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GEROKOMOS

Calidad de vida relacionada
con salud en personas mayores
que participan activamente en
agrupaciones sociales

RESUMEN

Objetivos: Analizar la asociacion entre calidad de vida relacionada

con la salud (CVRS) y variables sociodemogréficas, enfermedades
crénicas y sindromes geridtricos en una muestra de personas mayores
chilenas. Material y métodos: Estudio transversal de 310 personas
mayores de 60 afos. Se aplicé el SF-36 y se evalué el diagnéstico de
enfermedades crénicas y sindromes geridtricos. Se realizan andlisis
descriptivos para los diversos dominios de SF-36, y a través de modelos
de regresion jerdrquica se determinan las variables que se asocian a
componente sumario fisico, componente de sumario mental y la
escala general de SF-36. Resultados: Las variables predictivas son:
sexo, artrosis, trastorno de desplazamiento, incontinencia urinaria y
depresién. Especificamente, la depresién es la variable més significativa
en los diversos modelos contrastados. Conclusién: La participacién
social activa influye positivamente en la CVRS. Desde el dmbito

de la atencién primaria se debe seguir avanzando en protocolos de
intervencion en salud mental.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida relacionada con salud,
participacion social, depresién.

= INTRODUCCION

Chile es uno de los paises mis envejecidos de América Latina y en la
actualidad el 19,3% de su poblacién tiene més de 60 anos'. El envejeci-
miento es un proceso heterogéneo y determinado por diversos factores™
Particularmente, la participacién social se ha transformado en uno de
los pilares centrales en la promocién de un buen envejecimiento®. La
participacién social tiene una incidencia directa en el bienestar, ya que
permite al individuo expresar su identidad, desarrollar sus habilidades
y sentir que comparte con otros un propésito comiin’. La evidencia
empirica en personas mayores chilenas confirma que la participacién
social tiene una influencia positiva en la calidad de vida’ y en el proceso
de envejecer con éxito®.

Escasos estudios han abordado la calidad de vida relacionada con sa-
lud (CVRS) en personas mayores chilenas que tienen una participacién
activa en organizaciones sociales. De esta manera, esta investigacién

Objectives: To analyze the association between health-related quality
of life (HR-QoL) and sociodemographic variables, chronic diseases
and geriatric syndromes in a sample of Chilean elderly people.
Material and methods: A cross-sectional study of 310 people over
60 years of age. The SF-36 was applied, the diagnosis of chronic
diseases and geriatric syndromes was evaluated. Descriptive analyzes
are carried out for the different domains of SE-36 and through
hierarchical regression models the variables that are associated

to physical summary component, mental summary component

and the general scale of SF-36 are determined. Results: The
predictive variables are: sex, arthritis, displacement disorder, urinary
incontinence and depression. Specifically, depression is the most
significant variable in the different contrasted models.

Conclusion: Active social participation positively influences
HR-QoL. In the area of primary care, progress must continue in
intervention protocols in mental health.

KEYWORDS: Health-related quality of life; social participation;

depression.

tiene como objetivo analizar la asociacién entre CVRS y variables so-
ciodemogréficas, enfermedades crénicas y sindromes geridtricos en una
muestra de personas mayores chilenas con una participacién activa en
organizaciones sociales.

= MATERIAL Y METODO

Participantes

Se obtuvo una muestra de 310 personas mayores con una participacién
activa en diversos tipos de agrupaciones sociales de la Municipalidad
de Arica, Chile. Los criterios de inclusion fueron tener méds de 60 afios,
participacién activa en una agrupacion social y con una antigiiedad mi-
nima de un mes. En este estudio, la participacién activa se operaciona-
liza como la participacién en alguna agrupacién social (centro de dia,
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agrupacion deportiva, agrupacién folclérica o agrupacién recreativa)
con una frecuencia igual o superior a una vez a la semana.

Las principales caracteristicas de la muestra son: 84% mujeres, un
47% tiene entre 70 y 79 afios, un 16% son indigenas, el 49% tiene
pareja y el 50% participa en actividades deportivas. Respecto a la par-
ticipacion activa de las personas mayores entrevistadas, el 30% parti-
cipa 1 vez a la semana, el 54% entre 2 y 3 veces a la semana, y el 16%
restante 3 o mds veces a la semana.

