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XII JORNADAS ARGENTINAS DE ESTUDIOS DE POBLACION

FACTORESQUE AFECTAN LA AUTO-PERCEPCION
DE SALUD EN ADULTOSMAYORESDE
LA CIUDAD DE CORDOBA, 2011

Laura D. Acosta', Elvira Carrizo?,
Enrique Peldez’ y Carola Bertone®

RESUMEN
INTRODUCCION

Ante el constante aumento de la esperanza de vida de la poblacién
humana y el consecuente incremento de poblacion en edades avanzadas,
en las ultimas décadas, ha generado, que se indague acerca de los factores
que afectan la autonomia y la salud de la poblacidon mayor a 60 anos de
edad. La auto-percepcion de la salud es uno de los indicadores mas
utilizados en investigaciones gerontoldgicas, ya que esta relacionado con la
mortalidad y el declino funcional.
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El objetivo del presente trabajo es evaluar el estado de salud en un
grupo de personas de 60 y mas afios de edad de la ciudad de Coérdoba a
través del indicador auto-percepcion de la salud y analizar los factores que
influyen en la auto-percepcion de la salud de dicha poblacidn.

Se utilizan datos primarios provenientes de la investigacién “Condiciones
de Vida y Salud Nutriadonal en los Adultos Mayores de la dudad de Cordoba”,
estudio descriptivo y correlacional, cuyo Universo estd compuesto por
personas de ambos sexos, de 60 afios y mas, los cuales autovalidos y
residentes en el afio 2011, en la ciudad de Cérdoba, Argentina. La muestra
es no probabilistica e intencional. Se analizaron variables sociodemogra-
ficas, condiciones de vida, habitos de riesgo, autoinforme de enfermedades
cronicas, autopercepcion de la memoria, variables antropométricas,
participacién social y satisfaccion con la vida; en relaciébn a la
autopercepcion de salud. Se realizé andlisis biovariado y multivariado a
través de regresion logistica. Los resultados son de utilidad para la
implementacién de recomendaciones tendientes a incidir en el bienestar de
los grupos de adultos mayores estudiados

INTRODUCCION

Uno de los mayores logros de la medicina del siglo XX se observa en el
aumento de la esperanza media de vida de la poblacion humana, de 48,3
afios en los hombres y de 46,3 anos en las mujeres a comienzo del siglo, a
74,2 afos en los primeros y 79,9 aios en las segundas, a fines del mismo
siglo. Este cambio, sumado al descenso de los indices de natalidad en gran
parte del mundo, ha generado una situacion demografica global de
envejecimiento poblacional, la cual afecta a la politica mundial y cuyas
consecuencias estan empezando a aparecer.

Ante el constante aumento de la esperanza de vida de la poblacion
humana y el consecuente incremento de poblacion en edades avanzadas en
las ultimas décadas, ha generado el interés de investigar acerca de los
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factores que afectan la autonomia y la salud de la poblaciéon mayor a 60
afios de edad.

La auto-percepcion de la salud es uno de los indicadores mas utilizados
en investigaciones gerontologicas, ya que éste esta relacionado con la
mortalidad y el declino funcional (Idler yBenyamini, 1997; Jylhd, 2009).
Incluso se ha demostrado que, éste indicador, estd asociada a la
mortalidad independientemente de evaluaciones mas objetivas de salud,
tales como las enfermedades cronicas y deterioros (Mosey y Shapiro,
1982).

Mientras que la medicién “objetiva” del estado de salud desde un
punto de vista médico, se refiere a una anormalidad patoldgica indicada
por un conjunto de signos y sintomas; la auto-percepcion de salud es
subjetiva, combina aspectos fisicos y emocionales, que incluye la sensaciéon
de bienestar y la satisfaccion con la vida (Szwarcwald et al., 2005). Por lo
tanto, la medicién de la autopercepcion de salud seria el indicador mas
adecuado para medir la salud, entendida como un “estado completo de
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades” (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 1948).

Numerosos estudios han analizado los factores que intervienen en la
autopercepciéon de la salud. Asi Pavao et al. (2013) estudiaron la
asociacion entre la autopercepcidn de salud y variables sociodemograficas,
habitos de vida y morbilidad en la poblacion brasilera. Los autores
observaron que la autopercepcion de salud se relacion6 con la edad, bajos
niveles tanto de escolaridad, como de ingresos, raza, situacion conyugal,
tabaquismo, actividad fisica, consumo de alcohol, presencia de morbilidad
cronica e indice de masa corporal.

