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Resumen

Objetivo: analizar la percepcion de la poblacion adulta mayor sobre su calidad de vida,
relacionandola con su estado de salud general y bucal, desde el discurso de sus actores primarios.
Materiales y métodos: estudio cualitativo etnografico, se realizaron 13 grupos focales (GF) en
poblacion adulta > 65 afios, asistentes a la E.s.E. Metrosalud (Medellin). Se realizo transcripcion
textual de los GF y analisis de contenido segun categorias, identificando puntos de acuerdo, disenso
y tendencias en la informacion. Resultados: se analizaron cinco categorias: salud autopercibida
y factores que influyen en el estado de salud; calidad de vida, calidad de vida con la salud y
calidad de vida relacionada con la salud bucal; apoyo familiar y social; envejecimiento saludable;
y acceso a los servicios de salud. Conclusion. la autopercepcion sobre la calidad de vida es un
aspecto fundamental para evaluar los determinantes de la salud en la poblacién adulta mayor.

Palabras clave: adulto mayor; calidad de vida; salud de la persona mayor; salud bucal;
poblaciones vulnerables; servicios de salud para ancianos (Fuente: DeCS- Bireme)

Abstract

Objective: To analyze the perception of older adults on their quality of life, relating it to your
general and oral health, from the speech of its primary actors. Materials and methods: qualitative
ethnographic study, 13 focus groups (FG) were performed in adults > 65 years attending the ESE
Metrosalud (Medellin). G verbatim transcript and content analysis was performed according to
categories, identifying points of agreement, dissent and trends in the data. Results: were found
and analyzed five categories: self-perceived health and factors affecting health status; quality
of life, quality of life, health and quality of life related to oral health; family and social support;
healthy aging; and access to health services. Conclusion: The perception of quality of life is
crucial for assessing the determinants of general and oral health in the older population aspect.

Keywords: aged; quality of life; health of the elderly; oral health; vulnerable populations; health
services for old people

Resumo

Objetivo. analisar a percepgao da populacao de idosos sobre sua qualidade de vida, relacionando-a
com o seu estado de saude geral e bucal, desde o discurso dos seus atores primarios. Materiais
e métodos: estudo qualitativo etnografico, realizaram-se 13 grupos focais (GF) com populacdo
adulta > 65 anos, assistentes a E.s.E. Metrosalud (Medellin). Transcri¢ao textual dos GF e andlise
de conteudo de acordo com categorias foi feito, identificando pontos de concordancia, discor-
dancia e tendéncias dos dados. Resultados: analisaram-se cinco categorias: saude autopercebida
e fatores que influenciam o estado de saude; qualidade de vida, qualidade de vida com saude
¢ qualidade de vida relacionada com a satde bucal; apoio familiar e social; envelhecimento
saudavel; e acesso a servigos de saude. Conclusdo: a autopercepcao sobre a qualidade de vida
¢ aspecto fundamental para avaliar as determinantes da satide na populacédo idosa.

Palavras-chave: idoso, qualidade de vida, satde do idoso, saude bucal, populagdes vulneraveis,
servigos de saude para idosos (Fonte: DeCS- Bireme)
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CALIDAD DE VIDA Y SALUD BUCAL: PERSPECTIVA DE ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN LA RED HOSPITALARIA PUBLICA.

Introduccion

La poblacion latinoamericana viene expe-
rimentando un cambio en sus indicadores
demograficos durante los ultimos afios y
uno de ellos guarda relacion con el enveje-
cimiento de la poblacion, traducido en una
mayor esperanza de vida y en la proporcion
de personas consideradas como adultos ma-
yores (1). En Colombia, segin indicadores
de instituciones internacionales, la esperanza
de vida ha aumentado de 71 a 74 afos en el
periodo 2000-2012 (de 75 a 78 afios en el
caso de las mujeres y de 67 a 70 afos en los
hombres) (2). En porcentaje, aproximada-
mente el 7% de la poblacién colombiana es
mayor de 65 afos (3). Paralelamente a este
fenémeno, también se han incrementado los
niveles de pobrezay de vulnerabilidad social,
instaurdndose asi a la poblacion adulta mayor
como endeble y excluida, caracteristicas que
afectan su calidad de vida (4-6).

Un primer elemento, la vulnerabilidad social,
hace alusion al caracter de las estructuras
e instituciones econémico-sociales y al im-
pacto que tienen en comunidades, familias
y personas en distintas dimensiones de la
vida social (7). El contexto biol6gico, cul-
tural, social y politico de algunos subgrupos
de la poblacion adulta mayor, los pone
en situacion de vulnerabilidad, ya que se
puede presentar un descenso del flujo de
sus relaciones sociales, algunas alteraciones
bioldgicas en su organismo y una disminucion
de los ingresos, jubilacion o discriminacion
laboral, entre otras condiciones (7,8). Esto
se encuentra intimamente relacionado con la
pobreza, en un pais donde existe desigualdad
en la distribucion del ingreso y el porcentaje
de personas que vive debajo de la linea de
pobreza nacional es del 31%, segiin datos del
Banco Mundial para Colombia (2).

Es precisamente la calidad de vida y su rela-
cién con la salud, lo que en los ultimos afos

se ha venido explorando en las diferentes
poblaciones (9). Para medir esta dimension
con rigor cientifico, se han desarrollado
diferentes instrumentos validados, y aunque
el concepto es subjetivo, existen formas de
cuantificar el nivel de calidad de vida, a través
de encuestas donde se evaltan diferentes
aspectos relacionados, donde cada item tiene
un determinado valor y de acuerdo al puntaje
final es que se califica si la calidad de vida es
buena o no (10). Esta misma légica se da para
otros instrumentos relacionados con calidad
devidaylasalud bucal (11,12). La literatura
internacional y nacional reporta estudios
que evaltan la calidad de vida en muestras
particulares de adultos mayores (12-15). No
obstante, la investigacion cualitativa ofrece
un panorama amplio, al reconocer con pro-
piedad la percepcion sobre los diferentes
fendmenos sociales y su relacion con la salud,
a través del analisis de los discursos de los
directamente implicados (16). Este tipo de
investigacion es menos frecuente en com-
paracion con la de corte cuantitativo (17).

