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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida (QoL) y caracterizar el perfil clinico-epidemiolégico de
mujeres ancianas sin deterioro cognitivo. Método: Se tratd de un estudio observacional y
cuantitativo realizado en un hospital universitario entre junio de 2022 y mayo de 2023. Los
datos se recolectaron utilizando tres cuestionarios: uno sociodemogréafico y dos evaluaciones
de QoL, el WHOQOL-BREF y el WHOQOL-OLD. Se utilizaron estadisticas descriptivas para
el analisis de los datos. Resultados: La muestra estaba compuesta predominantemente por
mujeres no blancas, viudas, catolicas, con bajos niveles educativos, sedentarias, con sobrepeso,
no fumadoras, no consumidoras de alcohol, y con ingresos bajos 0 medio-bajos. Los puntajes
mas altos de calidad de vida se encontraron en los dominios de relaciones sociales (WHOQOL-
BREF) y funcionamiento sensorial e intimidad (WHOQOL-OLD). Conclusiones: Se espera
que estos resultados contribuyan a una mejor comprension de los factores que afectan la calidad
de vida de las mujeres ancianas, apoyando los procesos de toma de decisiones que promuevan
el bienestar de la poblacion anciana.

Descriptores: Calidad de Vida; Salud de la Mujer; Salud del Anciano; Perfil de Salud;
Epidemiologia Descriptiva.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida (QV) e caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico de
mulheres idosas, sem comprometimento cognitivo. Método: Pesquisa observacional e
quantitativa, realizada em um hospital universitario, entre junho de 2022 e maio de 2023. Os
dados foram coletados a partir de trés questionarios — um de carater sociodemografico e dois
de QV, WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD. Para analise de dados, foi realizada estatistica
descritiva. Resultados: A amostra foi composta predominantemente por mulheres ndo brancas,
vilvas, catolicas, com baixa escolaridade, sedentérias, em sobrepeso, ndo fumantes e nao
etilistas, com renda mensal entre baixa e média-baixa. As melhores pontuacGes de qualidade de
vida foram obtidas nos dominios de relagGes sociais e funcionamento do sensério e intimidade,
respectivamente, para WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD. Conclusdes: Espera-se que esses
resultados possam contribuir para melhor compreensdo dos aspectos que comprometem a
qualidade de vida de idosas, subsidiando as tomadas de decisdo que promovem o bem-estar da
populagéo idosa.

Descritores: Qualidade de Vida; Saude da Mulher; Satude do Idoso; Perfil de Salde;
Epidemiologia Descritiva.

ABSTRACT

Objective: To assess the quality of life (QoL) and characterize the clinical-epidemiological
profile of elderly women without cognitive impairment. Method: This was an observational
and quantitative study conducted at a university hospital between June 2022 and May 2023.
Data were collected using three questionnaires—one sociodemographic and two QoL
assessments, the WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD. Descriptive statistics were used for
data analysis. Results: The sample was predominantly composed of non-white, widowed,
Catholic women with low education levels, who were sedentary, overweight, non-smokers,
non-drinkers, and had a low to lower-middle income. The highest quality of life scores were in
the domains of social relationships (WHOQOL-BREF) and sensory functioning and intimacy
(WHOQOL-OLD). Conclusions: These results are expected to contribute to a better
understanding of the factors affecting the quality of life of elderly women, supporting decision-
making processes that promote the well-being of the elderly population.

Descriptors: Quality of Life; Women's Health; Health of the Elderly; Health Profile;
Epidemiology, Descriptive.

