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RESUMEN

El adulto mayor es toda persona que ha cumplido los 65 afios de edad y se
encuentra cursando la Ultima etapa de la vida. Objetivo: Determinar los factores
asociados a la calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el centro médico
popular de Azogues. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional de corte transversal, con una muestra de 182 adultos mayores,
mediante el cuestionario de calidad de vida WHOQOL-OLD, la escala de depresion
geriatrica Yesavage, escala de Lawton & Brody, y encuesta de estratificacion del
nivel socioeconémico (INEC). Los datos fueron tabulados utilizando el paquete
estadistico Microsoft Excel versiéon 2010 y SPSS v18. Resultados: De los 182
adultos mayores estudiados, el 67,6% percibe su calidad de vida como
medianamente buena. Respecto a las caracteristicas sociodemograficas se obtuvo
gue la edad de predominio es de 65-74 afos (45,6%), sexo femenino (65,4%),
casados (43,4%), instruccion primaria (70,9%), ocupacion quehaceres domeésticos
(52,7%), residencia rural (68,7%), convivencia marital (38,5%), religion catdlica
(92,3%), nivel socioeconémico bajo (80,2%) con un 44% de independencia y
actividad y un 50% sin depresion. Las enfermedades prevalentes fueron:
Cardiovasculares (44,5%), enddcrinas (14,3%), musculo-esqueléticas (14,3%) vy
respiratorias (8,8%). Conclusiones: Existe una relacion significativamente
estadistica entre la calidad de vida y la edad, sexo, estado civil, instruccion,
residencia convivencia, religion, actividad, escala de depresion, nivel

socioecondmico, y morbilidad.
PALABRAS CLAVE

FACTORES ASOCIADOS, CALIDAD DE VIDA, ADULTOS MAYORES.



ABSTRACT

The older adult is every person who has turned 65 years and is reaching the last
stage of life. Objective: Is to determine the factors associated with the quality of life
of older adults cared for at the Azogues Popular Medical Center. Materials and
methods: Quantitative studies, descriptive, Cross-sectional correlation, with a
sample of 182 older adults, using the WHOQOL-OLD quality of life questionnaire,
the Yesavage geriatric Depression Scale, Lawton & Brody scale, and socioeconomic
level stratification survey (INEC). Data were tabulated using the Microsoft Excel
version 2010 and SPSS V18 statistical package. Results: Of the 182 older adults
studied, 67.6% perceive their quality of life as fairly good. Regarding
sociodemographic characteristics it was obtained that the prevalence age is 65-74
years (45.6%), female sex (65.4%), married (43.4%), primary education (70.9%),
occupations domestic chores (52.7%), rural residence (68.7%), coexistence marital
(38.5%), catholic religion (92.3%), low socioeconomic level (80.2%) with a 44% of
independence and activity and a 50% without depression. The prevalent diseases
were: Cardiovascular (44.5%), endocrine (14.3%), muscle-skeletal (14.3%) and
respiratory (8.8%). Conclusions: There is a statistically significant relationship
between quality of life and age, sex, marital status, education, residency,
coexistence, religion, activity, depression scale, socioeconomic level, and morbidity.
KEY WORDS

ASSOCIATED FACTORS, QUALITY OF LIFE, OLDER ADULTS.



TITULO DEL TRABAJO DE GRADUACION

FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL CENTRO MEDICO POPULAR DE AZOGUES.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Calidad de vida hace referencia a un conjunto de condiciones que contribuyen al
bienestar de los individuos, a la seguridad econdémica y a la inclusioén social, para

satisfacer sus necesidades basicas.

La vejez es una etapa en la cual surgen grandes cambios en el estilo de vida de los
adultos mayores, generando repercusiones significativas como fisicas, psicoldgicas,

biolégicas, sociales y econdmicas que influyen en su diario vivir.

En nuestro pais segun la Constitucion seccion primera en el Art.36 “Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y

cinco anos de edad” (1).

Los adultos mayores representan parte de la poblaciéon vulnerable, un analisis
realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la poblacion
mundial de los adultos mayores va en aumento a pasos agigantados, entre el 2000
y 2050 la relacion de los habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicara

pasando del 11% al 22% (2).

De acuerdo al Ministerio de Inclusion Economica y Social (MIES) refiere que en el
Ecuador existen 1’150.000 adultos mayores, en donde el 53% son mujeres y el 47%

son hombres (3).

Segun un analisis de morbilidad del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) 2010 en relacién a los adultos mayores indica que egresaron de las
diferentes instituciones hospitalarias 129.586 adultos mayores. En la cual se

evidencia que las enfermedades crénicas no transmisibles que se presentan son:

4



Enfermedades enddécrina, enfermedades cerebrovasculares y enfermedades
cardiovasculares, siendo mayor incidencia de diabetes e hipertension en mujeres y

en los hombres enfermedades cerebrovasculares (4).

De acuerdo a informacion del INEC 2010, las condiciones socioeconomicas en las
gue viven los adultos mayores en nuestro pais son en su mayoria deficitarias, los
datos indican que la condicion de pobreza es significativamente mayor en el area
rural y alrededor de 523 mil personas adultas mayores se encuentra en condiciones
de pobreza y 60 mil se encuentran en extrema pobreza e indica que los mayores de
65 afos son el segmento poblacional que mas porcentaje de analfabetismo registra,
siendo de mayor influencia en las mujeres con un 29%, y el 20% en el caso de los

varones (5) (6).

Segun los estudios realizados la esperanza de vida ha aumentado, pero no se
evidencia resultados actuales donde se establezcan factores que indiquen la calidad
de vida, de ahi la importancia de analizar los factores asociados, para que

contribuyan mediante estrategias mejorar la atencién de los adultos mayores.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son los factores asociados a la calidad de vida de los adultos mayores
atendidos en el centro médico popular de Azogues, durante el periodo septiembre

2018 — febrero 20197



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores asociados a la calidad de vida de los adultos mayores
atendidos en el centro médico popular de Azogues septiembre 2018 — febrero

2019.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e I|dentificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores.
e Establecer el nivel de la calidad de vida de los adultos mayores.
e Describir los factores biopsicosociales relacionados con la calidad de vida de

los adultos mayores.



1.4. JUSTIFICACION
La calidad de vida es un aspecto de gran importancia durante todas las etapas de
vida del ser humano, dado que el envejecimiento exitoso depende de multiples

factores biopsicosociales para un envejecimiento activo y saludable.

Entre el 2000 y 2050 la poblacion mundial en adultos mayores va aumentando,
indicando que este grupo etario transitara del 11 al 22% (2); de acuerdo al INEC
2010 refiere que en el Ecuador existen 1'150.000 adultos mayores, el 53% son
mujeres y el 47% son hombres (3). Es por ello que el envejecimiento poblacional no

puede ser ignorado y tampoco inevitable.

De acuerdo al plan de desarrollo 2017 — 2021 Toda una Vida, tiene como finalidad
precautelar y garantizar el bienestar de los adultos mayores ya que se encuentran
dentro de la poblacion vulnerable, otorgandoles una vida digna y saludable, de este
proceso nace la intervencion Mis Mejores Afios como un instrumento en busca de la
inclusion, participacién, proteccion social, atencion y cuidado, mediante la prestacion
oportuna de servicios como la atencion médica, servicios gerontologicos, entre otros

(7).

Las condiciones de vida de las personas adultas mayores han sido objeto de estudio
de distintas instituciones publicas y privadas a nivel local, nacional e internacional; la
calidad de vida, expectativa de vida y los cambios en la salud fisica, cognitiva y
social son factores importantes en este ciclo de vida y de ellos depende el
envejecimiento saludable, se considera que a través de este estudio se obtendra
datos sobre la calidad vida del adulto mayor, para contribuir en el manejo del mismo

en los diferentes niveles de atencién mejorando su salud integral.



1.5. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
El presente estudio se realizé con los adultos mayores atendidos en el Centro

Médico Popular de Azogues durante el periodo septiembre 2018 — febrero 2019.

1.6. FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se obtuvo el permiso respectivo del Director del Centro Médico Popular de Azogues
conjuntamente con la colaboracion de cada uno de sus miembros, asi como la
autorizacion por parte de Accion Social Municipal; quienes dieron apertura para la

realizacion de las respectivas encuestas.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
2.1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Valdez M y Alvarez C en el afio 2017 en una investigacion realizada en México
enfocado a la calidad de vida y apoyo familiar en adultos mayores adscritos a una
unidad de medicina familiar, fue de tipo observacional, transversal y analitico, los
instrumentos utilizados fueron la encuesta socio demogréfica y el test WHOQOL-
OLD. El universo de 368 adultos mayores. Los resultados refieren que la edad
minima fue de 60 afios y la maxima de 92, predominando el sexo femenino con el
53.5%. El 29.6% de adultos eran desempleados. La escolaridad dominante fue la
primaria con el 28%. El estado civil fue casado con el 37.8% vy la religion catélica en
un 66.6%. Presentaron comorbilidad con enfermedades cardiovasculares con el
31.3%. En cuanto a la calidad de vida refieren que el 50% tiene buena calidad y el
resto mala y el 78.3% de los adultos mayores presenta apoyo social. Concluyendo
gue existe una asociacién estadisticamente significativa entre calidad de vida y

apoyo social (8).

Acorde a un andlisis realizado en una tesis en Quito en el aflo 2016, sobre la
percepcion de calidad de vida mediante el cuestionario WHOQOL-OLD en adultos
mayores que asisten a la consulta externa del Hospital de Atencion Integral del
Adulto Mayor de Quito, se realizdé una investigacion descriptiva transversal, con una
muestra de 249 personas, con la utilizacion del cuestionario sociodemografico y el
WHOQOL-OLD para calidad de vida. Los resultados sobre las caracteristicas
sociodemogréficas; mujeres el 65%, casados el 46%, que conviven con sus parejas

o hijos el 27%, de instruccion primaria el 54,6%, mestizos el 80%. Las



enfermedades encontradas: Hipertension arterial el 49.8%, alteraciones
osteoarticulares el 41%, alteraciones visuales el 27.7% y auditivas el 26.9%. El 85%
de pacientes sefiala su calidad de vida como buena y el 15% como medianamente
buena. Concluyendo asi que existe una relacién inversa débil y significativa entre las

caracteristicas sociodemograficas y la calidad de vida. (9).

En un estudio realizado en el afio 2017 en el cantdn Nabon sobre la calidad de vida
de los adultos mayores mestizos e indigenas misma que fue valorada con los
cuestionarios WHOQOL-BREF y WHOQOL-OLD vy test de Yesavage, con una
muestra de 374 adultos mayores, con edad promedio de 77,77 afos, siendo el sexo
femenino de mayor predominio con el 53,7%, la calidad de vida en fue normal con
un porcentaje del 58,3%, un 53,7% presenta depresion, siendo mas prevalente en

los adultos mayores indigenas (10).
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2.1.2. BASES TEORICAS

2.1.2.1. Calidad de vida

Para hablar de calidad de vida es importante conocer los conceptos de salud y
enfermedad.

La salud segun la OMS “es un estado de completo bienestar fisico, mental, social y
espiritual, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (11).

La enfermedad “es la alteracién o desviacion del estado fisiolégico en una o varias
partes del cuerpo, por causa en general conocidas manifestadas por sintomas y
signos caracteristicos y cuya evolucién es mas o menos predecible”.

De acuerdo a la definicion adoptada por la OMS, la calidad de vida “es la percepcién
gue un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto cultural y del
sistema de valores en los que vive y en relacidbn con sus objetivos, expectativas,
normas e inquietudes. Se trata de un concepto que esta intervenido por la salud
fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones
sociales, asi como su relacion con el entorno”.(12)

La calidad de vida ha sido estudio de diferentes disciplinas. Socialmente tiene que
ver con una capacidad alcanzable que permita vivir con las necesidades basicas
necesarias, ademas de disfrutar de una buena salud fisica, psiquica y de una
relacion social satisfactoria.

Al estudiar calidad de vida en adultos mayores exige incluir aspectos importantes en
relacion con esta etapa del ciclo vital, en la cual la persona no soélo enfrenta el
envejecimiento cronologico sino también el funcional, lo cual esta dado por la
disminucién de las capacidades fisicas, psiquicas y sociales para el desempefio de

las actividades diarias.
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Una buena percepcion de salud, el nivel de instruccion alcanzado, los recursos
econdmicos, un entorno social agradable, el grado de satisfaccion que se percibe y
el logro de los objetivos, estan intimamente ligados a una experiencia positiva del
envejecimiento y la longevidad satisfactoria (13).

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) cuenta con estrategias para
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, las cuales se basan en una serie
de principios y lineamientos de las Naciones Unidas y son: La independencia, el
cuidado, la autorrealizacion, la dignidad y la participacién; y constan de cuatro areas
criticas que son: Ubicar a la salud y las personas mayores en las politicas publicas,
lograr la idoneidad de los sistemas de salud, la capacitacion de recursos humanos
en especial del personal de salud, de los propios adultos mayores y de sus
cuidadores (14).