En un estudio realizado en Corea del Sur, Lee et al (2008), analizaron
la asociacion entre la autopercepcion de la salud y los niveles de
participacion social, segin sexo y grupo de edad. Los resultados indicaron
que para ambos sexos y en todos los grupos de edad, una buena
autopercepciéon de salud se relaciond fuertemente con el nivel de
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participacion social, y que la influencia de la participacion social en la
autopercepcién de salud se incrementa con la edad, especialmente en
mujeres adultas mayores.

En un estudio realizado en Alemania, Schneider et al (2004) analizan si
la autopercepcion de salud en los adultos mayores, puede ser explicada
con variables relacionadas con la salud objetiva, la salud mental y factores
de la personalidad. Los principales resultados indican que una
autopercepcion de la salud estuvo relacionada con el “bienestar subjetivo”
(satisfaccion con la vida, depresion y ansiedad), pero no sustancialmente
con las variables relacionadas con la salud objetiva.

Un estudio realizado por Gallegos-Carrillo et al (2006), analizé la
autopercepcion de salud y su relacion con variables sociodemograficas,
habitos de riesgo, accidentes, diagnostico de enfermedades y mediciones
clinicas; en adultos mayores de México. Se llego a la conclusion que una
mala autopercepcion de salud se asocia con el aumento de la edad, el sexo
femenino, no tener seguro social, ser divorciado, dedicarse al hogar, estar
incapacitado, no tener trabajo, consumo de tabaco, diagnéstico de
enfermedades cronicas y accidentes.

En un estudio realizado en la ciudad de Villa Maria (Cérdoba) Pelaez
et al (2010) analizaron las variables relacionadas con la autopercepcion de
la salud, llegando a la conclusion que el ser mujer, poseer bajos ingresos,
no realizar actividad fisica, y no consumir moderadamente alcohol,
presentar enfermedad pulmonar cronica, presentar alguna discapacidad, se
relacionaba con una autopercepcion de negativa de salud.

Con la finalidad de analizar los factores que intervienen en la salud de
los adultos mayores en nuestro medio, el presente trabajo tiene como
objetivo evaluar el estado de salud en adultos mayores de 60 y mas anos de
edad de la ciudad de Cordoba a través del indicador auto-percepcion de la
salud y analizar los factores que influyen en la auto-percepcion de la salud
en dicha poblacion.
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METODOLOGIA Y FUENTESDEDATOS

Se utilizaron datos primarios provenientes de la investigacion
“Condiciones de Vida y Salud Nutricional en los Adultos Mayores de la
ciudad de Cérdoba”. Dicha investigacion se tratd de un estudio descriptivo
y correlacional, cuyo Universo estd compuesto por personas de ambos
sexos, de 60 afios y mas, los cuales son, autovalidos y residentes en el afio
2011, en la ciudad de Coérdoba, Argentina. La muestra fue no
probabilistica e intencional, constituida por dos grupos poblacionales de
caracteristicas sociales, culturales y economicas diferentes; por un lado,
adultos mayores concurrentes a comedores comunitarios y por el otro
lado, adultos mayores afiliados a una obra social Universitaria.

La muestra seleccionada fue intencional con la finalidad de poder
contar con datos de dos grupos poblacionales con nivel socioeconémico
diferente, uno de esos grupos, formado por personas de ambos sexos, de 60
y mas afios de edad, asistentes a los Comedores Sociales de la Provincia de
Cordoba, caracterizado social, cultural y economicamente por poseer un
nivel medio-bajo y bajo(CSPC; n=304)y el otro grupo poblacional,
constituido por el personal docente y no docente de la Universidad
Nacional de Coérdoba, de ambos sexos, mayores de 59 anos de edad,
afiliados a la obra social de dicha Universidad, Direccién de Asistencia
Social del Personal Universitario (DASPU; n= 132), este grupo es de un
nivel socioeconémico medio y medio-alto, ademds se caracteriza por
poseer un alto porcentaje de poblacidon con estudios superiores.

El proyecto estudia numerosas variables relacionadas con la salud,
nutricion y las condiciones de vida del adulto mayor. Con la finalidad de
cumplimentar los objetivos del trabajo; se analizO como variable
dependiente la auto-percepcion de salud, categorizada en: excelente, muy
buena, buena, regular y mala. Como variables independientes se
analizaron un conjunto de variables sociodemograficas, condiciones de
vida, habitos de riesgo, auto-informe de enfermedades cronicas,
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autopercepciéon de la memoria, antropometria, participacion social y
satisfaccion con la vida. Los indicadores se detallan a continuacidon:

- Variables sociodemograficas: sexo, edad, arreglos residenciales
(sdlo, con conyuge, con familiares, con otros no familiares), estado civil.