INTRODUCCION Como consecuencia de esta

El proceso de envejecimiento de la compleja transiciobn  demografica, se

poblacion es un fenémeno observado a
escala global. En Brasil, esta realidad esta
cada vez mas presente a un ritmo acelerado,
dificultando la necesaria adaptacion y
reorganizacion social.! Esta transformacion
del perfil poblacional esta influenciada por
factores de las condiciones bioldgicas,
psicolégicas, sociales y econdmicas,

ademas de los habitos de vida.2?3
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produce un cambio en el perfil de salud
epidemiologico de la poblacion y un
aumento en la prevalencia de Enfermedades
y Condiciones No Transmisibles (ENT),
especialmente las cronico-degenerativas.
Ademas, al tratarse de un Como proceso
multifactorial, el envejecimiento se
presenta de diferentes maneras y tiene

diferentes niveles de deterioro funcional
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para las personas mayores.2 Dadas estas
circunstancias, el sector salud es uno de los
mas seriamente impactados, ya que existe
una mayor necesidad de accesibilidad a
servicios, atencion en diferentes niveles de
complejidad, ademés de la mayor demanda
de medicamentos de uso continuo y
hospitalizaciones.!

Junto a este proceso, hay una
“feminizacion de la vejez”, en la que se
observa una mayor longevidad entre las
mujeres.23 En Brasil, representan el 55% de
la poblacién de 60 afios y méas y el 61% de
las personas mayores mayores de edad. de
60. 80 afos.* Algunos factores que
contribuyen a esto son la menor ocurrencia
de muertes violentas por causas externas en
este grupo, un menor nimero de fumadores,
ademas de un menor consumo de alcohol y
una busqueda mas activa de asistencia en
los servicios de salud.3* La poblacion
femenina, de hecho, constituye la mayoria
del grupo de usuarios del Sistema Unico de
Salud (SUS).> A pesar de esto, se observa
que las mujeres ancianas son mMas
vulnerables a peores condiciones de salud y
mayor deterioro funcional. en comparacion
con hombres mayores de 59 anos.?,’

Una supervivencia mas
prolongada es un desafio junto con el
mantenimiento de la calidad de vida (CdV).
El concepto de calidad de vida es bastante
amplio e incluye tanto la salud como la

multidimensionalidad y subjetividad del
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individuo.* En este estudio se adoptara el
concepto de calidad de vida segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
definido como " la percepcidn que tiene el
individuo de su posicion en la vida, en el
contexto de la cultura y los sistemas de
valores en los que vive y en relacion con sus

objetivos,  expectativas, normas e

inquietudes".®

En este contexto, el grupo de
especialistas en Calidad de Vida de la OMS
desarroll6 el cuestionario Calidad de Vida
de la Organizacion Mundial de la Salud —
Old” (WHOQOL-OLD) para medir la
calidad de vida en personas mayores,
considerando las particularidades de este
grupo de edad.” Al estar basado en otros
Instrumentos genéricos de la OMS
(WHOQOL-100 y WHOQOL-BREF),
WHOQOL-OLD tiene un

multifactorial mas completo que otros

caracter

cuestionarios utilizados en este tipo de
estudios, como el SF-36 (Short-Form
Survey), que se limita a preguntas fisicas. y
enfermedades.® Las recomendaciones de la
OMS son que el WHOQOL-OLD se
aplique junto con el WHOQOL-100 o el
WHOQOL-BREF¢, por ser un modulo
complementario.

Aunque existen estudios sobre la
calidad de vida de las personas mayores en
la literatura, se encontraron pocos estudios
similares a éste.® En este sentido, este

estudio es relevante dada la realidad del
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envejecimiento progresivo de la poblacion
brasilefia, considerando que la mayoria de
la poblacion anciana estd compuesta por
mujeres y que son mas vulnerables a sufrir
mayores deterioros de salud y peor calidad
de vida que los hombres mayores.® Este
estudio puede contribuir a una mejor
comprension de aspectos relacionados con
la calidad de vida de las mujeres mayores
que, como resultado del proceso de
envejecimiento, padecen  afecciones
cronicas que pueden perjudicar su calidad
de vida. Hasta donde sabemos, no existen
estudios sobre la calidad de vida en mujeres
adultas mayores que son monitoreadas en
un servicio médico especializado.

El objetivo de este trabajo fue
caracterizar el perfil clinico-epidemiolégico
y evaluar la calidad de vida de mujeres
adultas mayores sin deterioro cognitivo
seguidas en un ambulatorio de geriatria de

un hospital universitario.

