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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada con la salud en los adultos

mayores del Canton Cafar que pertenecen al distrito 03D02.

Metodologia: Investigacion no experimental, descriptiva (puntualiza sucesos en
su forma natural) - correlacional (comparar si dos variables mantienen relacion),
prospectivo de corte transversal con un enfoque cuantitativo. La muestra fue de
185 adultos mayores, se aplicO un cuestionario sobre la calidad de vida
WHOQOL-OLD, escala de yesavaje, escala de Lawton y Brody, y encuesta de
estratificacion del nivel socioeconémico del INEC. El procesamiento y analisis de

los datos se realiz6 con el programa SPSS version 25.

Resultados: Se evidencia que el 56,8% es sexo femenino, el 49,7% representa
nivel primario y analfabetismo el 43,8%, Hipertension Arterial con el 29.2% y
16,8% Diabetes Mellitus, con dependencia moderada el 45.4%, depresion leve
48,6%, , nivel socioecondmico bajo el 86,5%, La percepcion de la calidad de
vida es de medianamente buena con el 67 % relacionada con Hipertension
Arterial, Depresion Leve, nivel de instruccion primaria , sexo femenino, rango de
edad de 65-70 afios, y dependencia moderada, segun la correlacién de Pearson
refleja edad, nivel de instruccion, condicidbn econdmica tienen relacién con

actividades diarias y nivel de depresion.

Conclusién: Los adultos mayores del Canton Cafiar tiene un nivel de calidad de
vida medianamente buena, un porcentaje importante tienen depresion leve, su

funcionalidad o dependencia es moderada y su nivel socioecondmica es bajo.
Palabras claves:
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Abstract

Objective: To determine the quality of life related to health in older adults in
Canton Cafiar who belong to district 03D02.

Methodology: Non-experimental, descriptive research (punctuates events in
their natural form) - correlational (compare if two variables are related),
prospective cross-sectional with a quantitative approach. The sample was 185
older adults, a questionnaire on quality of life was applied. Data processing and

analysis was performed with the SPSS version 25 program.

Results: It is evidenced that 56.8% is female, 49.7% represents primary level
and illiteracy 43.8%, Arterial Hypertension with 29.2% and 16.8% Diabetes
Mellitus, with moderate dependence 45.4% , mild depression 48.6%,
socioeconomic level under 86.5%, The perception of quality of life is of
moderately good with 67% related to Arterial Hypertension, Mild Depression,
level of primary education, female sex, range 65-70 years of age, and moderate
dependence, according to Pearson's correlation reflects age, level of education,

economic status are related to daily activities and level of depression.

Conclusion: The older adults of the Cafar Canton have a moderately good
quality of life, a significant percentage have mild depression, their functionality or

dependence is moderate and their socioeconomic status is low.
Keywords:

Older adults, quality of life, family, economy, depression, dependence.
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INTRODUCCION

En la actualidad, mediante estudios realizados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) da a conocer que la poblacion mundial de mayores de 65 afios se
duplicar4 de 900 millones en 2015 a unos 2000 millones en el 2050, por lo cual
se ve la necesidad de desarrollar métodos de accién que implementen una
adecuada atencion en el area de la salud como en lo econémico (adquisicion de
medicamentos de forma gratuita, la creacion de politicas dirigidas a garantizar
un ingreso econdmico que permita a la poblacion llevar una calidad de vida
digna) y social (incentivar a la comunidad a formar parte de sus actividades a

esta poblacion vulnerable (2).

El Ministerio de Inclusién Econdémica y Social (MIES) en el Ecuador hasta el afio
2013 existen: 1.049.824 adultos mayores de 65 afios (6,5% de la poblacion total)
y se prevé que en el afio 2020 se incrementara al 7,4% y para el afio 2054 se
estima que llegara al 18% de la poblacion total. La esperanza de vida para las

mujeres es de 83,5 afios y de los hombres 77,6 afios (4).

El incremento de la esperanza de vida en los ultimos afios no necesariamente
indican que poseen una buena calidad de vida y por ende es necesario buscar
estrategias que contribuyan a tener un envejecimiento digno (el envejecimiento
es considerado una etapa normal que se da en todos los seres vivos y que inicia
en el momento del nacimiento y sus resultados se ven reflejados en los ultimos
afios de vida), y para esto se deberia de conocer su circulo familiar y social
debido a que no todos los individuos tienen una misma forma de vida sabiendo
que en el proceso de envejecimiento no todos presentan las mismas

enfermedades.

