas. De otra parte, el 78.3%
informd enfermedad croénica, 34.7% hipertension arterial, 23.6% artrosis y 9.3%
diabetes. Las diferencias por genero y distrito se muestran en la tabla 2.
También se evalud la presion arterial encontrandose una Presion arterial sistolica
media de 126.9 mmHg en mujeres y de 123.5 mm Hg en varones y una Presion
arterial diastélica de 75.5 mmHg en mujeres y 78.3 mmHg en varones (p>0.05). Los
valores medios de la glicemia fueron mayores en mujeres, 119.9 mg/dl que los
varones, 106.4 mg/d| (p<0.05)
Tabla 2: Morbilidad sentida de personas mayores segun distritos y género
N Iquitos Punchana Belén San Juan
Morbilidad M v M Vv M \V; M \%
Enfermedad dltimos 6 meses
Si 372 429 469 265 28.8 259 322 29.2
No 62.8 571 53.1 735 712 74.1 67.8 708
Enfemedad crénica
Si 70.6 615 799 818 836 955 74.6 759
No 294 385 201 18.2 164 4.5 254 241
Valor expresado en porcentajes. M: muijer; V: varones

Salud percibida
La tabla 3 destaca que los varones tienen salud percibida mas favorable que las
mujeres en los distritos Belén y Punchana; mientras que las mujeres reportan mejor

salud percibida que los varones en San Juan en dos de los items: “Salud en general’



con 57.4% y “Salud en comparacion con iguales”, 48.6%.En el distrito de Iquitos las
mujeres reportan mejor salud percibida solamente en el item “Salud en comparacion
con iguales” con 57%.La prueba de contrastes post hoc evidencié que solamente
existe diferencias significativas de las medias de salud percibida de los varones segun
distrito de residencia, entre Iquitos y Punchana en los items “Salud en general” y
“Salud en comparacion hace un afio” (p < 0.05) y entre Iquitos y Belén en “Salud en
comparacion con iguales” (p < 0.05) (Tabla 3).

Tabla 3: Salud percibida de personas mayores segun distritos y género

Salud Percbida lquitos Punchana Belen San Juan p
M Y, M Y M \Y, M vV |M V

Salud en General @
Mala 128 7.2 318 235 205 148 250 258 .
Regular 663 714 545 647 644 778 574 516 at NS
Buena 209 214 136 118| 151 7.4 17.6 226

Salud comparacién

coniguales? b* NS
Mala 4.7 143 182 147]| 192 7.4 176 16.1
Regular 570 271 485 706 562 778 48.6 452
Buena 383 286 333 147| 246 1438 338 38.7

Salud hace 1 afio 2
Mala 93 7.1 288 265 192 1438 206 9.7 2 NS
Regular 651 857 515 ©588| 644 704 559 71.0
Buena 251 7.1 197 147 164 148 235 194

aValor expresado en porcentajes; Vvarén M mujer, Prueba contrastes pos hoc: a: Iquitos—Punchana;, b:
Iquitos — Belén; * p<0.05, NS p > 0.05
Cognicién

La tabla 4 identifica que el mayor porcentaje de la poblacién estudiada alcanzé
puntuaciones entre 25 a 29 puntos es decir en Border Line, siendo mayor en las
mujeres con el 41.2%, mientras que el 22.6% de los varones presentaron mayor
cognicién normal. Cuando se discrimina por distritos se observé que los distritos en lo
gue las mujeres alcanzaron mayores puntuaciones en cognicion fueron lquitos con el
61.7% y San Juan con el 55%; mientras que en Punchanay Belén los varones son los
gue tienen mejor cognicion.La prueba chi cuadrado mostré que existe diferencias de la

cognicion segun distritos (p<0.05)