METODO

Se trata de wuna investigacion
descriptiva, observacional, con enfoque
cuantitativo. El estudio se llevo a cabo en el
ambulatorio de Geriatria de un hospital
universitario. Fue desarrollado con
pacientes del sexo femenino, de 60 afos o
mas, seguidos en el ambulatorio de
Geriatria. La eleccién de las mujeres se
debié a su mayor susceptibilidad a los

problemas sociales y fisicos.
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La muestra (N= 50) fue no
probabilistica, por conveniencia. Se invitd a
participar, en el periodo comprendido entre
junio de 2022 y mayo de 2023, en los turnos
en los que hubo citas, a todas las mujeres
mayores que asistieron a consulta médica en
el ambulatorio mencionado y que tuvieran
capacidad cognitiva para responder a los
instrumentos de la investigacion. El sistema
de citas del hospital sélo llevaba un registro
de las citas programadas, sin registrar las
ausencias y sin distincion de sexo o edad,
por lo que no era posible contabilizar en su
totalidad el flujo de pacientes mujeres
mayores de 60 afios que fueron atendidas
durante este periodo. Se excluyeron los
pacientes que tuvieron su primera consulta
en el servicio al momento del estudio, ya
que no hubo una evaluacién cognitiva
previa, ademas de los pacientes que ya
tenian déficits cognitivos confirmados en
consultas previas con los geriatras del sector
y los que se negaron a participar en el
estudio.

La recoleccion de datos se realizd
en dos etapas: en primer lugar se
entrevistaron, por uno de los investigadores,
las mujeres mayores que aceptaron
firmando el Formulario de Consentimiento
Libre e Informado (TCLE). Respondieron a
tres cuestionarios, el primero, elaborado por
los investigadores, de caréacter
sociodemogréfico, para obtener datos como

edad, etnia, estado civil, lugar de
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nacimiento, origen, educacion, profesion,
ingresos, religion, tabaquismo, consumo de
alcohol y ejercicio fisico; y los dos ultimos,
que evaluarian Calidad de Vida, el
WHOQOL-OLD y el WHOQOL-BREF,
ambos instrumentos desarrollados por el
grupo de especialistas en QoL de la OMS y
validados en Brasil.*’ En un segundo paso,
mediante consentimiento registrado en el
TCLE, la informacion clinica de cada
participante fue recopilada por uno de los
investigadores, la cual hace referencia a las
enfermedades presentadas en el expediente
medico.

En el presente estudio se aplico el
instrumento  WHOQOL-BREF, ya que
presenta la misma eficiencia que el
WHOQOL-100, pero en un formato mas
sucinto, ya que existian mdaltiples
instrumentos de evaluacion y la poblacion
objetivo se beneficiaria de una aplicacion
breve.

El cuestionario WHOQOL-OLD,
que es el instrumento especifico de
evaluacion de la calidad de vida en personas
mayores, consta de 24 items y comprende 6
facetas: funcionamiento de los sentidos,
autonomia, actividades pasadas, presentes y
futuras, participacioén social, muerte y morir
e intimidad.’® EI WHOQOL-BREF esta
compuesto por 26 preguntas, dos sobre
autopercepcién de la CV y 24 que
representan cada una de las facetas del
WHOQOL-100 en el que se basa. Este
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instrumento cubre cuatro dominios: fisico,
psicoldgico, relaciones sociales y medio
ambiente.  Ambos instrumentos  no
establecen un  punto de  corte,
interpretandose considerando que
mayores/menores puntuaciones equivalen a
mejor/peor CV.