La problematica en la actualidad es la calidad de vida de los adultos mayores
debido a que se evidencia en un estudio realizado en nueve municipios del
Departamento de Narifio Colombia en el afio 2015, con una muestra de 384
adultos mayores, en el cual se evidencia que uno de los factores de riesgo que

aumentan la susceptibilidad son: el de habitar en zonas alejadas de la sociedad



y geograficamente bien apartadas, bajo nivel econdémico y sobre todo no contar
con el acompafamiento de un individuo, que le ayude a realizar sus actividades

y este pendiente de su cuidado (3).

El estudio realizado por el Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES) en
el Ecuador la poblacion total de adultos mayores el 5% se encuentra en
condiciones de pobreza y extrema pobreza, de igual forma el 42% vive en el
sector rural, el 14,6% son de hogares pobres que se compone de un adulto
mayor viviendo solo, ademas el 14,9% son victimas de negligencia y abandono

y el 74,3% no accede a la seguridad social de nivel contributivo (4).

En la actualidad el incremento de la poblacién adulta mayor, viene siendo una
problematica social, sobre todo para el area de la salud, (el primer nivel de
atencion) que vendrian siendo los Centros de Salud o puestos de Salud, los
mismo que deben tener identificados dicha poblacion y de estos se encargan los
Técnicos en Atencion Primaria en Salud (TAPS) mismos que deben poseer
conocimiento sobre la calidad de vida de los adultos mayores; se verifica en el
Distrito 03D02 del Canton Carfar que no existen estudios realizados en la

actualidad sobre lo que es la calidad de vida de los adultos mayores.

Se realizd la investigacion con la finalidad de determinar la calidad de vida
relacionada con la Salud en los adultos mayores del Canton Cafiar e identificar
factores de riesgo, que influyen de manera positiva o negativa en la vida diaria
de los adultos.



CAPITULO |
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud estable que el estado de bienestar
bioldgico, psicoldgico y social que posee el sujeto intrinsecamente del contexto
cultural y del sistema de valores en los que habita, en relacién con sus objetivos,

Sus expectativas, sus normas, y sus inquietudes (1).

En una publicacion realizado con relacion a la calidad de vida del adulto mayor,
se evidencié que en algunos paises como Argentina y México los adultos
mayores de la zona urbana residen en asilos en un gran porcentaje siendo su
calidad de vida mala porque en el estudio se demuestra que ellos son agredidos
fisica y emocionalmente por sus cuidadores/as. De igual forma la mayoria de los
adultos mayores que habitan en la zona rural son excluidos de las actividades
comunitarias como el aislamiento social, abandono de sus familiares, seguido
del deterioro de su salud fisica, cognitiva y emocional, afectdndose la calidad de
vida (3).

A nivel mundial se considera que el envejecimiento es un fenémeno que marcara
el siglo XXI se cree que cada segundo 2 personas cumplen 65 afios, en la

actualidad hay una incidencia de 810 millones de adultos mayores.

El estudio realizado por el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social en el
Ecuador el 14,9% de adultos mayores son victimas de negligencia y abandono,
el 5% viven en condiciones de pobreza y extrema pobreza, 14,6% son de

hogares pobres (4).

Los cambios morfo fisiolégicos del adulto mayor y la influencia de la media social,
cultural, y espiritual inciden de manera positiva 0 negativa en su diario vivir.
Siendo importante el estudio sobre la calidad de vida de los adultos mayores en
el canton Cafar para identificar y establecer factores de riesgo, problemas de

salud y determinar la calidad de vida en la salud de los adultos mayores.



1.2.Formulacién del problema

¢La calidad de vida en la salud de los adultos mayores del Cantén Cafar es
adecuada?

1.3.Objetivos
1.3.1. Objetivo General

e Determinar la calidad de vida relacionada con la salud en los
adultos mayores del Cantén Cafar.

1.3.2. Objetivos Especificos
1. Caracterizar las condiciones sociodemogréaficas de los adultos
mayores.
2. Establecer la calidad de vida de los adultos mayores del Cantén
Canar.
3. Determinar factores biopsicosociales relacionados en la calidad de

vida de los adultos mayores.



