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Resumen:

Objetivo. Determinar la calidad de vida y estado de salud de dos grupos de mujeres mayores de 40 años: un grupo con estilo de
vida físicamente activo y el otro sedentario, pertenecientes al sector Los Sauzales ubicado en el municipio Libertador del Estado
Mérida - Venezuela.
Materiales y métodos. El presente trabajo tiene un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y el diseño de la investigación es de
campo y de corte trasversal. La muestra estuvo conformada por mujeres entre 40-87 años de edad, un grupo de 15 mujeres con un
estilo de vida físicamente activo, y otro grupo de 15 en rehabilitación física.
Resultados. El índice de masa corporal indica obesidad (47%, para el grupo activo y 43% en el grupo sedentario), en ambos grupos
de mujeres poseen un alto y muy alto riego (33%) según el perímetro abdominal para padecer enfermedades cardiovasculares. La
percepción para la calidad de vida, son diferentes entre el grupo de mujeres con actividad física y en rehabilitación física (P<0,05).
Conclusiones. El diagnóstico nutricional de las mujeres en estudio indica obesidad en todo el grupo y, un riego alto para desarrollar
enfermedades cardiovasculares, la percepción del nivel de la calidad de vida es insatisfactoria en mujeres sedentarias, indicando
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que el asistir a actividades física, mejora la percepción de la calidad de vida, ofreciendo motivación para las mujeres mayores de
40 años en Venezuela.
Palabras clave: calidad de vida, actividad física, salud mental, adultez.

Abstract:

Objective. To determine the quality of life and health status of two groups of women older than 40 years: one group with a
physically active lifestyle and the other sedentary, belonging to the Los Sauzales sector located in the Libertador municipality of
the Merida State - Venezuela.
Materials and methods. e present work has a quantitative, descriptive type approach and the research design is field and cross-
sectional. e sample consisted of women between 40-87 years old, a group of 15 women with a physically active lifestyle, and
another group of 15 in physical rehabilitation.
Results. e body mass index indicates obesity (47%, for the active group and 43% in the sedentary group), according to the
abdominal perimeter in both groups of women they have a high and very high risk (33%) to suffer cardiovascular diseases. e
perception of the quality of life is different between the group of women with physical activity and in physical rehabilitation
(P<0.05).
Conclusions. e nutritional diagnosis of the women under study indicates obesity in the entire group and, high risk to develop
cardiovascular diseases, the perception of the level of quality of life is unsatisfactory in sedentary women, indicating that attending
physical activities improves the perception of the quality of life, offering motivation for women over 40 in Venezuela.
Keywords: Quality of life, physical activity, mental health, adulthood.

INTRODUCCIÓN

La calidad de vida representa un término multidimensional que engloba un conjunto de políticas sociales
que dan como resultado tener buenas condiciones de vida y un alto grado de bienestar. La calidad de vida está
relacionada con la salud, permitiendo dar a conocer el bienestar de los individuos 1 .

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define la calidad de vida como la manera en la que un
individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno social en donde vive, así como también la relación existente
entre sus objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones, todo ello en conjunto con la salud física y estado
psicológico 2  además de otros factores que influyen en esta visualización del individuo sobre sí mismo.

La OMS (1996) utiliza una serie de criterios para medir la calidad de vida de un individuo, los cuales son
completamente subjetivos y no deben reflejar la opinión de un profesional de la salud, los mismos se dividen
en dominios, los cuales a su vez engloban una serie de facetas. Así tenemos los dominios que se enumeran,
el físico que engloba aspectos como el dolor, malestar, energía, cansancio, sueño y descanso; el Psicológico
que incluye sentimientos positivos y negativos, memoria, concentración, autoestima, imagen corporal, entre
otros; el Grado de independencia que comprende la movilidad, dependencia a medicamentos y capacidad de
trabajo; las Relaciones Sociales entre las que se encuentran las relaciones personales, actividad sexual y apoyo
social; y el Entorno en cuya esfera se engloban aspectos más del ámbito social y económico del individuo,
como lo son la seguridad física, recursos financieros, atención sanitaria, entorno doméstico, transporte, entre
otras.