Concretamente en la ciudad de Medellin
(Antioquia), la segunda ciudad mas grande
de Colombia, existe una red hospitalaria
publica, e.s.e Metrosalud, Empresa Social del
Estado de primer y segundo nivel de atencion
que atiende un segmento poblacional impor-
tante de la ciudad, principalmente afiliados al
régimen subsidiado y aquellos sin afiliacion
(18). Desde el afo 2011 se inici6 un proyecto
de investigacion con el fin de identificar los
factores determinantes de la calidad de vida
y suimpacto en la salud bucal en la poblacion
adulta mayor que es atendida en los servicios
de salud en esta institucion, con la utilizacion
de diferentes metodologias. En un primer
momento se identificaron los discursos de los
prestadores de diferentes areas de la salud y
sociales (19). Posteriormente, se exploraron
los discursos de los actores primarios: los
adultos y adultas mayores.
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Teniendo en cuenta lo anterior, este estudio
tuvo como objetivo analizar la percepcion de
la poblacion adulta mayor sobre su calidad
de vida, relacionidndola con su salud general
y su salud bucal.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio cualitativo, descriptivo
y comprensivo, mediante una perspectiva
etnografica. Con este enfoque se pretendia
conocer las experiencias, vivencias y opi-
niones de los directamente involucrados
en el entorno social y cultural: los adultos
mayores (20).

Se incluyé en este estudio a la poblacion
adulta mayor con 65 y més afios de edad que
asistia a consulta médica y odontoldgica en
Metrosalud. Para la seleccién de los partici-
pantes se contact6 directamente a diferentes
unidades y centros de salud para solicitar
pacientes que voluntariamente aceptaran ser
incluidos en esta investigacion. Se realizaron
13 grupos focales (GF), los cuales fueron
segmentados por sexo (6 GF de hombres y
7 GF de mujeres). Se finalizo la recoleccion
cuando se constato la no aportacion de datos
nuevos sobre los objetivos de este estudio
(por saturacion de la informacion y de las
categorias de analisis) (20,21).

El trabajo de campo se realizé entre julio
y noviembre del 2013 y los GF estuvieron a
cargo del equipo investigador (AA, sA, FL,
EE, CL). Se recibié un entrenamiento sobre
técnicas de investigacion cualitativa y se
realiz6 una estandarizacion previa, con el
fin de lograr entrevistas de calidad. Para la
realizacion de los GF se contd con una guia
de preguntas, las cuales fueron realizadas
por el grupo investigador, la guia utilizada
para orientar la entrevista se observa en

se permitidé que a través del discurso libre
aparecieran nuevas categorias de analisis. Se
recopil6 informacion sociodemografica con
datos como la edad, el sexo, la profesion y
el nivel de estudios alcanzado. El trabajo de
campo se completd con notas de observacion
y reuniones del grupo investigador, con el fin
de precisar algunos aspectos encontrados en
los GF. Participaron en los GF un total de 69
personas, siendo 31 hombres y 38 mujeres,
entre 65 y 87 afios de edad. Las caracteris-
ticas sociodemogréficas de los participantes
se enlistan en la tabla 2.

TABLA 1. GUIA PARA LA ENTREVISTA REALIZADA A LOS
GRUPOS FOCALES (GF). METROSALUD 2013

Categorias iniciales

(Coémo es su situacién de salud y salud bucal?

(Cudles son las razones para tener su salud y su

salud bucal como esta actualmente?
$CoOmo es su calidad de vida?

Coémo es su calidad de vida en salud y en salud
bucal?

{Cual es su opinion sobre el acceso a los servicios
de salud?

(Coémo es la situacion general de los adultos

mayores en su barrio, en la ciudad, en Colombia?

(Cuales son sus expectativas en un futuro

proximo?

TaBLA 2. CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA
DE LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES
PARTICIPANTES EN LOS GRUPOS FOCALES (GF).
METROSALUD, 2013 (N = 69; 13 GF)

Caracteristicas l Hombres l Mujeres

Edad

Promedio (rango) | 69 (63-81) | 72 (65-87)

Tiempo de vivienda en el barrio

Promedio (rango) | 31(1-70) | 28 (1-55)

Estrato socioeconémico

Bajo (1-2) 28 36

la tabla 1. Se profundizé en los contenidos

importantes para el objetivo del estudio y
o=y
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Caracteristicas Hombres = Mujeres
Afiliacion a la Seguridad Social

Régimen subsidiado 26 35
Régimen contributivo 5 3
Estado civil

Soltero 7 7
Casado - union libre 22 20
Viudo 2 10
Separado 0 1
Nivel educativo

Sin estudios 5 9
Primaria 24 25
Secundaria 1 4
Técnica - tecnoldgica 1 0
Ocupacion

No manual 0 0
Manual 11 4
Labores del hogar 0 31
Otros 20 3
Total 31 38

Los GF tuvieron una duracién de entre 20y
60 minutos, fueron grabadas en mp3 para
su posterior transcripcion literal en el pro-
cesador de texto Microsoft Word. Se realizé
una revision inicial con el fin de evaluar la
calidad de las transcripcionesyy, tras repetidas
lecturas de los discursos, se analizaron y se
identificaron manualmente temas emergen-
tes en los textos. Posteriormente, se hizo un
analisis narrativo de contenido (20,21) por
medio de la identificaciéon de fragmentos
con similares significados, los textos méas
relevantes se presentan mediante una clave
alfantimerica que identifica el ntimero del GF.

Este estudio cumple con los requisitos éticos
para investigacion en seres humanos, de
acuerdo con la normativa internacional (22)
y nacional (23), solicitando el consentimiento
informado verbal y escrito, para participar
en el estudio a los pacientes que volunta-
riamente colaboraron en la investigacion,
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garantizando asimismo la confidencialidad y
el respeto por la dignidad. Este estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de Inves-
tigacion (cen) de la institucion Metrosalud,
segin acta 09-2011.

Resultados

El andlisis de los resultados permitié iden-
tificar 5 categorias principales (figura 1),
las cuales se exponen a continuacion, sepa-
radamente para hombres y mujeres, segin
los discursos encontrados. Las similitudes y
diferencias por sexo en las categorias anali-
zadas se resumen en la tabla 3.