- Condiciones de vida: cobertura de salud, nivel educativo (primario
incompléo y menos primario completo/ ssaundario incompleto,
secundario completo y mas), rango de ingresos.

- Habitos de riesgo: consumo de tabaco, consumo de alcohol.

- Auto-informe de enfermedades cronicas: diabetes, hipertension
arterial, enfermedad del corazén, accidente cerebrovascular,
tumor maligno, artritis/artrosis/reumatismo.

- Auto-percepcion de la memoria: Adualmentg idiria usted que su
memoria es excdente muy buena, buena, regular o mala?; En
comparacion con d afio anterior, /diria used que su memoria hoy ha
mgorado, esta igual, o ha decaido?

- Variables antropométricas: Indice de Masa Corporal (IMC),
circunferencia de cintura (CC).

- Participacion social: participacion en actividades sociales (§/ no),
apoyo recibido (No necesta ningin apoyo, No recibe ningtin apoyo,
Redibe apoyo econdmico defamilia y/ o vednos y/ o amigos, Redibe apoyo
economico y acompanamiento de familia y/ o vednos y/ o amigos, Redbe
acompanamiento de la familia y/o0 vednos y/o amigo9, apoyo
brindado (No brinda ningun apoyo, Brinda apoyo econdmico a familia
y/ 0 vednos y/ 0 amigos Brinda apoyo econdmico y cuidado a familia
y/ 0 vednos y/ 0 amigos, Brinda cuidado a la familia y/ o vednos y/ o
amigos).

- Satisfaccidn con la vida: “Escala de Satisfaccion con la vida”
(Dienner, et al 1985), mide la satisfaccion con la vida a través de
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5 enunciados (E/ tipo de vida que lleva se parece al tipo de vida que
siempre 0110 llevar, Cree que las condiciones de su vida son exceentes,
Hasta ahora, ha conseguido las cosas importantes que ha deseado en la
vida, Si pudiera vivir su vida de nuevo, le gustaria que todo volviese a ser
igual, Esa satisfecho/’a con su vida), a los que el encuestado
responde a los mismos si estd “Totalmente de acuerdo”, “de
acuerdo, “Ni de acuerdo ni en desacuerdo”, “en desacuerdo” o
“totalmente en desacuerdo”. Las respuestas se puntuan desde un
punto en el caso de estar “totalmente de acuerdo” a 5 puntos en
el caso de estar “totalmente en desacuerdo”. Por lo tanto a menor
puntaje mayor satisfaccioén con la vida y viceversa.

Los datos fueron obtenidos mediante encuesta. Las variables
antropomeétricas se obtuvieron a partir de técnicas medicionales. Para la
obtencion del IMC (peso/talla®), el peso fue medido con Balanza
Electrénica “Tanita”, con precision de 100 gramos; la talla fue estimada
mediante la altura de la rodilla, medida con antropémetro largo, con
precision en milimetros. Para la estimacion de la talla se aplico la ecuacion
de Chumlea (1985). La Circunferencia de la Cintura (CC) fue medida con
cinta de fibra de vidrio inextensible y flexible, con precision en milimetros.
Las mediciones fueron realizadas por Licenciados en nutricion y
estudiantes de la licenciatura entrenados para tal fin.

Se realiz6 analisis descriptivo a través de porcentajes, media y desvio
estandar (DE) de acuerdo a la escala de medicién de la variable; analisis
bivariado (X* o Prueba T de acuerdo a la naturaleza de la variable
independiente); y andlisis multivariado a través de regresion logistica. Para
la confeccion del modelo de regresidbn logistica multivariada se
seleccionaron las variables independientes que presentaron asociacion
estadistica. La evaluacion del modelo final resultante se realizo a partir de:
a) una tabla de clasificacién para determinar el nivel de sensibilidad y
especificidad b) el Test de Hosgner Lemeshow.
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A los fines del analisis, se recategorizé la variable dependiente en dos
categorias: la primera incluye las categorias excelente, muy buena y buena,;
y la segunda regular y mala, al igual que la variable autopercepcion de
memoria.