Procedimiento

Previa autorizacién de la Oficina Comunal de Adultos Mayores de la
Municipalidad de Arica, el equipo de investigacién informé de este
estudio a las personas mayores que participan en los diversos talleres
deportivos, funcionales y/o recreativos a través de carta informativa.
Luego se coordiné un dia y hora para la aplicacién del cuestionario, que
generalmente coincidfa con el horario del taller. El Comité Etico de la
Universidad de Tarapacd supervisé los aspectos éticos de esta investiga-
cién, cumpliendo con la Declaracién de Helsinki de 1975.

Instrumentos de medida

Calidad de vida relacionada con salud. Se aplicé el Short Form 36
(SE-36) versién 2.0. Ha sido validado previamente en poblacién chile-
na’. Alfa de Cronbach: 0,60.

Enfermedades crénicas. Se preguntd sobre el diagndstico médico,
en los tltimos 6 meses, de las enfermedades crénicas: diabetes mellitus,
hipertensién, dislipidemia, artrosis u otra enfermedad.

Sindromes geridtricos. Se aplicé una escala dicotémica para eva-
luar la existencia de sindromes geridtricos como: 1) trastornos del
desplazamiento: caidas e inmovilidad; 2) incontinencia urinaria;
3) trastornos cognitivos: delirio, demencia y enfermedad de Alzheimer,

y 4) depresién.

Analisis de datos

Se realizaron andlisis descriptivos para los diversos dominios de SF-36.
Posteriormente se contrastaron modelos de regresion lineal multiple
para el componente sumario fisico (CSF), el componente sumario
mental (CSM) y la escala general de SF-36. Especificamente se con-
trastaron dos modelos, el modelo 1 incluia variables de control (1 =
mujer, edad, 1 = indigenas y 1 = tener pareja) y en el modelo 2 se
agregan variables de enfermedades crénicas (diabetes, hipertension,
dislipidemia, artrosis u otra enfermedad crénica) y sindromes gerid-
tricos (trastorno del desplazamiento, incontinencia urinaria, trastorno
cognitivo y depresién). Los datos fueron analizados a través del pro-
grama estadistico SPSS versién 23.

= RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan los estadisticos descriptivos de los diversos
dominios de SF-36. En general, los valores son altos, especialmente para
funcidn fisica y social. Destaca el hecho de que no se presentan valores
igual a 0 (valor minimo que representa un peor estado de salud) para
funcién fisica, vitalidad, salud mental, CSF y CSM.

Los modelos de regresién lineal multiple para CSE, CSM y SF-36
se presentan en la tabla 2. Los resultados indican que CSF se relaciona
negativamente con ser mujer, con problemas de artrosis, con trastor-
nos de desplazamiento y con depresién. La varianza explicada para
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Tabla 1. Descriptivos del cuestionario SF-36

.. Rango Rango

DT te6ri%o obsen?ado
Salud general 67,11 21,08 0-100 5-100
Funcidn fisica 81,6 183 0-100 15-100
Rol fisico 76,47 229 0-100 0-100
Dolor corporal 62,47 25,88 0-100 0-100
Vitalidad 69,31 20,37 0-100 10-100
Funcién social 7899 2188 0-100 0-100
Rol emocional 75,53 2373 0-100 0-100
Salud mental 13,72 1888 0-100 20-100
]Eompone”te SUMAN0 4989 729 000 20100
fsico
Componente sumario — yq75 919 Q00 20100
mental

DE: desviacion estandar.

CSF es del 14,3%, en tanto que para el CSM, las variables predictivas
son: sexo, incontinencia urinaria y depresion; todas ellas se relacionan
negativamente con la variable dependiente y la varianza explicada para
CSM es de 14,7%. Finalmente, los modelos para SF-36 indican que
las variables predictivas son sexo, tener pareja, artrosis, trastorno de
desplazamiento y depresién. En suma, la CVRS se relaciona positiva-
mente con tener pareja, pero negativamente con ser mujer, tener algiin
trastorno de desplazamiento y depresion; la varianza explicada para

SF-36 es del 12,4%.

= DISCUSION

El objetivo de este estudio era analizar la asociacién entre CVRS y va-
riables sociodemograficas, enfermedades crénicas y sindromes geridtri-
cos en una muestra de personas mayores chilenas con una participacién
activa en organizaciones sociales. Los datos nos permiten afirmar que
la participacién social es un factor protector en edades avanzadas, con-
cretamente, la participacion activa en organizaciones sociales tiene in-
cidencia en la CVRS. Los valores descriptivos de los diversos dominios
de SF-36 indicarian valores de regulares a buenos en la percepcion de
salud (medias > 60).