Tabla 4. Cognicién de las personas mayores segun distrito y género

Cognidion @ Iquitos Punchana Belen San Juan Total
M \Y M \Y M \Y M \J M \
Deterioro severo 4.7 00 9.1 5.9 4.1 00 4.3 6.5 54 3.8
Deterioromoderado 7.0 7.1 21.2 147 110 296 5.8 9.7 109 160
Deterioro leve 26.7 35.7 242 17.6 384 14.8 348 12.9 310 179
Borderline 512 429 303 412 384 40.7 420 355 412 396
Normal 105 14.3 15.2 206 8.2 14.8 13.0 355 116 226

a Valor expresado en porcentajes



Apoyo social

En la tabla 5 se muestra las personas con quien viven las personas mayores en los
diferentes distritos estudiados, asi tenemos que en Iquitos y Punchana el mayor
porcentaje de mujeres mayores viven con su hijo (a) en 67.4% y 65.2%, similar a los
varones 50.0% y 58.8% respectivamente. Mientras que en Belén se observo que las
mujeres gue viven con su hijo (a) fue de 38.4% seguido de la pareja en 30.1%; por otro
lado se tuvo que los varones viven con su hijo (a) en 50.0%. En San Juan el 43.9% de

las mujeres viven solas seguido del 35.1% que viven con su hijo (a)

Tabla 5. Apoyo social de las personas mayores segun distrito y género

Con quien Iquitos Punchana Belen San Juan
vive M 1Y M Y M 1Y M \Y
Sola (0) 140 0.0 3.0 2.9 233 7.7 439 174
Pareja 140 286 18.2 235 301 231 123 478
Hijo (a) 674 500 65.2 58.8 384 50.0 351 174
Pareja/hijos 4.7 214 13.6 147 8.2 19.2 8.8 174
a: valor expresado en porcentajes V = varon M= mujer

Acceso aservicios socio sanitarios

En lquitos se puede observar que las mujeres tienen mayor acceso a servicios socio
sanitarios, 68.2% asisten a chequeo médico, 57% afiliadas SISy el 72.6% pertenecen
a un centro del adulto mayor. En Punchana 46.2 de mujeres y 42.4% de varones
acuden al chequeo médico, 84.8% de mujeres y 73.5% de varones estan afiliados al
SIS, y 63.6% de mujeres pertenecer al centro el adulto mayor. En Belén se pudo
observar que tanto mujeres y varones tienen porcentajes similares de asistencia al
chequeo médico, igual comportamiento muestra en acceso al seguro (SIS), En San
Juan 67.6% de mujeres y 48.4% de varones acude al chequeo médico, 71.0% de
mujeres y 54.8% de varones con acceso al SIS, 57.4% de mujeres y 54.8% de
varones pertenecen a un entro del adulto mayor.

Tabla 6. Acceso a servicios socio sanitarios de las personas mayores segun distrito y género

Acceso a servidos Iquitos Punchana Belén San Juan
SOcio sanitarios M \% M \% M \% M Vv
Chequeo médico
Si 682 429 | 462 424 | 528 519 | 676 484
No 318 571 53.8 566 | 472 48.1 324 51.6
Acceso al Seguro
SIS 570 429 | 848 735 | 562 57.7 71.0 54.8
No cuenta Seguro 7.0 143 7.6 20.6 110 19.2 116 194
Otro 2.3 7.1 1.5 5.9 4.1 3.8 1.4 0.0




EsSalud 337 357 6.1 0.0 2838 192 159 2538
Pertenencia a CAM

Si 726 429 63.6 333 435 444 574 548

No 274 571 364 66.7 56.5 556 426 452

a: valor expresado en porcentajes, SIS: Seguro Integral de Salud; CAM: Centro de adulto

mayor

Comparacion de dimensiones de Calidad de Vida segun género

La tabla 7 agrupa las puntuaciones del cuestionario de salud SF36 de las personas

mayores segun género, observandose que las dimensiones con mayores
puntuaciones fue salud fisica para ambos grupos, siendo ligeramente mayor en los
varones (M=66.2); seguido de salud mental con puntuaciones similares para varones
(M= 61.8) y mujeres (M =61.2) (p>0.05). Las puntuaciones medias de las dimensiones
rol emocional y vitaldad fueron mas altas para las mujeres (M= 61.7 y M=58.1)
confirmando estas diferencias a través de la prueba t student (p<0.05). Por otra parte

las puntuaciones de las dimensiones de la calidad de vida mas bajas se aprecia en las

dimensiones Rol fisico en ambos grupos (p>0.05).

Tabla 7. Comparacién de dimensiones de Calidad de Vida de las personas mayores

segun género

Mujeres=293 Varones= 107
[Dimensiones
M IC DS Med. M IC DS Med.