RESULTADOS

1. DESCRIPCION DELA POBLACION DE ESTUDIO

En la tabla 1 se observa la descripcion de las variables sociodemograficas,
respecto al sexo de la poblacidn en estudio, es notorio el mayor porcentaje
de mujeres, la mayor proporcién vive en compafia con familiares (con o
sin cényuge), aunque también un alto porcentaje vive solo/a. La mayor
parte de la poblacion se encuentra casado o en pareja, o estd viudo/a. La
mayor proporcion posee secundario incompleto o primario completo. Un
alto porcentaje posee obra social. En relacién a los ingresos, mas de la
mitad de la poblacién no percibe ingresos o sus ingresos fueron inferiores a
$1000. Respecto a los habitos de riesgo, la mayor parte de la poblacién no
fuma, pero un alto porcentaje fumo en el pasado. Respecto al alcohol, la
mayor proporcion refirié no beber.
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Tabla 1: Descripcion de variables sociodemograficas, condiciones de vida y habitos de
riesgo. Adultos mayores de 60 anos y mas, obra social DASPU, y Comedores Sociales de
la Provincia de Cordoba. Ciudad de Cordoba, Argentina. 2011 (n=436)

Masculino 168 38,5%
Sexo
Femenino 268 61,5%
Solo 134 30,7%
Con conyuge 83 19,0%
Arreglos residenciales Con familiares (con o sin conyuge) 164 37,6%
Con otros no familiares 36 8,3%
s/d 19 4,4%
Soltero/a 61 14,0%
Casado/a o en pareja 147 33,7%
Estado civil Viudo/a 143 32,8%
Divorciado/a o separado/a 70 16,1%
s/d 15 3,4%
Bajo (primaria incompleta 0 menos) 151 34,6%
Medio (primaria completa, secundaria
Nivel educativo incomp.) 158 36,2%
Alto (secundaria completa y mas) 68 15,6%
s/d 59 13,5%
Si 365 83,7%
Coberturade salud No 55 12,6%
s/d 16 3,7%
I E——
Mais de $3500 42 9,6%
Entre $2000 y $3499 51 11,7%
. Entre $1000 y $1999 61 14,0%
Ran ngresos ’
ango deingreso Menos de $1000 181 41,5%
No recibe ingresos 73 16,7%
s/d 28 6,4%
Fuma actualmente 58 13,3%
No, pero fumaba 149 34,2%
Consumo de tabaco No 210 18.2%
s/d 19 4,4%
Si 140 32,1%
Consumo de alcohol No 273 62,6%
s/d 23 5,3%

Fuente: “Condiciones de Vida y Salud Nutricional en los Adultos Mayores de la ciudad de
Cordoba”.
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En la tabla 2 se observan las variables relacionadas con el autoinforme
de enfermedades cronicas, autopercepcion de memoria y participacion
social. Se observa que la patologia mas prevalente es la hipertension
arterial y la artrisis/artrosis/reumatismo. La mayor parte de la poblacién
considerd que su memoria era “buena” y que estaba “igual” que el afio
anterior. Casi tres cuartas partes participa en reuniones o actividades
sociales, la mayor proporcidon no necesita ningin apoyo, y la mayor parte
de la poblacién no brinda ningun tipo de apoyo, aunque un 21,6% brinda
ayuda econdémica.

Tabla 2: Descripciéon de autoinforme de enfermedades cronicas, autopercepcion de
memoria y participacion social. Adultos mayores de 60 afnos y mas, obra social DASPU, y
Comedores Sociales de la Provincia de Cordoba. Ciudad de Cérdoba, Argentina. 2011
(n=436)

Si 88 20,0%

Diabetes No 341 78,2%

s/d 7 1,6%

Si 256 58,7%

Hipertension arterial no 172 39,4%

s/d 8 1,8%

Si 118 27,1%

Enfermedades del corazon No 310 71,1%

s/d 8 1,8%

3 0,

Accidente Cerebro Vascular Isli) 4(2)§ 92(1)02

s/d 8 1,8%

Si 23 5,3%

Tumor Maligno No 404 92,7%

s/d 9 2,1%

N _ , Si 220 50,5%

Artritis/ Artrosis/ Reumatismo No 204 47.0%

s/d 11 2,5%

Excelente 52 11,9%

Muy buena 45 10,3%

. ) Buena 163 37,4%
Autopercepcién de memoria

Regular 135 31,0%

Mala 25 5,7%

s/d 16 3,7%
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Mejor 35 8,0%

Comparacion de memoria actual con el Igual 270 61,9%

ano anterior Peor 114 26,1%

s/d 17 3,9%

- . - Si 311 71,3%

:Oaéitgl:ga dereunionesy actividades No 108 24.8%

s/d 17 3,9%

No necesita ningiin apoyo 190 43,6%

No recibe ningin apoyo 119 27,3%

. _ Recibe apoyo econémico 41 9,4%
Necesitay recibe Ud. alguna ayuda Recibe apoyo econdmico y

