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RESUMEN

ANTECEDENTES: el envejecimiento poblacional presentd un crecimiento
acelerado durante los ultimos afios y con él la premura y la necesidad de redes
sociales de apoyo social y familiar del adulto mayor para mejorar la calidad de
vida en salud durante la etapa de la vejez.

OBJETIVO: determinar la situacién sociofamiliar y la calidad de vida en salud de

los adultos mayores del Area de Geriatria del Hospital José Carrasco Arteaga.

MATERIALES Y METODOS: estudio cuantitativo, observacional, descriptivo de
cohorte transversal. Se realizdé un andlisis descriptivo, en base a frecuencias,
porcentajes, medias y desviacion estandar, en funcion al tipo de variables. Se
emplearon todos los procedimientos bioéticos aplicables a los estudios con seres

humanos.

RESULTADOS: el 65% de los participantes fueron mujeres, el 53.4% casados y
el 70.7% de instruccion primaria, el 38.5% se categoriz0 con estrato
socioeconémico bajo. Respecto al EuroQol-5D 72.1% de los participantes
refirieron tener problemas al caminar, 58% no tienen problema al cuidado
personal, 50.5% no tienen problemas en sus actividades diarias, 68% refirieron

dolor/malestar y 78.8% estuvieron ansiosos o depresivos.

CONCLUSIONES: la mayoria de participantes refirieron tener problemas de
funcionalidad familiar. Segun el EuroQol-5D en la dimensién de movilidad en su
mayoria refirieron tener algunos problemas en la deambulacién, las dimensiones
de cuidado personal y actividades cotidianas no fueron relevantes, en la
dimension de dolor un tercio de los participantes no presentaron dolor ni malestar

y la mayoria de los encuestados sefialaron estar muy ansiosos y deprimidos.

PALABRAS CLAVE: CALIDAD DE VIDA, APOYO SOCIAL, CONDICIONES
SOCIOFAMILIARES, ANCIANO.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Population aging showed an accelerated growth during the last
years and with it the urgency and the need of social networks of social and family
support of the elderly to improve the quality of life in health during the old age
stage.

OBJECTIVE: to determine the socio-family situation and quality of life in health
of the elderly in the Geriatrics Area of the José Carrasco Arteaga Hospital.
MATERIALS AND METHODS: quantitative, observational, descriptive cross-
sectional cohort study. A descriptive analysis was performed, based on
frequencies, percentages, means and standard deviation, depending on the type
of variables. All bioethical procedures applicable to studies with humans were
applied.

RESULTS: 65% of the participants were women, 53.4% married and 70.7% of
primary education, 38.5% were categorized with low socioeconomic status.
Regarding the EQ-5D 72.1% reported having trouble walking, 58% have no
problem with the personal caregiver, 50.5% have no problems in their daily

activities, 68% reported pain / discomfort and 78.8% were anxious or depressed.

CONCLUSIONS: The majority of participants reported having family functionality
problems. According to the EuroQol-5D, in the mobility dimension they mostly
reported having some problems in walking, the dimensions of personal care and
daily activities were not relevant, in the pain dimension a third of the participants
did not present pain or discomfort and the Most respondents said they were very

anxious and depressed.

KEY WORDS: QUALITY OF LIFE, SOCIAL SUPPORT, SOCIO-FAMILIAR
CONDITIONS, ELDERLY.
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CAPITULO |
1.1INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso que genera multiples modificaciones
funcionales, organicas y/o sociales, dichos cambios pueden conllevar a
situaciones de soledad y aislamiento, lo cual podria provocar grandes
repercusiones en la calidad de vida del adulto mayor, por ello el efecto atenuante
de las redes de apoyo social, deberia incrementarse ante la necesidad de hacer

frente a una etapa tan vulnerable como lo es la vejez (1).

En esta linea, varias son las definiciones que se han aplicado para una red de
apoyo social, algunos autores las han descrito como el nimero de contactos e
interacciones mantenidas por una persona y/o la pertenencia a un grupo a redes
sociales de comunicacion y obligacion mutua; mientras que otros lo han visto
como un protector frente al padecimiento de ciertas alteraciones psicologicas o
interpersonales de un individuo que pueden protegerlos de una patologia

inducida por el estrés (2).

Dentro del area social, se han descrito dos modalidades de apoyo: las relaciones
sociales con los amigos, vecinos, etc. y las familiares; conjuntamente ambas,
facilitan el ajuste del individuo a las circunstancias que acontecen en la vejez,

asi como sus crisis vitales y la adaptacion del sujeto a los cambios en esta etapa

(1).

Por su parte, el concepto de calidad de vida vinculado a salud se define como:
“el valor asignado a la duracién de la vida, modulando limitaciones, estado
funcional, percepciones y oportunidades sociales, y que se ven influenciadas por
las enfermedades, lesiones, tratamientos y politicas sanitarias”; existiendo
consenso que la calidad de vida se relaciona con factores econdémicos, sociales

y culturales en el entorno en el que se desarrolla el individuo (3).

La incidencia del apoyo social en la calidad de vida de los adultos mayores, sobre
todo en lo concerniente al bienestar psicosocial, se da mayormente desde dos
puntos de vista, de manera directa donde el individuo se siente parte integrante

de un conjunto de personas unidas por lazos de solidaridad y responsabilidad

12
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mutua; e indirectamente, generando una proteccion de los efectos estresantes,
donde se acentlan las capacidades de respuesta frente a situaciones

problematicas cotidianas (4).

Por lo expuesto, nos hemos planteado la presente investigacién en virtud a que
consideramos necesario evidenciar cifras locales sobre situacion sociofamiliar y
calidad de vida en una poblacidn tan vulnerable como lo son los adultos mayores
por ello proponemos la aplicabilidad de este estudio en una institucion de
referencia como lo es el Hospital José Carrasco Arteaga.

1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Situacion Problemaética

La poblacion mundial estd envejeciendo a pasos acelerados (5), pues se
considera que del 15 al 20% de la poblacion general tiene edades mayores a 60
afnos (6); y se proyecta que entre los afios 2000 al 2050, la proporcion de adultos
mayores bordeara los 2000 millones; dichos cambios demograficos han sido y
seran mas rapidos e intensos en paises de bajos y mediados ingresos, pues en
naciones industrializadas como por ejemplo Francia, ha tenido que transcurrir
100 afios para que el grupo de habitantes se duplicara en un 7% a 14%, por el

contrario en Brasil esta duplicacion ocurrira en menos de 25 afios (7).

Los paises de América Latina y El Caribe, duplicaran la cantidad de adultos
mayores, representando alrededor del 16.7% de la poblacién, y en el Ecuador la
poblacién mayor a 60 afios en el 2015 alcanzé una frecuencia del 15% (8); en
esta linea, en nuestro pais el envejecimiento alcanza actualmente un indice de
alrededor 27.8 y llegara en el 2050 a 115.3 personas de 60 afios de edad o mas
por cada 100 personas de 15 afios 0 menos; lo cual es resultado de la reduccion
de los niveles de mortalidad, por o que una parte creciente de la poblacion

llegard a edades avanzadas (9).

No obstante, este proceso de envejecimiento trae consigo diversos cambios
anatémicos, funcionales y diversas necesidades que deberian ser solventadas
por la familia, la sociedad y los gobiernos de turno; a pesar de ello en todo el
mundo muchas personas de edad avanzada estan en riesgo de ser maltratadas,

calculandose que en paises desarrollados del 4% al 6% de las personas mayores

13
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han sufrido alguna forma de maltrato doméstico, en centros asistenciales como
asilos, se comenten actos abusivos como: maniatar a los pacientes, atentar
contra su dignidad y negarles premeditadamente una buena asistencia,

ocasionando dafios fisicos y psicologicos de larga duracion (7).

Ademas, muchos ancianos de edad muy avanzada pierden la capacidad de vivir
independientemente debido a limitaciones de movilidad, fragilidad u otros
problemas fisicos o mentales, requiriendo asistencia a largo plazo, cuidados
domiciliarios o comunitarios con estadias prolongadas en los hospitales,
pronosticandose que de aqui al 2050 la cantidad de ancianos que no podran

valerse por si mismos se multiplicara por 4 en paises en desarrollo (7).

En este sentido, es claro que la calidad de vida en salud de los pacientes adultos
mayores, estara influenciada por una multiplicidad de factores desde los
biologicos, econdémicos, sociales, familiares, entre otros (10), no obstante, las
redes de apoyo social constituyen la base sobre la que se da soporte a las
personas que asi lo requieran, pues contribuyen al sentimiento de pertenencia
y/o integracion social, evitando el aislamiento y cobrando especial importancia

en la calidad de vida de estas personas en el declive de su vida (11).

Concretamente, la familia constituye la primera red de apoyo social que posee el
individuo durante el transcurso de su vida, reconociéndose que el seno de la
misma es fundamental para ejercer una accion protectora para estas personas,
pues las alteraciones en la vida familiar, provocan desequilibrio vy

descompensacion en el estado de salud de estos pacientes (11).

1.2.2 Formulacién Del Problema

Desde esta perspectiva, las redes de apoyo social con las que cuentan estas
personas se encuentran intimamente ligadas a su calidad de vida, y desde esta
vision nos hemos propuesto el presente estudio, ya que no disponemos de
investigaciones sobre dicha problematica, sobre todo tomando en cuenta que la
poblacién de adultos mayores es sin duda un grupo vulnerable, por las distintas

circunstancias que hemos expuesto en parrafos anteriores.

Nos hemos planteado la siguiente pregunta de investigacién ¢Cudles es la

situacion sociofamiliar y qué calidad de vida en salud tienen los adultos mayores

14
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del Area de Geriatria del Hospital José Carrasco Arteaga, durante el periodo
agosto a septiembre del afio 2019?

