Calidad de vida de adultos
mayores en centros de
proteccion social en
Cartagena (Colombia)

RESUMEN

Objetivo: describir la calidad de vida relacionada con la salud de los adultos mayores residentes en centros de proteccion social en
Cartagena (Colombia). Materiales y métodos: estudio descriptivo. La poblacién fueron 187 adultos mayores residentes en centros de
proteccion social en Cartagena. Se aplico el Test de Valoracion Mental (Pfeiffer), una encuesta sociodemografica y el “fndice multicultural
de calidad de vida". Se mantuvo la confidencialidad de la informacién, el anonimato de los participantes y se diligenci6 el consentimiento
informado. Resultados: el promedio de edad fue 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 autoper-
cepcion de la calidad de vida relacionada con salud tiende a valores que pueden considerarse como buenos (7,6 %). Conclusiones: las
dimensiones que presentaron puntajes mas altos fueron la plenitud espiritual y el autocuidado, y con menor puntaje el bienestar fisico y el
apoyo comunitario. Esta informacion sera (til para proponer politicas de salud y practicas de cuidado para esta poblacién.
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Quality of Life of Senior Citizens
at Social Welfare Centers
in Cartagena (Colombia)

ABSTRACT

Objective: Describe the quality of life related to the health of senior residents at social welfare centers in Cartagena (Colombia).
Materials and Methods: This is a descriptive study. The population was comprised of 187 seniors living at welfare centers in Cartagena.
The Mental Status Test (Pfeiffer), a socio-demographic survey and the Multicultural Quality of Life Index were applied. Confidentiality of in-
formation was maintained, the participants remained anonymous, and informed consent was given. Results: The mean age was 75 (95%).
Most of the participants are single (57.6%). Some have a primary education (45.5%), are receiving medication (80.3%), engage in physical
activity (54.5%) and carry out non-productive activities (37.9%). The self-perception of quality of life related to health tends towards va-
lues that can be considered good (7.6%). Conclusions: The aspects with the highest scores were spiritual fulfillment and self-care; the
lowest scores pertained to physical well-being and community support. The information will be useful to propose health care policies and
practices for this segment of the population.
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Quality of life, health, senior citizens. (Source: DeCS, Bireme).
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Qualidade de vida de idosos
em centros de protecao social
em Cartagena (Colombia)

RESUMO

Objetivo: descrever a qualidade de vida relacionada com a sadde dos idosos residentes em centros de protecao social em Cartagena
(Colombia). Materiais e métodos: estudo descritivo. A populagdo foi constituida por 187 idosos residentes em centros de protecao social
em Cartagena. Aplicou-se o Teste de Valorizacdo Mental (Pfeiffer[RD1] ), uma enquete sociodemogrifica, e o “Indice multicultural de
qualidade de vida”. Manteve-se a confidencialidade da informac&o, 0 anonimato dos participantes e diligenciou-se o consentimento infor-
mado. Resultados: a média de idade foi de 75 anos (95 %), predominou o estado civil solteiro (57,6 %), nivel educativo primario (45,5 %),
receber medicamentos (80,3 %), realizar atividades fisicas (54,5%) e ndo realizar atividades produtivas (37,9 %). A autopercepgdo da
qualidade de vida relacionada com salde tende a valores que podem ser considerados bons (7,6 %). Conclusdes: as dimensdes que
apresentaram pontuacdes mais altas foram a plenitude espiritual e o autocuidado, e com menor pontuagdo o bem-estar fisico e 0 apoio
comunitario. Esta informacao sera (til para propor politicas de sadde e préticas de cuidado para esta populacao.

PALAVRAS-CHAVE

Qualidade de vida, satde, idoso. (Fonte: DeCS, Bireme).
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Introduccion

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es “la per-
cepcidn subjetiva influenciada por el estado de salud actual de la
capacidad para realizar aquellas actividades importantes para el
individuo” (1), la cual puede estar influenciada por factores obje-
tivos o subjetivos y puede ser un indicador que complemente los
indices de esperanza de vida y de uso de los servicios de salud de
los adultos mayores. En este estudio, el adulto mayor es conside-
rado como “aquella persona que cuenta con sesenta afios 0 mas”
(2), segtn lo estipulado por la reglamentacion vigente en el pais.