Funcon Fisica
(FF) 653 62.2-683 264 714 662 609-715 266 69.0 NS
Rol Fisico
(RF) 194 174-214 171  200| 163 126-199 18.3 10.0 Ns
Rol Emocional
(RE) 61.7 56.6-66.9 443 100.0 50.0 41.1-588 445 500 *
Funcién Sodial
(FS) 559 529-589 259 50.0 55.0 50.9-59.0 204 50.0 NS
Dolor corporal
(DG) 546 515-57.7 26.3 52.0 511 46.0-56.2 52.0 27.7 NS
Vitalidad (V)

58.1 55.1-558 193 550 533 49.7-56.9 18.0 550 *
Salud Mental
(Sn) 61.2 58.8-63.6 20.8 60.0 618 58.1-654 184 64.0 NS
Salud General
(SG) 526 50.0-55.1 21.9 56.2 491 445-53.7 23.2 50.0 NS

10



M: media; IC: intervalo de confianza; DS: Desviacion Standard. * p<0.05, NS p > 0.05
Comparacion de dimensiones de Calidad de Vida segun distritos

Las puntuaciones de la calidad de vida obtenida por las personas mayores en funcion
del distrito se expone en la tabla 8, la dimensién Funcion Fisica alcanzé con mejores
puntuaciones en todos los distritos, 68.2% Iquitos, 67.6% Belén, 63.4% Punchana y
62.7% San Juan. La prueba de contraste de Bonferroni indican que no existe
diferencias significativas entre medias de la dimension de la funcion fisica en todos los
distritos estudiados (p>0.05). La dimensibn Rol emocional obtuvo mayores
puntuaciones en lguitos M=67.7, seguido de San Juan con 57.8, mientras que el
distrito de Belén obtuvo puntuaciones mas bajas de M=53.4. La prueba de contraste
muestra diferencias significativas entre Iquitos — Punchana e Iquitos — Belén (p<0.05).
En el caso de dimension Salud Mental las mayores puntuaciones se observaron en
Iquitos M=66.0, San Juan M=62.4 y Punchana M=62.7; se comprobd que existen
diferencias significativas entre Iquitos-Belén, San Juan-Belén y Punchana-Belén
(p<0.05). Es decir que las personas mayores con peor calidad de vida son aquellas

gue residen en Belén.

Tabla 8. Comparacién de dimensiones de Calidad de Vida de las personas mayores
segun distrito

Dimensiones Calidad Iquitos Punchana Belén San Juan

de vida M DS M DS M DS M DS
Funcion Fisico (FF) 682 219 634 28.3 67.6 245 62.7 300| NS
Rol Fisico (RF) 213 167 15.6 175 173 26.2 1938 1911 a*
Rol Emocional (RE) 67.7 425 554 457 534 443 578 452| a*b*
Funcion Sodal (FS) 598 2238 556 252 528 224 545 273 | NS
Dolor corporal (DG) 579 262 499 241 516 244 552 291 | a*

Vitalidad SF36 (V) 62.2 16.6 52.7 199 534 171 58.8 2091 a*, b*,
c*, d*
Salud Mental (SM) 66.0 196 61.7 19.2 553 18.6 624 21.8| b*, d*,

Salud General (SG) | 584 184 46.3 21.8 50.3 190 51.6 27.1| a*, b, i

M: media; DS: desviacion stAndard; *p < 0.05; **p <0.01; NS: p >0.05
Prueba contrastes Bonferroni: a) lquitos-Punchana, b) lquitos-Belén, c¢) Belén-Punchana; d)
Belén-San Juan; e) San Juan-Punchana; f) Iquitos-San Juan

Correlacion entre caracteristicas estudiadas y dime  nsiones de la calidad de vida
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Como se aprecia en la matriz de correlacion (tabla 9), el coeficiente de correlacion R
de Pearson demostr6 que: a mayor edad de las personas mayores, menores
puntuaciones medias en la dimensién Rol emocional; a mayor convivencia con familia
extendida, mayores medias de la dimension Funcién Social. A mayor referencia de
chequeo médico, mayores puntuaciones medias de todas las dimensiones que mide el
SF36; a mayor acceso al seguro de salud, mayores puntuaciones en Rol Emocional,
Dolor corporal, Salud mental y Salud general. La variable salud percibida en
comparacion con iguales, mostré correlacion positiva con las dimensiones de la
calidad de vida, apoyo social y cognicion fue (p<0.01). Es decir a mayor salud
percibida en comparaciéon con personas mayores de su edad, mayor es, la cognicion,

el apoyo social y la calidad de vida.