El envejecimiento es un proceso cuya calidad esta estrechamente relacionada con
la forma como la persona satisface sus necesidades a través de todo su ciclo vital.
La calidad de vida en las personas mayores de 65 afos, tiene que ver con la
seguridad econdmica e inclusién social; para promover la participacion dentro de la
comunidad y asi lograr transmitir sus experiencias a las generaciones mas jovenes
(13).

2.1.2.2. Factores que condicionan la calidad de vida

Condiciones socioeconomicas

Segun la informacién censal INEC 2010, las condiciones socioecondémicas que
viven las personas adultas mayores en Ecuador en su mayoria son deficitarias. Se
dice que un porcentaje del 57,4% de personas se encuentra en condiciones de
pobreza y extrema pobreza.

Educacion
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De acuerdo con el Censo del afio 2010 las personas adultas mayores en Ecuador
tienen altos porcentajes de analfabetismo y logros muy bajos en el nivel de
instruccion.

Ocupacién

Gran parte de los adultos mayores, indican realizar tareas agricolas y manuales
debido a que el nivel de instruccion de esta poblacion es bajo y que las categorias
de “profesionales y técnicos”, “personal administrativo” y “funcionarios publicos
superiores” solo constituyen el 6,7% de la poblacion econdmicamente activa de 65
afios 0 mas.

Vivienda

De acuerdo al INEC 2010 en el Ecuador revela que el 68,5% de las personas
mayores de 65 afios residen en &rea urbana y alrededor del 30% en las areas
rurales, presentando situaciones de desventaja dado que el acceso a servicios
basicos y de salud pueden ser mas limitados en las zonas rurales que en las

urbanas, generando un impacto sobre su calidad de vida (15).

2.1.2.3. Transicion demogréafica

El envejecimiento de la poblacion esta relacionado con el desarrollo economico,
en la actualidad los paises menos desarrollados perciben la transicion
demografica de una manera significativa y el envejecimiento de la poblacion se
estd produciendo de manera rapida que en las regiones actualmente
desarrolladas del mundo (2).

Ecuador es un pais que se encuentra en plena fase de transicion demogréfica y de
acuerdo con el INEC a patrtir de los ultimos datos obtenidos del censo 2010 refieren
gue los avances en la salud, asi como contar con los elementos adecuados vy

necesarios para diagnésticos han favorecido al aumento de la longevidad y la
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expectativa de vida; y manifiesta que los adultos mayores al 2010 representaban el

7% de la poblacién y al 2050 representaran el 18% de la poblacion (15) (16).

2.1.2.4. Perfil epidemioldgico

Las transiciones epidemiologica y demografica son dos fendmenos que influyen de
manera significativa a la poblacion del Ecuador, mismo que se encuentra como uno
mas de los paises subdesarrollados de América Latina e inmerso en el proceso de
envejecimiento, dicho proceso es el resultado de dos importantes fenbmenos que
son: El aumento de la esperanza de vida y la baja en las tasas de natalidad.

Las 10 principales causas de morbilidad en los adultos mayores en Ecuador segun
el INEC 2010 son:

Enfermedades hipertensivas

Diabetes mellitus

Influenza y neumonia

Enfermedades isquémicas del corazon

Enfermedades cerebrovasculares

Enfermedades del sistema urinario

Insuficiencia cardiaca

Enfermedades croOmicas respiratorias

Neoplasia maligna del estbmago

Cirrosis y otras enfermedades del higado

2.1.2.5. Envejecimiento poblacional

El envejecimiento poblacional es uno de los fendmenos de mayor impacto de
nuestra época lo que ocasiona un acrecimiento de personas de 65 y mas afos de

edad y de los indices de enfermedades cronico degenerativas e incapacidades. De
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acuerdo al informe segun la Comisién Economica para América Latina (CEPAL)
acerca del envejecimiento indica que para el 2030 se estima que las poblacion
adulta mayor correspondan a la mitad de todos los nifios y adolescentes, y que en el
2050 habrd menor nimero de adolescentes que personas mayores, es por ello que
debemos prepararnos de forma adecuada y con tiempo para de esta manera prestar
cuidados integrales enfocados en las personas mayores para alcanzar asi una
mejor calidad de vida (17).

El envejecimiento del ser humano es un proceso natural y ocurre en todos los seres
Vivos, no obstante, es Unico dindmico, y heterogéneo, propio de cada individuo que
se origina a lo largo del ciclo vital, la evidencia cientifica indica que la calidad de vida
se asocia a numerosos cambios fisicos, bioldgicos, mentales y sociales que pueden
afectar a la calidad de vida del adulto mayor y se encuentran intimamente
relacionadas con los estilos de vida, la geografia, la exposicién a factores de riesgo,

las posibilidades de acceso a la educacion y a la promocion de la salud (18).

2.1.2.6. Adulto Mayor

La OMS considera como adultos mayores a “quienes tienen una edad mayor o igual
de 60 afios en los paises en vias de desarrollo y de 65 afios 0 mas a quienes viven
en paises desarrollados” (19).

La OPS considera como personas adultas mayores, a “aquellas que tienen 60 afos
de edad o mas, teniendo en cuenta la esperanza de vida de la poblacion en la
region y las condiciones en las que se presenta el envejecimiento” (20).

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador “Art.36...Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y

cinco anos de edad” (1).

15



En el Ecuador segun el INEC 2010 hay 14'483.499 habitantes, de ellos, 940.905 son
personas adultas mayores, es decir el 6,5% de la poblacidon nacional pertenecen a
personas mayores de 65 afios. De acuerdo al género de la poblacién nacional
adulta mayor pertenece al 53% femenino y de 47% masculino.

La inclusioén social de los adultos mayores es de importancia y al crear espacios e
instancias para que este grupo puedan disfrutar de condiciones 6ptimas de vida y a
través de ello, llegar a un envejecimiento digno y activo, llegando a ser un reto de la
sociedad en conjunto.

La encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) indica que en el pais
existe una incipiente y aislada participacibn de adultos mayores mediante

organizaciones o asociaciones. (15).

2.1.2.7. Envejecimiento Positivo Y Espiritualidad

La espiritualidad es un conjunto de sentimientos, creencias y acciones que suponen
una busqueda de lo sagrado o divino, y favorece a dar un sentido y propésito a la
vida. Durante el proceso de envejecimiento, pueden surgir conflictos, confusion y
sufrimiento. Es por ello que los profesionales de la salud mental, deben considerar
los referentes espirituales del propio individuo para ayudarlo de buena forma con los
problemas que puedan surgir en el envejecimiento.

Una vision mas positiva y reciente del envejecimiento del ser humano plantea que ,
paralelo al deterioro benigno de la persona adulta mayor ocurre la evolucion y
desarrollo de varios aspectos que se conservan a pesar de los decrementos, lo cual
a llevado a tener una vision para hablar de un envejecimiento exitoso, saludable
funcional, satisfactorio es decir un envejecimiento positivo.

Erikson parece ser el primer autor que se ocupa del envejecimiento y la vejez desde

un punto de vista psicoldgico, y lo conceptualiza como un proceso y no como una
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declinacion. Es decir que en el proceso vital de la persona a medida que va
envejeciendo al superar una serie de cambios internos y externos, la persona es

capaz de adaptarse a los triunfos y desilusione (21).

2.1.2.8. Muerte en la etapa final de la vida

El Instituto de Medicina Americano (IMA) define como buena muerte aquella que
“ocurre libre de sufrimiento evitable, para el paciente y su familia, respetando los
deseos del paciente y donde la atencién realizada sea razonablemente consistente
con los valores y la cultura de la sociedad donde ésta transcurre”.

La idea de la muerte a lo largo de la vida se va adquiriendo a través de una
dimension social; resultado del vinculo de las caracteristicas y circunstancias
individuales, por lo que para los adultos mayores la muerte es considerada una
realidad cercana, luego de haber transcurrido a lo largo de la vida obteniendo
diversas vivencias y al mismo tiempo empezando a asimilar su muerte y creyendo
gue subsistira su alma.

Aspectos de la muerte

Aspecto social: Se orienta en torno al duelo y funeral, Thomas (1973) llamé6
‘muerte social” a lo que la persona adulta mayor puede experimentar a
consecuencia del deterioro de su funcionalidad y de su identidad social. La muerte
fisica significa la consolidacion de la muerte social que se ha padecido por mucho
tiempo.

Aspecto psiquico: Hace referencia a la percepcion de la muerte y su cercania, con

sentimientos de luto y pérdida ante la propia muerte y de allegados (17).
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2.1.2.9. Sexualidad en los adultos mayores

La sexualidad es de gran importancia en los adultos mayores ya que este grupo de
la poblacion tiene las mismas necesidades afectivas interpersonales que las
personas de otros grupos de edad, razén por la cual el envejecimiento no es
sinénimo del fin a la actividad sexual.

La sexualidad en un sentido extenso encierra todas las formas de expresion: La
compafiia, el tocar, la intimidad emocional, la masturbacién ademés del coito, evoca
afecto y comunicacion, produce vitalidad e integracion emocional, siendo signo de
salud y equilibrio (22).

Existen distintos factores que influyen en el comportamiento sexual, por ejemplo la
salud, la disponibilidad de una pareja sana, la actividad fisica, el nivel de educacion
y las creencias; estos factores se ven con frecuencia afectadas en la poblacién
adulta mayor por pérdida de la pareja, familiares y amigos intimos y también la
ruptura con las relaciones sociales como lo supone la jubilacién o las dificultades

fisicas que pueda presentar (23).

2.1.2.10. Tipos de envejecimiento

2.1.2.10.1. Envejecimiento fisiologico

El envejecimiento fisiolégico o normal se conoce el conjunto de modificaciones
responsables de la alteracion irreversible de células y 6rganos, de modo que se
incrementa de forma progresiva la posibilidad de padecer una enfermedad o llegar
al fallecimiento debido al aumento de la esperanza de vida de la poblacion.

Es caracteristico del envejecimiento fisiolégico el deterioro de todos los aparatos,
organos y sistemas, lo que explica la alta vulnerabilidad del adulto mayor a

diferentes patologias conocidas como sindromes geriatricos. La intensidad y el
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tiempo necesario para desarrollar los procesos del envejecimiento, varian de una
persona a otra, dependiendo de varios factores como la genética, la personalidad
individual, el estilo de vida, el ambito geografico, etc.

Envejecimiento del sistema musculo esquelético: Produce atrofia muscular y de
partes blandas, aumenta la fragilidad 6sea y la decadencia de estructuras articulares
lo que induce a la pérdida de equilibrio y tendencia a fracturas, aumentando la
ocurrencia de caidas en el adulto mayor.

Envejecimiento del sistema inmunoldgico: Estd acompafiada de senescencia
general de la respuesta inflamatoria que predispone a los adultos mayores a
las infecciones y a una recuperacion mas lenta o inefectiva. De manera general la
inmunosupresioén relativa del adulto mayor favorece el desarrollo de complicaciones
infecciosas lo que acompafa una elevada mortalidad.

Envejecimiento del sistema endocrino: Se caracteriza por el cambio de las
concentraciones de muchas hormonas, las cudles pueden regular la liberacion o
disminuir la respuesta fisiolégica de una variedad de hormonas como: Insulina,
hormona del crecimiento, hormonas tiroideas y estrégenos. Estos cambios pueden
intervenir de manera negativa en el adulto mayor.

Envejecimiento del sistema respiratorio: Se producen la pérdida del soporte
elastico de la via aérea, esto contribuye a la mayor predisposicion, al colapso de los
alvéolos y los bronquiolos terminales, lo cual explica la vulnerabilidad del adulto
mayor a la hipoxia y predisponen a la ocurrencia de complicaciones respiratorias.
Envejecimiento del sistema cardiovascular: Ocurre la disminucion del volumen
sistélico y del gasto cardiaco del uno al tres por ciento, acompafnado de la pérdida
del poder contractil del corazén; estos cambios expresan la vulnerabilidad del adulto

mayor a las enfermedades cardiacas.
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Envejecimiento del sistema renal: Se da el deterioro de la funcion tubular y
funcion renal caracterizada por la reduccion del numero de glomérulos funcionantes,
los cambios en la estructura y la hemodinamica renal relacionados con la edad
comprometen la capacidad del rifion para adaptarse a la isquemia aguda y amplian
la sensibilidad a la lesion renal aguda, incluyendo la nefropatia isquémica
normotensiva.

Envejecimiento del sistema digestivo: Se produce diversos cambios fisioldégicos
en la orofaringe, el eséfago y el estbmago aumentando la posibilidad de trastornos
esofagicos o gastrointestinales; existe una disminucion de la funcion motora, del
metabolismo, de las funciones depuradoras y el tiempo de conduccién es mas

prolongado y puede haber constipacién (24).