Se cre6 una hoja de calculo
electronica utilizando el programa Excel®
para almacenar los datos. Luego, los datos
obtenidos del formulario sociodemogréafico
fueron importados al programa estadistico
Statiscal Package for Social Sciences
(SPSS) version 21, analizados mediante
estadistica descriptiva y presentados en
tablas con frecuencias absolutas y relativas
(%). Para las variables cuantitativas se
utiliz6 la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov. Cuando el valor de
p es mayor que 0,05, se considera una
distribucion normal. Los datos con
distribucion normal se presentaron como
media y desviacion estandar y aquellos con
distribucion no normal se presentaron como
mediana, valores minimos y maximos y
rango intercuartilico. Los resultados de la
aplicacion de los instrumentos WHOQOL-
BREF y WHOQOL-OLD fueron analizados
segun la metodologia propuesta por
Pedroso.!112

En cumplimiento de los requisitos
éticos contenidos en las Resoluciones del
Consejo Nacional de Salud — CNS — N° 466
de 2012 y N° 510 de 2016, el trabajo fue
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presentado y aprobado por el Comité de
Etica del Centro de Ciencias Médicas
(CCM) de la Universidad Federal de
Paraiba (CEP/CCM/UFPB), bajo el
certificado de presentacién y evaluacion
ética (CAAE) n. 56561522.9.0000.8069. La
recoleccion de datos se inicid luego de la
aprobacion por parte del Comité de Etica

antes mencionado.

RESULTADOS
La muestra estuvo compuesta por

50 mujeres adultas mayores, con edades
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entre 60 y 84 afos. La variable edad
presentd una distribucion normal. La edad
media fue de 73,42 afios (+6,50). La
mayoria de la muestra estuvo compuesta
por ancianas nacidas en el estado de Paraiba
(90,0%) y de la capital de Paraiba (80,0%).
La Tabla 1 muestra datos sobre
origen étnico, religién, educacion e
ingresos. Se observa mayor frecuencia de
mujeres pardas (54,00%), viudas (44,00%),
catdlicas (68,00%), con educacion primaria
incompleta (34,00%) y renta que oscila
entre R$ 1.100,00 y 4.400,00 (90,0%).
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Tabla 1. Distribucion de frecuencia de origen étnico, religion, educacion e ingresos de
mujeres mayores en un ambulatorio de geriatria de un hospital universitario, N=50, 2023.

Etnicidad N %
Blanco 17 34.0
Marron 27 54.0
Negro 5 10.0

Amarillo 1 2.0

Estado civil N %
Soltero 7 14.0
Casado 11 22.0

Separados/divorciados 9 18.0

Viuda 22 44.0

Union estable 1 2.0
Religion N %

Sin religion 1 2.0
no lo sé 1 2.0

catolicismo 34 68.0

Evangélico 12 24.0

mormon 2 4.0
Educacion N %
Sin educacion o <1 7 14.0
afio de estudio
Educacion primaria 17 34.0
incompleta
educacion primaria 4 8.0
completa
secundaria incompleta 3 6.0
secundaria completa 8 16.0
Educacion superior 2 4.0
incompleta
educacién superior 9 18.0
completa
Ingreso N %
Hasta R$ 1100,00 15 30.0
De R$1.100,01 aR$ 15 30.0
2.200,00
De R$ 2.200,01 aR$ 15 30.0
4.400,00
R$ 4.400,01 aR$ 4 8.0
6.600,00
Mas de R$ 11.000,00 1 2.0

Fuente: elaboracion propia. Datos de la encuesta.

La Tabla 2 presenta los resultados consume bebidas alcoholicas, no practica
de habitos de vida y estado nutricional de actividad fisica regularmente (52,0%) y
los participantes del estudio. La mayoria de tiene sobrepeso (48,0%).

las ancianas nunca ha fumado (62,0%), no
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Tabla 2. Distribucion de la frecuencia de tabaquismo, consumo de alcohol, actividad fisica
regular y estado nutricional de mujeres mayores en un ambulatorio de geriatria de un hospital

universitario, N=50, 2023.

De fumar N %
Nunca fumé 31 62.0
Fumador 2 4.0
Ex fumador 17 34.0
Consumo de alcohol N %
Nunca 41 82.0

Una vez al afio 1 2.0
Algunas veces al afo 6 12.0
Una vez al mes 1 2.0
Una vez al dia 1 2.0
Actividad fisica regular N %
Si 24 48.0
No 26 52.0

Estado nutricional N %
Bajo peso 9 18.0
Eutréfico 17 34.0
Sobrepeso 24 48.0

Fuente: elaboracion propia. Datos de la encuesta.