Adultas mayores (mujeres)

1. Salud autopercibida y factores que influyen
en el estado de salud. Las mujeres participan-
tes en los GF manifestaron que su estado de
salud general esta deteriorado por la presen-
cia de enfermedades crénicas, sin embargo,
afirmaron que estas condiciones patoldgicas
son controladas por los tratamientos médicos
y terapéuticos ofrecidos dentro del Plan de
Beneficios en el Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud.

Mi salud hasta ahora he sido muy bien
atendida por Metrosalud porque la verdad
he tenido que pasar por muchas cirugias,
como es del oido, las vistas y hasta ahora
estoy bien, estoy bien, ahora vengo a ver
cémo me acomodo a algo a ver si uno puede
comer mas tranquilo, porque eso también le
dificulta a uno no tener con qué comery para
poder hablar. [GF 11]

Sin embargo, el panorama fue distinto cuan-
do se les interrogd por su estado de salud
bucal, pues su discurso pone en evidencia
los problemas que se encuentran en su boca:
caries dental, enfermedad periodontal y
edentulismo parcial o total; los dos tltimos
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Determinantes de la calidad de vida y su relacién con la salud general y bucal desde la
perspectiva de los actores primarios

Categorias

Salud autepercibida v
factores que influyen en el

Enfermedades propias de
1a adultez maver.

estado de salud general y

Accesoa

bucal

Calidad de vida, calidad de
vida relacionada conla

Determinanies sociales,
politicos, econdmicos

Bicnestar

salud v calidad de vida

relacionada de la salud
bucal

= Acoeso a bienes v
servicios
Felicidad

5] Lazos

subomamentales ¥ no
gubernamentales
e e S

(R

,|  Poceso vital lumano

Oporunidades
Salud y bienestar

Acceso alos A
servicios de salud

Bameras v facilitadores

v
eportunidad en la atencién
¥ ¢l tratamiento

FIGURA 1. TEMA CENTRAL, CATEGORIAS DE ANALISIS (PRIMARIAS Y EMERGENTES) Y PRINCIPALES CODIGOS ENCONTRADOS EN EL
ANALISIS DE LOS GRUPOS FOCALES (GF). METROSALUD, 2013 (N = 69; 13 GF)

no son cubiertos en su totalidad dentro del
Plan de Beneficios en Salud (antes llamado
Plan Obligatorio de Salud [pos]), y por tanto,
no son resueltos. Ademas, las citas odontol6-
gicas son dificiles de conseguir si no se esta en
un programa especial (atencion a pacientes
con diabetes, hipertension arterial).

A mi los dientes se me cayeron hace mucho
rato, A mi no me falta sino que se me caiga

la lengua. [GF 13]

Yo también quisiera pedir la cita para que me
organizaran los dientes que no me queden asi
como los siento. La prétesis que me pusieron
las siento como si los tuviera entaconados y

las muelitas me duelen al comer. [GF 4]

Al preguntarles a las adultas mayores cuales
eran los factores que afectaron o afectan su
estado de salud, ellas respondieron que el
modo de vida durante su juventud y adultez
temprana, las oportunidades y su desarrollo
humano fueron factores protectores de su
salud. Sin embargo, las oportunidades de

crecimiento personal y laboral, y el acceso a
bienes y servicios durante su adultez mayor
son minimos, lo cual deteriora su estado de
salud, al no poder adquirir el sustento econé-
mico para poder invertir en aspectos basicos
para la vida del ser humano (alimentacion,
recreacion, salud), conjunto con el quebranto
propio de la edad.

Muchas veces la alimentacion, porque real-
mente, si la persona es demasiado pobre se
come lo que pueda no mas y si de pronto no
tiene la leche, no tienen huevos, no tiene
carne, ni pescado, ni pollo, nada, la persona

se va debilitando mucho. [GF 11]

La edad, la edad que no viene sola [...] la
vejez no viene sola, la vejez viene con enfer-
medades. [GF 6]

2. Calidad de vida (cv), calidad de vida re-
lacionada con la salud (cvrs) y calidad de
vida relacionada con la salud bucal (cvrsB).
Para las adultas mayores, el concepto de
cv esta ligado al acceso a bienes y servicios

=
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TABLA 3. CONVERGENCIAS Y DIVERGENCIAS EN LAS CATEGORIAS ANALIZADAS ENTRE LOS HOMBRES Y MUJERES
PARTICIPANTES EN LOS GRUPOS FOCALES (GF). METROSALUD, 2013 (N = 69; 13 GF)

y factores que
influyen en el
estado de salud

autopercibida, poca
0 ninguna preocu-
pacion por su salud
bucal

enfermedades propias
de la vejez. No estan
conformes con su
salud bucal

Categoria de Diferencias Similitudes

andlisis Hombres Mujeres

1. Salud Heterogeneidad en | Su salud autopercibida | Sumodo y estilo de vida, el
autopercibida | el estado de salud es buena a pesar de las | acceso a oportunidades, bienes y

servicios, y el apoyo social y gu-
bernamental son los aspectos que
influyen en su estado de salud

2. Calidad

de vida (cv),
calidad de vida
relacionada con
la salud (cvrs)
y calidad de
vida relaciona-
da con la salud
bucal (cvrsB)

cv es el gozo maximo de las
capacidades y potencialidades del
ser humano, CVRs es tener acceso
adecuadamente a los servicios de
salud, y cvrsB se relaciona con la
posibilidad de tener unos dientes
y demads estructuras del sistema
estomatognatico sanos estética y
funcionalmente

3. Apoyo fami-
liar y social

No reciben apoyo
de sus familiares
cercanos, pero no
expresan sentirse to-
talmente en soledad.