2.1.2.10.2. Envejecimiento psicoldgico

El proceso del envejecimiento es una de las etapas que se asocian ciertos cambios,
entre uno de ellos son los psicologicos, siendo los problemas mas frecuentes en
esta fase:

Pérdida de Capacidades cognitivas

Pérdida de Capacidades motoras

Procesos de duelo

Pérdida de trabajo: Jubilacion.

Independencia de los hijos: Nido vacio.

Disminucion de la actividad en general

Trastornos Afectivos

Depresion.

Uno de los obstaculos mas frecuente para percibir la depresion en el adulto mayor

se encuentra en la propia dificultad de la persona para distinguir una bajada del
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animo y expresarlo como tristeza. Habitualmente se traducen en irritabilidad,
ansiedad y trastornos somaticos, no como depresién. No obstante suele aparecer
un desinterés infrecuente por aspectos de su vida que antes le resultaban
agradables e interesantes. Los sentimientos de culpa semiocultos, surgen en mas
ocasiones que en la juventud. Una gran porcién de ancianos depresivos sufre
alguna enfermedad fisica o deterioro cognitivo asociado.

Episodios maniacos

En la poblacion adulta mayor pueden padecer trastornos maniacos, resultando muy
comun actitudes como, cambios bruscos de humor el enfado, la irritabilidad y la

agitacion en el padecimiento de los mismos.(25).

2.1.2.10.3. Envejecimiento patolégico

El envejecimiento patolégico se da por la presencia de enfermedades que tienden a
alterar los parametros e impiden la correspondiente adaptacion. Es decir, cuando
esto sucede el proceso de envejecimiento fisiologico natural se transformaria en
patolégico, mismo que es generado especialmente por enfermedades cronicas, e
las principales causas son: Las enfermedades cardiovasculares 33.3%, diabetes
mellitus 18.6% y tumores malignos 14.4%.

Estas patologias llevan a los individuos a limitarse en diferentes actividades del
diario vivir. También es importante mencionar la patologia psiquiatrica mas incidida
del anciano. A mayor acrecentamiento de la longevidad existe un alto grado de
incremento de enfermedades cronicas, dando asi apertura al envejecimiento
patolégico (20).

Enfermedades relacionadas al envejecimiento patolégico
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Enfermedades hipertensivas: Es un problema de salud publica mundial, esta
relacionada con la carga de la enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular e
insuficiencia renal.

Clasificacion de hipertension arterial segun la OMS y la Sociedad Internacional de
Hipertension (SIH).

La presion sistdlica y diastolica Optima debe ser inferior a 120/80 mmHg. Se
considera normal a niveles inferiores de 130/85 mmHg y alta a mas de 130-139/85-
89 mmHg.

Hipertension grado |: 140-159/90-99 mmHg.

Hipertension grado 1l: 160-179/100-109 mmHg.

Hipertension grado Ill: 180-110 mmHg.

Diabetes mellitus: Es frecuente en las personas adultas mayores debido a
diferentes factores como el descenso de la secrecion de la insulina, de actividad
fisica, aumento de tejido adiposo o ingesta de farmacos por enfermedades
coexistentes (20).

Influenza y neumonia: La influenza es una infeccién virica que afecta a la nariz,
garganta, bronquios y en ocasiones a los pulmones. Dura habitualmente una
semana y conlleva la aparicion de fiebre, dolores de los musculos, de garganta,
cefalea, tos y rinitis.

La neumonia puede ser producida por virus, bacterias u hongos, es una infeccion
respiratoria aguda que afecta a los pulmones, mismos que se encuentran formados
por alvéolos que se llenan de aire al respirar en las personas, y en los enfermos de
neumonia se llenan de pus y liquido, lo que provoca una respiracion dolorosa y

restringe la absorcion de oxigeno (26).
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Enfermedades isquémicas del corazdn: Las enfermedades isquemia cardiaca o
enfermedad coronaria es el tipo mas comdn que se da por la reducciéon del flujo
sanguineo, por un bloqueo parcial o completo de las arterias que proporcionan
sangre al corazoén (27).

Enfermedades cerebrovasculares: Son un grupo de situaciones que afectan el
flujo sanguineo al cerebro, causando una limitacién en las areas afectadas. Existen
dos principales tipos:

Accidente cerebrovascular isquémico: Se da cuando un vaso sanguineo que
conduce el flujo de la sangre al cerebro es bloqueado por un coagulo de sangre,
puede suceder de dos maneras:

Trombosis cerebral: Un coagulo que se forma en el flujo sanguineo del cerebro.
Embolia cerebral: El flujo sanguineo es bloqueado por un coagulo o burbuja de aire
gue recorre desde otra parte del cuerpo.

Accidente cerebrovascular hemorragico: Sucede cuando un vaso sanguineo de
alguna parte del cerebro se rompe, provocando que la sangre salga hacia el cerebro
y puede ser:

Hemorragia cerebral: Salida de sangre por la ruptura de un vaso sanguineo.
Aneurismas: Inflamacion en la pared de una arteria y al romperse causa sangrado
en el cerebro (28).

Enfermedades del sistema urinario: El aparato urinario se encuentra formado por
los rifiones, los uréteres, la vejiga y la uretra. Las infecciones de las vias urinarias
son el segundo tipo mas frecuente de infecciones en el organismo.

Hematuria
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Se conoce asi por la presencia de sangre en la orina, puede ser macroscopica
cuando la concentracién de sangre es mayor o microscopica, si la orina es amarilla
y la sangre es visibles solo a través de un microscopio.

Insuficiencia Renal

Los rifiones en su estado fisiologico normal limpian la sangre eliminando el exceso
de liquido, minerales y desechos, al igual que produce hormonas para el
mantenimiento de huesos fuertes y sangre sana. Pero si existe alguna patologia,
éstos no funcionan de manera correcta, lo que conlleva a la acumulacién de
desechos peligrosos en el organismo.

Uretritis

Puede ser producida por virus o bacterias, es la inflamacién del conducto que
transporta la orina y puede tener una duracion de dias o semanas.
Glomerulonefritis

Es una inflamaciéon de los glomérulos ocasionada por la acumulacion de varios
glébulos blancos en la capsula de Bowman, y como consecuencia existe una
alteracion en el proceso de filtracién por el cual se eliminan proteinas y glébulos
rojos.

Nefropatia Cronica

La nefropatia se refiere al dafio, o enfermedad en el rifidn (29).

Insuficiencia cardiaca: Es una patologia en donde el corazon bombea de forma
deficiente sangre rica en oxigeno al resto del cuerpo, lo que induce a presentar
sintomas y ocurre cuando:

El miocardio expulsa correctamente sangre del corazén (insuficiencia cardiaca

sistolica).
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El miocardio se encuentra rigido y no se llena de sangre con facilidad (insuficiencia
cardiaca diastodlica)

Enfermedades crénicas respiratorias: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC). Los principales tipos de EPOC son la bronquitis crénica y el enfisema. La
primordial causa es la exposicién prolongada a sustancias que irritan y dafian los
pulmones. Existe la posibilidad que al inicio de la enfermedad no se presenten
sintomas o sean leves, y mientras la patologia avanza los sintomas se vuelven mas
graves. (30).

Neoplasia maligna del estdmago: El estbmago es un drgano encontrado entre el
esoéfago y el intestino delgado, el cancer de estbmago es una patologia en donde se
forman células malignas en el revestimiento del mismo, la edad afectan el riesgo de
contraer cancer y las personas mayores se ven afectadas por esta enfermedad.
Cirrosis y otras enfermedades del higado: El higado es el érgano de mayor
tamafio y ayuda al organismo al almacenamiento de energia, digiere alimentos y
elimina toxinas. La cirrosis es el funcionamiento deficiente del higado y se considera
una de las enfermedades mas habituales. Es la ultima fase de la enfermedad
hepatica cronica (31).

Osteoporosis: Es una afeccion dolorosa en el que hay menos hueso de lo normal
gue el esperado de acuerdo a la edad, esta enfermedad no produce sintomas, sin
embargo al existir una gran fragilidad aumenta el riesgo de sufrir fracturas que
puede poner en riesgo la vida. La osteoporosis en la actualidad es mas comun en
las mujeres.

Arteriosclerosis: Es el endurecimiento y estrechamiento de las paredes de las
arterias debido a cumulos de colesterol, llegando a dificultar en su totalidad el riego

sanguineo del tejido al que llega la arteria.
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Artritis: Es una enfermedad crénica y degenerativa caracterizada por la inflamacién
en la membrana sinovial de las articulaciones, misma que es responsable del dolor,
la hinchazén y la sensacion de rigidez. La persistencia de la inflamacion provoca
gue exista dafio en el hueso y broten pequefias erosiones.

Artrosis: Es la enfermedad reumatica més frecuente en especial en las personas de
edad avanzada. Se presenta de forma precoz en personas con enfermedades

genéticas que afectan al tejido conectivo (32).

2.1.2.11. Herramientas para medir la calidad de vida

Para la realizacidon del estudio se utilizaron los siguientes instrumentos: Cuestionario
de calidad de vida WHOQOL-OLD, encuesta de estratificacion socioeconémica
(INEC), escala de Lawton y Brody y Test de Yesavage.

2.1.2.11.1. Cuestionario para calidad de vida en adultos mayores WHOQOL -

OoLD

El proyecto WHOQoL-OLD (World Health Organization Quality of Life- Old) inicio en
el aflo 2000, con el objetivo de desarrollar y evaluar la calidad de vida en los adultos
mayores.

El desarrollo del cuestionario surgié a partir del WHOQOL-100, por ser la mejor
medida genérica de calidad de vida existente en ese momento, siendo excelente
para adaptarlo a las personas mayores. En el desarrollo del cuestionario WHOQOL-
OLD se conformé una herramienta de medicion de 26 reactivos con seis
dimensiones: Capacidad sensorial, Autonomia, Actividades pasadas, presentes y
futuras, Participacidn/aislamiento, Intimidad, Muerte y agonia.

Proposito
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El WHOQOL se ha desarrollado centrandose en la calidad de vida apreciada por
una persona y suministra un perfil dando una puntuacién global de calidad de vida.
Fue disefiado para ser usado en la poblacion general asi como en pacientes.
Valoracion

El WHOQOL-OLD se le agrup6 en cinco categorias: Muy mala (<40), mala (41-60),
medianamente buena (61-80), buena (81-100) y excelente (>100), mismo que esta
conformado por 26 items en escala Likert de 5 opciones, asignados en 6
dimensiones: La dimension “capacidades sensoriales” evalia el funcionamiento
sensorial, los sentidos y habilidades en la calidad de vida. La dimension
“‘Autonomia” refiere a la independencia en la vejez, la dimension “Actividades
pasadas, presentes y futuras” describe la satisfaccion sobre los logros y la
esperanza de realizar cosas en la vida diaria, la dimension “Participacion social”
describe la participacion en actividades de la vida diaria, la dimension “Muerte y
morir” se relaciona con preocupaciones de la muerte/morir y la dimension “Intimidad”
evalla el tener relaciones personales e intimas. Todos estos elementos combinados
dan una puntuacion general para la calidad de vida en los adultos mayores.

Base conceptual

Las preguntas que contiene el WHOQOL son autoevaluaciones de la calidad de vida
de la persona y han sido obtenidas a partir de grupos de opinidbn compuestos por
tres tipos de poblaciones: Pacientes, personal sanitario y personas de la poblacion
general. El WHOQOL fue desarrollado de forma paralela en 15 paises y en la

actualidad existe en mas de treinta lenguas en casi 40 paises (33).

2.1.2.11.2. Escala de Lawton y Brody

Esta escala se publico en el afio de 1969 y fue traducida al espafol en 1993, fue

desarrollada en el Centro Geriatrico de Filadelfia para la poblacion anciana, con el
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objeto de evaluar las actividades instrumentales de la vida diaria y la autonomia
fisica.

Valoracion

Valora 8 dominios (capacidad para utilizar el teléfono, hacer compras, preparacion
de la comida, cuidado de la casa, lavado de la ropa, uso de medios de transporte,
responsabilidad respecto a la medicacion y administracién de su economia) y les
asigna un valor numérico 1 (independiente) o 0 (dependiente).

La puntuacion final es la suma del valor de todas las respuestas.

0 (indica méaxima dependencia) y 8 (independencia total)

De 5 a 7 = Activos: Actividades limitadas y de 1 a 4 = Poco activos: Limitacién del
50% o més.

2.1.2.11.3. Escala de Depresién Geriatrica — Test de Yesavage

Se trata de un cuestionario heteroadministrado utilizado para el cribado de la
depresion en personas mayores de 65 afos.