Los aspectos objetivos que influencian la CVRS dependen del
individuo (utilizacién y aprovechamiento de sus potenciales: in-
telectual, emocional y creador) y de las circunstancias externas
(estructura socioeconémica, sociopsicoldgica, cultural y politica)
que interactdan con él. Los aspectos subjetivos estan dados por
la satisfaccion del individuo, el grado de realizacién de las aspira-
ciones personales y la percepcion que se tenga de las condiciones
globales de vida, lo que se traduce en sentimientos positivos o
negativos (3).

Si se tiene en cuenta que la CVRS es un concepto individual
y que de esta misma individualidad depende un envejecimiento
exitoso, se podria afirmar que esta condicion estara influenciada
por aquellos factores con los que cuenta el adulto mayor a su
alrededor, como por ejemplo: situaciones familiares, condiciones
de salud, circunstancias econémicas, entre otros. Todos estos
factores hacen parte de los cambios que presentan los adultos
mayores quienes a su vez atraviesan por un proceso de deterioro
en sus multiples esferas, afectando de esta manera su CVRS.

Los adultos mayores son considerados un grupo en condicién
de vulnerabilidad debido al declive fisico, psicolégico y social que
acompana esta etapa de la vida, el cual es mas evidente en aque-
llos que residen en centros de proteccién social. En Colombia, los
centros de proteccién social para el adulto mayor son “institu-
ciones de proteccién destinadas al ofrecimiento de servicios de
hospedaje, de bienestar social y cuidado integral de manera per-
manente o temporal a adultos mayores” (4).

Aunque algunos piensen que los centros de proteccién social
son lugares de soledad y abandono, en realidad son sitios donde
se favorece el contacto y las relaciones sociales. Allf, los adultos
mayores pueden desarrollar nuevas habilidades y destrezas fisi-
cas y sociales, y compartir con gente de su misma edad.
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Para este estudio se tuvieron en cuenta los resultados de in-
vestigaciones (5) sobre la CVRS de los adultos mayores de la Co-
muna 9 de Cartagena y los factores asociados, reportando valores
que pueden considerarse como una buena autopercepcion y donde
se resaltan el autocuidado, la plenitud espiritual y el funcionamien-
to interpersonal como las dimensiones de mas alta puntuacion.
Los factores sociodemograficos que se asociaron a la CVRS fueron
el sexo, nivel de escolaridad, el estrato socioeconémico, la condi-
cién laboral y el nimero de personas en el hogar, siendo la con-
dicién laboral la que se asoci6 a mayor nimero de dimensiones.

Por otra parte, de acuerdo con los hallazgos de un estudio
cualitativo realizado por Vera (6), 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 informacién”.

Peterson (7) afirma que “la CVRS tiene que ver con la repre-
sentacion 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”.

Segln este autor, la CVRS se relaciona con aspectos fisicos,
psicoldgicos, socioecondmicos y espirituales, y resulta de una
combinacién de factores objetivos y subjetivos que interacttan
con el individuo.

Entre los factores que afectan a la calidad de vida de los adul-
tos mayores residentes en centros de proteccion social, en estu-
dios realizados internacionalmente se encontré el estado civil, las
actividades de la vida diaria y el empoderamiento de la atencion
percibida (8); tener habitos de ejercicio fisico, sentir satisfac-
cién de vivir en el centro de proteccion social (9); cambios en el
medioambiente fisico (10), y estar en algln centro de proteccién
social (11).

En Colombia, la calidad de vida de la poblacién en general
ha mejorado, segln las conclusiones de estudios realizados en el
pais en los afios 1997, 2003, 2008 y 2010, basados en la percep-
cién de cada colombiano sobre su calidad de vida en condiciones
de pobreza y desigualdad. Dicho estudio mostré 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 (12).
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Estos estudios son alentadores en cuanto a la situacién eco-
némica y se realizaron evaluando la parte subjetiva y objetiva,
aunque el enfoque fue mucho mas objetivo ya que se evalu6 la
capacidad de adquisicion de elementos que satisfacen necesi-
dades basicas, lo que animé a realizar el presente estudio para
aproximarse a la subjetividad de la calidad de vida relacionada
con salud de adultos mayores residentes en centros de proteccién
social en Cartagena.

