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El objetivo fue investigar las relaciones entre características socioeconómicas, autoevaluación de salud 
y calidad de vida en mujeres. Se trata de un estudio transversal de base poblacional con muestra de 1489 
mujeres residentes en Uberaba, Minas Gerais, Brasil, en 2014. Las mujeres más jóvenes (18-40 años) 
fueron comunes en el grupo “insatisfechas con la salud” (p<0,001), así como aquellas con más años de 
escolaridad (9 años o más) (p=0,002) y las insatisfechas con los ingresos (p<0,001). Las mujeres entre 
41-59 años (p<0,001), con mayor escolaridad (p<0,001) y con ingresos insuficientes (p<0,001) 
evaluaron la calidad de vida como mala con más frecuencia que las mujeres en otros grupos (p<0,001). 
Mala calidad de vida e insatisfacción con la salud fueron más comunes entre mujeres más jóvenes, en 
aquellas con mayor escolaridad e insatisfechas con los ingresos familiares.  
Descriptores: Salud de la mujer; Factores socioeconómicos; Salud Pública. 
 
O objetivo foi investigar as relações entre características socioeconômicas, autoavaliação de saúde e 
qualidade de vida em mulheres. Trata-se de estudo transversal de base populacional com amostra de 
1489 mulheres residentes em Uberaba, Minas Gerais, em 2014. As mulheres mais jovens (18-40 anos) 
foram frequentes no grupo “insatisfeitas com a saúde” (p<0,001), assim como aquelas com mais anos de 
escolaridade (9 anos ou mais) (p=0,002) e as insatisfeitas com a renda (p<0,001). As mulheres entre 41-
59 anos (p<0,001), com maior escolaridade (p<0,001) e com renda insuficiente (p<0,001) avaliaram a 
qualidade de vida como ruim com mais frequência do que as mulheres em outros grupos (p<0,001). 
Qualidade de vida ruim e insatisfação com a saúde foram mais frequentes entre mulheres mais jovens, 
naquelas com maior escolaridade e insatisfeitas com a renda familiar.  
Descritores: Saúde da mulher; Fatores socioeconômicos; Saúde Pública. 
 
The objective of this research was investigation the relations between the socioeconomic features, 
health evaluation and quality of life in women. This is a cross-sectional study with a population bases 
and a sample of 1489 women living in Uberaba, Minas Gerais, Brazil, in 2014. The youngest women (18-
40) were frequent in the group "dissatisfied with health" (p<0.001), as were those with higher 
educational levels (9 years or more) (p=0.002) and those dissatisfied with their income (p<0.001). 
Women from 41-59 (p<0.001), with higher educational levels (p<0.001) and insufficient income 
(p<0.001) evaluated their quality of life as bad more frequently than women in other groups (p<0.001). 
A bad quality of life and dissatisfaction with health were more frequent among younger women, those 
with lower educational levels, and those dissatisfied with their family income.  
Descriptors: Women’s health; Socioeconomics factors; Public Health. 
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INTRODUCCIÓN 
 

as trayectorias de salud y bienestar en la población brasilera tienden a ser diferentes 
dependiendo de las características económicas, demográficas y sociales que determinan 
condiciones favorables o no a lo largo de la vida1,2. Estos aspectos influyen en la carga de 

enfermedades e incapacidades, el uso y el acceso a los servicios de salud, y la adhesión a los 
tratamientos y programas de prevención y promoción de la salud3,4.  

La población femenina difiere de la población masculina en cuanto a las condiciones de 
salud y bienestar, y las desigualdades tienden a aumentar con el avance de la edad5–7. Las 
mujeres son más longevas, presentan mayor número de enfermedades crónicas e 
incapacidades debido a la menor exposición a accidentes, violencia y otras causas externas de 
muerte cuando son comparadas a los hombres8, además de percibir la propia salud más 
negativamente9. Este escenario destaca la importancia de comprender los fenómenos 
relacionados a la salud de la mujer y a las particularidades de sus procesos de salud-
enfermedad-incapacidad, para así mejorar la atención a la salud de esta población. 