1.4 . Justificacioén

La evaluacién de la calidad de vida de los adultos mayores se ha vuelto cada
vez mas importante en las ciencias sociales y en la salud para determinar los
factores que influyen como el progresivo aumento de adultos mayores, la
aparicion de enfermedades no trasmisibles cronicas y degenerativas; el
impresionante progreso tecnolégico médico; la necesidad de hacer mas
explicitos los efectos del tratamiento médico; y la demanda de indicadores de
bienestar, incluidos los aspectos psicolégicos y sociales para proponer nuevos

programas de atencion a los adultos mayores (4).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la calidad de vida incluye la salud
fisica y mental, el bienestar emocional y el funcionamiento social, por lo que en
el estudio se describiran las asociaciones entre las tres dimensiones de la
calidad de vida necesidades y comportamientos de salud en una muestra
representativa a nivel de la provincia de adultos de 65 afios 0 mas (2).

Al no contar con un estudio especifico en el Cantén Cafar, sobre la calidad de
vida de los adultos mayores, surgio la inquietud de realizar un proyecto donde
se aplique herramientas complementarias y cualitativas para valorar y establecer
la calidad de vida relacionada con la salud de este grupo vulnerable y prioritario

de atencion.

Este estudio exploro las percepciones y la experiencia vivida de los adultos
mayores que residen en el Cantdén Cafar, sobre su calidad de vida con respecto

a los factores personales, la participacion social y el medio ambiente.

Se utilizé un disefio cualitativo para extender los trabajos existentes sobre la
calidad de vida, enfocandose en componentes de funcionamiento humano y
conceptualizacion avanzada mediante una guia de entrevista semiestructurada,
aplicado a profundidad de manera individual con diferentes niveles de capacidad
y calidad de vida, de igual forma se determind factores personales, como la
salud, la vida interior y las habilidades conductuales, que son esenciales para la

calidad de vida.



El cumplimiento de los roles sociales para la mayoria de las personas es mas
significativo que las actividades diarias. El ambiente tanto fisico como social

debera acoplarse particularidades e necesidades de los diferentes individuos.

El resultado manifiesta o que es el grado de participacion social, factores

ambientales y personales el cual representa la calidad de vida de los ancianos.

1.5.Delimitacién de la Investigacién
Espacio: El proyecto de investigacion se realizd en el Canton Cafar, de la

Provincia del Cafar, de la Region Sierra de la Republica del Ecuador.

Tiempo: La informacion que se obtuvo en nuestro trabajo investigativo se realizé

en el periodo Septiembre 2019 — Febrero 2020.

Universo: Nuestro tema esta orientado a los ciudadanos de 65 afios o mas del
Cantoén Cadar.

1.6.Factibilidad y Viabilidad de la investigacion
El trabajo de investigacion fue factible porque se conté con los recursos
econdémicos para su ejecucion. En el recurso humano se realiz6 la aplicacion de
encuestas, ademas se obtuvo la accesibilidad y autorizacién en el area de

estudio para alcanzar los objetivos planteados en la investigacion.

La viabilidad del proyecto se dio mediante la evaluacién de caracteristicas
principales como la: viabilidad técnica, condicion que permite el funcionamiento
del proyecto, determinando que si fue posible llevar a cabo favorablemente y en
condiciones de seguridad con la tecnologia que se disponia; el proyecto también
contd con la viabilidad medioambiental determinando que los resultados de la
investigacién no tuvo ningun evento peligroso que imposibilita el uso, deteriora
o destruye bienes y servicios ambientales que son utilizados para mejorar la
calidad de vida de las personas del Cantén Cafar; concluyendo que el proyecto

no modifico ningun factor social ni psicologico a la poblacion estudiada.