Se puede decir que la calidad de vida está relacionada “con la actividad física ya sea de recreación o deportiva,
los estilos de vida saludables, así como la mejora de la salud y el bienestar”. La actividad física posee beneficios
en la salud física y mental, ya que lo estudios demuestran que la práctica recurrente de actividad física ayuda
a combatir la depresión. El ejercicio físico posee efectos terapéuticos en el tratamiento de la depresión y la
ansiedad, mejorando entre otros aspectos las funciones cognitivas de las personas 3 .

En el caso de las personas adultas y de la tercera edad, la actividad física trae consigo beneficios tanto
físicos y como mentales, dentro de los mismos se encuentra la ralentización de la aparición y desarrollo de
enfermedades que posteriormente pueden condicionar noxas que determinan un aumento en la morbilidad
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y mortalidad de estas poblaciones, es decir que la actividad física se ha establecido como factor de riesgo para
las enfermedades cardiovasculares, el cáncer y la diabetes mellitus tipo 2  4 .

Las principales causas de morbilidad en mujeres son elevadas en comparación a los hombres, causando
18,9 millones de defunciones por enfermedades no transmisibles, de las cuales son las enfermedades
cardiovasculares 5 . La OMS reporta que la depresión es más común en mujeres, lo cual causa una carga
importante en la morbilidad femenina 6 .

En Venezuela, para el año 2015, la Organización Panamericana de la Salud (OPS), señala que la principal
causa de muerte entre la población son las enfermedades asociadas al sistema circulatorio, representando
el 30% de defunciones en todo el país 7 . En el estado Mérida, Paredes 8  reporta que los hogares en una
comunidad popular urbana, están dirigidos por jefas de familia y con edades promedio por encima de los
40 años. En base al censo realizado por el Instituto Nacional de Estadística (INE) en el 2011, para el estado
Mérida, municipio Libertador, se realizaron proyecciones, en donde se observa que para el 2019 la población
será de 294.615 personas de las cuales, 55.991 habitantes son mujeres mayores de 40 años, representando un
19% de la población total para el municipio 9 . Durante los últimos 10 años, el país ha sufrido fenómenos
de migratorios complejos. Según informes de la Agencia de la Organización de las Naciones Unidas (ONU)
para los Refugiados (ACNUR), más de 4,7 millones de venezolanos han salido del país en los últimos años
10 , modificando las condiciones sociodemográficas.

A raíz de estos fenómenos demográficos y el aumento en las tasas de morbilidad y mortalidad que afectan
a las mujeres mayores de 40 años, se ha convertido en un reto para la salud pública garantizar un sistema de
salud que permita afrontar dichos problemas. En consecuencia, es importante la prevención de enfermedades
mediante la práctica de actividades físicas en este grupo de mujeres, esto avalado por los numerosos estudios
epidemiológicos que demuestran que la falta de actividad física y el sedentarismo afecta negativamente la
salud 3 .

En vista de la situación de envejecimiento de la población, la situación económica y social, entre otras, en
el presente estudio se plantea determinar la calidad de vida y estado de salud de mujeres mayores de 40 años
que presentan un estilo de vida físicamente activo o sedentario, pertenecientes al sector Los Sauzales ubicado
en el municipio Libertador del Estado Mérida - Venezuela, comparando así ciertas variables asociadas a su
salud física (signos vitales y morfometría) y otras variables sociodemográficas.