En los contextos epidemiológico y demográfico actuales, en los que se observa aumento 
de la incidencia y prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), mayor 
inserción de la mujer en el mercado de trabajo, cambios en las estructuras familiares y de los 
papeles sociales, los indicadores subjetivos de salud y bienestar proporcionan evaluaciones 
más eficientes, dado que fornecen informaciones relevantes sobre cuánto los eventos de salud 
y de vida afectan al individuo1,5,10. Este tipo de evaluación se ha destacado en la salud colectiva 
en los últimos años, siendo reconocida como paradigma de salud actual11. Entre estos 
indicadores existen la autoevaluación de salud y la autoevaluación de la calidad de vida. 

La calidad de vida es definida como la autoevaluación que el sujeto hace de la propia 
condición de vida, considerando sus expectativas y realizaciones personales, así como las 
exigencias y estándares del contexto sociocultural12. El concepto ha sido ampliamente 
investigado desde el inicio de la transición del modelo biomédico de salud a los modelos 
biopsicosocial, ecológico y holístico, que afirman la importancia y las posibilidades de mantener 
una vida con calidad, a pesar de las enfermedades y adversidades de los ciclos de la vida13. 
Desde entonces, la promoción de mejor calidad de vida para las poblaciones ha sido uno de los 
principales desafíos de la sociedad actual, de los gestores y de los servicios de salud.  
 La autoevaluación de salud se refiere a la evaluación que el sujeto hace de la propia salud 
de manera global, generalmente considerando el estado de salud de sus pares — comparación 
social y la comparación con sí mismo, lo que hace algún tiempo se llamaba “comparación 
personal”10,14. Esta evaluación refleja el impacto de las enfermedades, problemas de salud, 
síntomas e incapacidades en la vida del individuo, especialmente sobre su independencia y 
autonomía. Tal concepto ha sido fuertemente relacionado a peores diagnósticos funcionales y 
de salud y con mayor mortalidad15. 

Diversas condiciones o eventos pueden ocurrir a lo largo de la vida y predisponer a las 
personas a la baja calidad de vida y peor autoevaluación de salud. Enfermedades, incapacidad, 
pérdida de la autonomía, avance de la edad, accidentes, problemas financieros, relaciones 
familiares estresantes y falta de apoyo social son los más comunes16,17.  

Algunas condiciones llevan a la disminución de la calidad de vida y de la salud y se 
caracterizan por ser poco o nada mutables, lo que coloca al individuo en desventaja previa 
delante de sus pares. Estas desigualdades pueden estar presentes entre las mujeres, 
determinando diferentes desenlaces en salud y calidad de vida. Tales condiciones incluyen 
edad, escolaridad, ingresos y convivencia con un compañero en unión estable.  

El conocimiento sobre las diferencias socioeconómicas relacionadas a la calidad de vida 
y autoevaluación de salud de mujeres contribuye a comprender la extensión de estos 
fenómenos delante de desigualdades y desventajas de la población femenina. De este modo, el 
objetivo de este estudio fue investigar las relaciones entre características socioeconómicas, 
autoevaluación de salud y calidad de vida en mujeres.  

L 
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MÉTODO 
 

Los datos provienen de la Encuesta de Salud de la Mujer – ESA, realizado en Uberaba, 
Minas Gerais, en 2014. Se trata de un estudio transversal de base poblacional, con muestra 
probabilística de 1556 mujeres con edad igual o superior a 18 años, residentes en el municipio. 
El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Universidad Federal do 
Triângulo Mineiro, bajo el dictamen nº CAAE nº 1826/2010 y financiado por la Fundação de 
Amparo à Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG), bajo nº APQ – 01825-12. 

El muestreo se dio de forma aleatoria, estratificada en dos etapas, considerándose los 
sectores censitarios y los domicilios, de acuerdo con el Censo/2010 del Instituto Brasilero de 
Geografía y Estadística (IBGE). El criterio de elegibilidad fue tener edad igual o superior a 18 
años, residir en Uberaba-MG, comprender los objetivos de la investigación y concordar en 
responder al protocolo, mediante la firma del Término de Consentimiento Libre y Aclarado 
(TCLA).  

Las entrevistas fueron realizadas en el domicilio por entrevistadoras del sexo femenino, 
entrenadas y debidamente identificadas, coordinadas por docentes, investigadores y alumnos 
becados. El entrenamiento de los investigadores comprendió la aplicación de los cuestionarios, 
presentaciones sobre nociones y técnicas para entrevista, así como estudio piloto con muestra 
de conveniencia.  