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Este grupo, no es una poblacién numerosa, pero en la actualidad es el que mas
rapido crece, y demanda de los servicios de salud, aumentando las
enfermedades prevalentes del grupo de riesgo el cual afectan la calidad de vida
por sus problemas visuales, auditivos, cardiovasculares, motores, articulares,
cognitivos, afectivos, facilitando como resultado la perdida de la independencia,
aumentando significativamente requerir de cuidados y por ende costos de los

mismos (5).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) prevé que para el
afio 2025 la poblacion de adultos mayores aumentara del 6% al 9%, por los
cambios en las tasas de mortalidad, entendiendo que por adulto mayor es toda
persona que tiene 65 o mas afios de edad, recalcando que el término vejez o
tercera edad se ha dejado de utilizar por considerarse despectivo, el término
envejecimiento se relaciona generalmente al proceso biolégico que
experimenta una persona al cumplir aflos de edad, pero el comienzo y la
percepcion de la vejez no tiene que ver sélo con la evolucion cronoldgica sino

con procesos de naturaleza biosiquica y social (6).

La Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil publicé una investigaciéon
realizada en el 2017: sobre un Andlisis comparativo de la calidad de vida de los
adultos mayores de Ecuador y Chile, realizada por Maria del Carmen Lapo, en
donde describen que los aumentos de la poblacién del adulto mayor se traducen
en una disminucion fisica y mental, lo que afecta directamente la calidad de vida
de los adultos mayores. En el Ecuador la investigacion estuvo conformada por
817 mayores tanto del sector urbano y rural de Guayas, de una edad promedio
de 74 afos. Mientras, en Chile la muestra fue de 781 personas de una edad
promedio de 71 afios, en la region del Maule, los resultados obtenidos fueron:
en la autopercepcion de la salud: el 43,7% de los chilenos y el 34% de los
ecuatorianos describen tener una buena salud. Segun la satisfaccion con la vida,
el 43,3% de los ecuatorianos describieron sentirse satisfechos y de los chilenos

el 46,3%. La felicidad sobre el presente de cada uno de los adultos mayores. El



45,3% de los ecuatorianos asinti6 sentirse medianamente feliz. En Chile, el
40,4% (7).

Un estudio realizado por Luis Varela con el objetivo de determinar la calidad de
vida los adultos mayores de la comunidad en un distrito de Lima, Perd, con una
muestra de 501 adultos mayores, los resultados fueron: la edad media fue de
71,5 afos, la patologia cronica prevalente con el 40.9% fue la hipertension
arterial y las enfermedades reumatolégicas con el 36,9%; el 27,7% tenian algun
grado de dependencia parcial o total en las actividades de la vida diaria, el 16,2%
presentaron deterioro cognitivo, el 8% vivian solos, el 58,5% mostraron riesgo o
problema social. El 61% describié su autopercepcion de la salud como regular y
el 16% mala o muy mala (8).

Sandra Rodriguez describe en su estudio que la poblacion de adultos mayores
a nivel mundial aumenta a grandes escalas evidenciando mayor dependencia,
alterando la calidad de vida, por lo que realizdé un estudio para determinar la
calidad de vida percibida en personas atendidas en el 2015 en el Consultorio de
Especialidades, Unidad de Reumatologia del Hospital Dr. Gustavo Fricke de
Chile, en marzo de 2015, la muestra estuvo conformada por adultos de 65 afios
0 mas, los resultados fueron que en relacion con el indice de calidad de vida
percibida y dolor, indica que no hay concordancia, pero indica valores de
significativos en las dimensiones salud mental y vitalidad. La relacién entre

calidad de vida percibida e intensidad del dolor se encontré entre buenay regular

(9).

Estela Melguizo realiz6 un estudio con el objetivo de identificar los factores
sociodemogréficos asociados a la calidad de vida relacionada con salud de los
adultos mayores de la Comuna 9 del Distrito de Cartagena, en donde
participaron 514 adultos mayores, siendo los resultados: el 65,8% fueron
mujeres; el 43% viven en union libre o son casados; 56,6% tiene estudios solo
primarios; el 58% no trabaja. Estar pensionado o estar trabajando aumentaba

2,7 veces la posibilidad de tener un buen bienestar psicologico (10).



2.2. Bases teodricas

2.2.1. Adulto mayor

Definicion: Persona que tiene una edad mayor a 65 afios, refiriéendose a las
edades que se acercan o superan la esperanza de vida de los seres humanos'y,
por lo tanto, es el final del ciclo de la vida humana. Los términos y eufemismos
incluyen personas mayores, ancianos (uso mundial), personas mayores (Uso
estadounidense), ciudadanos mayores (usos britanicos y estadounidenses),
adultos mayores (en ciencias sociales) y ancianos (en muchas culturas,

incluyendo las culturas de los aborigenes)(11).