Factores determinantes de la calidad de vida

Con el fin de identificar los factores que predicen las dimensiones de la calidad de vida
evaluadas mediante el SF36, se ha empleado el analisis de regresiéon mlltiple porque
permite realizar varias variables independientes como variables demogréficas,
psicolégicas y sociales para medir lo mejor o peor calidad de vida. Este tipo de andlisis
muestra el porcentaje de la varianza explicada, se ha elegido la regresion multiple en
la modalidad jerarquica para estimar la parte de la varianza explicada para cada una
de las variables cuando se introduce en el modelo predictivo. Las variables analizadas
en la regresion fueron: edad y grado de instruccién; en segundo orden la edad, grado
de instruccion y pertenencia a un centro del adulto mayor (CAM); en tercer orden
cognicion, en cuarto orden se afadié el apoyo social y en ultimo lugar se agregé la

salud percibida en comparacién con iguales.

Como se observa en la tabla 10 al aplicar los mismos pasos en la muestra total, se
encontré que de todas las variables incluidas en el modelo de regresién en el que las
puntuaciones de las dimensiones de la calidad de vida era la variable dependiente, la
variable que mejor predice las dimensiones es la salud percibida en comparacién con
iguales. Es asi que, la edad explica el 10.2% de la varianza explicada de la dimension
funcion fisica, al afiadir el grado de instruccion la varianza se incrementa al 10.3% en
ésta misma dimension de la calidad de vida, 3.5% en dolor corporal y 2.8% salud

general
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Al adicionar la pertenencia a un centro del adulto mayor, la varianza explicada
aumenta en 11.6% en la funcion fisica, 11.5% rol fisico, 10.2% dolor corporal y 8.1%
vitalidad; cuando se agrega la variable cognicion, la varianza explicable es mayor en
salud mental con 13.3% seguido de funcién fisica con 13.2%, vitalidad 13.3%, rol fisico
12% vy dolor corporal 10.3%. Otra variable adicionada fue el apoyo social, notdndose
incremento en la varianza explicada de las dimensiones salud mental con 17.1%,
funcion fisica 16.5%, vitalidad 16.4% y rol fisico 14.5%. Finalmente al agregar la salud

percibida incorporacion con iguales se observé incrementos de la varianza explicada
2
en todas las dimensiones de la calidad de vida: salud mental 27.8% (AR = .10),
2 2
seguido de vitalidad 23.9% (AR =.07), funcion fisica 21.5% (AR =.05) funcién social

2
18% (AR =.07).
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Tabla 9. Matriz de Correlacion bivariada

1 2 3 4 |5} [§] K4 <] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 Edad - *
2 Sexo .027 -
3 Estadociil .099*  -119* -
4  Distrito -.002 .075 - -
147%*
5 Con quienvive? -.072 .143** 026 .11* -
6 Pertenencia CAM .051 - .083 -.03 -.052 -
.150%*
7 Chequeo médica .112*  -.125* -.008 .08 -.057 .252*%* -
8 Acceso segurc .019 -.084 .025 -.20** -.054 .244** 278**
9 Salud comparacion -.084 -.052 .043 .18** 046 .215** .089 .104* -
cliguales
10 Salud comparacion hace-.027 .029 -.009 .19** .063 .094 .013 .104* .441** -
1 afio
11 Apoy o sccial -.043 -092 -.026 .06 -.034 .018 .006 .042  .231** .145** -
12 Cognicién -129 .114* -120* .12* -051 -.002 .004 .032 .182** .162** .208** -
13 Medias funciénfisica - .018 -.093 .10* .029 .104* -.048 -.012 .309** .319** .199** .170** -
.319**
14 Medias rol fisicc -.080 -.086 -.015 .04 -.017 .319** .012 .062  .242** .184** .185** .099** .448** -
15 Medias rol emocional -.021 - -.001 .01 .022  .246** .060  .132** .243** ,188** .237** .145** .341** .430** -
.130**
16 Medias funcién social -.096 -.015 .010 .05 J117* .169** -.012 -.010 .366** .342** ,189** .215** 3.60** .336** .398** -
17 Medias dolor corporal -.110* -.040 -.019 .17** 017 .247** .088  .158** .331** .331** .083 .060  .455** .456** .388** .451** -
18 Medias vitalidad -.087 -.096 -.027 .12* .030 .238** .082 .098 .392** .357** .256** .217** .393** .390** .458** .428** .432** -
19 Medias salud mental -.032 .003 -.001 .12* .031 .222* .069 @ .163** .443** .301** .250** .268** .335** .361** .547** .496** .408** .668** -
20 Medias salud general -.093 -.057 -.036 .15** 0.71 .170** .018 .111* .516** .346** .276** .198** .420** .354** .408** .430** .458** 594** L553** -