MATERIALES Y MÉTODOS

El presente trabajo tiene un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y el diseño de la investigación es de
campo y de corte trasversal 11 . Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, la muestra estuvo
conformada por 30 mujeres con edades comprendidas entre 40-87 años de edad, las cuales se encontraban en
dos grupos bien delimitados entre sí: un grupo conformado por 15 mujeres las cuales llevan un estilo de vida
físicamente activo, tomando clases de ejercicios funcionales, en la Escuela Recreativa y de Ejercicio “Saber
Vivir” ubicada en el sector Los Sauzales, el segundo grupo conformado por 15 mujeres que se encontraban
en rehabilitación física, en la Sala de Rehabilitación Integral “Los Sauzales”, con un estilo de vida sedentario.

Variables de estudio: La Calidad de vida en los dominios de: salud física, salud psicológica, relaciones
sociales y ambiente y el estado de salud (signos vitales y morfometría).

Las participantes firmaron el consentimiento informado para participar en el estudio, se aplicó la técnica
de observación y la encuesta, para determinar la calidad de vida, se usó el instrumento tipo cuestionario con
preguntas cerradas validado por la Organización Mundial de la Salud (OMS), World Health Organizatión
Quality of Life (Cuestionario WHOQOL-BREF) 12 , que presenta en su aplicación los siguientes dominios:
salud física, salud psicológica, relaciones sociales, ambiente; se aplicó el método Graffar modificado para
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determinar el estrato social 13  y, para determinar el estado de salud se llevó a cabo por medio de valores
antropométricos de índice de masa corporal (IMC), perímetro abdominal (PAB) y perímetro braquial (PB).

Para determinar el índice de masa corporal, a todas las participantes se les determinó el peso y la talla, se
utilizó una báscula digital de marca Etekcity. para medir el peso corporal, en donde la participante se colocaba
erguida sobre la báscula y sin zapatos. Para la medición de la talla en centímetros, se utilizó una cinta métrica,
el cual se ubicó a 1,50 cm desde el nivel del piso, para el perímetro abdominal se utilizó una cinta métrica, se
solicitó al paciente que se ubique en posición erguida sobre una superficie plana, con los brazos relajados y
paralelos al tronco, se colocó la cinta métrica horizontalmente alrededor del abdomen. En el caso perímetro
braquial se solicitó al paciente que se ubique en posición erguida, con los hombros relajados, brazos en ambos
lados del cuerpo y el codo derecho flexionado en un ángulo de 90°. Luego se marcó el punto medio de la
distancia entre el extremo del hombro y la punta del codo. Finalmente se marcó el punto medio en la cara
anterior del brazo y se le pidió que extendiera el brazo a lo largo del cuerpo en forma paralela al tronco, para
medir el perímetro braquial sobre el punto medio ya marcado 14,15 .

A los resultados de las variables categóricas se les calculó: distribuciones de frecuencias y porcentajes
simples; a las variables cuantitativas continuas se le realizaron medidas de tendencia central (media aritmética,
mediana) y variabilidad (desviación típica y error típico de la media), para observar diferencias entre los
promedios de los dominios de calidad de vida para cada grupo en estudio; se usó el estadístico de “t Student”
para muestras independientes. Los datos obtenidos fueron procesados de forma computarizada mediante el
programa: PAST., para Windows. versión 3,26.

RESULTADOS

En las mujeres mayores de 40 años, se les determinó su calidad de vida y su estado de salud, para ello
se entrevistaron 15 mujeres con un estilo de vida físicamente activo que han asistido constantemente
en los últimos dos años a clases funcionales y otro grupo de mujeres de la tercera edad, las cuales están
imposibilitadas de realizar actividad física y se encuentran en rehabilitación.

Como se observa en la figura 1, la distribución de las edades para el grupo activo fue de 40 a 70 años, con
un promedio de 54 años ± 8 años, en caso del grupo sedentario, su edad se encuentra entre los 40 a los 87
años, con un promedio de 62 años ± 15 años.
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FIGURA 1
Distribución de las edades en años de las mujeres mayores de 40 años, que

se encuentra en un grupo con estilo de vida físicamente activo y otro grupo
en rehabilitación física, en el sector Los Sauzales, Mérida - Venezuela. 2020.