Las definiciones de CVRS citadas dan cuenta de que este es
un concepto dinamico que puede ser abordado desde lo subjetivo
o0 lo objetivo, y es producto de una construccién social. Las in-
vestigaciones citadas evidencian que la CVRS en adultos mayores
residentes en centros de proteccién social tiende a variar segin
factores sociodemograficos, personales y del entorno, lo cual
muestra la complejidad del fenémeno y la necesidad de abordarlo
desde la investigacién cientifica para favorecer su comprension y
asi poder mejorar la CVRS de esta poblacién.

Actualmente no se han encontrado estudios sobre CVRS de
adultos mayores residentes en centros de proteccién social en
Colombia, lo cual evidencia un vacio en el conocimiento de esta
poblacién, que podria estar generando una atencion en salud no
acorde con las percepciones reales de los adultos mayores.

El objetivo de este estudio fue describir la calidad de vida re-
lacionada con salud de los adultos mayores residentes en centros
de proteccion social en Cartagena, considerando las dimensiones
que la conforman y segln caracteristicas como la edad, el sexo,
realizacién de actividades fisicas y participacién en actividades
productivas.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo des-
criptivo. La poblacién y muestra del estudio estuvo conformada
por todos los adultos mayores residentes en centros de protec-
cién social de la ciudad de Cartagena, los cuales correspondieron
a 187, segin informe de la Secretaria de Participacién y Desarro-
llo Social de Cartagena. Para participar en el estudio se tuvo en
cuenta ser adulto mayor (de 60 afios y mas), residir en un centro
de proteccion social, manifestar el deseo de participar y presen-
tar dos o menos errores (valoracion normal) en el Test de Valo-
racién Mental (Pfeiffer) teniendo en cuenta el nivel educativo de
los participantes.

Fueron excluidos 121 (64,7 %) adultos mayores de acuerdo
con el resultado del Test de Valoracién Mental (Pfeiffer).

Las investigadoras se encargaron de recolectar la informa-
cion. Las visitas se programaron teniendo en cuenta la disponi-
bilidad de las investigadoras y de los adultos mayores residentes
en los centros de proteccién social, durante los meses de marzo
y abril de 2011. Se obtuvo el listado de los adultos mayores per-
tenecientes a cada centro con el fin de llevar un control de la
poblacién. Una vez que cada participante manifesté querer co-
laborar con en el estudio, se le solicit6 firmar el consentimiento
informado explicandole el objetivo de la encuesta.

Luego, a los adultos mayores que obtuvieron una puntuacion
normal en el Test de Valoracion Mental (Pfeiffer) se les aplicé una
encuesta sociodemografica y personal. La informacién sociode-
mogréfica contenia los datos de identificacién, edad, sexo, estado
civil, recursos econdmicos y nivel educativo. Los datos personales
indagaban sobre si recibian 0 no medicamentos, qué patologias
padecian (las cuales fueron confirmadas con los cuidadores de
los diferentes centros) y si participaban en actividades fisicas y
productivas.

Por (ltimo, se les aplicé el instrumento Indice Multicultural
de Calidad de Vida (13), el cual mide la percepcién de la CVRS en
relacion con las dimensiones de: bienestar fisico, bienestar psico-
l6gico/emocional, autocuidado y funcionamiento independiente,
funcionamiento ocupacional, funcionamiento interpersonal, apoyo
social-emocional, apoyo comunitario y de servicios, plenitud per-
sonal, plenitud espiritual y percepcién global de calidad de vida.
Para el diligenciamiento de este instrumento se solicité a cada
participante que indicara, segln su nivel de salud actual, cudl
era su percepcion de calidad de vida marcando con una X uno de
los diez puntos que aparecian en las escalas del instrumento (un
valor de 10 era “excelente” y un valor de 1 equivalia a “mala”).
Es decir, la percepcion de cada dimension de la CVRS se valord
desde la percepcién del nivel de salud que tenia cada participante.