Se recogieron datos sobre otros
problemas de salud vy antecedentes
quirdrgicos. Los problemas de salud mas
frecuentes (frecuencia superior al 10%)
fueron: sistémica
(78%), cataratas (48%), osteoartritis (48%),
trastornos del suefio (42%),
(42%), osteoporosis (36 %), dislipidemia
(36%), urinaria  (36%),
diabetes mellitus (34%), nddulos tiroideos
(24%),

gastroesofagico

hipertension arterial

ansiedad

incontinencia

enfermedad

(24%),
venosa cronica (22%), glaucoma (20% ),
depresion (18%), hipotiroidismo (18%),
gastritis (18%), estado de animo deprimido
(16%),
benigno  (16%),

por reflujo

insuficiencia

vértigo posicional paroxistico

estrefiimiento  (16%),
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osteopenia (14%), diverticulosis ( 14%),
antecedentes de accidente cerebrovascular
(12%), hernia de disco (12%) y fibromialgia
(12%). En cuanto a los antecedentes
quirargicos, el 16% de las ancianas fueron
sometidas a histerectomia y perineoplastia.
Los problemas de salud con una frecuencia
igual o inferior al 10% incluyen hipoacusia
(10%), (10%),
urolitiasis (8%), distopia genital (8%),

quiste/bulto  mamario

prediabetes mellitus (6%), enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (6%) y asma
(6%).

En cuanto al andlisis de la CV, se
observa que el puntaje promedio de la
evaluacion general de CV del WHOQOL-
BREF fue de 14,07 (£2,01) entre las
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mujeres mayores (Tabla 3), dentro de un
rango de puntaje de 4 a 20. En cuanto a los

dominios analizados, el el promedio mas

Relaciones Sociales (15,97 £2,66) y el mas
bajo en el dominio Fisico (13,13 £2,43) y
Medio Ambiente (13,85 * 2,22).

alto obtenido fue en el dominio de

Tabla 3. Puntajes promedio de WHOQOL-BREF de mujeres mayores atendidas en el
ambulatorio de Geriatria de un Hospital Universitario, N=50, 2023.

o ) Desviacion Coeficiente  Valor Valor )
Dominios Promedio ] o . o Amplitud
estandar de variacion minimo  maximo
Fisico 13.13 2.43 18.54 8.00 18.29 10.29
Psicolégico 14.43 2.72 18.83 6.00 19.33 13.33
Relaciones
] 15,97 2.66 16.65 9.33 20.00 10.67
sociales
Ambiente 13,85 2.22 16.05 8.50 18.50 10.00
Autoevaluacion
) _ 14.28 3.50 24.51 4.00 20.00 16.00
de calidad de vida
Total 14.07 2.01 14.29 9.08 18.00 8,92

Fuente: elaboracion propia. Datos de la encuesta.

En cuanto al WHOQOL-OLD, el
puntaje promedio del grupo fue de 67,09
(£13,70) (Tabla 4), dentro de un rango

posible de 0 a 100. Los promedios mas altos
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se observaron en las  facetas
Funcionamiento Sensorial (71,63 £20,45) e
Intimidad ( 69,88 £21,64). El mas bajo fue
en Muerte y Morir (60,88 +28,95).
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Tabla 4. Puntaje WHOQOL-OLD transformado de mujeres mayores atendidas en el
ambulatorio de Geriatria de un Hospital Universitario, N=50, 2023.

) ) Desviacion ~ Coeficiente ~ Valor Valor )
Carillas Promedio ) o . o Amplitud
estandar de variacion  minimo maximo
Funcionamiento
71,63 20.45 28,55 31.25 100.00 68,75
del sensor
Autonomia 65,69 16.54 25.18 31.25 100.00 68,75
Actividades
pasadas, presentes 67,50 17.22 25,51 12.50 100.00 87,50
y futuras.
Participacion
) 66,88 19,69 29,45 12.50 100.00 87,50
social
Muerte y
_ 60,88 28,95 47,56 0.00 100.00 100.00
moribundo
Intimidad 69,88 21.64 30,97 0.00 100.00 100.00
Calidad de vida
67.09 13.70 20.42 37,50 91,67 54.17
general

Fuente: elaboracion propia. Datos de la encuesta.