1.3JUSTIFICACION

La presente investigacion se baso en las prioridades nacionales y locales de
investigacion expuestas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2013-
2017, en el area de sistema nacional de salud, linea de atencién primaria,

sublinea de atencion primaria en salud y sublinea de atencién a la comunidad.

Los datos que se exponen en nuestra investigacion contribuirdn a exponer la
situacion real sobre redes de apoyo social y calidad de vida en salud en la que
se encuentran nuestros adultos mayores en una institucion de referencia como
lo es el Hospital José Carrasco Arteaga, ya que al considerarse a esta poblacion
como un grupo evidentemente vulnerable es necesario evidenciar cifras locales

sobre la problematica.

Ademas, desde el punto de vista en salud, como hemos descrito anteriormente
el no contar con redes de apoyo social hace que los adultos mayores se
expongan a sufrir de una gran fragilidad no solo en su calidad de vida, sino en
su salud, ya que puede provocar un deterioro importante en su salud fisica,
psicologica, asi como una descompensacion de enfermedades concomitantes
propias del envejecimiento, por lo cual es indispensable hacer un diagndstico

local sobre el tema.

Se consider6 por lo expuesto, que los principales beneficiarios de la presente
investigacion fueron los adultos mayores del Hospital José Carrasco Arteaga, ya
gue se pretendio realizar una retroalimentacion de los resultados obtenidos, no
solo para sensibilizar al personal que atiende a estas personas, sino también de
ser el caso se dé mayor énfasis en las redes de apoyo social y/o institucional que

brinda esta prestigiosa institucion.
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La difusion de los resultados de este estudio se realizara por medio de las
plataformas institucionales de la Universidad Catdlica de Cuenca, ademas se

plante6 publicar un articulo sobre la tematica en una revista indexada.

La investigacion fue factible y viable, ya que el disefio metodoldgico planteado
se sustentd en los objetivos de la investigaciéon, ademas de que se contd con los

recursos econémicos, técnicos y humanos para su puesta en practica.

16



. Universidad
¢ Catdlica
de Cuenca

CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Antecedentes

Figueroa et al., en el afio 2016, en Cuba, en su investigacion descriptiva acerca
de la calidad de vida y apoyo social percibido en adultos mayores; donde
trabajaron con una muestra no probabilistica-intencional de 20 adultos mayores
de predominio sexo femenino con un rango de edad de entre 60 a 69 afios,
estado civil casado y con culminacién de los estudios universitarios; la estructura
familiar de los encuestados se caracterizd por la presencia de nucleos de
familias pequefas y bigeneracionales. La calidad de vida que sobresalié en el
estudio fue alta, exhibiendo un elevado nivel de satisfaccion la dimension salud,
mientras que, a su vez, el apoyo social percibido que prevalecié fue alto,
estableciendo a la familia como la primordial fuente productora de apoyo, el 75%
de los adultos mayores que percibieron un apoyo social alto, solo el 40%

presentaron mayores niveles de calidad de vida (12).

Zapata y sus colaboradores en el afio 2015 publicaron un estudio descriptivo
transversal realizado en Colombia acerca del apoyo social y familiar al adulto
mayor en el area urbana, donde la muestra fue integrada por 239 adultos
mayores de predominio femenino (59,8 %), con un rango de edad entre 60-74
afios, con un promedio de 66,9 %. El estado civil con mayor incidencia fue
casado (47,3 %) aunque en las mujeres con el estado civil viuda tuvieron mayor
proporcién (40,6 %). Asimismo con respecto al nivel de educacion el 69,5 %
tenian nivel de educaciéon primaria y un 16,7 % referian no tener ningun nivel
educativo; El apoyo recibido por la familia tanto como los amigos fue valorado
como satisfactorio, se encontrd una relacién estadisticamente significativa entre
el sexo y la no realizacion de actividades diferentes a las cotidianas (valor de
p=0,004), A pesar de sentirse satisfechos por el apoyo de la familia, varios

participantes refieren, en especial las mujeres, sentirse maltratados (13).
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Valera et al., en el afio 2015 en Peru publico un estudio llamado: Perfil clinico,
funcional y socio-familiar del adulto mayor con enfermedad cronicas no
transmisible con apoyo social. Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal con una muestra de 501 adultos mayores de 60 afios, con el fin de
identificar el riesgo social del adulto mayor que tenia soporte social de una RAS;
el rango de edad fue entre 60 a 99 afios con una media de 71,5 afios £ 8,9 afios,
47,7% de los encuestados refirieron tener entre 60 a 69 afos; de acuerdo al sexo
el 62% fueron mujeres y el 19,6% eran solteros o viudos; en relacién a la condicion
socio-familiar 50,9% indicaron riesgo social, 7,6% problema social, mientras que
el 41,5% no presentaron riesgo social. Al establecer una relacion entre la
autopercepcion del estado de salud con el apoyo recibido por las RAS, se
demostré que el 61% de los adultos mayores describieron su salud como regular;

16% como mala y muy mala, 23 % como buena y muy buena (14).

Ibarra et al., en el afio 2016 realizaron un estudio observacional descriptivo, de
corte transversal titulado: Valoracion Socio-Familiar del adulto mayor con una
muestra de 94 personas mayores, la edad media fue de 74,9 + 8,04 afos, el
61,7% de los participantes en el estudio fueron de sexo femenino mientras que el
38,3% sexo masculino. De todos los participantes del estudio 6, es decir el 6,38%
tienen una buena/aceptable situacion social; en 32, es decir el 34,04% existe
riesgo social; y en 56 (59,57%) existe un problema social como tal; mientras que
en cuanto a la situacion familiar el 52% de los sujetos viven con su familia, de
ellos el 27,66% presenta algin grado de dependencia. En lo referente a la
vivienda 34 participantes, es decir el 36,17% presentan barreras arquitectonicas
en el hogar y el 5,32% refieren estar sin vivienda. Tras realizar un andlisis acerca
de las relaciones sociales se puede identificar que el 47,87% mantiene relaciones
sociales con la comunidad, mientas que lo que corresponde al apoyo de la red
social, se sefialé que la mayoria, es decir 58,51% no cuenta con seguro social y

el 5,32% se encuentran en situacion de abandono familiar (15).

Mamani y sus colaboradores durante el afio 2014 en Peru ejecutaron un estudio
descriptivo, de cohorte transversal, acerca de la percepcion del proceso de
envejecimiento, apoyo social y la calidad de vida en adultos mayores en la micro

red de apoyo; en el cual el 15.1% de los participantes contaban con un apoyo
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social minimo y presentaron un peor estado de salud, mientras que el 29.1%
tuvieron un apoyo social medio y se evidencio un regular estado de salud y el
8.1% con apoyo social maximo reflejaron un mejor estado de salud; concluyendo
gue existe una dependencia directa entre el apoyo social con la calidad de vida

en el adulto mayor, es decir, a mayor apoyo social mejor calidad de vida (16).

2.2 Bases Teoérico Cientificas

2.2.1 Redes de Apoyo Social en el Adulto Mayor

El llegar a la etapa de la vida conocida como ancianidad constituye un fenémeno
social en donde existe un incremento sostenido de la poblacion mundial y mas
personas llegan a la tercera edad, debido a las problematicas actuales alrededor
de los adultos mayores como la pérdida de los placeres, la inhabilidad, la
marginacion, la broma, el desprecio por parte de la juventud y la cercania de la
muerte ha sido creada la necesidad de brindar a cada anciano el espacio
psicosocial y de salud que requiere para continuar con su aportacion a la

sociedad y disfrutando de sus ventajas (11).
2.2.1.1 Estructura de la Red Social:

e Tamafo: Se refiere al numero de personas que integran la red,
generalmente las que sobresalen en efectividad son las redes medianas.

e Densidad: Define el grado de empatia entre los miembros con el dirigente
de la red, se ha establecido que una red con un nivel de densidad muy
alto conlleva al conformismo de sus miembros, mientras que, una red con
nivel de densidad mediano permite la comparacion de ideas y reflexiones
entre los miembros de la red (17).

e Distribucion: Es la proporcion total de los participantes de la red en cada
cuadrante y en cada circulo, generalmente las redes con gran cantidad de
miembros son menos flexibles y por tanto menos efectivas.

e Accesibilidad: Es la distancia geografica entre los participantes de la red,
se dice que entre menor distancia es mayor el acceso y la facilidad de
contacto entre los miembros y su dirigente.

e Heterogeneidad u homogeneidad: Tanto de forma demogréafica como

sociocultural.
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Vinculos especificos: Se refiere al compromiso y fuerza de la relacion
entre los miembros de la red.
Tipo de funciones: Cada grupo desempefia acciones de acuerdo al

vinculo requerido por el conjunto como, por ejemplo: guia, apoyo (17).

2.2.1.2 Funciones de la Red Social:

Cada red social varia sus funciones de acuerdo al tipo de relacion interpersonal

entre sus miembros, por lo que se exponen a continuacion:

Compafiia social: Se refiere a la realizacion de actividades entre dos o
mas personas que tienen relacion, puede ser entre compafieros del
mismo grupo, ocasionales, entre otros.

Apoyo emocional: Sucede en medio de una relacion, en la cual existe
actitud emocional positiva, simpatia, empatia por otra persona en
cualquier momento (17, 18).

Guia Cognitiva y consejo: Son acciones que se dan con el fin de compartir
informacion personal, compartir expectativas y opiniones, las cuales son
altamente valoradas por el resto del grupo.

Control social: Se refiere a las acciones que fijan limites y establecen
recompensas o sanciones para los miembros y dirigentes de la red.

Ayuda material y de servicios: Son colaboraciones ejercidas por
especialistas quienes brindan un servicio concreto a un miembro de la red
gue lo necesite.