Al determinar el estrato social, se puede observar en la Tabla 1 que el grupo de mujeres activo físicamente,
sus integrantes poseen un estrato social medio alto (40%), esto difiere en las mujeres sedentarias, las cuales se
encuentras distribuidas entre media alto y medio bajo (20%), en este grupo existe un 10% de la clase obrera.

TABLA 1
Estrato Social de las mujeres mayores de 40 años, en un grupo con estilo de vida físicamente

activo y otro grupo en rehabilitación física, en el sector Los Sauzales, Mérida - Venezuela. 2020.

En la Tabla 2 se detalla el estado de salud, en donde el índice de masa corporal indica obesidad, con una
frecuencia del 47%, para el grupo activo y 43% en el grupo sedentario, en referencia al perímetro abdominal
en ambos grupos se encuentran entre alto y muy alto riego (33%) y para el perímetro braquial, ambas muestras
poseen riesgo (20%).



Archivos Venezolanos de Farmacología y Terapéutica, 2020, vol. 39, núm. 6, ISSN: 0798-0264

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 780

TABLA 2
Estado de salud de las mujeres mayores de 40 años, en un grupo con estilo de vida físicamente

activo y otro grupo en rehabilitación física, en el sector Los Sauzales, Mérida - Venezuela. 2020.

En las figuras 2, 3, 4 y 5 y la Tabla 3, se observa la distribución de los puntajes obtenidos de la percepción
para cada dominio (salud física, salud psicológica, relaciones sociales y ambientales). Los resultados indican
diferencias significativas para la salud física, con valores de P<0,0068, salud psicológica P<0,0111, relaciones
sociales con un valor de P<0,0104 y ambiente P<0,0158, es decir, que el promedio de la percepción para los
dominios de salud física, salud psicológica, relaciones sociales y ambiente, son significativamente distintos en
el grupo de mujeres con actividad física y en rehabilitación física.

FIGURA 2.
Distribución de la calidad de vida del dominio de salud física de las mujeres

mayores de 40 años, para un grupo con estilo de vida físicamente activo y otro
grupo en rehabilitación física, en el sector Los Sauzales, Mérida - Venezuela. 2020.
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FIGURA 3.
Distribución de la calidad de vida del dominio de salud psicológica en puntos de las

mujeres mayores de 40 años, para un grupo con estilo de vida físicamente activo y otro
grupo en rehabilitación física, en el sector Los Sauzales, Mérida - Venezuela. 2020.

FIGURA 4.
Distribución de la calidad de vida del dominio de las relaciones sociales en puntos de
las mujeres mayores de 40 años, para un grupo con estilo de vida físicamente activo y

otro grupo en rehabilitación física, en el sector Los Sauzales, Mérida - Venezuela. 2020.

FIGURA 5.
Distribución de la calidad de vida del dominio de ambiente en puntos de las mujeres

mayores de 40 años, para un grupo con estilo de vida físicamente activo y otro
grupo en rehabilitación física, en el sector Los Sauzales, Mérida - Venezuela. 2020.
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TABLA 3.
Dominios de la calidad de vida (WHOQOL-BREF) para cada uno de grupos de
mujeres mayores de 40 años, en el sector Los Sauzales, Mérida - Venezuela. 2020.

*Prueba de “t de Student” para muestras independientes al 95% de significancia.

DISCUSIÓN

El presente estudio describe las condiciones sociodemográficas y, de estrato social, usando el método Graffar
modificado, observándose en general pertenecen al estrato media alta y media bajo. Estos resultados indican
que son personas con viviendas adecuadas y con un nivel de estudio superior al bachiller, proporcionando un
indicio de la calidad de vida, la cual es posiblemente es satisfactoria. Al respecto, Bastidas e Iciarte 16 , indican
que el estado de la vivienda, es un indicador de calidad de vida. Estos resultados del estrato social difieren con
los de Paredes 8 , cuyo estudio fue realizado en habitantes de una comunidad popular del estado Mérida, que
poseen viviendas inadecuadas y construidas cerca de un cuerpo de agua.