La depresion es la variable predictiva mds significativa (p <0,001) para
CVRS. Al respecto, este dato es relevante y coherente si consideramos la
alta incidencia de este trastorno neuropsiquidtrico en poblacién chilena
mayor de 60 afos®. Este hallazgo invita a profundizar en la influencia
que tiene la participacién social como recurso psicosocial que promueve
el bienestar en la vejez’.

Asimismo, las mujeres se muestran como el grupo social mds vulnera-
ble al tener una peor percepcién de salud, lo que concuerda con la evi-
dencia empirica™"’. Por tanto, se torna necesario abordar empiricamente
la incidencia de la participacién social desde una perspectiva de género.

Igualmente, la artrosis es la tinica enfermedad crénica que se rela-
cionarfa negativamente con CVRS, lo que demostraria cémo otras en-
fermedades crénicas, como la diabetes, con una adecuada adhesion al
tratamiento mejorarfa la calidad de vida del paciente!’. No obstante,
los dolores y malestares de la artrosis siguen teniendo una repercusién
en el bienestar de las personas mayores, especialmente es una limita-
cién funcional. De ahf la importancia de complementar el tratamiento
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Tabla 2. Regresion jerarquica para CSF, CSM y SF-36, segun variables sociodemogréficas y geridtricas

B ET B B ET B B ET B

Sexo 2560 1122 0129 2909 1414 018 0049 002 0128
\I\/g?gi%; Fdad 0500 1305 002 2255 1645 0081 00 0026 0073
sociodemogréfias £ 0873 1119 004 080 1410 003% 0018 002 0049
Tiene pareja 1491 0864 0101 1200 1088 0069 0030 0017  0106a
Sexo 859 1122 005 2562 1405 0104 0040 002 0106
Fdad 082 1267 0037 1303 1587 0047 002 005 0051
Ftnia Q052 1093 005 0403 1369 0016 0018 002 0047
Tiene pareja 0974 0835 0066 054 1045 0031 000 0016 0072
Diabetes 093% 1000 0052 0273 125 0012 002 0020 0063
Hipertension 0453 0808 0031 0200 1011 0015 29% 0016 0001
Modelo2 — pcinidemia 028 1153 0011 1861 1444 008 0009 0023 0021
Variables geriatricas )
Atrosis 3045 0% 018 0878 1204 0042  00% 0019 0107
Otra enfermedad 158 1073 0080 0303 133 0013 0009 0021 0,024
Tras. desplazamiento 5,045 1633 017% 1605 2045 004 0060 00 0107
Incontinencia urinaria 0,178 1,394 0,007 -3,567 1,746 -0,116b 0,020 0,028 0,041
Trastornos cognitivos 0,361 4,961 0,004 5,426 6,212 0,048 0,030 0,097 0,017
Depresion 32% 1317 013 9098 1650  030% 0104 0026 0227
R 0,143 0,147 0,124
Cambio en F 3,736° 3,861° 3,153

*p<0,05;°p<0,01;°p<0,001.
CSF: componente sumario fisico; CSM: componente sumario mental.

cldsico de antiinflamatorios no esteroideos con ejercicio terapéutico de
fortalecimiento y la fisioterapia'®.

Los sindromes geridtricos, tales como trastornos de desplazamiento e
incontinencia urinaria, se asocian con peor CVRS. La evidencia empi-
rica ha demostrado que la falta de autonomia influye negativamente en
la valoracién de la calidad de vida". En Chile poco se ha profundizado
sobre estrategias de integracién de personas mayores con algin grado o
tipo de discapacidad. En términos generales, las personas mayores chi-
lenas que participan en agrupaciones sociales son autovalentes en térmi-
nos funcionales.

Este estudio presenta algunas limitaciones que se deben tener en
cuenta. En primer lugar, el disefio transaccional invita a tener cautela
en la interpretacion causal de las variables. En segundo lugar, la muestra

no es representativa de la poblacién nacional; por tanto, no se pueden
generalizar los hallazgos encontrados.

Concluyendo, este estudio abre espacio a seguir profundizando
en la linea de investigacion sobre participacién social y CVRS. Los
resultados de esta investigacién muestran que la CVRS, en personas
mayores con una participacién social activa, se relaciona con varia-
bles sociodemogréficas, enfermedades crénicas y sindromes geridtri-
cos. Destaca la relevancia de la depresién como determinante del
bienestar en poblacién mayor chilena y también en otros contextos
geograficos' m
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