Acceso a nuevos contactos: Es la posibilidad de establecer vinculos con

otras personas e incluso otras redes (17, 18).

2.1.1.3. Vinculo de la Red Social

La red social puede ser estudiada mediante las siguientes caracteristicas:

Funciones prevalecientes: Son aquellas funciones por las que se define
el grupo perteneciente a la red social.
Multidimensionalidad: Consiste en el cumplimiento de funciones por parte

de la misma persona que forma parte de la red (17).
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e Reciprocidad: Es el desempefio con respecto a funcién/ relacione entre
un miembro de la red y otro.

e Intensidad: Se refiere a la atraccibn o agrado que existe entre los
miembros, asimismo como el grado de intimidad entre ellos.

e Frecuencia de contacto: Se refiere al tiempo que ha transcurrido entre el
contacto que tienen los miembros de la red, es decir, el tiempo entre cada
encuentro o reunion.

e Historia de la relacion: Establece una relacién entre el tiempo que se
conocen los miembros de lared y la experiencia obtenida con anterioridad
a7).

Cabe destacar que, las caracteristicas, las funciones y los vinculos de la red son
interdependientes y se determinan mutuamente. La intervencion en una red
social cohesiva y amplia incrementa las proporciones de obtener apoyo social y
permitir mayor sociabilidad entre los miembros de la red (17,18).

2.1.1.4. Tipologia de las Redes de Apoyo Social

En la actualidad se plantean diversas formas de tipificar las redes de apoyo social
(RAS), autores como Ham mencionan que las RAS se clasifican de la siguiente

manera (12):

e Redes Primarias

Se conforman por la familia, los amigos y los vecinos, es fundamental que la
familia del adulto mayor tenga la informacién para constituir relaciones sociales
adecuadas entre sus miembros, es decir, el ambiente familiar resulta valioso para

compensar las necesidades basadas en (12):

- Socializacion: Se refieren a las relaciones que se dan entre los integrantes
de la familia, asi como las del exterior.

- Cuidado: Es identificado como la proteccién que se ofrecen unos a otros
integrantes de la familia.

- Afecto: Va netamente expresado por las emociones y sentimientos que se

crean por la relacion y convivencia.
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- Reproduccion: Se entiende como la capacidad de germinacion que los
padres de familia realizan para la expansion de la misma.
- Estatus econdémico: Se refiere como el patrimonio o de la economia que da
el sustento monetario a la familia.

e Redes Secundarias

Son llamadas extrafamiliares, son constituidas fuera del nucleo familiar, asi
como: grupos, clubes, organizaciones de la comunidad, religiosas, asi como

laborales o de estudio.

Generalmente se ven representadas por redes institucionales, las cuales estan
formadas por organizaciones del sector publico, ademas de los sistemas judicial

y legislativo en distintos niveles (12).

Los establecimientos publicos o gubernamentales se constituyeron con el fin de
atender una variedad de necesidades de los adultos mayores en contexto de
indigencia, abandono, sufrimiento, vulnerabilidad y pobreza; es indudable que
sin estas organizaciones las familias o el ambiente que rodean a los adultos

mayores no podrian facilitar los servicios proporcionados (19).

2.2.2 Calidad de vida del Adulto Mayor

El significado de calidad de vida se ha transformado durante las tres ultimas
décadas, se refiere a un proceso donde se ven involucrados la satisfaccion
personal, asi como los aspectos del bienestar en la vida de las personas; por
tanto, el envejecimiento no debe ser analizado Unicamente como un proceso
biolégico sino también de forma psicoldgica, econdmica, ambiental, cultural y
social (20).

En la actualidad, el adulto mayor se ha esforzado por plantear un nuevo concepto
de longevidad, ya que intenta estar en mejor condicion fisica, social y mental, asi

como sentirse productivo y Gtil en su maxima expresion (20).
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La calidad de vida se detalla como un estado de bienestar fisico, emocional,
espiritual, social, intelectual y ocupacional que concede al individuo compensar

sus necesidades, ya sean individuales y colectivas (21).

La calidad de vida tiene ademas un apartado econémico, pues el ser humano
requiere varios ambientes de orden social y econémico, con el fin de favorecer
en su desarrollo y satisfacer sus requerimientos de tipo material; por lo que esto
implica que las redes de apoyo social ofrezcan un apoyo econémico en distintos
grados implicacion (22).

Las redes de apoyo social formales tienen un papel fundamental en la calidad de
vida al ser un catalizador que refuerza la identidad como grupo y ofrecer apoyo
social y emocional, en sus programas diarios trabajan en informacion, consejeria
y asesoria a cada uno de sus miembros con el propésito de ampliar las

relaciones sociales (22).

2.2.3 Situacion Familiar del Adulto Mayor

El envejecimiento es un ciclo por el cual el ser humano atraviesa un proceso
natural e inevitable que no incide Unicamente en la persona, sino también en la
familia y el entorno que los rodea, por lo que se destaca la importancia de
establecer medidas de prevencion y promocion en el adulto mayor ya que
atraviesan deterioros fisicos y mentales, minimas oportunidades sociales,
pérdida de relaciones familiares e interpersonales debido a la falta de

informacion y preparacion para afrontar esta etapa (23).

El apoyo social tiene influencia directa en el estado emocional y las actitudes;
estudios recientes revelaron que una red social adecuada esta comprendida por
el nucleo familiar, y que los hijos y conyugue son el mayor soporte de apoyo para
el adulto mayor, ademas estan relacionados con la salud fisica y bienestar

psicologico (23).

La soledad es una circunstancia muy dolorosa en la vida del adulto mayor, ya
gue termina la comunicacion dentro del grupo familiar y los sentimientos se dan
al olvido, influyendo asi en su condicidon ya que pierden la actividad social y
capacidad de socializacion; actualmente cuando un adulto mayor es

abandonado por sus familiares la ley sancionara a los mismos por ejecutar un
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acto inhumano, ya que el adulto mayor debe sentirse en un ambiente acogedor

donde se cubran todas sus necesidades, incluso las economicas (23, 24).

De la misma forma, existen casos en los que el adulto mayor es llevado a un
hogar de acogida, pero de la misma forma requieren visitas de sus familiares con
el fin de que se demuestre afecto para que no se sientan abandonados, no
gueridos o que sean una carga para su familia, evitando asi depresién, angustia,

ansiedad e incluso psicopatias (24).
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CAPITULO IlI
3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

e Determinar la situacion sociofamiliar y la calidad de vida en salud de los
adultos mayores del Area de Geriatria del Hospital José Carrasco Arteaga,

durante el periodo febrero a septiembre del afio 2019.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion de estudio segun: edad,
sexo, instruccion, estado civil, nivel socioeconomico.

e Describir el nivel y los tipos de comorbilidades presentadas por los
participantes.

e |dentificar la situacion socio-familiar de la poblacion de estudio.

e Determinar segun el EuroQol-5D la calidad de vida de los adultos mayores
en las siguientes dimensiones: movilidad, cuidado personal, actividades
cotidianas, dolor y/o malestar y ansiedad/depresion.

e Establecer la autovaloracion del estado de salud de la poblacién de estudio

segun el cuestionario EuroQol-5D.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO
4.1. Disefio general del estudio
4.1.1. Tipo de estudio: cuantitativo, observacional, descriptivo, cohorte
transversal.
4.1.2. Area de investigacion: la investigacion se aplico en el area de consulta
externa de Geriatria en el Hospital José Carrasco Arteaga, localizado en la
provincia del Azuay, canton Cuenca, Ecuador.
4.1.3. Universo de estudio: durante el afio 2018 de acuerdo a los registros se
atendieron en el area de geriatria del Hospital José Carrasco 3872 pacientes,
por lo que se tom6 como referencia.
4.1.4. Seleccion y tamafio de la muestra: en base al universo que se expuso
de 3872 pacientes, se considerd un 95% de nivel de confianza y un 5% de error
y de acuerdo a una frecuencia de 27.3% de riesgo social por la aplicacion de la
Escala de Gijon en otra investigacion (25), se obtuvo una muestra de 283
pacientes, la aleatorizacion de la muestra se consiguié mediante el programa
EPIDAT version 4.2.
4.1.5. Unidad de anélisis y de observacion: pacientes atendidos en el Area de
Geriatria del Hospital José Carrasco Arteaga durante el afio del 2019.
4.2. Criterios de inclusién y exclusion
4.2.1. Criterios de inclusion
e Adultos mayores de 60 afios atendidos en el Area de Geriatria del
Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo de febrero a
septiembre del 2019.

e Firma del consentimiento informado

4.2.2. Criterios de exclusién
e Formularios con datos incompletos

e Adultos mayores con demencia y/o alteraciones psiquiatricas.
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4.3.

Métodos e instrumento para obtener la informacion

4.3.1. Técnica: Encuesta

4.3.2. Métodos de procesamiento de la informacion: Observacional

4.3.3. Procedimiento para la recoleccion de informacidon y descripciéon de

instrumentos a utilizar: se elabor6 un cuestionario de recoleccién de datos que

contenia las variables de estudio, en primera instancia se recogieron variables

sociodemograficas, que incluyd: sexo, edad, instruccidén, estado civil, nivel

socioeconémico; en segunda instancia se solicitdé informacion sobre las

comorbilidades de los participantes del estudio para posteriormente obtener el

nivel de comorbilidad tras utilizar el indice de Charlson y finalmente se obtuvo

datos sobre las redes de apoyo social y calidad de vida.

Todos los cuestionarios que se aplicaron para la presente investigacion son

formularios validados en otras investigaciones es asi que:

Para obtener el nivel de comorbilidad se utilizé el indice de Charlson, el
cual es una escala validada que consta de 8 comorbilidades a las que se
asigna un punto y dos puntos respectivamente; se considera que el
paciente tiene ausencia de comorbilidad cuando su puntaje va entre O y
1, comorbilidad baja cuando su valor es 2 y alta comorbilidad cuando es
igual o mayor a 3 (14).