econémica o de cuidado? cuidado 26 6,0%

Recibe apoyo de cuidado 41 9,4%

s/d 19 4,4%

No brinda 169 38,8%

Brinda ayuda econémica 94 21,6%

. o . Bri idad 71 16,39

Brinda ayuda econémica o de cuidados? r?nda ayuda cui a, 2. o
Brinda ayuda econémica y

cuidado 82 18,8%

s/d 20 4,6%

Fuente: “Condiciones de Vida y Salud Nutricional en los Adultos Mayores de la ciudad de
Cordoba”.

En la tabla 3 se observa la descripcion de las variables métricas. El
promedio de edad fue de 70,8 afios, el promedio de IMC fue mayor en
mujeres que en hombres, y el promedio de CC fue de 97,07 en hombres y
91,36 en mujeres. El promedio de escala de satisfaccion con la vida fue
mayor en mujeres que en hombres, es decir se encontraron menos
satisfechas.

La mayor proporcién de la poblacion considerd su salud como “buena”
(Figura 1) aunque un alto porcentaje también catalogé su salud como
regular.

662 | AEP A



XII JORNADAS ARGENTINAS DE ESTUDIOS DE POBLACION

Tabla 3: Descripcion de variables métricas: Edad, Indice de Masa Corporal (IMC),
Circunferencia de cintura (CC) y puntaje de escala de satisfaccién con la vida. Adultos

mayores de 60 anos y mas, obra social DASPU, y Comedores Sociales de la Provincia de
Cordoba. Ciudad de Cérdoba, Argentina. 2011 (n=436)

Total 436 70,83 7.18 60 93

Edad Masculino 168 71,67 7,31 60 93
Femenino 268 70,31 7,07 60 91

Total 412 26,90 4,86 16,25 46,85

IMC Masculino 160 25,64 424 17,06 42,39
Femenino 252 27,71 5,05 16,25 46,85

Total 419 93,60 11,92 65,00 133,00

cC Masculino 164 97,07 10,38 66,50 133,00
Femenino 255 91,36 12,33 65,00 128,40

. Total 415 11,52 6,11 5,00 25,00
I'Eascviaézsa“gacc'on CON " "Masculino 155 10,59 5,97 5,00 25,00
Femenino 260 12,09 6,15 5,00 25,00

Fuente: “Condiciones de Vida y Salud Nutricional en los Adultos Mayores de la ciudad de
Cordoba”.

Figura 1: Autopercepcion de salud (Porcentaje).Adultos mayores de 60 afios y mas, obra
social DASPU, y Comedores Sociales de la Provincia de Cordoba. Ciudad de Coérdoba,
Argentina. 2011 (n=436)

s/d
Mala
Regular
Buena 38,3 B Autopercepcion de salud

Muy Buena

Excelente

0 10 20 30 40 50

Fuente: “Condiciones de Vida y Salud Nutricional en los Adultos Mayores de la ciudad de
Cordoba”.
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Se realizo el andlisis bivariado entre las variables consideradas en el
analisis y la autopercepcion de salud. En la tabla 4 se observa las variables
en las cuales se detectod relacion significativa con la autopercepcion de
salud. Entre ella se encuentra: El sexo (mayor riesgo de tener una mala
autopercepcidon de salud en el sexo femenino), cobertura de salud (mayor
riesgo si no se posee cobertura), nivel educativo (mayor riesgo de tener
mala percepcidn de salud en el nivel bajo y el medio en comparacién con
el alto), rango de ingresos (mayor riesgo en los que perciben menos de
$1000 o no perciben ingresos).

En el caso de los habitos toxicos, se observd menor riesgo de poseer una
autopercepcion de salud regular o mala, si el adulto mayor fuma o bebe
alcohol.

Se observa mayo riesgo de una mala o regular autopercepcion de salud
si se presenta diabetes, hipertension arterial, enfermedad del corazon,
artritis/artrosis/reumatismo.