DISCUSION

La Organizacion Mundial de la
Salud define la calidad de vida como la
percepcion que tiene un individuo de su
posicién en la vida, en el contexto de la
culturay el sistema de valores en el que vive
y en relacion con sus objetivos,
expectativas, estandares e inquietudes.*® En
este sentido, la cuatro dominios de la
version abreviada del WHOQOL pueden
ayudar a comprender los aspectos
multifactoriales de la calidad de vida, como
la salud fisica y psicoldgica, las relaciones
sociales y el medio ambiente.*3 Por lo tanto,

se observa que el concepto de calidad de
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vida es complejo. Involucra aspectos de
salud fisica, vinculos sociales, estado
mental, nivel de independencia y la
interaccion del individuo con el entorno que
lo rodea.® Evaluar la calidad de vida entre
las personas mayores puede ser una
estrategia importante para describir la
satisfaccion en esta etapa de la vida, ademas
de ayudar a definir estrategias de politicas
locales.'®

El envejecimiento es un proceso
natural, en el que las personas tienden a
volverse gradualmente mas vulnerables y
dependientes en sus actividades de la vida

diaria. Comprender este proceso de manera
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mas amplia, considerando aspectos fisicos y
de calidad de vida, puede ayudar a mejorar
las estrategias de atencién por parte de los
profesionales de la salud.

En cuanto al perfil
sociodemogréfico, los resultados obtenidos
en este estudio muestran predominio de
mujeres de color (54%), con educacién
primaria incompleta (34%) y con renta de
hasta R$ 4.400,00 (90%). De acuerdo con
nuestros hallazgos, un estudio observo una
educacion y unos ingresos bajos en las
personas  mayores  estudiadas.!® La
educacion y los ingresos bajos pueden
reflejarse en la calidad de vida,
especialmente en términos de fragilidad y
limitaciones sociales.!” La educacion puede
contribuir @ un envejecimiento mas
autonomo, facilitando el acceso a mejores
oportunidades de empleo, una mejor gestion
de los ingresos y a minimizar el impacto de
las condiciones socioecondmicas en
relacion con la calidad de vida.®

En nuestra muestra se observé que
el 44% de las ancianas eran viudas y el 68%
se declaraba catdlica. Un resultado similar
se observo en un estudio!® realizado en la
ciudad de Recife, Pernambuco, con mujeres
ancianas participantes de un proyecto. Es
posible suponer que la mayor frecuencia de
viudas se debe a que las mujeres tienen una
mayor esperanza de vida en comparacion
con los hombres, ya que cuidan mas su

salud. Otro factor que puede explicar este
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resultado es que las mujeres mayores
tienden a permanecer viudas o solas tras la
muerte de su conyuge.*®

En cuanto al peso, se observo que
el 48% de las mujeres mayores tenian
sobrepeso. Un estudio?® mostré una mayor
prevalencia de exceso de peso en mujeres
que en hombres. Sin embargo, hubo una
disminucion en la prevalencia del exceso de
peso con la edad. El exceso de peso es un
reflejo de cambios globales en la dieta. A
este escenario ha contribuido el creciente
consumo de alimentos ultraprocesados y de
bajo valor nutricional, asociado a la
reduccion de la practica de actividades
fisicas.?® Nuestro estudio identificd que el
52% de las mujeres mayores no practican
actividad fisica, lo que puede explicar el
Alta frecuencia de sobrepeso en nuestra
muestra, aunque no se evaluo el consumo de
alimentos. Las actividades fisicas y el ocio
ayudan a promover la socializacion de las
personas mayores, Vvolviéndolas activas.
Ademas, ayudan con la percepcion de
control y reduccién de los sintomas
depresivos.®