Para categorizar el nivel socioeconémico de los adultos mayores se aplico
la escala de Graffar Méndez Castellanos, la cual, bajo 4 variables
especificas, que se valoran en un puntaje entre 4 a 20 encasillaron a estas
personas en distintos estratos sociales desde un nivel alto a un marginal
(26).

En cuanto a situacion sociofamiliar se aplico la Escala de Valoracién
Socio-familiar de Gijon (abreviada y modificada, versién Barcelona), la
cual fue elaborada por dicho autor en el afio de 1999, y ha sido validada
por multiples estudios de la literatura biomédica (27), contando con una
fiabilidad de 0.95 (28); dicho cuestionario evalu6 3 esferas: la familiar,
social y las redes generales de apoyo social, categorizando a los adultos

mayores en una buena situacion social (bajo riesgo de
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institucionalizacion) si el puntaje es < a 7 puntos, riesgo social (situacion
intermedia) 8-9 puntos y con deterioro social severo (alto riesgo de
institucionalizacion) con una puntuacion mayor a 10 (29).

e Ademas, se utilizé la escala de Funcionalidad Familiar (FF-SIL) el cual es
un instrumento sobre funcionamiento familiar, que incluye 14 preguntas,
a cada una se establece una calificacion que va de 1 a 5, segun la
periodicidad en que acontece la situacién. Casi nunca (1), Pocas veces
(2), A veces (3), Muchas veces (4), Casi siempre (5). El puntaje final se
cataloga como: de 70 a 57 puntos = familia funcional, de 56 a 43 puntos
= familia moderadamente funcional, de 42 a 28 puntos= familia
disfuncional y de 27 a 14 puntos= familia severamente disfuncional (30).

e Y finalmente para la calidad de vida se usé EuroQol-5D (EQ-5D), el cual
es un instrumento validado en otras investigaciones, contiene dos partes,
la primera hace referencia a en su sistema descriptivo tiene 5 dimensiones
en salud que son: movilidad, cuidado personal, actividades
cotidianas/dolor/malestar y ansiedad/depresion, cada una de ellas tiene
tres niveles de gravedad (sin problema, algunos problemas o problemas
moderados), en esta parte el participante marco el nivel de gravedad
correspondientes a su estado de salud en cada una de las dimensiones,
refiriéndose al mismo dia que complete el cuestionario; la segunda parte
del formulario EQ-5D es una Escala de Valoracion Analogica Vertical
(EVA), que mide 20 centimetros y que se encuentra milimetrada, y va
desde 0O (peor estado de salud imaginable) a 100 (mejor estado de salud
imaginable), en ella el individuo marcé el punto en aplicacion del
instrumento, este uso de EVA es una puntuacion complementaria al
sistema descriptivo antes mencionado de la autoevaluacion del estado de

salud del adulto mayor (31).

4.3.4. Supervision: la supervision del presente trabajo se realizo por el director

y/o asesor de la investigacion.

4.4 Plan de tabulacion y analisis de resultados: el andlisis de los datos se
realiz6 por medio de estadistica descriptiva, la informacion se presentd en forma

de tablas personalizadas, y en dependencia al tipo de variables, para las
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cuantitativas se aplicé la media aritmética (x) y la desviacion estandar (DS) para

las cualitativas con frecuencias (N°) y porcentajes (%).

4.5 Programas Utilizados: Para el manejo, la presentacién y el andlisis de datos

se utilizé los programas Excel 2014, Microsoft Word 2014, Statistical Package
for the Social Sciences 15 MB, Epidat 3.1 y Google Chrome 40.0.

4.6 Procedimientos para garantizar procesos bioéticos

4.5.

Caracteristicas Sociodemograficas: Edad, sexo, instruccion, estado civil,

4.6.

Previo al inicio de recoleccion de la informacion se contd con la
autorizacion del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, ademas
de las autoridades correspondientes del Hospital José Carrasco Arteaga.
un consentimiento informado

Cada participante firmo el consentimiento informado.

Se guardd absoluta confidencialidad de la informacion recabada en las
historias clinicas de los participantes de la presente investigacion, para lo
cual se codificaron los formularios con cédigos de tres digitos.

El manejo de la base de datos se realizé Unicamente por la investigadora.
Los registros de papel se mantuvieron en un lugar cerrado y protegido.
La autora declar6 que no existen conflictos de interés con los participantes

de la investigacion.

Descripcion de variables

residencia

Variables de situaciéon familiar y calidad de vida: Comorbilidades, calidad de

vida en salud, red de apoyo social, nivel socioeconémico.

Operacionalizacién de Variables: (Ver Anexo 2)
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5. RESULTADOS

5.1 Cumplimiento del Estudio

CAPITULO V

El presente estudio estd conformado por 283 participantes de quienes se

obtuvieron los datos por medio de una encuesta para la posterior elaboracion de

las tablas.

5.2 Caracteristicas de la poblacion de Estudio

Tabla 1: Distribucién segun caracteristicas sociodemograficas de 283 adultos

mayores atendidos en el Area de Geriatria del Hospital José Carrasco Arteaga,

afno 2019.

Frecuencia Porcentaje
Edad
61 a 65 afios 44 15.5
66 a 70 afios 102 36
71 afios 0 mas 137 48.4
Total 283 100
Sexo
Hombre 99 35
Mujer 184 65
Total 283 100
Residencia
Urbana 229 80.9
Rural 54 19.1
Total 283 100
Instruccién
Primaria 200 70.7
Secundaria 31 11
Superior 18 6.4
Ninguna 34 12
Total 283 100
Estado civil
Soltero/a 29 10.2
Casado/a 151 53.4
Viudo/a 73 25.8
Unién libre 19 6.7
Divorciado/a 11 3.9
Total 283 100
Nivel socioecondémico
Alto 23 8.1
Medio 48 17
Medio-bajo 78 27.6
Bajo 109 38.5
Marginal 25 8.8
Total 283 100

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Andrea Maldonado Palacios
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Participaron en esta investigacién 283 adultos mayores, donde observamos que
el 48.4% tuvo 71 afios o més, el 65% eran mujeres, un 80.1% residen en areas
urbanas, el 53.4% casados y el 70.7% tienen instruccion primaria. En cuanto al
nivel socio-econémico se encontré que la mayoria pertenece al nivel bajo y
medio bajo (61,2% n: 188), ademas casi un 10% se encuentra en nivel Marginal

(tabla 1).

5.3. Comorbilidades
5.3.1. Nivel de comorbilidad

Tabla 2: Nivel de Comorbilidad de acuerdo al indice
de Charlson de 283 adultos mayores atendidos en el Area de Geriatria del
Hospital José Carrasco Arteaga, afio 2019.

Frecuencia Porcentaje

Ausencia de Comorbilidad 135 47.7
Comorbilidad Baja 80 28.3
Comorbilidad Alta 68 24

Total 283 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Andrea Maldonado Palacios

En relacién a las comorbilidades se utilizo el indice de Charlson donde un 52.3%
presentaron comorbilidad distribuidas en 28.3% comorbilidad baja y 24%

comorbilidad alta (tabla 2).

Tabla 3: Principales comorbilidades de 283 adultos mayores atendidos en el

Area de Geriatria del Hospital José Carrasco Arteaga, afio 2019.

N Porcentaje
Hipertensién Arterial 155 54.8
Diabetes mellitus tipo Il 51 18
Artrosis 77 27.2
Otros 156 55.1

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Andrea Maldonado Palacios
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Respecto a las comorbilidades sefaladas por los participantes del estudio 54.8%
tenian hipertension arterial, un 55.1% otras patologias como: depresion,
hipotiroidismo, hiperplasia prostatica, Parkinson; mientras que en menor
frecuencia se evidenciaron pacientes con DMT2 y artrosis con el 27.2% y el 18%

respectivamente (tabla 3).
5.4. Situacion socio-familiar

Tabla 4: Situacion socio-familiar segun la escala de Gijén y escala de
funcionalidad familiar de 283 adultos mayores atendidos en el Area de Geriatria

del Hospital José Carrasco Arteaga, afio 2019.

Situacién Social Frecuencia Porcentaje
Situacion social buena 115 40.6
Situacion social intermedia 63 22.3
Deterioro social severo 105 37.1
Total 283 100

Funcionalidad familiar

Moderadamente funcional 137 48.4
Disfuncional 72 25.4
Severamente disfuncional 74 26.1
Total 283 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Andrea Maldonado Palacios

El nivel de valoracion socio-familiar segun la Escala de Gijon de los 283 se
establecio de la siguiente manera: un 59.4% presentan deterioro social, de los
cuales 37.1% presentaron un deterioro social severo ameritando un alto riesgo
de institucionalizacion; ademas la disfuncionalidad familiar se encontré en un
51,5%, distribuida en disfuncionales y severamente disfuncionales con un 26.1%

y 25.4% respectivamente (tabla 4).
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5.5. Calidad de vida en el adulto mayor

Tabla 5: Calidad de vida segun EuroQol-5D en la dimensién de movilidad de 283
adultos mayores atendidos en el Area de Geriatria del Hospital José Carrasco
Arteaga, afo 2019.

Frecuencia Porcentaje

No tienen problemas para caminar 79 27.9
Tienen algunos problemas para caminar 158 55.8
Tienen que estar en cama 46 16.3

Total 283 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Andrea Maldonado Palacios

En relacion a la calidad de vida segun el EuroQol-5D en la dimension de
movilidad, 72.1% refirieron tener problemas para caminar, de los cuales el 16.3%

aseguran que deben permanecer en cama. (Tabla 5).