Reciben el apoyo de
sus familiares cerca-
nos, por el mismo rol
que tienen dentro de
la estructura del hogar

Reciben apoyo econdmico
subsidiado por el gobierno local y
departamental

4. Envejeci-
miento salu-
dable

Para envejecer saluda-
blemente se requiere
el apoyo y la compania
de los seres queridos

Relacionado con la ausencia o
el control de enfermedades base
propias de la adultez mayor

5. Acceso a los
servicios de
salud

Conformidad con el acceso a la
consulta programada, y con el tra-
tamiento y la terapéutica recibida

Mayor acceso y oportunidad en la
asignacion de citas médicas con
relacién a las odontoldgicas

(alimentacién adecuada, un trabajo digno Calidad de vida y salud, sentirse bien, desde

para su edad y recreacion en espacios donde que esta enfermo, por mucha plata que tenga,

puedan disfrutar con sus familias). La cvrs no puede comer nada porque estd enfermo, no

la definen como el acceso a los servicios de puede comprarse lo que quiere porque no pue-

salud de forma adecuada, esto es, facilidad de moverse, o tiene que esconderse porque lo
. . . . . van a secuestrar, entonces qué se gana, nada, es
y oportunidad para la asignacion y ejecucion ) )
. . . mejor uno ser pobre y tomarse su aguapanelita
de citas, puntualidad en estas citas, respeto . .
. y su sopita y ya, tener tranquilidad, y ya, uno

y responsabilidad por el adulto mayor, ade- )
ya no esta para tener plata y tener que correr,

mas de la asignacion de los tratamientos y es mejor ostd tranquila. [6r 1]

entrega de los medicamentos indicados para

cada paciente. Al conversar sobre CVRsB, las La calidad de vida en salud bucal es en cuan-

mujeres asociaron esta categoria con tener to a la boca pues la dentadura obviamente,

los dientes en un estado adecuado tanto tener con qué comer, poder masticar, y para

funcional como estéticamente. uno verse [...] la estima, autoestima. [Gr 11]

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 14 (29): xx-xx, julio-diciembre de 2015



SANTIAGO ALZATE-URREA * ANDRES A. AGUDELO-SUAREZ * FELIPE LOPEZ-VERGEL * CAROLINA LOPEZ-
ORozco * ERicA EsPiNosA-HERRERA * ADRIANA PosADA-LOPEZ « EDwIN J. MENESES-GOMEZ

3. Apoyo familiar y social. Las adultas
mayores se sienten apoyadas por su nucleo
familiar, con algunas excepciones de mujeres
que residen con familiares lejanos o vecinos,
que de igual forma brindan un apoyo impor-
tante, tanto econdémico como psicoldgico,
a estas mujeres. Respecto al apoyo social,
se sienten respaldadas por las actividades
recreativas, ludicas y deportivas que realizan
las entidades publicas, y de igual manera,
el ingreso econémico que reciben gracias a
un programa gubernamental; este aunque
es bajo, es un apoyo importante para su
sustento personal.

A mi me la quitaron también y el apoyo de
la familia antes yo tengo es familia que me
hace harto mal a mi y es que eso es muy

fuerte. [GF 13]

También el gobierno nos estd dando un
apoyo, un subsidio. Un subsidio que nos da
es una ayudita, es una ayudita, no nos dara
para todo, logico que no, pero si es una
ayuda. [GF 13]

4. Envejecimiento saludable. Se interrogd
a las mujeres participantes en los grupos
focales sobre su concepcion de un “enveje-
cimiento saludable”, término que asociaron
con el hecho de llegar a la adultez mayor sin
ninguna condicion patoldgica importante, o
con esta enfermedad controlada. En menor
proporcién, se encontrd que un envejeci-
miento saludable debe estar precedido de
factores como el acompafiamiento familiar
y social, y la disponibilidad de ingresos eco-
nomicos suficientes para solventar las nece-
sidades basicas, y tranquilidad emocional.

Bregar uno a comer sus cositas, arroz, ver-
duras, ensaladitas y todo eso, pero eso uno
no se lo puede comer porque no tiene cémo,

para decirle la verdad, no tiene como. [GF 6]

Es como volver uno a la nifiez, porque ya a

uno se le olvidan las cosas, es distinto. [GF 4]

5. Acceso a los servicios de salud. Las adultas
mayores manifestaron que el acceso a los
servicios de salud, a pesar de ser aceptable
en el momento de solicitar una cita por me-
dicina general, tiene dificultades a la hora
de iniciar tratamientos que no competan a
los programas especiales de enfermedades
de alto costo (hipertension y diabetes). Por
otra parte, los servicios odontolédgicos estan
limitados a dichos programas especiales y al
servicio de atencion prioritaria. Sin embargo,
se sienten satisfechas con el servicio de salud
que les presta la institucion.

Aqui en este centro de salud que es donde
nosotros venimos hace mucho tiempo, a mi
me ha parecido buena la atencion, lo que nos
molestaba fue el tiempo que nos pusieron
a pedir la cita por teléfono, que nos daba
mucha lidia pedir la cita, pero ahora que ya
la volvieron a integrar otra vez para pedir

ficho ya es mas facil. [GF 4].

No, a mi nunca me han dado cita de odontolo-
gia, cuando me duele una muela vengo. Pero

si tengo dolor me atienden, sino, no. [GF 6]

Adultos mayores (hombres)

1. Salud autopercibida y factores que in-
fluyen en el estado de salud. Los adultos
mayores perciben su salud de manera hetero-
génea; por un lado, algunos manifiestan estar
muy bien, a pesar de tener presentar enfer-
medades de base, controladas actualmente.
Otros, por el contrario, expresan sentirse
muy enfermos por patologias crénicas que
padecen, y a pesar de estar en tratamiento,
no sienten mejoria en su estado de salud.

Yo de salud si estoy mal, bien sea que es-
toy ya por manos de la internista, por ahi

me estan programando una ecografia de
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prostata, rindn y entonces estoy esperando
a ver si me dan una mala noticia con la cita
de la ecogratia para llevarle los exdmenes al

internista. [GF 2]

Bien, me he sentido bien [...] Cémo le digo
yo, no he tenido necesidad de venir, me he

sentido bien, no he venido al chequeo. [GF 9]

Al preguntar por la salud bucal a los adultos
mayores, manifestaron que se encontraban
bien, puesto que no tenfan ninguna dolencia,
encontrandose que no tenian o tenian pocas
piezas dentales, enfermedad periodontal y
caries dental. El discurso de los participantes
permitid dilucidar la poca importancia que
dan al cuidado de su cavidad bucal.