El adulto mayor a menudo que pasa el tiempo presentan multiples capacidades
regenerativas y son idoneas/os a padecimientos como; lesiones, sindromes y
diferentes patologias. Los ancianos también enfrentan otros problemas sociales
relacionados con la jubilacion, la soledad y el envejecimiento, siendo estos

determinantes para mantener una buena calidad de vida (12).

Segun la sociologia gerontolégica hay tres tipos de definicién, la primera
definicion es la vejez cronoldgica entendiendo que la edad es relevante para
comprender ese proceso, la segunda definicién es la vejez funcional como forma
de ver cuando aparecen las limitaciones y discapacidades. Por ultimo, la vejez
entendida como parte del proceso de ciclo vital de las personas y que presentan

caracteristicas singulares.

En la literatura se puede observar que el concepto de vejez se trabaja desde los
aspectos subjetivos del individuo, donde se incorporan elementos como los

cambios biolégicos, psicosociales y capacidades cognitivas.

Es importante conocer las limitaciones del funcionamiento del cuerpo mientras
la edad avanza, pero no por ello debe ser una etapa completamente negativa y
de exclusion. Un elemento esencial es que no debemos confundir
envejecimiento con enfermedad, y sobre todo entender que el envejecimiento es
normal y no una patologia en si mismo. El concepto de envejecimiento esta muy
relacionado con tres palabras que nos ayudan a explicarlo en mayor profundidad
como son la edad, el estado de salud y en ultimo lugar la sociedad (12).
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2.2.1.1. Cambios morfofisiologicos del adulto mayor

2.2.1.1.1. Desarrollo fisico
En la etapa del adulto mayor existen cambios fisicos especialmente en algunos

organos y sistemas como: (13).

El corazén: Conforme envejece va degenerando y perdiendo multiples funciones
como: su elasticidad, disminucion en la circulacién sanguinea, la puede inducir

diferentes patologias al anciano.

Huesos, muasculos y articulaciones: A medida que se envejece, los huesos se
reducen en tamafio y densidad siendo propensos a fracturas debido a la pérdida
Osea. Las articulaciones, musculos y tendones se deterioran perdiendo asi su
flexibilidad y fuerzo. Debido a que hay rigidez y fibrosis de los elementos del
tejido conectivo haciendo que los movimientos musculares sean menos

eficientes (12).

El envejecimiento normal se caracteriza por una disminucién de la masa 6sea y
muscular y un aumento de la adiposidad. La decadencia en la masa muscular,
fuerza, esto puede llevar a fracturas y fragilidad conllevando a la perdida de

dependencia (14).

El desgaste muscular en personas mayores fragiles se denomina "sarcopenia"
la cual es nada mas que una incidencia a caidas la cual producir fracturas, por
lo que esto afectar al 7% de los adultos mayores de 70 afios de edad y a 20%

de ellos entre la edad de 80arios.

El dafio de musculo esquelético se debe a falta de estrogeno por lo que es
indispensable reconocer procesos patologicos para de esta manera prevenir que
se produzca un dafio en el sistema musculo esquelético. Los trastornos

hormonales pueden afectar el metabolismo de los huesos y los musculos (15).

Las vitaminas D y G son indispensables para el crecimiento de los huesos y
musculos. La falta de ciertos minerales como calcio, fésforo y cromo puede ser
el resultado de problemas digestivos relacionados con la edad, el desequilibrio
en la produccion de ciertas hormonas como la calcitonina y la paratiroides que

regulan la concentracion sérica de vitaminas y minerales (debido a tumores que
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son altamente prevalentes en los ancianos) o causa una disminucion de la

absorcion intestinal (15).

Sistema Digestivo: Sobrelleva diferentes cambios a medida que la edad avanza
como son; disminucién de los reflejos, deglucion, reduccion del flujo de

secreciones.

Riflones y Tracto urinario: Generalmente los rifiones se hacen mas pequefios
porque van perdiendo células y por ende se tornan deficientes para eliminar las

toxinas del torrente sanguineo.

Cerebro y sistema nervioso: En la etapa del adulto mayor naturalmente se pierde
células y por ende causa la pérdida de la memoria pero esto se puede remediar

aumentando simultaneamente el nimero de conexiones de células.