Tabla 6: Calidad de vida segun EuroQol-5D en la dimension de cuidado personal
de 283 adultos mayores atendidos en el Area de Geriatria del Hospital José

Carrasco Arteaga, afio 2019.

Frecuencia Porcentaje

No tienen problemas con el cuidado personal 164 58
Tienen algunos problemas para lavarse o vestirse solos 77 27.2
Son incapaces de lavarse o vestirse solos 42 14.8

Total 283 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Andrea Maldonado Palacios

En la esfera de cuidado personal un 42% de los participantes refirieron tener
problemas, es decir, 27.2% refirié poseer problemas para lavarse o vestirse solo

y el 14.8% indicaron ser incapaces de lavarse o vestirse solos (tabla 6).

33



~ Universidad
¢ Ccatdlica
de Cuenca

Tabla 7: Calidad de vida segun EuroQol-5D en la dimensién de actividades
cotidianas de 283 adultos mayores atendidos en el Area de Geriatria del Hospital

José Carrasco Arteaga, afio 2019.

Frecuencia Porcentaje

No tienen problemas para realizar mis actividades diarias 143 50.5
Tienen algunos problemas para realizar sus actividades diarias 97 34.3
Son incapaces de realizar sus actividades diarias 43 15.2

Total 283 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Andrea Maldonado Palacios

Respecto a las actividades cotidianas de los adultos mayores encuestados, un
49.5% indico tener problemas para realizar sus actividades diarias, de ellos un

15.2% son incapaces de realizar sus actividades diarias. (Tabla 7).

Tabla 8: Calidad de vida segun EuroQol-5D en la dimension de dolor y/o
malestar de 283 adultos mayores atendidos en el Area de Geriatria del Hospital

José Carrasco Arteaga, afio 2019.

Frecuencia Porcentaje

No tenian dolor ni malestar 102 36
Indicaron tener moderado dolor o malestar 110 38.9
Indicaron presentar mucho dolor o malestar 71 25.1

Total 283 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Andrea Maldonado Palacios

Los adultos mayores indicaron que el 64% presentaron dolor al momento de

participar en el estudio (tabla 8).

Tabla 9: Calidad de vida segun EuroQol-5D en la dimension de ansiedad y/o
depresion de 283 adultos mayores atendidos en el Area de Geriatria del Hospital

José Carrasco Arteaga, afio 2019.
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Frecuencia Porcentaje
No se encuentran ansioso/a ni deprimido/a 60 21.2
Estan moderadamente ansioso/a o deprimido/a 77 27.2
Estan muy ansioso/a o deprimido/a 146 51.6
Total 283 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Andrea Maldonado Palacios

El 78.8% de los participantes indicaron que encontrarse ansiosos y/o deprimidos
al momento del estudio, 51,6% refirieron sentirse muy ansiosos y/o deprimidos
(tabla 9).

Tabla 10: Escala de Valoracion Analdgica Vertical del Estado de Salud en 283
adultos mayores atendidos en el Area de Geriatria del Hospital José Carrasco
Arteaga, afio 2019.

Media Desviacion estandar Minimo Maximo

Termoémetro calidad de vida 77.4 12.08 44 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Andrea Maldonado Palacios

Segun la Escala de Valoracion Analégica Vertical del estado de salud la cual
toma en consideracion un valor de 100 con el mejor estado de salud y con 0 con
el peor; de acuerdo con la autopercepcion de los adultos mayores se obtuvo una
media de 77.4 puntos con una desviacion estandar + 12.08 y un valor minimo de
44 y maximo de 100 (tabla 10).
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

El envejecimiento es un proceso que conlleva una serie de cambios tanto fisicos
como psicoldgicos y sociales en la vida del ser humano, el cual implica
necesariamente al apoyo social y familiar como base, ya que el adulto mayor
debe tener la capacidad de desarrollar su potencial con normalidad hasta sus
ultimos momentos. La revisién bibliografica acerca del tema es escasa en
nuestra poblacién, la gran mayoria de investigadores realizan otro tipo de
enfoques olvidando la importancia de la situacién sociofamiliar y el papel de
redes de apoyo social en la vida del adulto mayor.

En el presente estudio se encuestaron a 283 adultos mayores, de los cuales el
65% fueron de sexo femenino, con respecto al estado civil 53.4% fueron
pacientes casados, 25.8% viudos, 6.7% en union libre y 3.9% divorciados; datos
similares se reportaron en el estudio realizado por Zapata Lépez Bl y sus
colaboradores donde el 59.8% fueron de sexo femenino y de acuerdo al estado
civil el 47.3% fueron casados, 29.7% divorciados, 5.4% en unién libre y 4.6%
viudos; asi como también concuerdan datos sobre el nivel de instruccion, ya que
al igual que en el presente estudio la mayoria de encuestados tuvieron
instruccion primaria 69.5% y el porcentaje de participantes sin nivel de

instruccion fue 16.7% (4).

De acuerdo al nivel de comorbilidad segun el indice de Charlson donde se
evidencio que el 47.7% de los participantes de acuerdo a su puntaje refirieron
ausencia de comorbilidad, mientras que 28.3 tuvieron comorbilidad baja y 24%
comorbilidad alta; Hernandez I. y sus colaboradores realizaron un estudio donde
sefalaron que un 60% tuvieron ausencia de comorbilidad, 26.2% comorbilidad
baja y 13.8% comorbilidad alta (32); ademas entre los participantes de este
estudio se evidencié que la patologia con mayor prevalencia fue la hipertension
arterial con un 54.8%, siguiéndole la artrosis con un porcentaje de 27.2%,
finalmente la diabetes mellitus tipo Il con una incidencia del 18%, cabe recalcar
gue se encontraron otras patologias como depresion, hipotiroidismo, cancer con
un 55.1%; asi como un estudio realizado por Delgado Sanz M et al., el cual
plantea la influencia de los problemas crénicos de salud en las dimensiones del

cuestionario EQ-5D discrepa en la patologia con mayor prevalencia, siendo la
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artrosis con un 73.5%, seguida de la hipertension arterial con 51.5% y finalmente
diabetes con 21.4%, cabe recalcar la importancia de las comorbilidades pueden

influir de cierta manera en los resultados del instrumento EQ-5D (33).

La funcionalidad familiar es un aspecto importante para una buena calidad de
vida, en este estudio de acuerdo a la Escala de Funcionalidad Familiar se
evidenci6 que el 48.4% de Ilos participantes pertenecen a familias
moderadamente funcional, 25.4% son disfuncionales y 26.1% severamente
disfuncionales, evidenciandose que la familia, uno de los principales soportes
para el adulto mayor se ve deteriorado; un estudio realizado en Guaraynag,
Azuay en el afio 2016 con el mismo instrumento se determind que el 72% de
encuestados pertenecian a familias moderadamente funcionales, 19% son
disfuncionales a nivel familiar y apenas un 9% tienen una familia severamente

disfuncional (34).

Asi, como otro aspecto importante para valorar la calidad de vida en el adulto
mayor y la necesidad de una red de apoyo social en este estudio es la situacion
sociofamilliar mediante la Escala de Gijon modificada reflejando un 40.6% para
situacion social buena, 37.1% para deterioro social y 22.3% situacion social
intermedia; mientras que un estudio realizado por Montenegro L. y sus
colaboradores en Lima- Peru revel6 que 50.6% de los participantes de su estudio
tuvieron una situacion social buena, 41.6% con una situacion intermedia 'y 7.8%
con deterioro social; es decir en ambos estudios se puede identificar que existen

personas con riesgo social (35).

De acuerdo al instrumento EuroQol-5D se analiz6 5 dimensiones con la finalidad
de evaluar el nivel de problema que tenga cada encuestado en cada una de ellas
y por ende la calidad de vida que lleva cada uno; la primera dimensién estudiada
es movilidad, en el presente estudio el 55.8% presenta algunos problemas para
caminar, seguido de 27.9% que no tienen ningun problema para caminar y 16.3%
de los participantes tienen que estar en cama, De la Fuente M. y sus
colaboradores detallan que Unicamente un 38.3% refirieron tener algunos
problemas para caminar, 8.2% refirieron tener que permanecer encamados y
53.5% no tienen ningun tipo de problema para caminar (36); por otro lado
Delgado Sanz M et al., sefiala en su estudio que de sus encuestados 40%
refirieron no tener problemas para caminar, 52% tuvieron algunos problemas
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para caminar y 8% tuvieron que estar en cama por su dificultad de movilizacion

(33).

De igual manera se analiz6 la dimension de cuidado personal en este estudio
encontrandose que no fue un problema significativo para la mayoria de los
participantes ya que el 58% no tuvo problemas, el 27.2% tuvo algunos problemas
para lavarse o vestirse solos y 14.8% son incapaces de hacerlo por si mismos;
concordando con el estudio de Delgado Sanz M y sus colaboradores quienes
revelaron que un 62.4% de sus encuestados no tuvieron problemas para su
cuidado diario, 27.2% tuvieron algunos problemas y apenas un 10.4% tuvieron
incapacidad para lavarse por si solos (33), finalmente De la Fuente M et al.,
revela que un 54.2% de sus encuestados no tuvieron problemas, 30.3% tuvieron
algunos problemas y un 15.5% tuvieron invalidez para vestirse y lavarse solos
(36).

En este estudio la dimension de actividades cotidianas reveld que el 50.5% no
tuvieron problemas, 34.3% tuvieron algunos problemas y 15.2% tuvieron
incapacidad para hacer sus actividades diarias por si solos; Delgado Sanz M et
al., establece que en su estudio esta dimension no es relevante ya que apenas
un 20.3% presenta algunos problemas para realizar sus actividades diarias y el
79.7% no presenta ningun tipo de problemas al ejercer sus actividades diarias
(33); De la Fuente M y sus colaboradores revelaron que escasamente un 2.3%
tuvieron incapacidad de realizar sus actividades solos, 72.4% no tuvieron
problemas al realizar sus actividades cotidianas y 25.3% presentaron algunos

problemas para hacer sus actividades diarias (36).