El contenido del protocolo de investigación fue elaborado especialmente para el estudio, 
mediante la selección de instrumentos y medidas validadas para la población brasilera. El 
cálculo de las muestras consideró la ausencia de conocimiento previo sobre las estimativas de 
las prevalencias de los eventos de interés, y, por lo tanto, todos fueron considerados iguales a 
50%. Se consideró también un nivel de confianza de 95%, margen de error máximo de 2,5% y 
20% de pérdidas. 

La Calidad de Vida (CV) fue evaluada por la pregunta extraída del World Health 
Organization Questionnaire of Quality of Life (WHOQOL bref): “¿Cómo evalúas tu calidad de 
vida?”, para la cual las opciones de respuesta fueron muy mala, mala, más o menos, buena o 
muy buena. Debido a la baja prevalencia de calidad de vida muy mala, las categorías fueron 
agrupadas para posibilitar los análisis estadísticos. Siendo así, las mujeres con calidad de vida 
“muy mala” y “mala” fueron categorizadas como teniendo calidad de vida “mala” y aquellas cuya 
calidad de vida era “buena” y “muy buena”, como teniendo calidad de vida “buena”. La categoría 
intermediaria fue mantenida conforme el instrumento original y denominada “más o menos”.  

La autoevaluación de salud fue indicada, también, por una pregunta extraída del 
WHOQOL Bref: “¿Cuán satisfecho estás con tu salud?”, cuyas opciones de respuestas fueron: 
muy insatisfecha; insatisfecha; ni satisfecha ni insatisfecha; satisfecha y muy satisfecha. El 
agrupamiento de categorías fue utilizado nuevamente para clasificar a las mujeres en 
“satisfechas con la salud” o “insatisfechas con la salud”.  

Las condiciones socioeconómicas investigadas fueron grupo etario (18 a 40 años; 41 a 
59 años; y 60 años o más), satisfacción con los ingresos, años de escolaridad (ninguno; 1 a 4 
años; 5 a 8 años; y 9 años o más), y si vive con un compañero en unión estable. Todas las 
informaciones fueron auto relatadas. 

Fueron descriptas las prevalencias en frecuencia y porcentaje y, posteriormente, las 
asociaciones de las variables socioeconómicas con autoevaluación de salud y con calidad de 
vida fueron testeadas por el test Chi-cuadrado de Pearson y por el Exacto de Fisher, con 
significancia de 5%. Las diferencias entre los grupos fueron identificadas por el análisis de 
residuos ajustados estandarizados <1,96. Los análisis fueron realizados en el programa SPSS, 
versión 24. 
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RESULTADOS 
 

El valor estimado de mujeres a ser investigadas era de 1530, siendo entrevistadas 1556, 
pero se consideraron 1489, aquellas que presentaron datos completos para los objetivos del 
presente estudio.  

La distribución de mujeres en los grupos etarios 18-40, 41-59 y 60+ fue, 
respectivamente, de 32,9%, 35,9% y 31,2%. El porcentaje de mujeres que relataron haber 
frecuentado a la escuela por menos de cuatro años fue 25,7%; 48,2% de las mujeres viven sin 
compañero y 72,4% declararon que sus ingresos no son suficientes para satisfacer las 
necesidades diarias (Tabla 1).  

Las comparaciones de proporciones entre las mujeres satisfechas e insatisfechas con la 
salud mostraron que las mujeres más jóvenes (18-40 años) son más comunes en el grupo 
insatisfechas (p<0,001), así como aquellas que tienen más años de escolaridad (9 años o más) 
(p=0,002) y aquellas que declararon insatisfacción con los ingresos (p<0,001). No fue 
observada asociación entre autoevaluación de salud y unión estable (p=0,541) (Tabla 1).  
 

Tabla 1. Caracterización de la muestra y asociaciones entre variables socioeconómicas y 
autoevaluación de salud (n=1489). Uberaba, MG. 2014.   

    ¿Cuán satisfecho estás con tu salud? 