La autopercepcion de la memoria regular y mala, y el empeoramiento
de la memoria en el ultimo afio, estuvieron relacionados con un mayor
riesgo de presentar mala o regular autopercepcion de salud.

No recibir ningin apoyo o recibir apoyo econémico y/o de
acompafnamiento estuvo relacionado con una peor autopercepcion de
salud.

Por dltimo, un mayor IMC y una menor satisfaccion con la vida;
estuvieron relacionados con una autopercepciéon de salud mala y regular.
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Tabla 4: Variables relacionadas con la autopercepcion de salud. Adultos mayores de 60
afios y mas, obra social DASPU, y Comedores Sociales de la Provincia de Coérdoba.
Ciudad de Cérdoba, Argentina. 2011 (n=436)

Excelente, Regular,
muy buena, mala
buena
Referencia: Masculino 111 (67,7%) 53 (32,3%)
Sexo 116 1,60
Femenino 151 (56,6%) (43,4%) 0,025 9 1,071 2,417
138
1a¢ H 0, 0,
Cobertura de salud Referencia: Si 226 (62,1%) (37,9%) —
No 26 (47,3%) 29 (52,7%) 0,04 7 1,033 3,230
Referencia: Alto 53 (77,9%) 15 (22,1%)
<0,00 3,48
Nivel educativo Bajo 75(50,3%) 74 (49,7%) 1 6 1807 6,725
2,67
Medio 90 (57,0%) 68 (43,0%) 0,003 0 1,388 5,134
Referencia: mas de
$3.500 33 (78,6%) 9 (21,4%)
2,78
Entre $2.000 y $3.499 29 (56,9%) 22 (43,1%) 0,30 2 1,106 6,995
. 1,30
Rango deingresos Entre $1.000 y $1.999 45(73,8%)  16(26,2%) 0,577 4 0513 3,331
2,84
Menos de $1.000 102 (56,4%) 79 (43,6%) 0,010 0 1,284 6,279
3,46
Sin ingresos 37(51,4%) 35 (48,6%) 0,005 8 1,453 8279
Referencia: No 113 (54,1%) 96 (45,9%)
0,44
Consumo detabaco Si 42 (72,4%) 16 (27,6%) 0,014 8 0,237 0,848
0,66
No, pero fumaba 95 (63,8%) 54 (36,2%) 0,068 9 0435 1,029
127
14 0, 0,
Consumo dealcohol Referencia: No 145 (53,3%) (46,7%) —o5 o
Si 101 (72,1%) 39 (27,9%) 1 1 0284 0,684
121
1a¢ 0, 0,
Autoinforme de di abetes Referencia: No 220 (64,5%) (35,5%) —
Si 49 (44,8%) 48 (55,2%) 0,001 8 1,389 3,606
14 0, 0,
Autoinforme de Referencia: No 128 (74,4%) 44 (25,612 — —
hipertension Si 132 (51,8%) (48,2%) 1 1 1,778 4,132
90
Autoinforme de Referencia: No 219 (70,9%) (29,10%)
enfermedades del corazén <0,00 424
Si 43 (36,4%) 75 (63,6%) 1 4 2711 6,643
Autoinformede Referencia: No 146 (71,6%) 58 (28,4%)
Artritis/ Artrosis Reumat 109 <0,00 2,47
. Si 111 (50,5%) (49,5%) 1 2 1,652 3,699
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Referencia: Excelente 42 (80,8%) 10 (19,2%)
1,05
Muy buena 36 (80,0%) 9 (20,0%) 0,924 0 0,385 2,867
., . 1,76
Autopercepcion memoria g, 114 (70,4%) 48 (29,6%) 0,146 8 0821 3811
actual
<0,00 6,91
Regular 51 (37,8%) 84 (62,2%) 1 8 3,195 1491
<0,00 7,46
Mala 9 (36,0%) 16 (64,0%) 1 7 2,564 21,74
Referencia: Mejor 22 (62,9%) 13 (37,1%)
Comparacion de memoria 1 181(67,3%)  88(32,7%) 0,601 0’85 0396 1,710
con e afio anterior Igua (67,3%) (32,7%) : o : :
Peor 49 (43,0%) 65 (57,0%) 0,042 5 1,030 4,895
Referencia: No necesita
ningin apoyo 139 (73,2%) 51 (26,8%)
2,34
No recibe ningtn apoyo 64 (53,8%) 55 (46,2%) 0,001 2 1,446 3,795
Recibe apoyo <0,00 3,68
Apoyo recibido econdémico 17 (42,5%) 23 (57,5%) 1 7 1,823 7,457
Recibe apoyo
econdmicoy 3,71
acompafiamiento 11(42,3%)  15(57,7%) 0,002 7 1,602 8,623
Recibe apoyo 2,86
acompafiamiento 20 (48,8%) 21 (51,2%) 0,003 2 1,433 5,713
IMG X=26,4 X=27,8
DE=472 DE=5,5 0,007 1,39 0,388 2,392
. ., . X=9,8 X=14,2 <0,00
Satisfaccion con lavida DE=53  DE=164 1 439 321 557
Referencias OR =0dds Ratio IC=Intervalo de confianza. LI=Limite inferior LS= Limite