Por otra parte, una dimension que llamé la atencion fue la de dolor y malestar
debido a que las comorbilidades de los pacientes pueden influir directamente
sobre la misma, en este estudio un 38.9% de los participantes sefalaron tener
moderado dolor o malestar, 36% no tuvieron dolor y 25.1% presentaron mucho
dolor o malestar, de igual forma en el estudio realizado por De la Fuente M. y
sus colaborares 36% no tuvieron dolor, 50.4% tuvieron moderado dolor o
malestar y 13.6% refirieron tener mucho dolor o malestar (33); mientras que el
estudio de Delgado- Sanz M. et al., revelé que el 60.3% no presenté dolor, un
26.2% presento moderado dolor o malestar y 13.5% tuvo mucho dolor o malestar
(36).
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Mientras que, en este estudio dentro de la dimension de ansiedad/depresion
apenas un 21.2% no se encontraban ni ansiosos ni deprimidos, 27.2% estaban
moderadamente ansiosos o depresivos y un 51.6% estuvieron muy ansiosos o
deprimidos al momento del estudio, siendo cifras alarmantes al momento de
analizarlas, ya que la calidad de vida se ve directamente afectada, De la Fuente
M y sus colabores no concuerdan con el estudio ya que de sus participantes
pobremente un 16.2% se encontraban muy ansiosos y deprimidos y un 72.3%
no se encontraban con ninguna de estas alteraciones (33); de la misma forma,
Delgado- Sanz M. et al no concuerda con el estudio ya que un 67% no
presentaron ninguna afeccién, 16.2% tuvieron problemas moderados y 16.8%
refirieron estar muy ansiosos o deprimidos (36); por tanto Unicamente en nuestro
medio esta dimension es sumamente importante y se ve claramente la forma en

la que afecta la calidad de vida.

Finalmente, con respecto al termometro de calidad de vida en el cual cada
participante sefialo su propio estado de salud percibido por si mismo se identifico
una media de 77.4 con una desviacion estandar de +£12.08, en el estudio de
Delgado- Sanz los participantes sefalaron una media de 83.2 y una desviacion
estandar de £25.04 (36), mientras que De la Fuente M y sus colabores en su
estudio revelaron que su media fue 76.2 con una desviacion estandar de +10.02
(33).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

En el estudio participaron 283 adultos mayores, donde casi la mitad
tuvieron 71 aflos o mas, la mayoria de participantes fueron del sexo
femenino y pertenecientes al area urbana, predomind la instruccion
primaria y el estado civil casado, gran porcentaje de los encuestados
refirieron tener un nivel socioeconémico bajo y medio bajo.

De acuerdo al nivel de comorbilidad se utilizo el indice de Charlson donde
mas de la mitad de adultos mayores encuestados presentaron niveles de
comorbilidad, la mas frecuente fue la hipertension arterial, mientras que la
artrosis se presentd en él un tercio de los encuestados y la diabetes
mellitus en una quinta parte de los participantes; se refirieron otras
patologias en menor frecuencia como: depresion, hipotiroidismo y cancer.
Con respecto a la situacion sociofamiliar, la mayoria de participantes
refirieron tener problemas de funcionalidad familiar, ya sean como familias
disfuncionales o severamente disfuncionales; ademas de acuerdo a la
escala de Gijon se evidencio que de la totalidad de la muestra presentan
deterioro social ya sea moderado o severo.

Segun el EuroQol-5D se valoraron 5 dimensiones: movilidad, cuidado
personal, actividades diarias, dolor y ansiedad/depresion; en la dimension
de movilidad en su mayoria refirieron tener algunos problemas en la
deambulacion mientras que en menor porcentaje refirieron tener que
mantenerse en cama; tanto en la dimension de cuidado personal y la de
actividades cotidianas el porcentaje mas alto refirié no tener dificultad con
su cuidado personal por lo resultaron no ser muy relevantes, en el espacio
de dolor llam6 la atencion que en su mayoria los encuestados
presentaban moderado dolor o malestar o sentian mucho dolor y malestar
respectivamente; en la dimension de ansiedad/depresion llama la
atencion que la mayoria de los encuestados sefalaron estar muy
ansiosos y deprimidos, lo cual influye directamente en la calidad de vida

del adulto mayor.
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Finalmente, de acuerdo a la escala de valoracion analogica vertical del
estado de salud donde cada encuestado sefial6 su estado siendo 100 el
mejor estado de salud imaginable y O el peor estado de salud imaginable,
la mayoria fue mayor a 70/100, lo que quiere decir que a pesar de los
resultados en las otras dimensiones el adulto mayor sigue teniendo una

autopercepcién positiva de si mismo.

7.2 Recomendaciones

Se recomienda implementar y reforzar estrategias y programas de
atencion en el adulto mayor con el fin de valorar su calidad de vida y
situacion sociofamiliar

Educar tanto a pacientes como a familiares acerca de la importancia de
gue el adulto mayor cuente con soporte tanto social como familiar.
Informar y educar al personal de salud acerca de una atencion de calidad
para el adulto mayor, con el fin de que se detecte de forma temprana a

pacientes que tengan familias o entornos disfuncionales.
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ANEXO 1: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Cédigo formulario: Historia clinica:
Edad:
Sexo: 1. Hombre 2. Mujer Residencia: 1. Urbana 2. Rural
Instruccion: Estado civil:
1. Primaria 1. Soltero/a
2. Secundaria 2. Casado/a
3. Superior 3. Viudo/a
4. Ninguna 4. Union libre

5. Divorciado/a

A usted le han diagnosticado de alguna enfermedad 1. Si 2. No (si respondi6 si conteste la
siguiente pregunta).
De que enfermedad le han diagnosticado (puede marcar varias respuestas a la vez)

1. Hipertension arterial

2. Diabetes

3. Artrosis

4. Otras ¢, Cuales?

¢, Usted pertenece a algun grupo de adultos mayores promovido por el IESS?
1. Si 2. No
¢, Si respondié si cudal es el grupo al que pertenece?

¢, Usted pertenece a algun otro grupo de adultos mayores promovido por alguna otra
institucion?

1. Si 2. No
¢, Si respondié si cual es el grupo al que pertenece?

NIVEL SOCIOECONOMICO-ESCALA DE GRAFFAR MENDEZ

Items Puntos
Profesion Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos
de alta productividad, oficiales de las Fuerzas Armadas (si tienen (1)
un rango de Educacién Superior)
Profesion Técnica Superior, medianos comerciantes o productores | [ (2)
_2'1' Profesion del Empleados sin profesién universitaria, con técnica media, pequefios 0 (3)
jefe de hogar comerciantes o productores
Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector 0 (4)
informal (con primaria completa)
Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la 0 (5)
economia (sin primaria completa)
Ensefianza Universitaria o su equivalente (1)
Técnica Superior completa, ensefianza secundaria completa,
: i : (2
2.2. Nivel de técnica media.
mst(;ucmon dela | Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior 0 (3)
madre
Ensefianza primaria, o alfabeta (con algun grado de instruccién 0 (4)
primaria)
Analfabeta 1 (5)
Fortuna heredada o adquirida (1)
Ganancias o beneficios, honorarios profesionales 1 (2)
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2.3. Principal Sueldo mensual [0 (3)
fuente de ingreso| g4ario semanal, por dia, entrada a destajo 0 (4)
de la familia - X _ .
Donaciones de origen publico o privado [0 (5)

2.4. Condiciones | Viviendas con buenas condiciones, pero siempre menores que en
de alojamiento | las viviendas 1y 2 7(3)

Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran
lujo 0 (1)

Viviendas con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo
sin exceso y suficientes espacios 0(2)

Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con
deficiencias en condiciones sanitarias 7 (4)

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente
inadecuadas. 1 (5)

Autor: Graffar-Méndez Castellanos, 1994.

Fuente: Polizzi L, Arias CJ. Los vinculos que brindan mayor satisfaccion en la red de apoyo

social de los adultos. Pensando Psicol [Internet]. 15 de diciembre de 2014 [citado 22 de junio de

2019];10(17):61-70. Disponible en: https://revistas.ucc.edu.co/index.php/pe/article/view/78

ESCALA DE VALORACION SOCIOFAMILIAR ABREVIADA Y/O MODIFICADA DE GIJON

SITUACION FAMILIAR
1.

o > w0 DN

RELACIONES Y CONTACTOS SOCIALES

o > DN

APOYO DE LA RED SOCIAL

Vive con pareja y/o familia sin conflicto

Vive con pareja de similar edad

Vive con pareja y/o familia y/o otros, pero no puede o no quieren atenderlo
Vive solo, hijos y/o familiares préximos que no cubren todas las necesidades

Vive solo, familia lejana, desatendido, sin familia

Mantiene relaciones sociales fuera del domicilio

Solo se relaciona con familia/vecinos/otros, sale de casa

Solo se relaciona con familia, sale de casa

No sale de su domicilio, recibe familia o visitas (mayor a 1 por semana)

No sale del domicilio, ni recibe visitas (0 menos de 1 por semana)

No necesita ningiin apoyo
Recibe apoyo de familia y/o vecinos
Recibe apoyo social formal suficiente (centro de dia, trabajadora familiar, vive en

residencia, clubes, etc.)

Tiene soporte social, pero es insuficiente
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5. No tiene ningun soporte social

PUNTUACION:
1. <7 puntos: Situacién social buena (bajo riesgo institucionalizacion)
2. 8-9 puntos: situacién intermedia

3. 210 puntos: deterioro social severo (alto riesgo institucionalizacién)

Autor: Garcia-Gonzalez JV, Diaz-Palacios E, Salamea A, Cabrera D, Menéndez A,

Fernandez-SanchezA, Aceba IV.