Si, para los que tienen dientes si, para los
que no tenemos dientes, no, no tenemos que

preocuparnos por nada. [GF 12]

Pues haber, yo digamos con la dentadura,
de la salud oral, pues al momento estoy bien
[...] me hicieron un tratamiento, una protesis
que tenia pero la tenia muy deterioraday a
la vez me hicieron una revision, unas calzas

y asi por el estilo. [GF 3]

Cuando se preguntd por los factores que
influyeron o influian en su estado de salud,
los hombres participantes en el estudio
expresaron que el deterioro del ambiente
en el que se vive es un factor que repercute
en su salud, al igual que el autocuidado y la
alimentacién adecuada.

Para mi el mas problema que veo yo es el
medio ambiente, la contaminacion, el aseo
de la persona pues claro que tiene que ver
con la salud, pero la contaminacion esta una

cosa mortal. [GF 2]

2. Calidad de vida (cv), calidad de vida
relacionada con la salud (cvrs) y calidad de
vida relacionada con la salud bucal (cvrsB).

Cuando se abord6 el tema de cv, los adultos
mayores relacionaron este concepto con
tener un buen estado de salud y un espacio
adecuado donde poder desarrollar el poten-
cial humano.

Calidad de vida, que tenga uno buena salud,
lo méas importante la salud que uno tenga y
hasta aqui pues yo he tenido [...] a pesar de

mi enfermedad he tenido buena salud. [GF 9]

La calidad de vida es que uno esta libre de
contaminacién en primer lugar y vuelvo e
insisto en eso, porque ahi tiene que ver la
vista, tiene que ver con la respiracion, esta
cantidad de gente que hay ahora, eso es un
factor. [GF 10]

La cvrs fue orientada por los hombres parti-
cipantes hacia la prestacion oportuna, eficaz,
eficiente e integral de los servicios de salud
y la aplicacion de la correcta terapéutica en
las patologias de cada individuo.

La calidad de vida era el tratamiento y la
salud, no tiene calidad de vida, de salud, me
tratan por un ladoy por el otro lado me estan

dejando, y estan dandole paso a otra. [GF 2]

La cvrsB es para los adultos mayores, la utili-
zacion de los elementos y la técnica adecuada
para el cuidado de su salud bucal.

Cepillarse uno, tener una buena dentadura,

usar la seda todos los dias. [GF 2]

3. Apoyo familiar y social. Los adultos mayo-
res expresaron estar laborando en empleos
informales y estar viviendo con familiares
lejanos o con vecinos que les rentan una
habitacion, y a pesar de no recibir apoyo de
su familia, no expresan sentirse totalmente
en soledad. Manifestaron que el acompa-
flamiento de la institucién prestadora de
servicios de salud en su tratamiento es el
adecuado, pues las conferencias informa-
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tivas que brindan son suficientes. Conocen
los grupos de apoyo existentes en la ciudad
(gimnasia pasiva, caminatas, musicoterapia),
sin embargo, manifestaron que no logran
conseguir un cupo en estos. En cuanto a los
apoyos gubernamentales, se sienten satis-
fechos con el subsidio econémico que les
otorga la alcaldia municipal.

Yo no he podido conseguir un grupito de
esos, camino mucho si, yo salgo casi todos
los dias a caminar una o dos horas. [GF 9]

La verdad yo no he participado, pero si veo
que hay que estar viniendo a estas charlas,
nosotros tenemos las charlas para la hiper-
tension y yo he venido, como te dije hay
veces que se me olvida y cuando vengo ya
es tarde. [GF 10]

Del gobierno si. Yo soy por adulto mayor y
otros por discapacidad, yo soy discapacitado
pero yo pasé la edad, siempre me dejan por

adulto mayor. [GF 5]

4. Envejecimiento saludable. El proceso de
envejecer sanamente fue relacionado con
tener un buen estado de salud, sin enferme-
dades de base propias de la tercera edad.

Pues envejecimiento saludable es tener

buena salud. [GF 9]
Que uno esté bien apoyado en todo [GF 5]

5. Acceso a los servicios de salud. Para los
adultos mayores, el acceso a los servicios de
salud, tanto médicos como odontoldgicos,
es bueno; solo presentan dificultad a la hora
de pedir consulta via telefonica, porque es
dificil lograr la comunicacion, o por medio
de turnos, porque se agotan rapidamente, y
se necesita levantarse muy temprano en la
mafana para ir a la unidad de salud a hacer
fila, sin la seguridad de recibir un turno o la
programacion de una cita. Se sienten satis-

fechos con los tratamientos y medicamentos
ofrecidos por su institucion prestadora de
servicio de salud.

Pues cuando haya oportunidad que se la dan
a una, muchas veces se acabaron los fichos,
no es ni tan facil porque de pronto le toca
a uno madrugarse para Buenos Aires, una
oficina que hay, toca hacer una fila desde las
cuatro de la mafiana, uno bien viejo esperan-
do hasta las 3, 4 de la mafiana que repartan
fichos a las 7 de la manana, de pronto esta
uno de buenas y viene uno aqui, cada mes,

cada dos meses. [GF 2]

Hay dias que sise mantienen ocupados, serd,
pide uno una citay que no la hay, es lo tinico
que yo veo ahi, uno pide la cita y que para
tal dia [...] Si, la cita llega. [GF 5]

Para las citas si es como complicado pero
para los medicamentos no. [GF 9]

Discusion

Los hallazgos principales de este estudio dan
cuenta de una poblacion adulta mayor que
reconoce en sus discursos como las oportu-
nidades y el acceso a los servicios sociales y
de salud presentan algunas dificultades, esto
sumado a los determinantes culturales, socia-
les y ambientales que se constituyen como
elementos clave que inciden en la calidad de
vida de esta poblacion. Esto contrasta con la
percepcion de conformidad con su vida ac-
tual, en ocasiones denotando un sentimien-
to de resignacion ante las condiciones de
vulnerabilidad en las que se encuentra esta
poblacion. Por otro lado, los participantes
del estudio consideran su estado de salud
como bueno, argumentan en este sentido
que las enfermedades crénicas que padecen
son propias de la etapa del ciclo vital humano
en la que se encuentran, y asi normalizan su
malestar fisico y mental.
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La situacion de salud expresada en los
discursos de la poblacidon entrevistada y
sus determinantes guarda relacién con la
literatura existente en el tema. Por ejemplo,
una revision de tema realizada por Galban et
al. (24), encuentra que los adultos mayores
perciben mala salud. En esa misma revision
se plantea la situacion de fragilidad de esta
poblacién, teniendo en cuenta criterios mé-
dicos y funcionales, los cuales coinciden con
los discursos expresados por los participantes
del estudio (padecer enfermedades cronicas
e invalidantes, presencia de sindromes ge-
riatricos, malnutricion, tener una dieta no
saludable, percepcion de la propia actividad
nula o moderada, baja actividad fisica, de-
pendencia o necesidad).