Superior.
Fuente: “Condiciones de Vida y Salud Nutricional en los Adultos Mayores de la ciudad de
Cordoba”.

En la tabla 5 se observa el analisis de regresion logistica multivariado.
Para la construccién del modelo, se ingresaron todas las variables que
presentaron asociacion significativa con la autopercepcion de salud. Se
utilizé el método Wald adelante, por presentar mayor sensibilidad y
especificidad para clasificar los individuos en los grupos, y no presentar
asociacion significativa en base al Test de Hosmer Lemeshow. El modelo final
que las variables que predicen una peor autopercepcién de salud, se
encuentran: el nivel educativo bajo, autoinforme de enfermedades del
corazon, autoinforme de artritis/artrosis/reumatismo, autopercepcioén de
la memoria regular o mala y un menor indice de satisfaccion con la vida.
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Por otra parte, se observo relacion negativa entre una autopercepcion
de salud mala y regular, con el consumo de alcohol. Por otra parte, poseer
ingresos entre $1000 y $1999 también se relacion6 con una autopercepcion
positiva de salud.

Tabla 5: Analisis multivariado (Regresion logistica) entre variables relacionadas con una
mala y regular autopercepcion de salud. Adultos mayores de 60 afios y mas, obra social
DASPU, y Comedores Sociales de la Provincia de Coérdoba. Ciudad de Coérdoba,
Argentina. 2011 (n=436)

LS

Nivel educativo 0.003
Nivel Educativo bajo 4.968 1.911 12.913 0.001
Nivel educativo medio 2.455 0.978 6.162 0.056
Consumo de bebidas alcohdlicas (Sl) 0.362 0.192 0.685 0.002
Enfermedad del corazén (Sl) 4.583 2.431 8.64 <0.001
Artritis/ Artrosis’ Reumatismo (Sl) 2.467 1.375 4.429 0.002
Satisfaccion con la vida 1.109 1.055 1.166 <0.001
Autopercepcion de memoria 4.046 2.256 7.258 <0.001
Rango deingresos 0.036
Entre $2000 y 3499 1.046 0.204 5.362 0.957
Entre $1000 y $1999 0.191 0.037 0.985 0.048
Menor a $1000 0.274 0.06 1.259 0.096

Sin ingresos 0.289 0.058 1.442 0.130
Referencias OR =0dds Ratio IC=Intervalo de confianza. LI=Limite inferior LS= Limite

Superior.
Fuente: “Condiciones de Vida y Salud Nutricional en los Adultos Mayores de la ciudad de
Cordoba”.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
El presente trabajo analiza las variables asociadas a la autopercepcion de
salud en dos grupos de adultos mayores de la ciudad de Coérdoba.
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La prevalencia de autoercepciéon de salud regular y mala fue de casi el
40% de la poblacion. En un estudio previo realizado en la ciudad de Villa
Maria (Pelaéz et al, 2010), presentan una prevalencia similar de
autopercepcién de salud negativa. Por otra parte, en comparacién con
otros paises de Latinoamérica, el presente estudio muestra un porcentaje
de autopercepcidon de salud algo mayor que el observado en la ciudad de
Buenos Aires y en Montevideo segun la encuesta SABE, e inferior al
observado en Santiago de Chile, Sao Paulo, México y La Habana
(Zunzunegui et al, 2009).

Al igual que en numerosos trabajos, se observo que la autopercepcion
de salud fue mayor en el sexo femenino (Zunzunegui et al, 2009; Pelaez et
al, 2010; Gallegos Carrillo et al, 2006) sin embargo, en el analisis
multivariado esta variable no fue incluida en el modelo. Por lo tanto, la
asociacion encontrada entre autopercepciéon de salud y sexo en el analisis
bivariado, responderia a diferencias entre los sexos entre las variables
explicativas incluidas en el modelo de regresion logistica.