Valoracion

Se utilizara la version de 15 items, la cual indica que las respuestas correctas son
afirmativas (2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15), y negativas (1, 5, 7, 11, 13) Cada

respuesta erronea puntta 1. Los puntos de corte son:

Normal: 0 a5
Depresion leve: 6 a 9

Depresion severa: > = 10 (34).
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2.1.2.11.4. Encuesta de estratificacion del nivel socioeconémico

socioecon6émica INEC

El INEC present6 la Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico, misma
que sirve para homologar las herramientas de estratificacion.

Para esta clasificacion se utilizé un sistema de puntuacién a las variables: Las
caracteristicas de la vivienda (236 puntos), educacion (171 puntos), caracteristicas
econOmicas (170 puntos), bienes (163 puntos), TIC’s (161 puntos) y habitos de
consumo (99 puntos).

Valoracion

Valora 5 categorias:

Alto (De 845,1 a 1000 puntos)

Medio alto (De 696.1 a 845 puntos)

Medio tipico (De 531,1 a 696 puntos)

Medio bajo (De 316,1 a 535 puntos)

Bajo (De 0 a 316 puntos) (35).

2.1.3. BASES LEGALES

El presente estudio esta respaldado por:

La Asociacion Médica Mundial (AMM) que promulga la Declaraciéon de Helsinki
adoptada en 1964, como una propuesta de principios éticos para investigacion
meédica en seres humanos, incluida la investigacion del material humano y de
informacion identificable, con el objetivo principal de generar nuevos conocimientos.
La investigacion médica en un grupo vulnerable (adultos mayores) solo se justifica si
la investigacion responde a las necesidades o prioridades de salud de este grupo.
Ademas, este grupo podra beneficiarse de los conocimientos, practicas o

intervenciones derivadas de la investigacion, mismo que se basa en normas éticas
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gue sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos, para
proteger su salud y sus derechos individuales (36).

Plan de desarrollo 2017 — 2021 Toda una Vida

El Estado garantiza los derechos de manera efectiva y oportuna, bajo
consideraciones de pertinencia territorial, disponibilidad, accesibilidad, calidad y
adaptabilidad, orientando sus intervenciones en la poblacién a lo largo de todo el
ciclo de la vida.

El Plan Toda una Vida apuesta por el fortalecimiento y la institucionalizacion de
politicas publicas y servicios que respondan a derechos fundamentales de las
personas, en especifico de los grupos de atencion prioritaria y en situacion de
vulnerabilidad. EI cumplimiento de este objetivo se conseguira a través de las
acciones coordinadas entre los diferentes niveles de gobierno, y mediante la
corresponsabilidad de la familia, la sociedad y la comunidad en general (7).

La Constitucién de la Republica del Ecuador (2008) expresa:

Capitulo tercero

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.

Seccibén primera

Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencién prioritaria y especializada

en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusién social y
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econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas

mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad.

Art. 37.- El Estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes

derechos:

1.

2.

Atencion gratuita y especializada de salud.

El trabajo remunerado, en funcién de sus capacidades.

La jubilacién universal.

Rebajas en los servicios de transporte y espectaculos.

Exenciones en el régimen tributario.

Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, segun la ley.

El acceso a una vivienda digna.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las

personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre

areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las

diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades.

En particular, el Estado tomara medidas de:

1.

4.

Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos.
Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o economica. El
Estado ejecutara politicas destinadas a fomentar la participacion y el trabajo de
las personas adultas mayores en entidades publicas y privadas.

Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia
personal y disminuir su dependencia.

Amparo Yy vigilancia contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o

de cualquier otra indole o negligencia.
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5. Desarrollo de programas para la realizacion de actividades recreativas y
espirituales.

6. Prestar cuidado preferente en casos de desastres y todo tipo de emergencias.

7. Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas privativas
de libertad.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial en caso de tener enfermedades
cronicas o degenerativas.

9. Adecuada asistencia econémica y psicoldgica que garantice su estabilidad fisica

y mental.

La ley sancionara el abandono de las personas adultas mayores por parte de sus

familiares o las instituciones establecidas para su proteccion (1).
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2.2. MARCO TEORICO OPERACIONAL
2.2.1. VARIABLES
Variable Dependiente
= Calidad de vida
Variable Independiente
= Sociodemograficas
= Socioeconémicas

= Morbilidad

2.2.1.1. DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Calidad de vida

Son las condiciones en que vive una persona que dice que su existencia sea
placentera y digna de ser vivida, o la llene de afliccion.

Sociodemogréficas:

Son caracteristicas sociales y demograficas de un grupo o persona determinada,
tales como: Lugar de residencia, convivencia, estado civil, sexo y edad.
SocioeconOmicos:

Es una medida econdémica y sociolégica total combinada de la experiencia de
trabajo de una persona y de la posicion econémica y social de un individuo o familiar
en relacién con los demas, basada en el ingreso, la educacién, la ocupacion.
Enfermedad Especifica

Alteracion leve o grave del funcionamiento normal de un organismo de alguna de

sus partes de debido a una causa interna o externa, con diagnéstico establecido.
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2.2.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo General: Determinar los factores asociados a la calidad de vida de los

adultos mayores atendidos en el centro médico popular de Azogues septiembre

2018 — febrero 2019.

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Calidad de vida

Nivel de vida

Cuestionario
WHOQOL - OLD

Muy mala
Mala
Medianamente
buena

Buena
Excelente

Autonomia fisica y
actividades
instrumentales

Escala de Lawton
y Brody

Independiente
Activo/a

Poco activo/a
Dependiente

Depresién
geriatrica

Test de Yasavage

Normal
Depresion leve
Depresion severa

Condiciones
Sociodemograficas

Edad

Anos cumplidos

65-74
75 -84
85-94
>0=95

Sexo

Genotipo

Masculino
Femenino

Estado civil

Condicién civil

Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Separado/a
Unidn libre
Viudo/a

Convivencia

Persona con
quien convive

Solo/a

Conyuge

Con hijos
Hermano/a

Con otro familiar
Cuidador

Otro
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Residencia

Zona de
residencia

Urbano
Rural

Condiciones

Socioecondmicas

Instruccion

Nivel de
instruccion

Ninguna
Primaria
Secundaria
Superior

Ocupacion

Actividad que
desempeiia

Trabajador
independiente
Trabajador
ocasional
Jubilado
Quehaceres
domésticos
Ninguno

Nivel

socioeconémico

Encuesta de
estratificacion
socioeconémica
INEC

Alto

Medio alto
Medio tipico
Medio bajo
Bajo

Morbilidad

Enfermedad que

adolece

Ficha médica

Enfermedades
digestivas
Enfermedades
respiratorias
Enfermedades

cardiovasculares

Enfermedades
renales
Enfermedades
neurolégicas
Enfermedades
musculo-
esqueléticas
Enfermedades
endocrinas
Enfermedades
psicolégicas.
Enfermedades
inmunoldgicas
Enfermedades

dermatolégicas

Alteraciones
sensoriales

Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO
3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte transversal.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Se cont6 con un universo de 352 hombres y mujeres mayores de 65 afios atendidos
en el Centro Médico Popular de Azogues durante el periodo establecido.

3.2.2. MUESTRA

Se encuentra conformada por 182 adultos mayores, atendidos en el Centro Médico
Popular de Azogues, septiembre 2018 — febrero 2019.

La férmula aplicada para el célculo muestral de Fisher Y Navarro (1994) es la

siguiente:
~ N *Z2 P % Q ~ 345 % (1,96)2 * 0,5 * 0,5
N2« (N—1)+272+P=*Q "= 0,05)2 * (345 — 1) + (1,96)2 * 0,5 % 0,5
_ 345+3,84%025 _345+0,96 3312 _ 16107
™= 0,0025 * 344 + 3,84 * 0,25 "= 0,86 +096 =182 n=2ed
En donde:

n= tamafio muestra

N= tamafio de la poblacion

Z= nivel de confianza 95%-= 1,96

e= error estimado (5%) = 0,05

P= probabilidad de éxito o proporcién esperada (50%) = 0,5

Q= probabilidad de fracaso (50%) = 0,5

36



3.3. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

3.3.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Considerando los aspectos éticos estipulados en la declaracion de Helsinki que
guian a la investigacion cientifica aplicada a los seres humanos, se solicit6 la firma
del consentimiento informado, explicando a las personas adultas mayores de
manera puntual su contenido, en donde se les aseguré su confidencialidad,
anonimato de las identidades y recalcando que Unicamente sera utilizado para el
analisis estadistico del presente estudio; garantizando el derecho a retirarse del
estudio si asi lo desea.

3.3.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.3.2.1. INCLUSION

Personas mayores de 65 afios que deseen participar en el estudio, por lo tanto,

firmen o coloquen su huella en el consentimiento informado.

3.3.2.2. EXCLUSION

Se excluyeron a las personas adultas mayores que no desearon participar.
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3.3.3. METODO

Se solicité y se obtuvo la aprobacion del tema por parte del comité de investigacion
de la carrera de Enfermeria y Consejo Directivo de la Unidad Académica de Salud y
Bienestar. Se efectud actividades de coordinacion como son la presentacion de
solicitud de consentimiento al director del Centro Médico Popular del Canton de
Azogues Yy al director de Accidn Social Municipal para la obtencion de informacién

necesaria.

3.4. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realiz6 a través de la aplicacion de encuestas mediante
entrevista directa al participante, mismas que fueron previamente validadas como; el
de estratificacion socioecondmica, cuestionario de calidad de vida WHOQOL-OLD,

escala de depresion geriatrica de Yesavage, Lawton & Brody.

3.5. TECNICAS DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS
Para el andlisis de la informacion se utilizé programas estadisticos como Microsoft
Excel version 2010 y SPSS v18. Para la presentacion de la informacion se utilizé

tablas y gréficos estadisticos.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS.

4.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Edad

Edad Frecuencia Porcentaje
65-74 83 45,6%
75 -84 76 41,8%
85-94 23 12,6%
295 0 0%
Total 182 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

Gréfico 1. Edad
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Fuente: Tabla 1
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

ANALISIS:

La edad que predomina estd entre los 65-74 afios con un 45,6% siendo una
poblacién que todavia presenta independencia en sus funcionalidades sistémicas,
seguido de entre los 75 a 84 afios con un 41,8% y el 12,6% corresponde al grupo de

85 a 94 anos de edad.
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Tabla 2. Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 63 34,6%
Femenino 119 65,4%
Total 182 100%
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.
Gréfico 2. Sexo
B Masculino
B Femenino

Fuente: Tabla 2

Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

ANALISIS:

El sexo que predomina en este estudio es el femenino con el 65,4% y con el 34,6%

el sexo masculino.
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Tabla 3. Estado Civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero/a 31 17%
Casado/a 79 43,4%
Divorciado/a 13 7,1%
Unién Libre 2 1,1%
Viudo/a 46 25,3%
Separado/a 11 6%
Total 182 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

Grafico 3. Estado Civil
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Fuente: Tabla 3
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

ANALISIS:

Segun los datos expuestos se establece que el estado civil casado corresponde al
43,4% siendo un aspecto representativo en el ambito social y psicolégico para el
adulto mayor en el proceso del envejecimiento saludable, pero cabe sefialar que los
datos recolectados son de acuerdo al estado civil obtenido de la cédula, sin
embargo en la entrevista realizada se evidencié que algunos no conviven con sus
coényuges, con el 25,3% son de estado civil viudos, el 17% solteros, el 7,1%

divorciados y el 6% son separados.
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Tabla 4. Instruccioén

Instruccion Frecuencia Porcentaje
Ninguna 46 25,3%
Primaria 129 70,9%
Secundaria 6 3,3%
Superior 1 0,5%
Total 182 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

Gréfico 4. Instruccion
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Fuente: Tabla 4
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

ANALISIS:

En el ambito de instruccion o escolaridad se consider6 4 parametros de acuerdo a
los niveles de educacién establecidos antes de la reforma educativa, con el 70,9%
se encuentran los adultos mayores con instruccion primaria, seguido del 25,3% sin
ningun nivel de instruccion, estos resultados son significativos como factor social
gue puede influir de una manera negativa para su proceso de salud-enfermedad; y

el 3,3% tiene instruccién secundaria.
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Tabla 5. Ocupacion

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Trabajador Independiente 22 12,1%
Trabajador Ocasional 20 11%
Jubilado 8 4,4%
Quehaceres Domeésticos 96 52,7%
Ninguna 36 19,8%
Total 182 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

Gréfico 5. Ocupacion
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Fuente: Tabla 5
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

ANALISIS:

Segun los resultados se evidencia que la ocupacion de mayor relevancia es el
guehacer doméstico con un 52,7%, seguido del 19,8% que representa al grupo de
inactivos laborales, el 12,1% realiza actividades independientes como negocios
informales, agricultura, ganaderia y trabajos artesanales, y el 11% se dedica a

trabajos de manufactura y jornaleros.
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Tabla 6. Residencia