En cuanto a las condiciones de salud bucal,
la poblacidn entrevistada coincide en que no
son las més adecuadas y esto impacta en la
calidad de vida en sus dimensiones fisicas y
psicolégicas. Un estudio en adultos mayores
demandantes de atencién dental en México
(25) mostré que el 87,3% de los adultos
mayores presentes en su muestra tenfan ma-
lestar psicoldgico con su boca (preocupacion
por el estado de salud por sus dientes y demas
estructuras estomatoldgicas), esto concuerda
con los hallazgos del presente estudio en el
hecho de que las mujeres manifestaron sen-
timientos de incorformidad e insatisfaccion
con el estado de su boca, debido a diferentes
causas bioldgicas y socioculturales, lo cual les
impide desarrollarse de la mejor manera en
su entorno social. En el estudio mexicano,
sin embargo, la poblacion adulta mayor cree
presentar poca o ninguna dificultad en la
funcionalidad bioldgica y social de su sistema
estomatognatico, a pesar de la preocupacion
autopercibida por su salud bucal.

En cuanto a las percepciones y las subjeti-
vidades de la poblacién adulta mayor con
relacion a la calidad de vida, un estudio
cualitativo desde la teoria de representacio-

nes sociales llevado a cabo en Pert presenta
en sus hallazgos que la calidad de vida para
los adultos mayores se define como “tener
paz, tranquilidad en su vida cotidiana; es ser
cuidadoy protegido por la familia con digni-
dad, afecto, respeto por su personay por sus
bienes materiales, ayudandole a lograr sus
metas, permitiéndole ejercer su derecho de
libre expresion, comunicacion, de decision
en todo lo que se le relacione a é1” (26).
Dichos hallazgos estan relacionados con los
encontrados en Medellin, donde los adultos
y las adultas mayores representaron, a través
de su discurso, que la calidad de vida es te-
ner las necesidades bésicas vitales resueltas
y la posibilidad de seguir desarrollandose
como seres humanos. La calidad de vida es
por tanto un concepto multidimensional,
asociado a factores individuales y al contex-
to socioecondmico en el cual se insertan y
desenvuelven las personas.

Con respecto a la calidad de vida relaciona-
da con la salud (cvrs) y la calidad de vida
relacionada con la salud bucal (cvrsB), es
importante mencionar que hasta donde al-
canza nuestro conocimiento, son escasos 1os
estudios que establezcan una definicion de
estos dos conceptos desde las percepciones
y representaciones de las personas. No obs-
tante, el grupo de trabajo de la Organizacion
Mundial de la Salud, wHoooL (27), considera
que las medidas subjetivas son importantes
para evaluar este constructo. Otros autores,
como por ejemplo la profesora Schwartz-
mann (9), considera que la cvrs es determi-
nada por factores psicoldgicos, organicos,
socio-familiares, sucesos vitales, estresantes
y soporte social, lo que se manifiesta en el
bienestar fisico, emocional y social durante
el ciclo vital humano (desde el nacimiento
hasta la ancianidad). La misma autora reco-
noce que la esencia de este concepto esta en
reconocer que la percepcion de las personas
sobre su estado de bienestar fisico, psiquico,
social y espiritual depende en gran parte de
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sus propios valores y creencias, su contexto
cultural e historia personal. De igual manera,
debe entenderse desde las oportunidades
para el bienestar, las politicas de salud y las
propias capacidades del individuo. Para los
adultos mayores que asisten a la red hospi-
talaria publica de Medellin, sus percepciones
van en la via de las definiciones teoricas,
encontrando que su CVRS va en relacién con
tener derecho a un acceso adecuado a los
servicios de salud y el disfrute de su cuerpo
en estado de salud.

Las redes sociales de apoyo (familia, ami-
gos, grupos gubernamentales) son de gran
importancia en el impacto positivo de la
calidad de vida del adulto mayor, pues es un
determinante de esta, tanto para las personas
participantes de esta investigacion, como en
otras investigaciones sobre el tema. A este
respecto, Guzman et al. (28) desarrollan un
marco conceptual para entender las redes
sociales de apoyo y su papel fundamental en
la calidad de vida de esta poblacién, por el
impacto demogréfico en la prolongacion de
la esperanza de vida. Otra de las categorias
analizadas en la presente investigacion es
el envejecimiento saludable. Ballesteros
(investigadora espafiola) menciona que para
tener un envejecimiento saludable, se deben
tener en cuenta los aspectos demograficos,
culturales y psicosociales de cada individuo,
y de igual forma se debe evaluar el proceso
de envejecimiento desde el punto de vista
bioldgico, neuroldgico y médico-sanitario
(29). Si bien la poblacién adulta mayor
esta en condicion de vulnerabilidad por sus
condiciones bioldgicas y sociales, al igual
que Ballesteros, los participantes expresan
en sus discursos que pueden desarrollar el
concepto de “envejecer saludablemente”
potenciando al méximo sus capacidades
como personas y teniendo acceso al mayor
numero de servicios y oportunidades posible
para desarrollarse en los diferentes campos
de la vida.

La poblacién participante en el estudio de
Medellin percibe algunos problemas de
acceso para la atencion con relacion a los ser-
vicios de salud bucal, no obstante, se sienten
satisfechas con los servicios prestados a nivel
de consulta médica y aquellos complemen-
tarios a esta. Mejia ef al. (30), al evaluar la
equidad en el acceso a los servicios de salud,
concluye que los principales factores que
inciden sobre el acceso a servicios preventi-
vos y curativos son la educacion, la edad (a
medida que aumenta la edad se incrementa
la probabilidad de acceso por las condiciones
propias de la poblacién adulta mayor que
conducen a un incremento de la demanda de
los servicios de salud con relacion a los mas
jovenes) y el tipo de afiliacién que se tiene
en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud (sGsss). Otros factores relacionados
son el estado de salud auto-reportado, la
ubicacion geogréfica y el género.