Otras variables que presentaron asociacion significativa en el analisis
bivariado y no fueron incluidas en el analisis mutivariado fueron: la
cobertura de salud, el habito de fumar, la presencia de diabetes,
hipertension arterial, empeoramiento de memoria en el ultimo afio, no
recibir apoyo y el IMC. Seguramente, estas variables estan relacionadas
con las variables explicativas del modelo.

Dentro de las variables explicativas que surgen del modelo de regresion
logistica, se encuentra el nivel educativo bajo. Esto coincide con los
observado por Pavao et al (2013) y Szwarcwald et al. (2005). Esta relacion
puede ser explicada por el hecho que una mayor educacion tiende a influir
en la adopcién de habitos de vida saludables y por ende en la salud del
individuo.

La relacion observada entre un bajo nivel de ingresos y la
autopercepcidén negativa de salud ha sido corroborada en otros estudios
(Pavao et al, 2013; Dachs et al; Szwarcwald et al., 2005; Barros et al,
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2006). En el andlisis bivariado se observa que en las categorias de ingreso
bajo y sin ingresos seria un factor que influye en la autopercepcidén
negativa de salud. Sin embargo, en el analisis multivariado, esta asociacion
no se mantiene, e incluso se observa un factor de proteccién en la categoria
entre $1000 y $1999. Esto podria deberse a que existe otro/s factor/es que
modifican la autopercepcion de salud en los niveles de ingresos mas bajos,
o bien puede suceder que se haya producido un sesgo en la medicion de la
variable. En efecto, la variable ingreso presenta dificultades para su
registro y confibilidad (CEPAL, 1993).

Al igual que en el estudio de Schneider et al (2004); en el cual se
observd que las variables subjetivas explicaban en gran medida la
autopercepcidn de salud, en nuestro estudio, la satisfaccion con la vida y 1la
autopercepciéon de la memoria constituyeron dos de las variables que
explicaron la autopercepcion de la salud.

En relacién al autoinforme de enfermedades cronicas, se observo que
las enfermedades del corazdn y de artritis/artrosis/reumatismo estuvieron
relacionadas con la autopercepciéon de la salud. En el caso de la
artritis/artrosis/reumatismo, producen limitaciones en las actividades de
la vida diaria, por lo tanto es esperable que produzca impacto en la
autopercepciéon de salud (Bollegala et al, 2011). En el caso de las
enfermedades del corazon, existen trabajos que también han observado
esta asociacion (Janszky et al, 2005; Ernstsen et al, 2011) y parece
relacionarse con la autopercepcion de salud debido a las secuelas que
producen estas enfermedades.

Respecto al consumo de alcohol, se observé que el mismo constituye un
factor protector para el autoinforme de salud mala o regular. Esto coincide
con un estudio anterior realizado en una ciudad intermedia de Cdérdoba
(Pelaez et al, 2010) y con otros trabajos (Gallegos Carrillo et al, 2006;
Strandberg et al, 2004). Al respecto podria especularse que ser que el
consumo de alcohol sea mayor en personas que se encuentren bien de
salud, o sea consumen alcohol las personas que no poseen problemas de
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salud. Por otra parte, puede mencionarse que un consumo moderado de
alcohol, puede actuar como factor protector de infartos o enfermedades
cardiovasculares (Strandberg et al, 2004).

Como limitaciones del trabajo, se encuentra que la muestra no es
representativa de la ciudad de Coérdoba, sino que la misma puede inferirse
a los grupos estudiados (DASPU, CSPC). Por otra parte, otros trabajos
deberian ahondar en la inclusiébn de otras variables que presentan
asociacion con la autopercepcion de salud, como la actividad fisica y otras
variables de contenido psicosocial, las cuales no han sido abordadas en el
presente estudio.

Se concluye que la prevalencia de autopercepcion de salud negativa en
los adultos mayores estudiados fue de alrededor del 40%. Los adultos
mayores con nivel educativo bajo, que presentan enfermedades del
corazoén, artritis/artrosis/reumatismo, que no consumen alcohol, que no
poseen ingresos entre $1000 y $1999, con autopercepcion de la memoria
regular o mala y un menor indice de satisfaccion con la vida; tienen mayor
riesgo de categorizar su salud como regular o mala.

Estos resultados son de wutilidad para la implementacién de
recomendaciones tendientes a incidir en el bienestar de los grupos de
adultos mayores estudiados.
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