Residencia Frecuencia Porcentaje
Urbana 57 31,3%
Rural 125 68,7%
Total 182 100%
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.
Grafico 6. Residencia
M Urbana
M Rural

Fuente: Tabla 6
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

ANALISIS:

A pesar que la ubicaciébn geogréfica del centro médico es urbana, se puede

evidenciar que la poblacién que mayoritariamente acude a esta casa de salud es del

area rural con un porcentaje del 68,7% que representa 125 adultos mayores,

seguido del 31,3% que corresponde al area urbana con una frecuencia de 57

personas.
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Tabla 7. Convivencia

Convivencia Frecuencia Porcentaje
Soélo/a 45 24, 7%
Conyuge 70 38,5%
Con hijos 36 19,8%
Hermano/a 8 4,4%
Otro familiar 22 12,1%
Cuidador 1 0,5%
Total 182 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

Grafico 7. Convivencia
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Fuente: Tabla7
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

ANALISIS:

Con relacion a la convivencia del adulto mayor se observa que existe diferencia con
el estado civil, debido a que durante la entrevista refieren que a pesar de ser
casados/as no conviven con sus pareja; estableciendo que el 38,5% (70 adultos
mayores) viven con su conyuge, seguido del 24,7% (45 adultos mayores) viven
solos/as, siendo este un factor importante en el proceso de envejecimiento
psicoldgico; el 19,8% viven con sus hijos, el 12,1% con otros familiares como los

sobrinos, nietos y familiares politicos, y el 4,4% con sus hermanos.
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Tabla 8. Religién

Religion Frecuencia Porcentaje

Catadlica 168 92,3%

Evangélica 4 2,2%

Mormona 0 0%

Cristiano 8 4,4%

Ateo 2 1,1%

Total 182 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

Gréfico 8. Religion
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Fuente: Tabla 8

Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

ANALISIS:

A pesar que en la actualidad existen multiples sectas religiosas, se evidencia que la

religion catdlica es de mayor predominio en la poblacién de estudio con el 92,3%

gue representa 162 adultos mayores, afirmando que el creer en Dios contribuye a

dar un sentido y propésito a la vida, seguido del 4,4% que son cristianos.
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Tabla 9. Escala de Lawton y Brody

Lawton y Brody Frecuencia Porcentaje
Independiente 80 44%
Activo/a 80 44%
Poco activo/a 18 9,9%
Dependiente 4 2,2%
Total 182 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

Gréfico 9. Escala de Lawton y Brody
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Fuente: Tabla 9
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

ANALISIS:

Sobre los datos obtenidos en la escala de dependencia/independencia de Lawton y
Brody se evidencia que el 44% (80 adultos mayores) son independientes y activos,
sin embargo el 9,9% estan en el nivel poco activos y el 2,2% son adultos mayores

dependientes.
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Tabla 10. Test de Yesavage

Yesavage Frecuencia Porcentaje
Normal 91 50%
Depresion leve 62 34,1%
Depresion severa 29 15,9%
Total 182 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

Gréfico 10. Test de Yesavage
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Fuente: Tabla 10
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

ANALISIS:

El Test de Yesavage es un instrumento para la valoracion de la depresiéon de los
adultos mayores que se centra en aspectos directamente relacionados al estado de
animo, segun los datos se evidencia que el 50% (91 adultos mayores) no tiene
depresion, el 34,1% (62 adultos mayores) presentan depresion leve, seguido del
15,9% (29 adultos mayores) con depresion severa, datos importantes debido que en
el proceso de envejecimiento saludable existen cambios psicol6gicos como la
ansiedad, que al no ser valorada y tratada a tiempo podria desencadenar una

patologia como la depresion.
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Tabla 11. Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondémica (INEC)

Nivel socioeconémico Frecuencia Porcentaje
Alto 0 0%
Medio alto 1 0,5%
Medio tipico 3 1,6%
Medio bajo 32 17,6%
Bajo 146 80,2%
Total 182 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

Grafico 11. Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondmico (INEC)
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Fuente: Tabla 11
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

ANALSIS:

Segun las politicas de salud de nuestro Pais que garantizan el cuidado, proteccion,
fomento a la participacion y el trabajo de las personas adultas mayores, se
evidencia que a través de la encuesta de estratificacion del nivel socioeconémico
(INEC) existe un predominio de 146 adultos mayores que pertenecen al percentil de
condicion socioecondémica bajo representando por el 80,2%, siendo un factor
importante para un envejecimiento digno, seguido del 17,6% que pertenece al
percentil medio bajo, el 1,6% al medio tipico y solo el 0,5% con un percentil medio

alto.
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Tabla 12. Morbilidad

Morbilidad Frecuencia Porcentaje
Digestivas 5 2,7%
Respiratorias 16 8,8%
Cardiovasculares 81 44 5%
Renales 5 2,7%
Neurologicas 2 1,1%
Musculo-esqueléticas 26 14,3%
Enddcrinas 26 14,3%
Psicoldgicas 3 1,6%
Inmunoldgicas 4 2,2%
Dermatologicas 9 4,9%
Alteraciones sensoriales 5 2,7%
Total 182 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

Gréafico 12. Morbilidad
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Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.
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ANALISIS:

Se evidencia que el 44,5% del total de morbilidades est4 representado por las
enfermedades cardiovasculares sobresaliendo la hipertension arterial, y con el
14,3% presentan enfermedades enddcrinas como la diabetes mellitus tipo 1l 'y
enfermedades musculo-esqueléticas; el 8,2% son respiratorias, el 4,9% las
dermatologicas, en igual equivalencia el 2,7% con las enfermedades digestivas,
renales y alteraciones sensoriales, el 2,2 son inmunoldgicas, el 1,6% las

psicoldgicas, y finalmente con el 1,1% neuroldgicas.
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Tabla 13. Percepcién de Calidad de Vida Whoqol — Old

Whoqol-Old Frecuencia Porcentaje
Muy mala 0 0%
Mala 15 8,2%
Medianamente buena 123 67,6%
Buena 42 23,1%
Excelente 2 1,1%
Total 182 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

Grafico 13. Percepcion de Calidad de Vida Whogol — Old
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Fuente: Tabla 13
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

ANALISIS:

La puntuacion en calidad de vida se organizé en rangos y se definieron cinco
categorias: Muy mala (<40), mala (41-60), medianamente buena (61-80), buena (81-
100) y excelente (>100). Segun los resultados obtenidos indican que el 67,6% de los
adultos mayores entrevistados califican su calidad de vida como medianamente
buena, el 23,1% como buena, el 8,2% como mala, cabe recalcar que solo el 1,1%

de la poblacién en estudio califica su calidad de vida como excelente.
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4.2. ANALISIS BIVARIAL

Tabla 14. Calidad de Vida/Edad

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-OLD
TOTAL
MEDIANAME MUY
EDAD EXCELENTE BUENA NTE BUENA MALA MALA
N° % No° % Ne° % Ne° % No° % Ne° %
65-74 1 50% 23 54,8% 53 43,1% 6 40% 0 0% 83 45,6%
75-84 1 50% 14 33,3% 55 44, 7% 6 40% 0 0% 76 41,8%
85-94 0 0% 5 11,9% 15 12,2% 3 20% 0 0% 23 12,6%
295 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
TOLTA 2 100% 42 100% 123 100% 15 100% 0 0% | 182 100%
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.
Grafico 14. Calidad de Vida/Edad
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Fuente: Tabla 14
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

ANALISIS:

La calidad de vida/edad evidencia que 123 adultos mayores representados en los
siguientes rangos: 75-84 afios que equivale al 44,7%, 65-74 afios que corresponde

al 43,1%, y el 12,2 % que representa al grupo de 85-94 afos, perciben su calidad de

vida como medianamente buena.
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Tabla 15. Calidad de Vida/Sexo

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-OLD

TOTAL
EXCELENT MEDIANAME MUY
SEXO E BUENA NTE BUENA MALA MALA
N° % Ne % N° % Ne % N° % Ne %

Masculino | 0 0% 17 | 40,5% 39 31,7% 7 46,7% | O 0% 63 34,6%

Femenino | 2 | 100% | 25 | 59,5% 84 68,3% 8 533% | O 0% 119 | 654%

TOTAL 2 | 100% | 42 100% 123 | 100% | 15 100% 0 0% 182 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

Grafico 15. Calidad de Vida/ Sexo
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Fuente: Tablal5
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

ANALISIS:
La calidad de vida/sexo revela que 123 adultos mayores perciben la calidad de vida
como medianamente buena, destacando el sexo femenino con un porcentaje del

68,3%, a diferencia del sexo masculino que representa el 40,5%.
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Tabla 16. Calidad de Vida/ Estado Civil

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-OLD
ESTADO | pcetente | suena | MEDANAMENTET ™y, = MOy = TOTAL
N° % N° % N° % N° % Ne | % N° %
Soltero/a 0 0% 6 | 14,3% 21 17,1% 4 | 26;7% | 0 | 0% | 31 17%
Casado/a 1 50% 21 50% 50 40,7% 7 | 46,7% | O | 0% | 79 | 43,4%
Divorciado/a | 0 0% 4 9,5% 8 6,5% 1 6,7% 0 | 0% 13 7,1%
Unioén libre 0 0% 0 0% 2 1,6% 0 0% 0 | 0% 2 1,1%
Viudo/a 1 50% 8 19% 35 28,5% 2 133% | 0 | 0% | 46 | 253%
Separado/a 0 0% 3 7,1% 7 57% 1 6,7% 0] 0% | 11 6%
TOTAL 2 100% | 42 | 100% 123 100% 15 | 100% | O | 0% | 182 | 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

Gréafico 16. Calidad de Vida/ Estado Civil
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Fuente: Tablal6
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

ANALISIS:

La calidad de vida/estado civil devela que 123 adultos mayores, de los cuales el
40,7% son casados/as, seguido del 28,5% son viudos/as y el 17,1% son solteros,

mismos que califican la calidad de vida como medianamente buena.

55




Tabla 17. Calidad de Vida/ Instruccién

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-OLD

. TOTAL
INSTRUCCIO | EXCELENT MEDIANAMENT MUY
N E BUENA E BUENA MALA MALA

N % [ Ne| % | Ne % N | % | N e | N %

Ninguna | 1 | 50% | 6 1;(;3 37 | 301% | 2 | 133% | 0| 0% | 46 | 253%

Primaria 1| s0% |33 7;;6 82 | 667% | 13 | 867% | 0 | 0% | 129 | 70,9%

Secundaria 0 0% 2 4,8% 4 3,3% 0 0% 0 0% 6 3,3%

Superior 0 0% 1 2,4% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0,5%

TOTAL 2 | 100% | 42 | 100% | 123 | 100% | 15 | 100% | 0 | 0% | 182 | 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

Grafico 17. Calidad de Vida/ Instruccion
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Fuente: Tabla 17
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

ANALISIS:
La calidad de vida/instruccion demuestra que 123 adultos mayores perciben la
calidad de vida como medianamente buena, de los cuales el nivel de instruccion

primaria es de 66,7%, sin instruccion el 14,3%, y con instruccion secundaria el 3,3%.
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Tabla 18. Calidad de Vida/ Ocupacion

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-OLD
. EXCELENT MEDIANAME MUY TOTAL
OCUPACION E BUENA NTE BUENA MALA MALA
Ne° % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Trabajador
independiente 0 0% 2 4,8% 19 15,4% 1 6,7% 0 0% 22 12,1%
Trabajador o o o o o o
ocasional 0 0% 11 26,2% 5 4,1% 4 26,7% 0 0% 20 11%
Jubilado 0 0% 2 4,8% 6 4,9% 0 0% 0 0% 8 4,4%
Sg;gi‘iﬁ;g: 2 | 100% | 19 | 452% | 67 | 545% | 8 | 533% | 0 | 0% | 96 | 52,7%
Ninguno 0 0% 8 19% 26 21,1% 2 13,3% 0 0% 36 19,8%
TOTAL 2 100% | 42 100% 123 100% | 15 | 100% 0| 0% | 182 100%
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.
Gréfico 18. Calidad de Vida/ Ocupacion
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Fuente: Tabla 18
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

ANALISIS:

La calidad de vida/ocupacion establece que 123 adultos mayores consideran la
calidad de vida como medianamente buena, entre los cuales el quehacer doméstico
esta con el 54,5%, seguido del 21,2% que corresponde a inactivos laborales y el

15,4% son trabajadores independientes.
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Tabla 19. Calidad de Vida/ Residencia

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-OLD
RESIDENCIA | EXCELENTE | BUENA | MEDENAUMEN | yaia o TOTAL
N[ % [N | % | N % | N| % [N| ow | N | %
Ubana | 0 | 0% |10 |238% | 39 | 31,7% | 8 | 533% 0% | 57 | 31,3%
Rural 2 | 100% |32 |762% | 84 | 683% 46,7% 0% | 125 | 68,7%
TOTAL | 2 | 100% | 42 | 100% | 123 | 100% | 15| 100% | 0 | 0% | 182 | 100%