Las divergencias entre hombres y mujeres
estan relacionadas con las esferas del desa-
rrollo humano y los determinantes de la ca-
lidad de vida, la salud y la salud bucal no son
ajenos a este fendmeno diferencial (31,32).
Un estudio realizado por Mora et al. (33)
evalud la perspectiva subjetiva de la cv del
adulto mayor, teniendo en cuenta las dife-
rencias ligadas al géneroy a la practica de la
actividad fisico-recreativa, y se encontrd que
la calidad de vida examinada desde cuatro
aspectos (autonomia, soporte social, salud
mental, actividad fisica recreativa) presenta
diferencias por sexo. Por ejemplo, las muje-
res al estar expuestas durante su vida a situa-
ciones de sometimiento en un juego de roles
establecido, son mas propensas a episodios
de depresion geriatrica. Los adultos mayores
entrevistados permitieron evidenciar en sus
discursos diferencias relacionadas con las
practicas de autocuidado y en la frecuencia
de uso de servicios de salud, estando a favor
de las mujeres. También intervienen factores
relacionados con el apoyo familiar, el cual es
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mads fuerte para las adultas mayores debido
al papel de cuidadoras que tuvieron con sus
hijos y nietos durante su vida (32).

Como fortalezas, es preciso destacar que la
investigacion cualitativa en su enfoque etno-
graficoy fenomenolégico, como herramienta
para abordar temas como las percepciones
y la construccion cultural de conceptos, for-
talece este tipo de estudios. Se recomienda
para futuros estudios realizar entrevistas in-
dividuales a adultos mayores institucionaliza-
dos en hogares geriatricos, para profundizar
en los diferentes conceptos aqui estudiados y
obtener una vision mds amplia del fenémeno.
Sin embargo, es importante tener en cuenta
en la interpretacion de los resultados las
limitaciones del estudio. En primer lugar, es
necesario resaltar los pocos reportes existen-
tes sobre representaciones sociales, lo cual
dificulta la comparacion con otros estudios,
aunque la investigacion cualitativa pretende
resaltar las particularidades de los grupos
sociales. También es importante mencionar
que durante los grupos focales se observaron
algunas dificultades en lo que tiene que ver
con la comunicacion de ciertos sentimientos
y afecciones por parte de los hombres de la
tercera edad. Posibles explicaciones a ello
radican en el fenémeno cultural e historico
de estos adultos mayores, donde los roles de
género son mas acentuados.

Conclusiones

Factores como el auto-reporte de la salud
individual y colectiva, la percepcion del nivel
de calidad de vida, el sentimiento que genera
el recibir o no apoyo familiar y social, y la au-
toconcepcion del proceso de envejecimiento
deben ser tenidos en cuenta a la hora de
evaluar la calidad de vida de las personas y
los grupos sociales de los cuales hacen parte,
ya que inciden directamente en los niveles
de esta. Es importante resaltar el hecho de

que cada dia se estudia al individuo como
una entidad compleja y dindmica, que se ve
influidoy se afecta, positiva o negativamente,
por diferentes causas de las diversas areas del
desarrollo. Por ello, las politicas y estrategias
deben considerar la calidad de vida como
un elemento fundamental, desde el género
como una categoria analitica transversal, y
abordando los determinantes sociales como
una herramienta fundamental que permita
identificar y disminuir las desigualdades e
inequidades en los grupos especialmente
vulnerables.

Agradecimientos

Los autores agradecen a la poblacion adulta
mayor que participd en los grupos focales,
cuyos aportes contribuyeron al conocimiento
de una realidad social importante y poco
conocida.

Referencias hibliograficas

1. Cardona Arango D, Peldez E. Envejecimiento po-
blacional en el siglo xx1: oportunidades, retos y pre-
ocupaciones. Salud Uninorte. 2012; 28 (2): 335-48.

2. Banco Mundial. Indicadores del Banco Mundial:
Esperanza de vida al nacer [acceso: 16 de marzo del
2015]. Disponible en: http://datos.bancomundial.
org/indicador/sp.DYN.LEQQ.IN.

3. Colombia: Profamilia. Encuesta Nacional de De-
mografia y Salud: Enps- 2010 [acceso: 9 de febrero
del 2014]. Disponible en: http://www.profamilia.
org.co/encuestas/Profamilia/Profamilia/index.php.

4. Sanchez-Gonzélez D, Egea-Jiménez C. Enfoque de
vulnerabilidad social para investigar las desventajas
socioambientales: Su aplicacion en el estudio de los
adultos mayores. Pap Poblac. 2011; 17 (69): 151-85.

5. Azpiazu Garrido M, Cruz Jentoft A, Villagrasa
Ferrer JR, Abanades Herranz JC, Garcia Marin
N, Valero de Bernabé FA. Factores asociados a mal
estado de salud percibido o a mala calidad de vida
en personas mayores de 65 anos. Rev Esp Salud
Publica. 2002; 76 (6): 683-99.

6. Aranibar P. Acercamiento conceptual a la situacion
del adulto mayor en América Latina. Santiago de
Chile: Centro Latinoamericanoy Caribefio de Demo-
graffa (Celade) - Division de Poblacion de la Cepal.
Area de Poblaci6n y Desarrollo del Celade; 2001.

7. Pizarro Hofer R. La vulnerabilidad social y sus de-
safios: una mirada desde América Latina. Santiago

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 14 (29): xx-xx, julio-diciembre de 2015

95




—

SANTIAGO ALZATE-URREA * ANDRES A. AGUDELO-SUAREZ * FELIPE LOPEZ-VERGEL * CAROLINA LOPEZ-
ORozco * ERicA EsPiNosA-HERRERA * ADRIANA PosADA-LOPEZ « EDwIN J. MENESES-GOMEZ

de Chile: Division de Estadistica y Proyecciones
Econdmicas. Cepal - Naciones Unidas; 2001.