La escala ha sido validada en espafiol, inglés, chino, coreano
y portugués. Ha sido aplicada en Per( (14), Argentina (15, 16) y
Cartagena, Colombia (5, 17). Estos estudios permitieron concluir
que esta es una escala confiable, que posee buena consistencia
interna (0,753), que es capaz de discriminar grupos en los que
se presumen diferentes niveles de CVRS y, ademas, es de facil
aplicacion.
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Dado que el autor del instrumento Indice Multicultural de Ca-
lidad de Vida no propone un punto de corte para categorizar el
nivel de CVRS, las investigadoras establecieron para este estudio
los siguientes valores, ya que consideraron que tres categorias
de valoracién permitirian evidenciar mejor el comportamiento del
fenémeno de estudio: de 1 a 3 puntos corresponde a mala percep-
cién de la CVRS; de 4 a 6 puntos corresponde a regular percepcion
de la CVRS; de 7 a 10 puntos corresponde a buena percepcion de
la CVRS. Se consideraron los promedios del total de participantes
y luego el promedio de cada centro por separado.

De acuerdo con el pardgrafo “a” del articulo 11 de la Resolu-
cion 08430 del 4 de octubre 1993 del Ministerio de Salud Pdblica
de Colombia, esta fue una “investigacién sin riesgo” debido a que
“no se plasma ninguna intervencién o modificacién intencionada
de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de
los individuos que participaron en el estudio”, debido a que los
instrumentos que se utilizaron son cuestionarios (18).

En este estudio se mantuvo la privacidad y el anonimato de los
participantes y se diligencié el consentimiento informado segtn lo
establecido en los articulos 6, 15y 16 de la Resolucién 08430 del 4
de octubre 1993 del Ministerio de Salud Pdblica de Colombia (18).

También se consideraron los aspectos éticos contemplados
en la declaracién de Helsinki (19) y en el Cédigo de Etica de Enfer-
meria de Colombia (Ley 911 de 2004 del Congreso de Colombia)
(20) 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 participa-
ron en esta investigacion, los cuales fueron considerados en el
consentimiento informado.

Anadlisis de los datos: el software SPSS 17.0R permiti6 ela-
borar gréficos y figuras que facilitaron la descripcion de los datos.
Se estimaron las medidas de tendencia central, estadisticos de
dispersion y estadisticos de posicién.

Resultados

Participaron 66 adultos mayores. El alfa de Cronbach calcula-
do para el instrumento en la presente investigacion fue de 0,875.

Los adultos mayores que participaron en este estudio se ca-
racterizaron por tener una edad promedio de 75 afos (IC 95 %:
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73,6-77,8): 38 (57,6 %) eran solteros; 30 (45,5%) habfan cursa-
do estudios de primaria; 53 (80,3 %) recibian medicamentos; 36
(54,5 %) realizaban actividades fisicas, y 41 (62,1%) realizaban
actividades productivas.

En cuanto a las enfermedades que padecen los adultos ma-
yores, la que obtuvo el mayor puntaje fue la hipertension arterial
con un 37,1%, seguida de los problemas visuales con un 34 %.

Respecto a la percepcién de calidad de vida relacionada con
salud de los adultos mayores el mayor puntaje lo obtuvo la di-
mensién plenitud espiritual con un promedio de 9,0; seguido del
autocuidado con un promedio de 8,2. Las dimensiones con menor
puntaje fueron el bienestar fisico y el apoyo comunitario, con un
promedio de 7,1 respectivamente (tabla 1).

La tabla 2 ilustra sobre la percepcion de calidad de vida
relacionada con salud en los adultos mayores segtn el centro
de proteccién social en que residen. Los adultos mayores que
evidenciaron mayores puntajes fueron los residentes de Una
Mano Amiga, con un promedio de 8,1, seguido de San Pedro
Claver con un promedio de 8,0; los que obtuvieron una percep-
cién mas baja de CVRS fueron los residentes en Dones de la
Misericordia con un promedio de 6,9, seguido de San José con
un promedio de 7,1.