Fuente: Tabla 6
Elaborado por:

Grafico 19. Calidad de Vida/ Residencia
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Fuente: Tabla 19
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

ANALISIS:

La calidad de vida/residencia evidencia que 123 adultos mayores califican la calidad

de vida como medianamente buena, destacando que el 68,3% que residen en el

area rural, a diferencia del area urbana que corresponde al 31,7%.
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Tabla 20. Calidad de Vida/ Convivencia

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-OLD

CONVIVENCIA | EXCELENTE BUENA MEDII;TI?NMAENTE MALA '\I/\I/IALIJ_YA TOTAL

N° % N° % N° % N° % Ne | % N° %
Solo/a 1 50% 10 | 23,8% 31 25,2% 3 20% 0| 0% | 45 | 247%
Cényuge 1 50% 19 | 45,2% 44 35,8% 6 40% 0| 0% | 70 | 385%
Hijo/a 0 0% 7 | 16,7% 26 21,1% 3 20% 0| 0% | 36 | 19,8%
Hermano/a 0 0% 1| 24% 6 4,9% 1 6,7% 0| 0% 8 4,4%
Otro familiar 0 0% 4 | 9,5% 16 13% 2 | 133% | 0 | 0% | 22 | 12,1%
Cuidador 0 0% 1| 24% 0 0% 0 0% 0| 0% 1 0,5%
TOTAL 2 100% | 42 | 100% | 123 100% 15| 100% | O | 0% | 182 | 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

Grafico 20. Calidad de Vida/ Convivencia
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Fuente: Tabla 20
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

ANALISIS:

La calidad de vida/convivencia establece que 123 adultos mayores califican la
calidad de vida como medianamente buena, predominando con el 35,8% que viven
con su conyuge, seguido del 25,2% viven solos/as y el 21,1% viven con sus

hijos/as.
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Tabla 21. Calidad de Vida/ Religion

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-OLD
RELIGION EXCELENTE BUENA MEDI;‘L’]?NMAENTE MALA I\EAAUL\,(A TOTAL

N° % N° % N° % N° % N° % Ne %
Catélica 2 100% | 39 | 92,9% | 113 91,9% 14 | 933% | O | 0% | 168 | 92,3%
Evangélica 0 0% 2,4% 2,4% 0% 0 0% 2,2%

Mormona 0 0% 0 0% 0% 0% 0| 0% 0%
Cristiano 0 0% 2,4% 4,9% 6,7% 0 0% 4,4%
Ateo 0 0% 1 2,4% 1 0,8% 0 0% 0 0% 1,1%
TOTAL 2 100% 42 | 100% 123 100% 15 | 100% | O 0% | 182 | 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

Grafico 21. Calidad de Vida/ Religion
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Fuente: Tabla 21
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

ANALISIS:

La calidad de vida/religion devela que 123 adultos mayores califica la calidad de
vida como medianamente buena, predominando la religion catdlica con el 91,9%,

cristianos con el 4,9% y evangélicos con el 2,4%.
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Tabla 22. Calidad de Vida/ Escala de Lawton y Brody

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-OLD

TOTAL
LAWTON Y EXCELENT MEDIANAME MUY
BRODY E BUENA NTE BUENA MALA MALA
N° % N° % Ne % Ne % Ne | % Ne %

Independient

- 0 | o% | 23| 548% | 52 | 423% | 5 | 333% | 0 | 0% | 80 | 44%
Activo/a 2 | 100% | 17 | 405% | 53 | 431% | 8 | 533% | 0 | 0% | 80 | 44%
aft?\fg’/ . 0| 0% | 2 | 48% | 14 | 114% | 2 | 133% | 0 | 0% | 18 | 9,9%

Dependiente 0 0% 0 0% 4 3,3% 0 0% 0 0% 4 2,2%
TOTAL 2 | 100% | 42 | 100% | 123 | 100% | 15 | 100% | 0 | 0% | 182 | 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

Gréfico 22. Calidad de Vida/ Escala de Lawton y Brody
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Fuente: Tabla 22
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

ANALISIS:

La calidad de vida y escala de dependencia/independencia demuestra que la
poblacidn de estudio representada por 123 adultos mayores en su mayoria
considera la calidad de vida como medianamente buena precedido por adultos
mayores activos con el 43,1%, seguido de independientes que corresponden al

42,3%, poco activo el 11,4% y dependientes el 3,3%.
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Tabla 23. Calidad de Vida/ Test de Yesavage

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-OLD
MEDIANAMENTE MUY TOTAL
YESAVAGE | EXCELENTE | BUENA BUENA MALA MALA
N© % N° % N© % Ne° % Ne | % N© %
Normal 2 | 100% |22 | 52,4% | 61 49,6% 6 | 40% 0| 0% | 91 | 50%
Deﬁ’éii“’“ 0 0% | 15 | 35,7% | 43 35% 41 267% | 0 | 0% | 62 | 341%
Depresion o o o o 0 o
<evera 0 0% 5 | 11,9% | 19 15,4% 51333% | 0 | 0% | 29 | 159%
TOTAL 2 | 100% |42 | 100% | 123 100% 15| 100% | 0 | 0% | 182 | 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

Gréfico 23. Calidad de Vida/ Test de Yesavage
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Fuente: Tabla 23
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

ANALISIS:

Segun la calidad de vida y test de depresion geriatrica se evidencia que 123 adultos
mayores perciben la calidad de vida como medianamente buena, predominando los
adultos mayores que no presentan depresiéon con el 49,6%, seguido del 35% con

depresion leve y el 15,4% con depresion severa.
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Tabla 24. Calidad de Vida/ Encuesta de Estratificacion del Nivel
Socioecondmico (INEC)

ENCUESTA DE CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-OLD
ESTRATIFICACIO ["EXCELEN MEDIANAMEN MUY TOTAL
N DEL NIVEL TE BUENA TE BUENA MALA MALA
SOCIOECONOMI N
CO (INEC) Ne | 9% N° % Ne % N° % o | % | N° %
Alto 0| 0% 0 0% 0 0% 0% | 0|0%w| O 0%
Medio alto 0| 0% 0 0% 0,8% 0% | 0 | 0% 0,5%
Medio tipico 0 0% 2 4,8% 1 0,8% 0% 0| 0% 3 1,6%
Medio bajo 0| 0% 8 19% | 21 | 17,1% 3 | 20% | 0| 0% | 32 | 17,6%
Bajo 2 | 100% | 32 | 76,2% | 100 | 81,3% | 12 | 80% | O | 0% | 146 | 80,2%
TOTAL 2 | 100% | 42 | 100% | 123 | 100% | 15 | 100% | O | 0% | 182 | 100%
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.
Grafico 24. Calidad de Vida/ Encuesta de Estratificacion del Nivel
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Fuente: Tabla 24
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

ANALISIS:

La calidad de vida/nivel

socioecondémico indica que 123 adultos mayores

consideran la calidad de vida como medianamente buena, sobresaliendo el nivel

socioecondmico bajo con el 81,3% y el 17,1% se ubica en el nivel socioeconémico

medio bajo.
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Tabla 25. Calidad de Vida/ Morbilidad

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-OLD

EXCELENT MEDIANAME MUY TOTAL
MORBILIDAD E BUENA NTE BUENA MALA MALA
Ne | % | Ne| % \ % No % ';' % | N %
Enfermedades o 0 0 0 0 9
cardiovasculares | 1 | 50% | 13 | 31% | 60 | 48,8% | 7 | 46,7% | O | 0% | 81 | 44,5%
Enfermedades 16,7
endborinas 0| 0% | 7 o0 16 | 13% | 3 | 20% | 0 | 0% | 26 | 14,3%
Enfermedades
musculo- 1 | 50% | 8 | 19% | 15 | 122% | 2 [ 133% | 0 | 0% | 26 | 14,3%
esqueléticas
Enfermedades 14,3
0, ! 0, 0, 0, 0,
respiratorias 0| 0% | 6 % 10 | 81% | O | 00% | 0 | 0% | 16 | 8,8%
TOTAL 2 | 100% | 34 | 100% | 101 | 100% | 12 | 100% | O | 0% | 149 | 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

Gréafico 25. Calidad de Vida/Morbilidad
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0 + . .

EXCELENTE BUENA MEDIANAMENTE MALA
BUENA
B Enfermedades cardiovasculares ® Enfermedades enddcrinas

Enfermedades musculo-esqueléticas B Enfermedades respiratorias

Fuente: Tabla 25
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

ANALISIS:

La calidad de vida/morbilidad revela que los 123 adultos mayores califican la
calidad de vida como medianamente buena, con relacion a la morbilidad se
destacan 4 principales enfermedades de este grupo como: las cardiovasculares con
el 59,4%, seguido de las enddcrinas con el 15,8%, las musculo esqueléticas con el

14,9% vy las respiratorias con el 9,9%.
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ANALISIS CORRELACIONAL

Cuestionario de Calidad de Vida Whoqol-Old

Edad en intervalos del
adulto mayor

Sexo del adulto mayor
Estado Civil del adulto
mayor

Instruccion del adulto mayor
Ocupacion del adulto mayor
Residencia del adulto mayor
Convivencia  del adulto
mayor

Religion del adulto mayor
Escala de
dependencia/independencia
de Lawton y Brody

Escala de depresion
geriatrica de Yesavage

Nivel Socioeconomico

Morbilidad
Fuente: IBM SPSS Statistics
Elaborado por: Cajamarca C, Urgilés F.

ANALISIS:

Correlacion de Pearson

Correlacion de Pearson
Correlacion de Pearson

Correlaciéon de Pearson
Correlaciéon de Pearson
Correlaciéon de Pearson
Correlaciéon de Pearson

Correlacion de Pearson

Correlacion de Pearson

Correlacion de Pearson

Correlacion de Pearson
Correlacion de Pearson

-,094

,015
,026

,083
,002
,159
-,061

-,015

-,115

-,123

-,039
,033

La Correlacion de Pearson (“0” no hay relacién y “1 o -1” hay una relacion positiva o

negativa), evidencia que los factores como la edad, sexo, estado civil, instruccion,

residencia, convivencia, religion, escala de dependencia/independencia, depresion

geriatrica, morbilidad y nivel socioecondmico son significativamente estadisticos y

serian los factores biopsicosociales asociados a la calidad de vida de los adultos

mayores atendidos en el centro médico popular de azogues, a excepcion de la

ocupacion que corresponde a 0,002 indicando que no influye en la calidad de vida

del grupo estudiado.
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4.3. DISCUSION

La valoracion de calidad de vida en el adulto mayor ha tomado importancia en el
campo investigativo en los dltimos tiempos, especialmente en los paises
desarrollados y en vias de desarrollo, esto se podria justificar debido al incremento
de la esperanza de vida, mismo que ha generado un envejecimiento poblacional, es
por ello que resulta necesario promover politicas de salud que garanticen el
bienestar general de este grupo etario, para poder llegar a mejorar su calidad de
vida favoreciendo asi a un envejecimiento digno y saludable.

Calidad de vida es un concepto multidimensional que esta determinado por multiples
factores volviéndola compleja llegando a generar debate a nivel mundial.

La presente investigacion esta dirigida a 182 adultos mayores atendidos en el
Centro Médico Popular del Municipio de Azogues obteniendo los siguientes
resultados: En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se evidencié que el
sexo de predominio es el femenino representando el 65,4%, la edad que sobresale
se encuentra entre los rangos de 65-74 afios (45,6%), en el estado civil la mayoria
son casados (43,4%), poseen instruccién primaria (70,9%), viven con su cényuge o
solos/as y como ocupacion representando el 52,7% se dedican al quehacer
domeéstico. Los/as adultos mayores participantes en su mayoria residen en el area
rural con un 68,7%, la religion de predomino es la catolica con el 92,3%, la
morbilidad de este grupo de estudio es: Las enfermedades cardiovasculares con el
44,5%, musculo-esqueléticas con el 14,3%, endocrinas con el 14,3% y respiratorias
con el 8.8%. De igual forma un estudio ejecutado en la ciudad de Tabasco, México
de Valdez M y Alavarez C en el afio 2017 (8), sobre la calidad de vida y apoyo
familiar en adultos mayores adscritos a una unidad de medicina familiar indican

similares resultados como el sexo que predomina es el femenino (53,5%). El 29,6%
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de adultos son desempleados en comparacion al estudio dado que la mayor parte
de adultos mayores se dedican al quehacer doméstico. Refiere que la escolaridad
predominante fue la primaria con el 28%, ligeramente inferior a la encontrada en
nuestra investigacion (70,9%), el estado civil fue casado con el 37.8%, con
predominio de la religiobn catdlica en un 66.6%, las enfermedades con mayor
prevalencia fueron la cardiovasculares con el 31.3% valores que van a similitud con
el estudio.