Ojos: Hay muchos cambios en la visidon, se dificulta ver los objetos que estan
mas cerca porque la lente se endurece, se dificulta para ver en condiciones de
poca luz, y los colores pueden percibirse de manera diferente. Los 0jos se hacen
menos capaces de producir lagrimas y las lentes pueden volverse mas nubladas.
Una de las complicaciones que ocurren generalmente en esta edad avanzada

es degeneracién macular, también cataratas y glaucoma.

Oidos: Muchos adultos mayores tienen dificultades para escuchar voces y
sonidos mas agudos, esto sebe en algunos casos por estar en lugar donde exista
mucho ruido y por ende causar problemas para escuchar en lugares concurridos

y con mayor frecuencia siendo la causa principal la acumulacion de cerumen.

Sistema tegumentario: es importante la hidratacion en la piel debido a que esto
puede causar resequedad quebradiza y produciendo adelgazamiento de la piel.
Se tornan mas fragiles también el cuero cabelludo y las ufias perdiendo su

volumen (13).

Peso: Se dice que el género masculino tiende a aumentar de peso hasta los 55
afos de edad y conforme pasa el tiempo pierde peso esto en parte se debe a la

hormona testosterona, género femenino aumenta hasta 69 afos de edad y de
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la misma manera empiezan perder peso esto sucede cuando la grasa empieza

a remplazar el tejido muscular magro (15).

Olfato: A medida que la persona envejece, la funcidon olfativa disminuye
produciendo lo siguiente; dificultad para oler, distinguir los olores, variacion del
gusto, perdida del delectacion de comer. Los 75% ancianos de 80 afios de edad
presentan un deterioro olfativo. Otro estudio encontré que el 62.5% de las
personas de 80 a 97 afios tenian impedimentos olfativos (16).

Tacto: También sufre multiples cambios esto se debe a deficiencia de la tiamina
entre uno de ellos son: cambios en la piel, reduccion en la circulacion sanguinea,

dolor continuo y sudoracion (17).

2.2.2.1.2. Desarrollo cognitivo

Las funciones cognitivas como la memoria, el procesamiento espacial y la
atencién pueden disminuir en la edad adulta a diferentes velocidades entre las
personas y dentro de los individuos, el funcionamiento cognitivo es muy variable
en la vejez y puede empeorar en algunas personas y mejorar en otras, existiendo
algunas funciones cognitivas que cambian y otras que permanecen: La memoria
de corto plazo disminuye y la memoria de largo plazo aumenta, existiendo un
enlentecimiento y una menor eficiencia en los procesos mentales, el declive de
las habilidades cognoscitivas puede ser temporal, progresivo o intermitente, por
lo que es recomendable la prevencién mediante los juegos mentales como sopas

de letras, crucigramas, sudokus, acertijos, rompecabezas (14).

2.2.2.1.3. Desarrollo emocional
Los adultos mayores tienen mas probabilidades de perseguir objetivos
emocionalmente significativos, a medida que se envejece, las metas cambian

para acomodar los cambios tanto emocionales como fisicos.

Las opiniones de uno mismo durante el envejecimiento pueden influir en el curso
del envejecimiento un adulto mayor con actitudes fuertes y positivas hacia el
envejecimiento tiende a vivir, en promedio, 7,5 afios mas que las personas con

actitudes negativas.



13

Entre las caracteristicas principales que diferencian las emociones de las
personas mayores frente a las jovenes, aparece una disminucion en la
frecuencia de las emociones negativas y en la intensidad de la experiencia
emocional en las personas mayores, un sesgo de atencién hacia la informacion
emocional de importancia y la regulacion emocional basada en estrategias

preventivas de regulacion.

La felicidad en las personas mayores ha demostrado ser mas predominante que
en los jévenes, a pesar del deterioro fisico y cognitivo durante el envejecimiento
el bienestar emocional aumenta con la edad. Entre las diferentes caracteristicas
que desarrollan calidad de la vida de las personas mayores se destacan: la
salud, las relaciones familiares y sociales como los factores mas importantes en
la percepcién del bienestar y la calidad de vida en el proceso de envejecimiento
la mayoria de los autores enfocan la importancia del bienestar psicolégico en

tres aspectos basicos: satisfaccion de vida, afecto positivo y afecto negativo (15).