En la tabla 3 se aprecia que tanto hombres como mujeres
destacan en cuanto a las puntuaciones obtenidas en su plenitud
espiritual. Sin embargo, difieren en que el puntaje mas bajo lo
reportaron los hombres en la dimensién de bienestar fisico, mien-
tras que las mujeres reportaron el menor promedio en la dimen-
sién de apoyo comunitario. Las dimensiones en que se presenté
mayor diferencia entre hombres y mujeres fueron la plenitud per-
sonal y el bienestar psicolégico/emocional, donde los hombres
alcanzaron puntuaciones mayores que las mujeres.

Segln la participacion o no en actividades fisicas llama la
atencién que la plenitud espiritual sigue siendo la dimensién en
que los adultos mayores reportan mayores promedios. El apoyo
comunitario fue la dimensién en que reportaron menor promedio
aquellos que no participaban de actividades fisicas programadas
en los centros. Es notorio que la dimension de bienestar fisico fue
la que obtuvo menor promedio entre quienes si participaban en
actividades fisicas (tabla 4).
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Tabla 1. Promedio de las dimensiones de la calidad de vida relacionada
con la salud de los participantes del estudio, Cartagena, 2011

i _ i Intervalo de confianza 95 % Coeficiente de
Dimensiones Promedio o

LIM INF LIM SUP variacion (%)
Bienestar fisico 7,1 6,5 7,7 8,2
Bienestar psicolégico/emocional 7,7 7,2 8,2 7,1
Autocuidado y funcionamiento independiente 8,2 7,8 8,7 58
Funcionamiento ocupacional 7,7 7,2 8,3 7,4
Funcionamiento interpersonal 7,5 6,8 8,1 8,5
Apoyo social emocional 78 7,3 8,4 7,4
Apoyo comunitario 7,1 6,4 7,8 9,7
Plenitud personal 7,5 7,0 8,1 7,2
Plenitud espiritual 9,0 8,6 9,4 4.7
Percepcion global de calidad de vida 8,0 7,5 8,6 6,5

Fuente: encuestas aplicadas 2011.

Tabla 2. Promedios de las dimensiones de calidad de vida relacionadas

con la salud segtn centros de proteccién, Cartagena, 2011

Dimensiones La Milagrosa I\a?sliiscg(:J; San José | San Pedro Claver | Una mano amiga
Bienestar fisico 7,2 7,5 6,7 7,1 7,5
Bienestar psicolégico/emocional 7,5 6,0 7,0 8,1 9,2
Autocuidado y funcionamiento independiente 8,7 7,0 7,8 8,6 7,0
Funcionamiento ocupacional 7,8 7,5 6,9 8,4 6,7
Funcionamiento interpersonal 7,5 6,3 7,2 7,6 8,3
Apoyo social emocional 8,6 6,5 7,1 8,0 7,5
Apoyo comunitario y de servicio 7,9 53 58 7,3 7,7
Plenitud personal 7,4 7,8 6,5 7,8 8,8
Plenitud espiritual 8,8 8,3 8,5 9,4 9,3
Percepcion global calidad de vida 7,7 7,3 7,7 8,2 9,7
Promedio total 7,9 6,9 7,1 8,0 8,1

Fuente: encuestas aplicadas, 2011.
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Tabla 3. Promedios de las dimensiones de calidad de vida relacionada
con la salud segtn sexo, 2011

Dimensiones Sexo
Femenino | Masculino
Bienestar fisico 7,2 7,1
Bienestar psicolégico/emocional 7,2 8,1
Autocuidado y funcionamiento independiente 8,0 8,4
Funcionamiento ocupacional 7,4 8,0
Funcionamiento interpersonal 7,0 7,8
Apoyo social emocional 8,3 7,6
Apoyo comunitario 6,8 7,3
Plenitud personal 6,9 8,0
Plenitud espiritual 8,7 9,2
Percepcion global calidad de vida 7,6 8,3

Fuente: encuestas aplicadas, 2011.