Fuente: Gonzalez JVG, Palacios ED, Garcia AS, Gonzalez DC, Caicoya AM. Evaluacion de la

fiabilidad y validez de una escala de valoracion social en el anciano. Aten Primaria. 1999;23:7.

ESCALA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR |

tems Casi Pocas A Muchas | Casi
nunca veces veces | veces siempr
e

1 Se toman decisiones entre todos | 1 2 3 4 5
para cosas importantes de la
familia

2 En mi casa predomina la
armonia

3 En mi familia cada uno
cumple sus responsabilidades

4 Las manifestaciones de
carifio forman parte de
nuestra vida cotidiana

5 Nos expresamos sin
insinuaciones, de forma clara
y directa

6 Podemos aceptar los

defectos de los demés y
sobrellevarlos

7 Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias
ante situaciones diferentes.

8 Cuando alguien de la familia
tiene un problema los demas
ayudan

9 Se distribuyen las tareas de
forma que nadie esté
sobrecargado.

10 Las costumbres familiares
pueden modificarse ante
determinadas situaciones

11 Podemos conversar
diversos temas sin temor

12 | Ante una situacién familiar dificil
somos capaces de buscar ayuda
en otras personas

13 | Los intereses y necesidades de
cada cual son respetados por el
nucleo familiar
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14 | Nos demostramos el carifio que
nos tenemos

INTERPRETACION:

1. Familia funcional.

70 a 57 puntos.

2. Familia moderadamente funcional.

56 a 43 puntos.

3. Familia disfuncional.

28 a 42 puntos.

4. Familia severamente disfuncional.

14 a 27 puntos.

Autor: Fuentes A, Merino J; 2016

Fuente: Fuentes A, Merino J. Validacion de un instrumento de Funcionalidad Familiar. 2016..
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SALUD EUROQOL - 5D

Marque con una cruz como ésta la afirmacién en cada seccion que describa mejor su estado de salud

en el dia de hoy:
1. Movilidad
- No tengo problemas para caminar 1. Normal
- Tengo algunos problemas para caminar 2. Algunos problemas
- Tengo que estar en cama 3. Graves problemas
2. Cuidado personal
- No tengo problemas con el cuidado personal 1. Normal
- Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo 2. Algunos problemas
- Soy incapaz de lavarme o vestirme solo 3. Graves problemas
3. Actividades de todos los dias (gj. trabajar, estudiar hacer tareas domésticas, actividades
familiares realizadas durante el tiempo libre
- No tengo problemas para realizar mis actividades de todos los 1. Normal
dias
- Tengo algunos problemas para realizar mis actividades de todos | 2. Algunos problemas
los dias
- Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los dias 3. Graves problemas
4. Dolor/Malestar
- No tengo dolor ni malestar 1. Normal
- Tengo moderado dolor o malestar 2. Algunos
problemas
- Tengo mucho dolor o malestar 3. Graves
problemas
5. Ansiedad/depresion
- No estoy ansioso/a ni deprimido/a 1. Normal
- Estoy moderadamente ansioso/a o deprimido/a 2. Algunos problemas
- Estoy muy ansioso/a o deprimido/a 3. Graves problemas
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El mejor estado
de salud
imagnable
TERMOMETRO EUROQOL DE AUTOVALORACION 100
DEL ESTADO DE SALUD
Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo
que es su estado de salud hemos dibujado
una escala parecida a un termdmetro en el cual
$e marca con un 100 el mejor estado de salud
que pueda imaginarse y con un 0 el peor estado
de salud que pueda imaginarse
T
0
El peor estado
de salud
imaginable

Autor: Herdman M, Badia X, Berra S.

Fuente: Herdman M, Badia X, Berra S. El EuroQol-5D: una alternativa sencilla para la medicion
de la calidad de vida relacionada con la salud en atencion primaria. Aten Primaria [Internet]. 15 de
octubre de 2001 |[citado 22 de junio de 2019];28(6):425-30. Disponible en:
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-el-eurogol-5d-una-alternativa-
sencilla-13020211
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

afrontar a su entorno.

VARIABLES CONCEPTO DIMENSIO INDICADOR ESCALA
N
Periodo de tiempo = . 1. 65 a 69 afos
) ormulario o
comprendido entre el - 2. 70 a 74 afios
Edad o Temporal recoleccion ~
nacimiento hasta la datos 3. 75a79 afos
fecha actual 4. =80 afios
Caracteristicas
fenotipicas o Formulario 1. Hombre
Biologica - :
Sexo observadas, con las 2 recoleccion 2. Mujer
Fenotipica
que se pueden datos
diferenciar los sexos.
Nivel de estudios _ 1. Primaria
alcanzados durante su Formulario 2" Secundaria
Instruccion vida hasta la Educativa recoleccion ) .
L 3. Superior
aplicacion del datos 4 Ni
. . Ninguna
formulario
5. Soltero/a
Condicion de una . 2. Casado/a
L persona segun el Social Formulano 3. Viudo/a
Estado civil X . . recoleccion U
registro civil en funcién Legal 4. Unién libre
D ) datos . :
de si tiene o no pareja. 5. Divorciado/a
. Formulario
Residencia Lugar dof“?'e reside el Geogréfica recoleccion 1. Urbana
participante 2. Rural
datos
Patologias o 1. Diabetes
trastornos crénicos Formulario 2. Hipertension
Comorbilidades diagnosticados a una Biolégica recoleccion arterial
misma persona en el datos 3. Artrosis
transcurso de su vida 4. Otras
Calidad de vida auto 1. Normal
Calidad de vida per_C|_b|da por los Blologlca Formula_n,o 2. Algunos
participantes de la Social recoleccion problemas
en salud . S ) A
investigacion segun Psicolégica datos 3. Graves
EUROQOL - 5D problemas
Redes de apoyo social Formulario 1. <7 Buena.
Red de apoyo valoradas segun la Social recoleccion 2. 8-9 Intermedia
social escala de Gijon Familiar datos 3. =10 deterioro
social severo.
. . . 1. 4 a6 =alto nivel
Nivel socioeconémico 5> 7a9=medio
de la familia del adulto . ) B
. - . Formulario de alto
Nivel mayor participante en Social recoleccion 3 10412 = medio
socioeconémico | el estudio determinado | Econémica ) N
. datos bajo
mediante la escala de bai
Graffar 4. 13a16 3o
17 a 20 marginal
Relaciones solidarias
. o Moderadamente
en el nucleo familiar Formulario de funcional
Funcionalidad gue proporcionan un o s : ;
. S : Familiar recoleccion Disfuncional
Familiar equilibrio emocional y
. datos Severamente
seguridad para : .
disfuncional
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DFL PUSBLO

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS DE LA
UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de Investigacién: “SITUACION SOCIOFAMILIAR Y CALIDAD DE
VIDA EN SALUD EN LOS ADULTOS
MAYORES DE AREA DE GERIATRIA DEL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA,

ANO 2019” i
Institucién a la que pertenece el UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Investigador: UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y
(Universidad, Institucion, empresa u otra) BIENESTAR
Nombre del Investigador principal Andrea Carolina Maldonado Palacios

Datos del Investigador principal: (nimero de

teléfono, Email) 0999952473 / angymp_02@hotmail.com

Descripcion del proyecto de Investigacion

Usted ha sido preguntado si le gustaria participar en este estudio que ser4 realizado para desarrollar
y obtener conocimientos que comprueben lo ya conocido o aporten con nuevos conocimientos sobre
un problema de salud. : ‘

Le proporcionamos toda la informacion sobre el tema de investigacion que le hemos propuesto
participar.

Introduccién: el envejecimiento poblacional ha presentado un crecimiento acelerado durante los
Gltimos afios y con él la premura y la necesidad de redes sociales de apoyo social del adulto mayor
con el fin de mejorar la calidad de vida en salud durante la etapa de la vejez.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Inclusion:
* Adultos mayores de 60 afios atendidos en el Area de Geriatria del Hospital José Carrasco Arteaga
durante el periodo del 2019.
 Firma del consentimiento informado
Exclusion:
e Formularios con datos incompletos
» Adultos mayores con demencia senil y/o alteraciones psiquidtricas.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION )
Determinar Ia situacién sociofamiliar y la calidad de vida en salud de los adultos mayores del Area de
Geriatria del Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2019.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
Una vez que usted acepte participar en la investigacién, se le aplicara una encuesta con las
preguntas del estudio.

RIESGOS Y BENEFICIOS

Durante el tiempo que dure el proceso de la investigacion usted no sufrira ningun dario fisico, mental,
emocional o moral.

Ademas, en todo el desarrollo de la investigacion se procurard siempre mantener su beneficio,
buscando su bienestar personal y el bienestar de los otros sujetos de la sociedad. Con su
participacion en este estudio usted esta apoyando al desarrollo de conocimientos médicos que
podrian ayudarle a usted y posteriormente a otros pacientes.
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CONFIDENCIALIDAD
Con esta firma usted otorga ademas su consentimiento para el traspaso de los datos recogidos de su
persona, para proceder a una evaluacion estadistica. Todos los datos seran manejados de forma
anbnima (es decir, solo se transmitiran sus iniciales o el nimero que se le asigna); su nombre y
direccién solamente son conocidos por su investigador y no seran comunicados a terceras partes
estando sujetos a las normas de proteccion de datos. En caso de publicacién de esta investigacion
se guardara todas las normas antes establecidas.