Variables F (%) 
Satisfecha 
(n=263) Insatisfecha (n=1226) p* 

Grupo etario     
  18-40 490 (32,9) 63 (12,9) [24] 427 (87,1) [34,8] 

<0,001   41-59 534 (35,9) 119 (22,3) [22,3] 415 (77,7) [33,8] 
  60+ 465 (31,2) 81 (17,4) [17,4] 384 (82,6) [31,3] 
Años de escolaridad     
  Ninguno 55 (3,9) 13 (23,6) [5,1] 42 (76,4) [3,6] 

0,002 
  1-4 309 (21,8) 67 (21,7) [26,3] 242 (78,3) [20,8] 
  5-8 347 (24,5) 76 (21,9) [29,8] 271 (78,1) [23,3] 
  9+ 706 (49,8) 99 (14) [38,8] 607 (86) [52,2] 
Unión estable     
  No 717 (48,2) 122 (17) [46,4] 595 (83) [48,6] 

0,541 
  Sí 771 (51,8) 141 (18,3) [53,6] 630 (81,7) [51,4] 
Satisfacción con los 
ingresos    

 

  No  1077 (72,4) 299 (21,3) [87,4] 848 (78,7) [69,2] 
<0,001 

  Sí    411 (27,6) 33 (8) [12,6] 378 (92) [30,8] 
*Test chi-cuadrado; ( ) % en la línea; [ ] % en la columna. 

 
 Con relación a la calidad de vida, las mujeres en la media-edad (41-59 años) (p<0,001), 
con mayor escolaridad (p<0,001) y con ingresos insuficientes (p<0,001) evaluaron la calidad 
de vida como mala con más frecuencia que las mujeres en otros grupos (p<0,001). No fueron 
observadas asociaciones entre calidad de vida y unión estable (p=0,716) (Tabla 2).  
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Tabla 2. Asociaciones entre variables socioeconómicas y calidad de vida. Uberaba, MG. 2014. 
    ¿Cómo evalúas tu calidad de vida? 

Variables F(%)  
Mala/muy mala 

(n=76) 
Más o menos 

(n=362) 
Buena/muy 

buena (n=1051) p 
Grupo etarioª      
18-40  15 (3,1) [19,7] 111 (22,7) [30,7] 364 (74,3) [34,6] 

<0,001 41-59  38 (7,1) [50] 132 (24,7) [36,5] 364 (68,2) [34,6] 
60+  23 (4,9) [30,3] 119 (25,6) [32,9] 323 (69,5) [30,7] 
Años de escolaridads      
Ninguno  4 (7,3) [5,4] 20 (36,4) [5,8] 31 (56,4) [3,1] 

<0,001 
1-4  20 (6,5) [27] 107 (34,6) [31] 182 (58,9) [18,2] 
5-8  22 (6,3) [29,7] 89 (25,6) [25,8] 236 (68) [23,6] 
9+  28 (4) [37,8] 129 (18,3) [37,4] 549 (77,8) [55] 
Unión establelª      
No  37 (5,2) [51,3] 181 (25,2) [50] 499 (69,6) [52,5] 

0,716 
Sí  39 (5,1) [48,7] 181 (23,5) [50] 551 (71,5) [47,5] 
Satisfacción con los 
ingresosª     

 

No   65 (6) [85,5] 301 (27,9) [83,1] 711 (66) [67,7] 
<0,001 

Sí  11 (2,7) [14,5] 61 (14,8) [16,9] 339 2,5) [32,3] 
ª Test chi-cuadrado; b. Test Exacto de Fisher; ( ) % en la línea; [ ] % en la columna. 

 
DISCUSIÓN 
 

Los resultados mostraron que existen desigualdades, principalmente en relación a la 
edad, escolaridad y satisfacción con los ingresos, demostrando que los grupos más sujetos a las 
percepciones negativas de salud y calidad de vida son las mujeres más jóvenes, con mayor 
escolaridad e insatisfechas con los ingresos. 

Con excepción de la insatisfacción con los ingresos, estos resultados contrarían las 
hipótesis iniciales del estudio, construidas con base en las evidencias sobre la creciente 
incidencia de enfermedades crónicas que acompañan el proceso de envejecimiento y los efectos 
negativos de esas condiciones sobre la funcionalidad y, consecuentemente, sobre el bienestar10. 
La premisa era que personas que viven en condiciones económicas y sociales desfavorables, en 
este caso, mujeres mayores18,19 y con menor escolaridad20,21, tienden a presentar peor estado 
de salud y funcionalidad y, por lo tanto, presentarían peores evaluaciones subjetivas en relación 
a la propia salud y calidad de vida, lo que no fue confirmado por este estudio.  