Tabla 4. Promedios de las dimensiones de calidad de vida relacionada
con la salud segn la realizacién de actividades fisicas, 2011

Realiza actividades
Dimensiones fisicas

No Si
Bienestar fisico 7,1 7,1
Bienestar psicolégico/emocional 8,0 7,4
Autocuidado y funcionamiento independiente 7,9 8,5
Funcionamiento ocupacional 7,4 8,1
Funcionamiento interpersonal 7,3 7,6
Apoyo social emocional 7,4 8,2
Apoyo comunitario 6,8 7,3
Plenitud personal 7,8 7,3
Plenitud espiritual 9,4 8,7
Percepcion global calidad de vida 8,5 7,7

Fuente: encuestas aplicadas, 2011.
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Discusion

Los adultos mayores que participaron en este estudio mostra-
ron una buena percepcion de su CVRS, lo que se reflejé principal-
mente en la plenitud espiritual, el autocuidado, el funcionamiento
independiente y la percepcion global de la calidad de vida.

Fue preocupante el bajo porcentaje de la poblacién que pudo
participar en esta investigacion, luego de la aplicacion del test
de valoracién mental. Si bien es cierto que los adultos mayores
internados presentan mayor declive de sus facultades fisicas,
mentales y limitaciones para su autocuidado, las investigadoras
pudieron observar que muchos no aprobaron el test porque esta-
ban desorientados en tiempo, lugar o en hechos cotidianos (como
el nombre del presidente actual, nombre del presidente anterior
y la direccién de residencia o el ndmero de teléfono), pero eran
capaces de realizar trabajo matematico seriado, recordar datos
personales y ocuparse diariamente de su autocuidado.

La anterior situacién motivé a que el grupo de investigacion
“Cuidado y vida”, de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
de Cartagena, proyectara otras investigaciones sobre el funcio-
namiento cognitivo de esta poblacién y su oportuna y apropiada
estimulacion.

En cuanto a los altos promedios obtenidos en la dimension de
plenitud espiritual, se observa que son similares a los encontra-
dos en la Comuna 9 de la ciudad de Cartagena (5), que muestra
puntuaciones altas de dicha dimensién. A este respecto, algunos
estudios sefalan la dimensién espiritual de los adultos mayores
€omo un recurso positivo para el cuidado de su salud (21-24) y
para mejorar la calidad de vida (25). Aunque otros estudios evi-
dencian que los adultos mayores parecen no beneficiarse de su
vida espiritual (26).

Dado que la plenitud espiritual es la dimensién con mayor
promedio, podria ser un valioso recurso dentro del cuidado de la
salud de los adultos mayores, dado que las practicas religiosas o
espirituales suelen ser econémicas, estan disponibles las 24 ho-
ras del dia, favorecen la socializacién y gozan de aceptacion por
parte de los adultos mayores. No obstante, hace falta evidencia
cientifica al respecto.

El autocuidado y el funcionamiento independiente fue otra di-
mension que mostré promedios altos en la percepcion de la CVRS,

lo que concuerda con el estudio de Murakami (27) realizado en
Brasil, el cual indica que a medida que aumenta la independencia
funcional mejora la calidad de vida.

Los resultados anteriores estan en concordancia con lo en-
contrado en el estudio de Lobo (28), realizado en Portugal, quien
concluye que la calidad de vida de ancianos institucionalizados
parece estar asociada a sus niveles de dependencia, estado men-
tal y funcionalidad.

De igual forma, el estudio realizado en Rio de Janeiro por Ali
Cader (11) parece evidenciar que, una vez ingresan centros de
proteccion social, los adultos mayores se vuelven mas dependien-
tes “repercutiendo en peor calidad de vida".

Por otra parte, el estudio realizado por Emel (9), en Turquia,
mostrd que los adultos mayores residentes en centros de protec-
cion, que realizaban actividades de la vida diaria (bafiarse, vestir-
se, usar el retrete, trasladarse, tener continencia y alimentarse)
tenian mayor probabilidad de mostrar mejor autopercepcion de
calidad de vida relacionada con salud. Aunque en el presente es-
tudio no se midié la capacidad de realizar actividades de la vida
diaria (funcionalidad), ni se analizé la relacién de esta con la per-
cepcion de la CVRS, parece ser que las variables se comportan de
forma similar a los otros estudios. Favorecer el autocuidado y la
autonomia de la poblacién adulta mayor institucionalizada podria
ser una labor liderada por enfermeria, que cuenta con teorias y
modelos que contemplan los distintos tipos de apoyo que se pue-
de ofrecer segln las condiciones especificas de cada persona.