Analizando el perfil de salud de las
mujeres mayores de nuestro estudio,
observamos que todas tenian algun
problema de salud. Hubo predominio de
enfermedades y afecciones crénicas y no
transmisibles.! Las mé&s frecuentemente
observadas fueron hipertension arterial
sistétmica (78%), cataratas (48%) vy
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osteoartritis (48%). Los problemas de salud
observados prevalecen entre las personas
mayores, como resultado del proceso de
envejecimiento. En nuestra muestra, la alta
frecuencia de hipertension arterial sistémica
puede estar asociada con sobrepeso y baja
actividad fisica (el 52% no practica). Vale
la pena sefialar que estos resultados pueden
verse influenciados por las caracteristicas
de la muestra, monitoreada por expertos
focales. Ademas, un estatus econdmico mas
bajo se asocia con un menor acceso a los
servicios de salud y vulnerabilidad social, lo
que provoca deterioro funcional y una
mayor incidencia de factores de riesgo y
susceptibilidad a problemas de salud.?

La calidad de vida se evalud
mediante dos instrumentos, el WHOQOL-
BREF y el WHOQOL-OLD, para poder
identificar  aspectos  especificos  del
envejecimiento. Hasta donde sabemos, la
aplicacion de dos cuestionarios de calidad
de vida, considerados complementarios en
la evaluacion de la calidad de vida de
mujeres mayores atendidas en servicios
especializados, no tiene precedentes en la
literatura. La puntuacion media de la
evaluacion de la calidad de vida segun
WHOQOL-BREF10 fue 14,07 (£2,01).
Considerando la puntuacion de 4 a 20,
podemos inferir que las mujeres mayores de
nuestra muestra tienen una calidad de vida
relativamente buena. En el WHOQOL-
OLD* la puntuacion media del grupo fue de
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67,09 (x13,70), CV que puede considerarse
buena en el rango posible de 0 a 100. Teles
et al. (2021)9 observaron una media de
67,84 en el dominio general de calidad de
vida, muy similar a nuestros resultados.
Para el WHOQOL-OLD, los mismos
autores® dividieron a las ancianas en grupos
con y sin pareja, obteniendo medias de 7,88
y 7,19, respectivamente. La discrepancia en
las medias observadas para el instrumento
WHOQOL-OLD probablemente se deba a
la diferencia en la forma en que se
evaluaron los resultados.

En cuanto al WHOQOL-BREF,
observamos una mejor puntuacién en el
dominio Relaciones Sociales (15,97 +2,66),
que  cubre relaciones  personales,
apoyo/apoyo social y actividad sexual.® Se
encontraron resultados similares en un
estudiol5, con puntuaciones mas altas de
CV en el dominio dominios de relaciones
sociales (75,10+£17,27) y psicolégico
(69,69+15,33), observados en ancianos de
una comunidad del estado de Rio Grande do
Sul.15 Un estudio® encontré una puntuacion
méas alta en el Dominio Psicoldgico
(67,45+9,86). Los autores?* observaron
medias mas altas en los dominios
psicoldgico y social (83,3) entre los
practicantes de pilates, con edades
comprendidas entre 70 y 74,9 afios.

Las puntuaciones mas bajas en el
WHOQOL-BREF corresponden a los

dominios Fisico y Ambiental, que evalian,
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respectivamente, dolor y malestar, energia 'y
fatiga;  seguridad  fisica, recursos
financieros, atencion sanitaria y social,
acceso al ocio, informacion y nuevas
habilidades, y entorno fisico
(contaminacion, ruido, trafico, clima y
transporte).® En la literatura, encontramos
una asociaciéon significativa entre las
enfermedades cronicas, principalmente
diabetes e hipertension, con una percepcion
negativa de la salud de los pacientes®, que
puede extenderse a la autopercepcion de la
calidad de vida. Esto se reflejaria en las
puntuaciones  principalmente de los
dominios que abordan la autopercepcion
fisica y de salud. Nuestros resultados
corroboran un estudio de mujeres mayores
de 90 afios 0 mas en Polonia.?