De acuerdo con Herrera C y Mora J en el afio 2016 (9), en un estudio realizado en la
consulta externa del Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor de Quito, detalla
gue el 85% de los adultos mayores perciben su calidad de vida como buena y el
15% como medianamente buena. Asi mismo en los resultados de acuerdo a la
percepcion de la calidad de vida mediante el cuestionario Whoqol-Old se obtuvo que
el 67.6% considera la calidad de vida como medianamente buena, y como mala el
8.2%, de igual forma segun los resultados obtenidos por Rodriguez M y Verdugo Z
en el aflo 2017 (Azuay) (10), estudiaron la percepcién de la calidad de vida en 374
adultos mayores mediante el cuestionario WHOQOL-BREF en la cual detalla que el
58,3%, (218 adultos mayores) percibe su calidad de vida como normal, el 23%
considera que su calidad de vida es “muy mala o poco mala” y ligeramente un 4,5%
considera su calidad de vida como “muy buena”. En el presente estudio se aplico el
cuestionario WHOQOL-OLD en el cual se identifico que el 67,6% (123 adultos
mayores) califican su calidad de vida como medianamente buena, el 23,1% (42
adultos mayores) como buena, el 8,2% (15 adultos mayores) como mala, cabe
recalcar que solo el 1,1% (2 adultos mayores) califican su calidad de vida como

excelente, evidenciando una notable diferencia con el estudio aplicado.
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Los adultos mayores atendidos en el Centro Médico Popular de Azogues reflejan
resultados como: El 50% no presenta depresion, sin embargo, existe un porcentaje
significativo quienes presentan depresion leve con el 34.1% y depresion severa con
un 15.9%.De igual forma Rodriguez M y Verdugo Z aplican el test de depresion
geriatrica Yesavage a 374 adultos mayores en Nabdn en el afio 2017 para la
evaluacion de la calidad de vida en el aspecto psicoldgico, con un resultado del
53,7% con depresion.

Valdez M y Alvarez C de acuerdo a los resultados obtenidos en su estudio indican
gue existe una asociacién estadisticamente significativa entre calidad de vida y
apoyo social. Dado que a mayor apoyo social mejor calidad de vida, partiendo
desde este contexto se deduce que la calidad de vida esta liada al nivel
socioeconémico, pese a ello en nuestra poblacion de estudio el 80,2% de adultos
mayores se encuentran en un nivel socioecondmico bajo, ademas se determiné a
través del test de independencia/dependencia Lawton y Brody que la poblacion de
estudio estd formada por adultos mayores activos con el 43,1%, seguido de
independientes que corresponden al 42,3% y dependientes el 3,3%, considerandose
factores muy importantes para llevar una vida adecuada en esta etapa de vida. De
igual forma de acuerdo a los datos estadisticos significativos con la correlacion de
Pearson se evidencia que los factores sociodemograficos como la edad (-.094),
sexo (.015), estado civil (.026) , instruccion (,083 ), residencia (,083 ), convivencia (-
,061), religion (-,061), dependencia/independencia (-,115), depresion geriatrica (-
,123), nivel socioeconomico (-,039), morbilidad (,033), se encuentran relacionados
significativamente con la calidad de vida a excepcion de la ocupacion que
corresponde a (0.002) indicando que no es significativamente estadistico es decir no

influyen en la calidad de vida en los adultos mayores atenidos en el centro médico
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popular de azogues, en base a estos resultados se debe tomar en cuenta que las
politicas de apoyo social a este grupo prioritario de atencion deben reformarse para
manejar otras formas de apoyo y entes institucionales que garanticen la calidad de
vida, considerando al adulto mayor como un ser integral enfocado en sus diferentes

dimensiones bio-psicosocial y espiritual.
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4.3.1. CONCLUSIONES

Con respecto a los datos sociodemograficos se evidencia que la edad de
predominio se encuentra entre los rangos de 65-74 afios (83 adultos mayores),
sobresaliendo el sexo femenino (119 adultos mayores), segun el estado civil la
mayoria se encuentran casados (79 adultos mayores), de acuerdo a la instruccion
destaca la instruccion primaria (129 adultos mayores), esto puede ser debido a los
problemas sociales presentes; la ocupaciéon resalta el quehacer doméstico (96
adultos mayores), con respecto a la residencia predomina el &rea rural (125 adultos
mayores), en cuanto a la convivencia la mayoria vive con su conyuge (70 adultos
mayores), finalmente destaca la religion catélica (168 adultos mayores).

La mayoria de adultos mayores atendidos en el centro médico popular de Azogues
no presentan depresion, sin embargo existe un porcentaje significativo que presenta
depresion leve y severa, dato muy importante a tomarse en cuenta para posibles
intervenciones, respecto al nivel socioeconémico de la poblaciéon se establece que,
la mayoria se ubica en el nivel socioeconémico bajo (146 adultos mayores), ademas
se determiné a través del test de independencia/dependencia Lawton y Brody que la
poblacién de estudio esta formada por adultos mayores independientes y activos
(180 adultos mayores). Las enfermedades de mayor predominio son:
Cardiovasculares, endocrinas, musculo-esqueléticas y respiratorias.

La calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el centro médico popular de
Azogues fue percibida como medianamente buena (123 adultos mayores). De
acuerdo a la Correlacion de Pearson, se evidencia que existe significancia
estadistica entre la calidad de vida y los factores biopsicosociales como la edad,

sexo, estado civil, instruccion, residencia, convivencia, religion, escala de
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dependencia/independencia, depresion geriatrica, morbilidad y nivel socioeconémico

a excepcion de la ocupacion.
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4.3.2. RECOMENDACIONES

Socializar el trabajo a la institucion y autoridades competentes para que de esta
manera puedan mejorar las politicas establecidas de acuerdo a los derechos de las
personas adultas mayores, elaborando planes y proyectos encaminados a mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores usurarios de este centro.

Incentivar al personal que labora en el centro médico para que disefie planes de
accion desde el punto de vista psicosocial en el manejo de las/los adultos mayores
con un enfoque relacionado a la salud mental para mejorar el proceso de
envejecimiento saludable como un ser integral.

Realizar promocion y prevencion en las 4 primeras causas de morbilidad detectadas
en este grupo de estudio.

Por ultimo consideramos también que seria importante realizar un estudio a
profundidad sobre los factores asociados a la morbilidad presente en los adultos

mayores atendidos en este centro.
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ANEXOS

Anexo 1. Oficios

OFICIO N°1

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

CARRERA DE ENFERMERIA
Asunto: Autorizacion

Azogues, 18 de octubre de 2018

DOCTOR:

Juan Pablo Ormaza

DIRECTOR DEL CENTRO MEDICO POPULAR
Su despacho

De nuestras consideraciones:

Por medio de la presente le hacemos llegar un cordial saludo y los deseos que
continte con éxitos en sus funciones laborales.

Seguidamente nosotros, Silvia Cecilia Cajamarca Curillo y Vilma Fabiola Urgilés
Urgilés, estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Catélica de
Cuenca sede Azogues, de la manera mas comedida solicitamos a usted, nos
autorice realizar un trabajo de investigacion, cuyo tema es: "FACTORES
ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL CENTRO MEDICO POPULAR DE AZOGUES,
SEPTIEMBRE 2018 - FEBRERO 2019”, el mismo que servira coma tesis previo
a la obtencién del titulo de Licenciadas en Enfermeria, comprometiéndonos de
antemano a hacerlo con mucha responsabilidad y con el maximo respeto a los
pacientes y a la institucién que Usted acertadamente dirige.

Por la favorable acogida que se digne en dar a la presente, anticipamos nuestros

agradecimientos.

Atentameqte

Silvia Cecnha ajamarca Curillo Vilma Fabiola Urgilés Urgilés
Cl 0302496526 Cl 0150489953

GSWL 1023141311042




OFICIO N°2

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

CARRERA DE ENFERMERIA
Asunto: Autorizacion

Azogues, 29 de noviembre de 2018

DOCTOR:

Juan Pablo Ormaza

DIRECTOR DEL CENTRO MEDICO POPULAR
Su despacho

De nuestras consideraciones:

Por medio de la presente le hacemos llegar un cordial saludo y los deseos que
continle con éxitos en sus funciones laborales.

Seguidamente nosotros, Silvia Cecilia Cajamarca Curillo y Vilma Fabiola Urgilés
Urgiles, estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Catélica de =
Cuenca sede Azogues, nos encontramos realizando el trabajo de titulacién , cuyo

tema es: “FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO MEDICO POPULAR DE
AZOGUES, SEPTIEMBRE 2018 - FEBRERO 2019”, por o que es necesario se

nos autorice la realizacion de encuestas dirigidos a los/as adultos mayores,
previo a un consentimiento informado y de esta manera obtener los resultados
acorde a la verdad.

Por la favorable acogida que se digne en dar a la presente, anticipamos nuestros
agradecimientos.

Atentamente.

o «

Silvia Cecilia Cajamarca Curillo Vilma Fabiola Urgilés Urgilés
Cl1 0302496526 C1 0150489953
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OFICIO N°3

:4{ UNIVERSIDAD
| CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

CARRERA DE ENFERMERIA
Asunto: Autorizaciéon

Azogues, 29 de noviembre de 2018

ABOGADO:

Mauricio Coraizaca

DIRECTOR DEL ACCON SOCIAL MUNICIPAL
Su despacho

De nuestras consideraciones:

Por medio de la presente le hacemos llegar un cordial saludo y los deseos que
continde con éxitos en sus funciones laborales.

Seguidamente nosotros, Silvia Cecilia Cajamarca Curillo y Vilma Fabiola Urgilés
Urgilés, estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Catélica de
Cuenca sede Azogues, nos encontramos realizando el trabajo de titulacién, cuyo
tema es: “FACTORES ASQOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO MEDICO POPULAR DE
AZOGUES, SEPTIEMBRE 2018 - FEBRERO 2019”, por lo que es necesario se
nos autorice la realizacion de encuestas dirigidos a los/as adultos mayores,
previo a un consentimiento informado y de esta manera obtener los resuitados
acorde a la verdad.

Por la favorable acogida que se digne en dar a la presente, anticipamos nuestros
agradecimientos.

QCIAL
Atentamente. ),
9 T
REIOGHES T
o d 8 abierias
cim"‘ < R @ A
&
Silvia Gecilia Cajamarca Cc ?l&ess gCUP Vilma Fabiola Urgilés Urgilés
C1 0302496526 C1 0150489953
\ /})
)
> .
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Anexo 2. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Fabiola Urgilés con nimero de cedula 0150489953 y Cecilia Cajamarca con
namero de cedula 0302496526, estudiantes de la Universidad Catdlica de Cuenca
sede Azogues Carrera de Enfermeria, estamos realizando un proyecto de
Investigacion previo a la obtencién de titulo de Licenciatura en Enfermeria, con el
tema “Factores asociados a la calidad de vida de los Adultos Mayores en el
Centro Médico Popular de Azogues”, por lo que solicitamos de la manera mas

comedida sea participe de nuestro estudio investigativo.

La informacion obtenida sera de gran importancia para la realizacibn de nuestro
proyecto, la misma que serd de caracter confidencial y de uso exclusivo para el
estudio. No tiene costo alguno y se custodiara la integridad, seguridad y salud del
participante.

Yo con Clloooioiiiiiiiiiii. Eh sido informado sobre la realizacion de este
proyecto, el mismo que es de caracter confidencial, acepto participar

voluntariamente en este estudio; y para dejar constancia firmo este consentimiento

informado.

FIRMA DEL ENCUESTADO/A
Silvia Cecilia Cajamarca Curillo Vilma Fabiola Urgilés Urgilés
Cl 0302496526 Cl 0150489953
ENCUESTADORA ENCUESTADORA
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PLUEBLO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SEDE AZOGUES
CARRERA DE ENFERMERIA

La presente encuesta se realizara con la finalidad de determinar ¢Cuales son los
factores Biopsicosociales que presentan los Adultos Mayores atendidos en Centro
Médico Popular de Azogues, septiembre 2018 - febrero 2019? Garantizando la
confidencialidad de la informacion.