Los hallazgos del presente estudio en relacién con la dimen-
sion del bienestar psicolégico/emocional sugieren que los adultos
mayores poseen una buena percepcion de esta. A este respecto,
un estudio realizado por Torvik (29) en Noruega mostrd la relacién
negativa entre el dolor y el estado de animo, visto este dltimo
como una dimensién de la calidad de vida. Esto invita a continuar
profundizando sobre los factores asociados a la calidad de vida de
los adultos mayores residentes en centros de proteccién social, y
a tener en cuenta condiciones frecuentes en esta edad como son
la presencia de dolor o de otras enfermedades.

La dimensién de apoyo social obtuvo una puntuacién que pue-
de considerarse como una buena autopercepcion por parte de los
adultos mayores. El apoyo social, como dimensién de la calidad de
vida, se encontré asociado positivamente al cuidado que recibian
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los adultos mayores institucionalizados en Noruega, segin el es-
tudio realizado por Drageset (30). Este hallazgo es llamativo, pues
generalmente se piensa que los centros de proteccion social son
lugares de soledad y abandono, como se habia afirmado.

El funcionamiento ocupacional de los adultos mayores sugiere
una buena puntuacion, es decir, tienen la capacidad de realizar
tareas cotidianas, lo cual difiere de los resultados planteados en
un estudio realizado en Taiwan por Yu-Ching (8), que reflejé pun-
tuaciones bajas ya que son incapaces de realizar actividades por
si mismos. En este mismo estudio se evidencia que los adultos
mayores residentes en centros de proteccion social poseen un
nivel medio en cuanto a la percepcién de la calidad de vida. Los
participantes del presente estudio poseen una buena percepcion
general de esta dimensién.

No se encontraron estudios que permitieran discutir los re-
sultados de las dimensiones hienestar fisico, funcionamiento in-
terpersonal, apoyo comunitario y de servicios, plenitud personal
y percepcién global de la calidad de vida. Asi mismo, no se en-
contraron estudios para discutir los hallazgos referentes a CVRS
seglin sexo y participacion en actividades fisicas.

En general, todas las dimensiones evaluadas obtuvieron bue-
nos resultados, lo que quiza indica una buena percepcion de la
CVRS de los adultos mayores que participaron en este estudio, a
pesar de ser una poblacién con bajo nivel de escolaridad, donde
sus ingresos econdémicos son casi nulos.
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Una limitante de este estudio fue que solo el 35,29% de la
poblacién pudo participar debido a los resultados obtenidos en el
Test de Valoraciéon Mental (Pfeiffer), por tanto, las conclusiones
son limitadas. Otra restriccién fue que se analizé la percepcién
de CVRS, pero no asi la situacion de salud de los participantes.
Se debe seguir investigando al respecto, ojala con muestras re-
presentativas.

Conclusiones

Los participantes de este estudio presentaron valores que
pueden considerarse como una buena percepcion, resaltando la
plenitud espiritual, el autocuidado, el funcionamiento indepen-
diente y la percepcion global de calidad de vida.

Entre los adultos mayores de este estudio predomind el sexo
masculino, estado civil soltero, nivel educativo primaria, sin re-
cursos econémicos, el consumir medicamentos, realizar activida-
des fisicas y no realizar actividades productivas.

De las dimensiones medidas en el estudio, las que arrojaron
menor puntuacion fueron el apoyo comunitario y el bienestar fisi-
co, lo que refleja quiza aquellos aspectos en que deben enfatizar-
se en los planes de cuidado para esta poblacién.

El centro que obtuvo mayor promedio de CVRS fue Una Mano
Amiga, seguido por San Pedro Claver. En el tercer lugar se en-
cuentra La Milagrosa, en cuarto lugar San José y por (ltimo Do-
nes de la Misericordia.
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