En el WHOQOL-OLD se observan
buenos puntajes, considerando el puntaje
promedio del cuestionario (67,09 +£13,70),
en las facetas de Participacion Social (66,88
+19,69) e Intimidad (69,88 +21,64), que
evallan respectivamente la participacion en
el dia a dia. actividades, principalmente en
la comunidad, y el desarrollo de relaciones
interpersonales.®  Considerando  estos
hallazgos, se puede asumir que en este
grupo existe una presencia constante de una
red de apoyo, pero con cierto deterioro en la
autonomia de las mujeres mayores, faceta
con la segunda puntuacion mas baja en el
cuestionario  WHOQOL-OLD (65,69
+16,54).
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En cuanto a los resultados
correspondientes al WHOQOL-OLD, se
observaron mejores puntuaciones en las
facetas de Funcionamiento Sensorial e
Intimidad, hallazgos que coinciden con los
resultados de otro estudio que abord6 la CV
con mujeres mayores de las cinco regiones
de Brasil.* La primera faceta evalua
funcionamiento de las capacidades
sensoriales y el impacto de su pérdida en la
calidad de vida, la otra faceta evalua las
relaciones interpersonales, los sentimientos
de compafierismo y la experiencia del
amor.* Estos dos componentes pueden
considerarse interconectados, ya que el
cinco sentidos otorgan a las mujeres
mayores la capacidad de interactuar con
otros individuos y participar en actividades
sociales.'® Cabe resaltar que el trabajo antes
mencionado realiz6 una recoleccion en
linea*, que termind seleccionando, en
general, mujeres mayores mas jovenes y
con mayor nivel educativo. con acceso a
herramientas tecnoldgicas. Esto
supuestamente tendria un impacto en el
estandar de calidad de vida, especialmente
en lo que respecta a la comparacion entre
facetas®, ya que el grupo tendria mas
oportunidades de interaccién social, acceso
a la informacion y mayor integridad de sus
sentidos. Sin embargo, se observé que, a
pesar de los diferentes  perfiles
socioecondmicos de las obras, el panorama

de CV en términos de facetas mostro
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resultados similares. Es importante resaltar
que los puntajes absolutos fueron mas bajos
en el presente estudio, resultado esperado
de una muestra con niveles mas bajos de

educacion e ingresos.*

CONCLUSION

En este trabajo, fue posible
caracterizar el perfil de salud y la calidad de
vida de mujeres ancianas que acuden al
ambulatorio de geriatria de un hospital
universitario ubicado en la region Nordeste
de Brasil.

La muestra estuvo compuesta
principalmente por mujeres mayores no
blancas, viudas, catolicas, con baja
escolaridad, sedentarias, con sobrepeso, no
fumadoras y no bebedoras, con ingresos
mensuales entre bajos y medios bajos. Hubo
una incidencia importante de afecciones
cronicas no transmisibles, con énfasis en la
prevalencia del 78% de hipertension arterial
sistémica.

Los dominios con  mayor
puntuacion fueron las relaciones sociales y
la psicologia, en el WHOQOL-Bref. En el
WHOQOL-OId, las facetas que obtuvieron
mejores puntuaciones fueron el
funcionamiento sensorial y la intimidad.

En cuanto a las limitaciones, en la
literatura no se encontraron estudios
similares a este, lo que dificulta comparar
hallazgos y discutir muchos de nuestros

resultados. Ademas, la muestra estuvo
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compuesta por mujeres mayores que
recibian atencion secundaria de salud, lo
que puede considerarse un sesgo, ya que
selecciona de alguna manera la naturaleza
de las quejas. Ademas, las mujeres
enfermas buscan atencion especializada, lo
que también puede interferir con la
percepcion de la calidad de vida.

A pesar de las limitaciones de este
estudio, se espera que estos resultados
puedan aportar datos que ayuden en la
gestion de las demandas de las mujeres
mayores.

Fuente de financiacion: propia
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