. Salgado-de Snyder VN, Wong R. Géneroy pobreza:
determinantes de la salud en la vejez. Salud Publica
Méx. 2007; 49 (Suppl 4): s515-s21.

. Schwartzmann L. Calidad de vida relacionada con

la salud: aspectos conceptuales. Cienc Enferm.
2003; 9 (2): 9-21.

. Misrachi C, Espinoza I. Utilidad de las mediciones
de la calidad de vida relacionada con la salud. Rev
Dental de Chile. 2005; 96 (2): 28-36.

. Allen PF. Assessment of oral health related quality
of life. Health Qual Life Outcomes. 2003; 1: 40.

. Locker D, Matear D, Stephens M, Lawrence H, Payne
B. Comparison of the Gonar and onip-14 as measures
of the oral health-related quality of life of the elderly.
Community Dent Oral Epidemiol. 2001; 29 (5): 373-81.

. Duque VE, Tamayo Castrillon J, Echeverri Cadavid
PA, Gutiérrez Osorio AY, Sepulveda Correa D,
Giraldo Ramirez O, et al. Calidad de vida relacio-
nada con la salud bucal en adultos mayores que
consultan a la 1ps Universitaria de Medellin y sus
factores asociados [Oral health related quality of
life in older adults assisting “1ps Universitaria” of
Medellin and associated factors]. Rev ces Odont.
2013; 26 (1): 10-23.

. Diaz Cardenas S, Arrieta Vergara K, Ramos Martinez
K. Impacto de la salud oral en la calidad de vida de
adultos mayores. Rev Clin Med Fam. 2012; 5 (1): 9-16.

. Dahl K, Wang N, Holst D, Ohrn K. Oral health-
related quality of life among adults 68-77 years old
in Nord-Trgndelag, Norway. Int J Dent Hygiene.
2011; 9 (1): 87-92.

.Bower E, Scambler S. The contributions of
qualitative research towards dental public health
practice. Community Dent Oral Epidemiol. 2007;
35 (3): 161-9.

. Haikal DS, Paula AM, Martins AM, Moreira
AN, Ferreira EE. Autopercepcao da saude bucal
e impacto na qualidade de vida do idoso: uma
abordagem quanti-qualitativa [Self-perception of
oral health and impact on quality of life among the
elderly: a quantitative-qualitative approach]. Cien
Saude Colet. 2011; 16 (7): 3317-29.

. Empresa Social del Estado (E.s.E) Metrosalud. Pa-
gina web con la descripcion de la E.s.E Metrosalud
[acceso: 25 de febrero del 2014]. Disponible en:
http://www.metrosalud.gov.co/inter/joomla/.

. Alzate-Urrea S, Lopez-Vergel F, Lopez-Orozco C,
Espinosa-Herrera E, Agudelo-Sudrez AA, Posada-
Lopez A, et al. Calidad de vida y su relacion con la
salud bucal en la poblacién adulta mayor atendida en la
red publica hospitalaria de Medellin: la perspectiva del
personal de salud. Rev ces Odont. 2014; 27 (2): 11-25.

. Vazquez M, Ferreira Da Silva M, Mogollén A,
Fernandez de Sanmamed M, Delgado M IV. Intro-

—_

—_

duccion a las técnicas cualitativas de investigacion
aplicadas a la salud. Santiago de Cali: Programa
Editorial Universidad del Valle; 2011.

. Patton MQ. Qualitative evaluation methods.

United States of America: Sage Publications; 1980.

. World Medical Association General A. World

Medical Association Declaration of Helsinki: ethi-
cal principles for medical research involving human
subjects. J Int Bioethique. 2004; 15 (1): 124-9.

. Colombia. Ministerio de Salud. Resolucion 008430

de 1993 (4 de octubre de 1993). Por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y admi-
nistrativas para la investigacion en salud. Bogota:
Ministerio de Salud; 1993.

. Alonso Galban P, Sansé Soberats FJ, Diaz-Canel

Navarro AM, Carrasco Garcia M, Oliva T. Envejeci-
miento poblacional y fragilidad en el adulto mayor.
Rev Cubana Salud Publica 2007; 33 (1).

. De la Fuente Hernandez J, Moreno OS, Valenzuela

MCS, Aguilar AZ. Impacto de la salud bucal en la
calidad de vida de adultos mayores demandantes de
atencion dental. Univ Odontol. 2010; 29 (63): 83-92.

. Vera M. Significado de la calidad de vida del adulto

mayor para si mismoy para su familia. An Fac Med.
2007; 68 (3): 284-90.

. The wnoooL Group. The World Health Organiza-

tion Quality of Life assessment (WHOQOL): position
paper from the World Health Organization. Soc Sci
Med. 1995; 41 (10): 1403-9.

. Guzman JM, Huenchuan S, Montes de Oca V.

Redes de apoyo social de las personas mayores:
marco conceptual. Notas de poblacién Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe
(Cepal). 2003; 77: 35-70.

. Ballesteros S. Envejecimiento saludable: aspectos

bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Madrid: Uni-
versitas. Universidad Nacional de Educacion a
Distancia; 2007.

. Mejia-Mejia A, Sanchez-Gandur AF, Tamayo-

Ramirez JC. Equidad en el acceso a servicios de
salud en Antioquia, Colombia. Rev Salud Publica
(Bogota). 2007; 9 (1): 26-38.

. Kunkel SR, Atchley RC. Why gender matters: being

female is not the same as not being male. Am J Prev
Med. 1996; 12 (5): 294-6.

. Garcia Calvente MdM, Jiménez Rodrigo ML,

Martinez Morante E. Guia para incorporar la
perspectiva de género a la investigacion en salud.
Granada: Escuela Andaluza de Salud Publica; 2010.

. Mora M, Araya G, Ozols A. Perspectiva subjetiva

de la calidad de vida del adulto mayor, diferencias
ligadas al género ya la practica de la actividad
fisico recreativa. MHSALUD: Revista en Ciencias del
Movimiento Humano y Salud. 2004; 1 (1): 1-12.

96

o=y

@,
-y
[(( 9 Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 14 (29): xx-xx, julio-diciembre de 2015