*p <0.05; * p< 001



Analiss de regresionmdltiple

Tabla 10. Resumen del andlisis deregresiéon lineal parala prediccién dela calidad de
vida de personas mayores

Dimension 1 2 3 4 5 6
R 102 .103 116 132 166 215
Funcién F 450 227 16.8 147 151 17.3
Fisica gl 1 2 3 4 5 6
P *k*k *k%k *kk *k%k *kk *k*k
R 000 .005 .065 .082 121 140
F 25 1.4 16.7 132 129 123
Rol Fisico gl 1 2 3 4 5 6
p NS NS *kk *kk *kk *k*k
R 000 .005 .065 .082 12 140
F 177 1.0 9.0 8.6 105 10.2
Rol gl 1 2 3 4 5 6
Emocional p NS NS il el il rrk
R 009 .010 .042 .082 .108 180
F 3.6 2.0 5.6 8.5 9.2 13.9
Funcion gl 1 2 3 4 5 6
SOQ al p NS NS *% *kk *kk *k*k
R 012 .035 102 .103 109 171
F 4.9 7.2 146 11.0 9.3 131
Dolor gl 1 2 3 4 5 6
Corporal p * *% *kk *k%k *kk *k*k
R 008 .018 .081 121 164 239
F 3.0 3.6 113 132 149 19.7
gl 1 2 3 4 5 6
Vltal |d ad p NS * *kk *kk *kk *k*%
R 001 .016 .068 133 A7 278
F .40 3.2 9.3 146 155 240
Salud gl 1 2 3 4 5 6
Mental p NS * *kk *k%k *kk *k*k
R 009 .028 .060 .090 142
F 3.4 5.6 8.2 9.4 126
Salud gl 1 2 3 4 5
General p NS * *kk *kk *kk *k*k
R: Rmultiple; F (ecuac); ***p<0,00. **p<0,01. *p<0.06. NS=No significante.
1. Had
2. Ead e Instruccién
3. Ead, Ingruccion y Pertenencia CAM
4. Edad, Indruccion, Pertenencia CAM y Cognicién
5. Edad, Ingruccién, Pertenencia CAM, Cognicién yApoyo Social
6. Edad, Ingruccion, Pertenencia CAM, Cognicién, Apoyo Social y salud comparacion con

iguales
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DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue deter minar los factores predictores de ka calidad de vida
de las personas mayores considerando diferencias de género y distrito de residencia. Los
hallazgos demuestran que los varones informan mejor estado de salud percibida que las
nmujeres especialmente en los distritos de Belén y Punchana; mientras que las mujeres de
San Juan reportaron mejor salud percbida que los varones.

Es importante sefalar que la autopercepcion de la salud, es un indicador robusto de la
calidad de vida y morhilidad. Esta variable depende del estado fisico del individuo y de
factores como ka edad y el género e incorpora una variedad de componentes sociales,
economicos, fisicos, culturales y enpcionales. Los datos anteriormente mencionados
corroboran los informes de la Encuesta Salud y Bienestar de Envejecimiento en A merica
Latina (SABE), pues la mayoriade personas mayores que declararon no tener buena salud

fueron las mujeres'? y los informados por Gallegos en poblacién mexicana que en la
percepcion general de salud, el 68% de las mujeres reportaron que su salud era mala a

muy mala; en el presente estudio no se encontraron diferencias estadistcamente
significaivo entre varones y mujeres, observandose diferencias significativos entre los

varones de dos distritos lquitos y Punchana e lquitos y Belén (p< 0.05).