En relación a las características antropométricas, estas permitieron determinar el estado de salud de las
mujeres mayores de 40 años en estudio; el índice de masa corporal, denota que la valoración nutricional es
obesa, lo cual nos indica que poseen malnutrición por exceso, en el caso de los valores del perímetro abdominal
la mayoría de las mujeres presentan factores de alto riesgo y muy alto riesgo de para desarrollar enfermedades
cardiovasculares, incluida la hipertensión arterial, enfermedad coronaria, entre otras, lo cual se traducen en
un problema de salud pública. Estos resultados concuerdas con López y col.  17 y Méndez-Pérez y col. 18 ,
quienes indican que las mujeres mayores de 35 años en Venezuela, poseen una alta frecuencia de obesidad con
predominio de distribución de grasa a nivel abdominal. Ochoa y col indican que la circunferencia abdominal
es un predictor para el diagnóstico de dislipidemias 19 .

La calidad de vida, para poder medirla se deben tener en cuenta diferentes aspectos de la vida del individuo
en estudio, como son los aspectos físicos y psicológicos, relaciones sociales, grado de independencia. En el caso
de las mujeres mayores de 40 años en el sector Los Sauzales en el estado Mérida, se pudo establecer, que estos
valores promedios de percepción para cada dominio, difieren significativamente entre el grupo sedentario y el
grupo con actividad física, de manera que el grupo de mujeres con actividad física, obtuvo para los dominios de
salud física, psicológica y relaciones sociales un puntaje por encima de los 60 puntos indicando una percepción
de la calidad de vida satisfactoria y el grupo de mujeres sedentarias, sus puntajes estuvieron por debajo de
los 60 puntos, lo que indica que el grupo de mujeres sedentarias poseen una percepción de la calidad de vida
insatisfactoria. Este punto de corte óptimo fue propuesto por Barbosa y col., para evaluar la calidad de vida
percibida y la satisfacción con la salud 20 , los resultados de percepción de la salud psicológica del grupo con
actividad física concuerdan con los reportados por Mendoza y col. 21  y Herazo-Beltrán y col. 22

Los dos grupos de mujeres en estudio no consiguen una diferenciación clara en su estado de salud, a pesar
que existe un grupo en constante asistencia a clases de ejercicios funcionales. Esto indica que estos individuos
asisten a este tipo de actividad con fines recreativos, mejorando así su percepción de la calidad de vida.
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Mientras que las mujeres que se encuentran en condición de sedentarismo, debido a la rehabilitación física,
muestran que existe un desmejoramiento en la percepción de la calidad de vida; por lo tanto, las capacidades
de este grupo se ven afectadas de manera directa, en su salud psicológica y sus relaciones sociales. Estos
resultados concuerdan con los de Vuillemin y col., quienes encontraron puntuaciones significativamente
altas en todas las dimensiones, pero usando el Cuestionario de Salud SF-12 23 , usando el instrumento SF-36
también se indicó que la actividad física y el ejercicio son factores clave en la percepción de un individuo
sobre su calidad de vida 24  . Estos resultados también se observan en trabajadores activos y sedentarios 25 , en
pacientes con fibromialgia 26 , mientras que, en Brasil en los individuos de la tercera edad, solo se encontró
asociación con el dominio físico 27 , y en el caso de mujeres adulto mayor se indica que el grupo que realiza
actividad física percibe mejoras en el estado físico, emocional y social que sus pares 28 .

Estos resultados muestran la importancia de la actividad física en la percepción positiva de la calidad de
vida en los aspectos psicológicos y sociales, es decir que la actividad física contribuye en diferentes aspectos
de la calidad de vida, de tal forma que ofrece ventajas sociales y emocionales, brindando motivación para
las mujeres mayores de 40 años en Venezuela, pero estos resultados son subjetivos y pueden varía según las
personas y el entorno.
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