Con relación a la edad, un estudio10 afirmó que, a medida que la vejez avanza, los 
problemas de salud se tornan más estrechamente relacionados a los síntomas psicológicos, de 
modo que la depresión, por ejemplo, aumenta la probabilidad de peor autoevaluación de salud. 
Sin embargo, el mismo estudio encontró que la relación entre peor salud física y autoevaluación 
de salud negativa es más fuerte entre personas más jóvenes cuando son comparadas a las 
mayores, probablemente, debido a la mayor prevalencia de depresión en los más jóvenes10. Los 
hallazgos de la presente investigación, del mismo modo, sugieren la existencia de variables 
mediadoras que expliquen la percepción negativa de salud entre personas jóvenes.  

Estudios mostraron que personas con bajos ingresos y baja escolaridad presentan 
peores evaluaciones subjetivas de salud14,22, posiblemente porque tales condiciones implican 
mayores limitaciones físicas, que restringen la participación en actividades comunitarias, el 
acceso a los servicios de salud, además de aumentar el riesgo de depresión, incapacidades y 
muerte21,23,24. Por otro lado, recursos personales y sociales pueden ser reclutados frente a las 
adversidades, permitiendo que los individuos lidien con los problemas y vivan experiencias 
positivas, inclusive delante de condiciones desfavorables25,26. Tales recursos incluyen 
resiliencia, espiritualidad, soporte social y familiar, sentido de autoeficacia y autonomía, 
selectividad socioemocional, entre otros27,28.  

La disponibilidad y la utilización de estos recursos pueden explicar, en parte, las 
observaciones empíricas que encontraron personas que relataron buena calidad de vida y 
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salud, inclusive en la presencia de situaciones adversas19. Adicionalmente, puede haber 
influencia de la edad y de la escolaridad en la mejor percepción de las condiciones reales de 
vida, de modo que personas más jóvenes y con mayor escolaridad pueden tener mayor acceso 
y comprensión de las informaciones a su alrededor, a ser más críticas y exigentes en relación a 
las expectativas y potencialidades de la propia existencia y condiciones de vida, lo que explica 
la baja satisfacción con la salud y con la calidad de vida entre las mujeres con mayor escolaridad,  

Investigaciones sugieren también que los ancianos pueden tener mayor habilidad en 
lidiar y superar eventos estresantes debido a las experiencias acumuladas a lo largo de la 
vida29,30. También, en la vejez, se evidencia un comportamiento selectivo frente a las 
adversidades, para garantizar la preservación del estado emocional y del bienestar26. Estas 
explicaciones parecen ser más adecuadas para los resultados observados en este estudio, 
apuntando al envejecimiento como proceso del curso de la vida, en que salud y calidad de vida 
son determinadas por desigualdades sociales y económicas.  
 
CONCLUSIÓN 
 

La mala calidad de vida y la insatisfacción con la salud fueron más comunes entre 
mujeres más jóvenes y no entre las mayores, en aquellas con mayor escolaridad y no en aquellas 
con baja escolaridad, y entre las insatisfechas con los ingresos familiares. 

No fue observada relación con la convivencia con o sin compañero. Las relaciones entre 
características socioeconómicas, autoevaluación de salud y calidad de vida son complejas, 
pudiendo ser mediadas y moderadas por otras variables que denotan la disponibilidad de 
recursos psicosociales que determinarían, de hecho, cómo las personas irán a convivir y lidiar 
con las adversidades y sus reflejos en su bienestar. 

Los resultados del presente estudio fueron obtenidos por medio de métodos 
epidemiológicos reconocidos que garantizan la calidad y la validad de los hallazgos para la 
población de mujeres residentes en Uberaba-MG. No obstante, la generalización o extrapolación 
para otras poblaciones debe ser cautelosa. 

Aunque las medidas auto relatadas o subjetivas sean útiles en los campos de 
Gerontología y Salud Colectiva, las limitaciones inherentes a las encuestas poblacionales, como 
carencia de medidas objetivas y específicas, pueden llevar a la negligencia de informaciones 
relevantes para la comprensión de los fenómenos investigados. Por lo tanto, se recomiendan 
más estudios con otras variables. 
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