Marque con una X la respuesta que corresponde:

1. Edad:
e 65-74 afos
e 75-84 afios__
e 85-94 afios___
e =0>95afos —

2. Sexo:
Masculino Femenino

3. Estado Civil:

Soltero/a _ Casado/a ___ Divorciado/a ____ Unién Libre
Viudo __ Separado/a

4. Nivel de Instruccion:

Ninguno __ Primaria ____ Secundaria ____ Superior
5. Ocupacion:
Trabajador /a Independiente __ Trabajador/a ocasional ___ Jubilado/a

Quehacer domeéstico Ninguna

6. Zona de Residencia:
Urbana __ Rural

7. Convivencia:

Solo/a ___ Conyuge __ Hijo/a ___ Hermano/a ___ Otro Familiar
Cuidador _ Otro

8. Religion:
Catdlica___ Evangélica Mormona Cristiano Ateo
Otros____
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CUESTIONARIO WHOQOL-OLD

Instrucciones:

Version Espafiola adaptada

Este cuestionario pregunta sobre sus pensamientos y sentimientos en relacion a

ciertos aspectos de su calidad de vida y trata temas que pueden ser importantes

para ustedes, como miembro o persona mayor de la sociedad. Le pedimos que

piense sobre su vida en las dos ultimas semanas.

Por favor, lea cada pregunta, valore sus sentimientos, y elija su respuesta haciendo

un circulo en el nUmero que mejor le corresponda.

Ni
Mu . satisfecho/a . Mu
Insatisfgcho/ Insatisfecho/ Ni Satisfech Satisféch
a . . o}
a insatisfecho/ 0
a
W1.
¢, Qué tan
satisfech
0 se 1 2 3 4 5
siente
con su
vida?
W2.
¢, Qué tan
satisfech
o esta 1 2 3 4 5
con su
salud?

82




Nada

Un
Poco

Lo
Normal

Bastante

Extremadamente

W3. ¢Qué tanto afecta su
vida diaria la alteracion de
uno o varios de sus
sentidos (por ejemplo, para
escuchar, ver, probar, oler,
sentir con el tacto)?

W4. ;Qué tanto afecta su
capacidad para participar
en actividades, la pérdida
de algunos o varios de sus
sentidos (como para
escuchar, ver, probar, oler,
sentir con el tacto)?

WS5. ¢Cuanta libertad tiene
para tomar sus propias
decisiones?

W6. ¢ En qué medida siente
gue tiene control sobre su
futuro?

W7. ¢ En qué medida siente
gue la gente que le rodea
respeta su libertad?

WS8. ¢ Cuanto le preocupa a
usted la manera en que
morira?

W9. ¢;Cuanto miedo tiene
de no ser capaz de
controlar su muerte?

W10. ¢Cuanto le asustar a
usted morir?

W11. ;Cuanto teme usted
sentir dolor antes de morir?
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Nada un Moderado | Bastante | Totalmente
Poco
W12. ¢En qué medida los
problemas con su
funcionamiento sensorial
(como escuchar, ver, probar, | 1 2 3 4 )
oler, sentir con el tacto)
afectan su capacidad para
relacionarse con los demas?
W13. ¢ Qué tanto cree usted
que puede hacer las cosas 1 2 3 4 5
gue le gustaria realizar?
W14. ¢ Qué tan satisfecho/a
esta con las oportunidades 1 2 3 4 5
que tiene para lograr cosas en
la vida?
W15. ¢ En qué medida siente
gue ha recibido el
reconocimiento que merece 1 g 3 4 5
en la vida?
W16. ¢ En qué medida siente
gue tiene suficientes cosas 1 2 3 4 5
gue hacer cada dia?
Ni
. Muy Insatisfecho sat|sfe_cho/a Satisfecho Muy
insatisfecho / Ni Satisfecho
a . . la
la insatisfecho la
/a

W17. ¢Qué
tan
satisfecho/a
se siente
con lo que 1 2 3 4 S
ha
conseguido
en la vida?
w18. ¢Qué
tan
satisfecho/a
esta con la 1 2 3 4 S
manera en
la que utiliza
su tiempo?
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W19. (Qué
tan
satisfecho/a
se siente
con su nivel
de
actividad?

W20. ¢(Qué
tan
satisfecho/a
se siente
con las
oportunidad
es que tiene
para
participar en
actividades
de la
comunidad
(amigos,
clubes,
iglesia,
etc.)?

descontento/

Muy

a

Descontent
o

Ni contento/a
Ni
descontento/
a

Contento/
a

Muy
contento/
a

W21.
¢Queé
tan
content
0 se
siente al
pensar
en su
futuro?

Muy mal

Mal

Ni mal
Ni bien

Bien

Muy Bien

W22. ¢Cémo
calificaria el
funcionamiento
de sus
sentidos

(audicion,

vision, gusto,
olfato, tacto)?
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Nada Un Poco Lo Bastante
normal

Extremadamente

W23. ¢En qué
medida se
siente
acompafado/a
en su vida?

W24. ¢ En qué
medida
experimenta
amor en su
vida?

W25. ¢ En qué
medida tiene
oportunidades
para amar?

W26. ¢En qué
medida tiene
oportunidades
para ser
amado/a?

Adaptado por: OMS

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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ESCALA DE LAWTON Y BRODY

Valoracion:

Esta escala contiene 8 items mismos que valoran capacidad para utilizar el teléfono,
hacer compras, preparacion de la comida, cuidado de la casa, lavado de la ropa,
uso de medios de transporte, responsabilidad respecto a la medicacion y
administracion de su economia.

Instrucciones:

Asigne un valor numérico 1 (independiente) o 0 (dependiente). La puntuacion final
es la suma del valor de todas las respuestas. Oscila entre 0 (indica méxima
dependencia) y 8 (independencia total) de 5 a 7 = Activos: Actividades limitadas, 1 a

4 = Poco activos: Limitacion del 50 % o mas de esas actividades.

ESCALA DE LAWTON Y BRODY

CAPACIDAD PARA UTILIZAR EL TELEFONO:

Utiliza el teléfono por iniciativa propia.

Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares.
Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar.
No utiliza el teléfono.

olr|kr|k

HACER COMPRAS

Realiza todas las compras necesarias independientemente.
Realiza independientemente pequefias compras.

Necesita ir acompafiado para cualquier compra.
Totalmente incapaz de comprar.

ellelial]

PREPARACION DE LA COMIDA

Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente.
Prepara adecuadamente las comidas si se le proporciona los ingredientes.
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada.
Necesita que le preparen y sirvan las comidas.

eleliel]

CUIDADO DE LA CASA

Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados).
Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas.

Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de
limpieza.

Necesita ayuda en todas las labores de casa.

No participa en ninguna labor de la casa.

olrR| R|k|F

LAVADO DE LA ROPA

[ —

Lava por si solo toda la ropa.
Lava por si solo pequefias prendas.
Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro. 0

=
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USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche.

Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte.
Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona.
Utiliza el taxi o el automovil sélo con la ayuda de otros.

No viaja.

o|o|r|kr|k

RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION

Es capaz de tomar su medicacion a la dosis y hora adecuada.
Toma su medicacion si la dosis es preparada y previamente.
No es capaz de administrarse su medicacion

oo

MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS

Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo.

Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes
compras.

Incapaz de manejar dinero.

Adaptado por: Lawton MP, Brody EM.

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
TEST DE YESAVAGE
Valoracion:

Es uno de los instrumentos de eleccion en la exploracion, para valorar la depresion

en pacientes adultos mayores.
Normal: 0 a 5

Depresion leve: 6 a 9
Depresion severa: > = 10

Instrucciones:

Por favor, lea cada pregunta, y elija su respuesta haciendo un circulo en una de las

opciones.

Las respuestas que indican depresion estdn en negrita. Cada una de estas

respuestas cuenta un punto.

usted?

PUNTUACION TOTAL -V15

Adaptado por: Sheikh y Yesavage. /Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria

iGRACIAS POR SU COLABORACION!

1- En general ¢Esté satisfecho con su vida? SI | NO
2- ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Sl | NO
3- ¢Siente que su vida esta vacia? SI | NO
4- ;Se siente con frecuencia aburrido? Sl | NO
5- ¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? S| | NO
6- ¢Teme que algo malo pueda sucederle? SI | NO
7- ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? S| | NO
8- ¢Con frecuencia se siente desamparada/, desprotegido? Sl | NO
9- ¢Prefiere usted quedarse en casa, mas que para salir hacer S| | NO
cosas nuevas?
10-¢Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la S| | NO
gente?
11-En estos momentos, ¢piensa que es estupendo estar vivo? Sl | NO
12-¢; Actualmente se siente Gtil? Sl | NO
13-¢Se siente lleno/a de energia? SI | NO
14-¢Se siente sin esperanza en este momento? Sl | NO
15-¢Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que S| | NO
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ENCUESTA DE ESTRATIFICACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO
INSTITUTO NACIONAL DE ENCUESTAS Y CENSOS (INEC)

Valoracién:

Sirve para homologar las herramientas de estratificacion, asi como para una
adecuada segmentacion del mercado de consumo.

Para esta clasificacion se utilizé un sistema de puntuacion a las variables. Las
caracteristicas de la vivienda tienen un puntaje de 236 puntos, educacion 171
puntos, caracteristicas econdmicas 170 puntos, bienes 163 puntos, TIC's 161
puntos y habitos de consumo 99 puntos.

Instruccion:

Marque con una X en cada una de las siguientes preguntas.

Puntajes

Caracteristicas de la vivienda :
finales

1 ¢Cual es el tipo de vivienda?

Suite de lujo 59
Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
Casa/Villa 59
Mediagua 40
Rancho 4
Rancho 4 Choza/ Covacha/Otro 0
2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:

Hormigon 59
Ladrillo o bloque 55
Adobe/ Tapia 47
Cafa revestida o bahareque/ Madera 17
Cafa no revestida/ Otros materiales 0

3 El material predominante del piso de la vivienda es de:

Duela, parquet, tablon o piso flotante 48
Ceramica, baldosa, vinil 0 marmeton 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cafa/ Otros materiales 0

4 ¢ Cuantos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?

No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar 0
Tiene 1 cuarto de bano exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bano exclusivos con ducha 24




Tiene 3 0 mas cuartos de bano exclusivos con ducha

I I 32

5 El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:

No tiene 0
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego 18
Conectado a pozo séptico 22

Conectado a red publica de alcantarillado

1¢;Tiene este hogar servicio de internet?

No I I 0
Si I I 45
2 ¢ Tiene computadora de escritorio?

No 0
Si 35
3 ¢ Tiene computadora portétil?

No 0
Si 39

4 ¢ Cuéantos celulares activados tienen en este hogar?

No tiene celular nadie en el hogar 0 0
Tiene 1 celular 8 8
Tiene 2 celulares 22 22
Tiene 3 celulares 32 32

Tiene 4 6 més celulares

L, . Puntajes
Posesion de bienes ; J
finales

1 ¢ Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?

No 0
Si 19
2 ¢ Tiene cocina con horno?

No 0
Si 29
3 ¢Tiene refrigeradora?

No 0
Si 30
4 ;Tiene lavadora?

No 0
Si 18
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5 ¢ Tiene equipo de sonido?

No

Si

6 ¢Cuantos TV a color tienen en este hogar?

0
18
No tiene TV a color en el hogar 0
Tiene 1 TV a color 9
Tiene 2 TV a color 23
Tiene 3 6 mas TV a color 34

No tiene vehiculo exclusivo para el hogar

Tiene 1 vehiculo exclusivo

Tiene 2 vehiculo exclusivo

7 ¢ Cuéntos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?

Tiene 3 6 mas vehiculos exclusivos

Puntajes

Habitos de consumo .
finales

1 ¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

No 0
Si I | 6
2 ¢En el hogar alguien ha usado internet en los Gltimos 6 meses?

No 0
Si 26
3 ¢En el hogar alguien utiliza correo electrénico que no es del trabajo?

No 0
Si 27
4 ;En el hogar alguien esta registrado en una red social?

No 0
Si 28

5 Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo
SAlguien del hogar ha leido algun libro completo en los ultimos 3 meses?

Puntajes
finales

Nivel de educacion

1 ¢Cual es el nivel de instruccién del Jefe del hogar?

Sin estudios 0
Primaria incompleta 21
Primaria completa 30
Secundaria incompleta 41
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Secundaria completa I 65
Hasta 3 afios de educacion superior 91
4 6 mas afios de educacion superior (sin post grado) 127
Post grado

171
Actividad economica del hogar Pl_mtales
finales

1 ¢Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general,
voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?

No 0
Si 39

2 ¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacion, seguro
de salud privada sin hospitalizacion, seguro internacional, seguros municipales y
de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?

No 0

Si 55

3 ¢Cual es la ocupacion del Jefe del hogar?

Personal directivo de la Administracién Publica y de empresas
Profesionales cientificos e intelectuales

Técnicos y profesionales de nivel medio
Empleados de oficina

Trabajador de los servicios y comerciantes
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros
Oficiales operarios y artesanos

Operadores de instalaciones y maquinas
Trabajadores no calificados

Fuerzas Armadas

Desocupados

Inactivos
Adaptado por: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo 4. Evidencias

Ambito de estudio
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Fuente: Cajamarca C, Urgilés F.
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Fuente: Cajamarca C, Urgilés F.
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Fuente: Cajamarca C, Urgilés F.

Fuente: Cajamarca C, Urgilés F.
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