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)

Usted con su firma acepta participar en el proyecto de investigacién, declarando que se ha leido a
usted toda la informacién respectiva de la investigacion, que ha comprendido lo que dice el
documento, que le han contestado todas las inquietudes que pueda surgir sobre el tema propuesto,
y que su decisién de participar es voluntaria, libre y pensada por usted, sin ningan tipo de obligacion
o0 imposicién por otras personas. Antes de tomar la decisién de firmar este documento, usted tiene
toda la libertad para consultar con familiares u otros profesionales médicos independientes para
poder tomar una decisién razonada. Usted tiene derecho a dar por finalizada su participacion en el
estudio en cualquier momento y por cualquier razén, sin experimentar ninguna consecuencia
negativa. Durante el transcurso del estudio su investigador le informaré de cualquier nuevo hallazgo
que pudiese influenciar sobre su decisién de participar en el mismo. ;

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO
Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en esta informacién escrita
o quiere obtener informacién adicional, su investigador a cargo le ayudara gustosamente. En caso
de preguntas posteriores, por favor contactar al 0999952473 o al correo electrénico
angymp_02@hotmail.com.

Comprendo mi participacién en este estudio. Recibi explicacién de los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron
contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia
de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta

investigacion.
Firma del participante: Fecha:
Morct dan Mo N|od|s09,
Firma del Testigo: %’”—"7\ Fecha:
Firma del Investigador: ) r Fecha:

ottt
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ANEXO 4: PRESUPUESTO

Unidades Valor de
Fuentes Discriminacion detallada e se cada Costo Total
de Recursos Rg uieren Unidad (USD)
q (USD)
Autora _del Computadora 1 -- --
estudio
Impresora 1 -- --
Hoja A4 2500 0.01 25.00
Impresiones 2500 0.02 50.00
Fotocopias 1500 0.01 15.00
Internet (horas) 300 0.1 30.00
Esferograficos 2 0.6 1.20
Alimentacion 80 1 80.00
Transporte 50 1 50.00
Varios 1 70 70.00
TOTAL -- -- uUsD 321.20
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ANEXO 5: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

RESPONSABLES
ACTIVIDADES
2019
2| 3| 4| 5| 6
Presentacion y aprobacion Investigadora
del protocolo Director
Elaboracién del marco Investigadora
tedrico Director
Revision de los
instrumentos de recoleccién Investigadora
de datos
Recoleccion de los datos Investigadora
Andlisis e interpretacion de Investigadora
los datos Director
Elaboracién y presentacién Investigadora
de la informacion Director
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ANEXO 6: OFICIO DE BIOETICA

a UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
=

Ck)MUNI[)A[) EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 25/9/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la

Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Situacion sociofamiliar y calidad de vida en salud en los adultos mayores del area de

geriatria del Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2019.
Trabajo de titulacion realizado por Andrea Carolina Maldonado Palacios

Cédigo: Ma21SitME09

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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=

JUNIVERSIDAD | COMUNIDAD
CATOLICA DE CUENCA | 208008

SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 25 de septiembre de 2019.

Sefior Doctor

Marco Rivera Ullauri

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA - IESS
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que la estudiante de la Carrera de Medicina MALDONADO PALACIOS ANDREA CAROLINA
con Cl: 0104998811, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacién cuyo tema aprobado es “SITUACION SOCIOFAMILIAR Y CALIDAD DE VIDA EN
SALUD EN LOS ADULTOS MAYORES DEL AREA DE GERIATRIA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA, CUENCA 2019”. La Investigacion sera dirigida por la Dr. Gabriel Hugo, especialista en
Medicina Interna, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

LCDA. CAREM PRIETO F. MGS.
Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catdlica de Cuenca

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 8: OFICIO DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA

1056 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

A S e HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION
ACTA DE ENTREGA RECEPCION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

En la ciudad de Cuenca, con fecha 26 de septiembre del presente afio, recibo
documento.

FECHA DE RECEPCION | 26/09/2019

FECHA DE ACEPTACION | ¢ /cq /ozol q-

FIRMA DE APROBACION: !
o U ot

REVISADO POR:

DR MMeo Rivend .

TITULO SITUACION SOCIOFAMILIAR Y CALIDAD DE VIDA EN
SALUD EN LOS ADULTOS MAYORES DEL AREA DE
GERIATRIA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA, CUENCA 20189.

CONTENIDO PROYECTOS DE INVESTIGACION
FIN DE PROYECTO OCTUBRE 2019
AUTOR ANDREA CAROLINA MALDONADO PALACIOS

Cl: 0104992821

CORREO ELECTRONICO | angymp_02@hotmail.com

DIRECCION Numa Pompilio Liona y Raul Andrade
TELEFONO 4107896
CELULAR 0999952473

Para constancia de lo actuado se firma en original y una copia

I e
Ziz i Vol
LAUDIA CABRERA TORAL ANDREA MALDONADO PALACIOS
SECRETARIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Av. José Carrasco Arteaga entre Popayan y Pacto Andino Conmutador: 07 2861500 Ext. 2053 P.O. Box
0101045 Cuenca — Ecuador, Investigacion telf: 07 2864898 E-mail: revista.medica.hjca@gmail.com
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ANEXO 9: INFORME DE ANTIPLAGIO

INFORME FINAL TRABAJO DE TITULACION Angie Maldonado

INFORME CE ORIGINALDAD

8 % 8% 0 % 1 %

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR CONCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (S0LO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

2%
* dspace.ucacue.edu.ec

Fuents de Intemet

deulr citas Activo Exclulr coinddencias < 1%
Exclulr bibliografia Activo
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ANEXO 10: RUBRICA DEL PRIMER PAR REVISOR

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO el AR,
0/ b SAECL
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA = UNIDAD

Rubrica 5 Pares Revisores TR

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: DRCCOEN DeorokamWiGl v CONGO e 0 en e0\d en Yo adOVNos vo-
NaiCD Qe 0o & Genonia de) ReeOia) Jood Qoo Ajeoco  Genga X
Hombee delsetudiants: _Arciee COOLING  PIOONGA0 RNSCKIS

ol D Qoonie) Woge  Yenoo
Nombre de per revisor: D1 1O MO0 Chronohi ANO\S

PROCESO EVALUACION
c“ﬂ# Cumple parciaimente No cumple Calificacién
Estructura de tesis 2 7
| Redaccion Cientlfica / A n
Pensamiento critico Z A n
Marco teérico V4 A n
Anexos 7 A n
Total 5.
CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion o

Tesis apta para con modifi

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

\Fifmha de aceptacién del estudiante

Manuél Vega y Pio Bravo

Teléfonos: 830752 - 4123175 - - EOUENCAS % R 20"
/ MIENESTAR {1 ‘& J

www.ucacue.gﬁg&cuumz‘nr SALUD Y BIENESTAR ‘\fﬁ;&f 247/%\
Yigsr &Eg

canpEh s MEMCINA

de 1 06/02/2020
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ANEXO 11: RUBRICA DEL SEGUNDO PAR REVISOR

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Toma: Q100000 coColomNiGr y Colided de vida en 2plad en 166 adOU0S, MAy0Ies
A\ iea de GCnOAV el Yool Joof GuiioSeo BACOaO | Qoo JONQ
Nombre del estudiant®: N Q100 CriOWAG MG TONGCAES .
owector i Qun,e\_Wa0 MC1inQ
Nombre de par revisor: ~J
p— EVALUACION
Cu%bh Cumple parciaimente_ No cumple Calificacién
Estructura de tesis P
Redaccién Cientifica J tn
Pensamiento critico { rn
| Marco teérico { T N
Anexos { 1 n
Total { I~
CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion v

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

ion del estudiante

~ nh&o?’-"@ ‘el\° 0

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175 -

www.ucacue.edu@cunoan!

-t R
un Y MENESTAR &
" W
A 3
wnAR TITIACIAN X7
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ANEXO 12: INFORME FINAL DE INVESTIGACION

Universidad
& carolica
de Cuenca

Informe Nro.: UCACUE-UTCM-041-2020-1
Cuenca, 11 de febrero de 2020

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAIO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado septiembre 2018 — agosto 2019, se realiz6 el respectivo cronograma para la
realizacién del trabajo de titulacién, para su estricto cumplimiento por parte de los estudiantes, el mismo
que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccion de carrera. Para culminar el trabajo de
titulacion el/la estudiante debe haber conseguido todas las ribricas de calificacién de director y asesor, y
finalmente las ribricas de pares revisores, para poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval
del director del mismo.

Informe: El/la estudiante MALDONADO PALACIOS ANDREA CAROLINA, ha cumplido todos los requisitos
para solicitar fecha de sustentacién del Trabajo de Titulacién: “SITUACION SOCIOFAMILIAR Y CALIDAD
DE VIDA EN SALUD EN LOS ADULTOS MAYORES DEL AREA DE GERIATRIA DEL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA, CUENCA 2019”, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacidn de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

05 o Gr it

Revisores DR. LUIS MARIO CHUNCHI/ DR. FERNANDO JUCA
Director: DR. GABRIEL HUGO MERINO/ Asesor: DRA. JEANNETH TAPIA

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

El/la estudiante ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su Trabajo de Titulacién y obtener los
50 puntos restantes de la nota global de su opcién de titulacion.,

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto, en este presente informe se recomienda lo siguiente:

a.  Realizar los tramites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de sustentacién del Trabajo
de Titulacion el/ja estudiante.

Atentamente,

=%
Leda. CarenfRfeko M jSc. AR
Colaboradora de 14 Unidad de- 'ﬁ{u acionde la Carrera de Medicina de la UCACUE

11 FEB 2020
s W us*‘i,l‘(}

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, Campusi itario "Luis Cordero El Grande”, {Frente al Terminal Terrestre).
D Telr 593(7) 2241 - 613, 2243444, 2245-205, 2241-587 Caner: Calle Antonio Avila Clavijo. & Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (B Telf: 2624110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n{8) Telf: 2700393, 2700392
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