Los hallazgos también son sinilares a los informados por Gallegos (2003) quien reporto
gue la mujer del estado de Morelos de México, es la que informe peor estado de salud

percibida en conparacion al varén®?

Una caracteristica fundamental de este estudio fue la utiizacién de la evaluacion de 8
dimensiones de la calidad de vida que mide el cuestionario SF-36, aunque se trata de una
evaluacion directa tanbién es subjetiva. Al respecto los hallazgos denuestran que las
mujeres tienen puntuaciones medias mas bajas que los varones especialmente en la

dimension funcion fisicay funcion mental (p>0.05).
Aungue no totalmente inesperado, un hallazgo importante fue las diferencias estadisticas

significativas observadas entre las medias de las siguientes dimensiones de la calidad de
vida: rol fisico, rol emocional, dolor corporal, vitalidad, salud mental y salud general, segun
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distritos (p<0.05), especialmente entre Ilquitos-Punchana, en cinco de ocho dimensiones,
lquitos-Belén en tres de ocho dimensiones; esto significa que las personas mayores con
peor calidad de vida son las que residen en Belén. Es necesario sefialar que el instrumento
de desarrollo humano de los cuatro distritos estudiados, es diferente por cada distrito

siendo mucho menor para Belén.

En la dimension rol emocional las mujeres obtuvieron mayores puntuaciones que los
varones, hallazgo que es diferente alinformado por Gallegos, quien sefiala que en el rol
emocional, las mujeres tienen mayor probabilidad de tener una mala calidad e mocional, al
igual que los eventos de enfermedad y el aumento de la edad que impacta de manera

negativay significativa sobre el estado emocional de las mujeres.

Al parecer ser nmujer y haber tenido un problema de salud en el Ultino afio son factores que
afectan la calidad de vida, porque ambas aumentaron el riesgo de tener un nal
funcionamiento fisico, mala percepcién general de salud o tener algun problema de tipo

emocional. Los hallazgos del presente estudio permite verfficar la relacion entre géneroy
calidad de vida, ademas de constatar que hay pocos estudios que traten de deter minar el

nmotivo de estas diferencias que probable mente se encuentren mas vinculadas con factores
sociales y culturales que con condiciones de salud.

Este estudio también demostro el impacto de la enfermedad cronica en la afectacion de las
dimensiones de la calidad de vida medidas por el Cuestionario SF36 (p<0.01), se ha
descrito que las enfermedades como la osteoartrosis, hipertension, diabetes mellitas
afectan negativamente la calidad de vida, al disminuir la capacidad funcional y
consecuentemente afectan la probabiidad de permanencia en los propios hogares de las
personas mayores. La prevalencia de enfermedad crénica se ve d&ectada por la edad y el
sexo. De otra parte los hallazgos han demostrado que la enfermedad aguda reportada en
los dltimos seis meses afectd a cuatro de las dimensiones: dolor corporal, vitalidad, salud
mental y salud en general (p<0.01), estos hallazgos podrian indicar la prevalkencia de
perdida de capacidad funcional que acompafia al envejecimiento progresivo aunado a la
enfermedad., estos hallazgos son similares a los descritos por Walker (2007)* en
poblacion australiana quien reportd que la calidad de vida estd asociada a la edad,

condiciones crénicas, obesidad y apoyo social.
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Dentro del modelo mutkivariante se demostrd que la salud percibida en comparacion con
iguales explica el mayor porcentaje de la varianza explicada en las ocho dimensiones de la
calidad de vida evaluadas. A través de los hallazgos se estarl confrmando algunas
hipétesis causalks asignadas ala caldad de vida que podrian afectar selectivamente a las
personas mayores. Es decir, si bien ain no es factible establecer una relacion causal
definitiva la edad, instruccién, pertenencia aun centro del adulto mayor, cognicién, apoyo
social y salud percibida en comparacion con iguales son los principales factores predictores
de la calidad de vida.
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