Se producen cambios degenerativos en muchas articulaciones y esto,
combinado con la pérdida de masa muscular, inhibe la locomocion de los

pacientes de edad avanzada.

Conforme pasa la edad, las articulaciones sufren cambios, provocando la
pérdida del volumen de la masa muscular, como también entre una de las
afecciones se puede hablar sobre el metabolismo, el trastorno que empieza a
demostrar este en relacion a las respuestas a los medicamentos o farmacos que
el paciente use de manera comun, es decir que el paciente debera tomar los

medicamentos variando las dosis (18).

2.2.2.1.4. Sistema nervioso

Los trastornos neuroldgicos estan estrechamente relacionados con los ancianos,
debido a que el cerebro va perdiendo la capacidad de comunicarse y de
transmitir sefiales, la pérdida de la funcion cerebral es el mayor temor entre las
personas mayores, que incluye la pérdida de la propia persona por demencia
(generalmente la enfermedad de Alzheimer). Entre las enfermedades
degenerativas mas frecuentes en relacién a la edad, del sistema nervioso

también se menciona la enfermedad de Parkinson, el derrame cerebral(19).
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El Alzheimer y Parkinson son patologias que van progresando conforme la edad
del individuo (adulto mayor) avanza, demostrando tener estrecha relacion con el
envejecimiento, un deterioro cognitivo progresivo y el cambio de comportamiento
como la disminucion de las actividades diarias son caracteristicas propias de
Alzheimer, siendo esta la enfermedad mas conocida por provocar la muerte de
células nerviosas, perdida de tejido en todo el cerebro, conllevando a presentar

demencia pre-senil y senil.

Esta patologia se vincula a un desequilibrio generalizado en los adultos mayores,
provocando la perdida de la memoria, depresion, se sienten aislados de la
sociedad, cambios de personalidad, sienten desconfianza hacia los demas, por
lo general suelen ser agresivos (15).

2.2.2.1.5. Cognicion

Se observa una disminucion leve en la precision general a principios de los afios
60 que progresa lentamente, pero la atencion sostenida es buena en adultos
mayores sanos, al disminuir la funcién cognitiva las deficiencias se vuelven
frecuentes en los ancianos, teniendo como resultado sucesos de la vida distal
gue trata acerca de experiencias ya vividas en la edad temprana, ya sean en el
ambito cultural, social, fisica que de cierta manera tienen influenza en el

desarrollo cognitivo (15).

Los factores proximales (procesos cognitivos seriales multiples) se ven como los
responsables de la disminucion de la cognicion, en donde se ve involucrada la
disminucién de la rapidez de procesamiento, el tamafio de la memoria de trabajo,
el retraimiento de estimulos ambientales y perdidas sensoriales, convirtiéndose
todo esto en una amenaza para la calidad de vida de los ancianos y cuidadores
(17).

El deterioro de la cognicion entre los ancianos se asocia con un mayor riesgo de
lesiones personales o ajenas, la disminucion de las actividades funcionales de
la vida diaria y un mayor riesgo de mortalidad. Un estado de transicion que se
produce entre la demencia y el envejecimiento normal, se le conoce como un

deterioro cognitivo leve (17).
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2.2.2.1.6. Memoria, aprendizaje e inteligencia.

El volumen del cerebro alcanza su punto maximo a principios de los afios 20 y
disminuye gradualmente por el resto de la vida, empezando alrededor de los 40
afos las neuronas empiezan a atrofiarse provocando una disminucién entre las
conexiones de neuronas, la corteza empieza a encogerse y las personas
comienzan a sentir o notar cambios en su capacidad para la realizacion de varias

tareas o recordar.

Todos los cambios que se producen en el cerebro durante el envejecimiento,
causan la disminucioén de la eficiencia de comunicacion entre células y con esto
provocan la dificultad de aprendizaje, como también el flujo sanguineo en este
disminuye tornandose menos eficiente en el reclutamiento de areas diferentes
para las operaciones. La inteligencia fluida se ve afectada como también las

habilidades motoras perceptivas (15).

2.2.2.1.7. Sistema Inmunolégico

El envejecimiento es un proceso natural de todo ser vivo, en el cual se da lugar
a multiples cambios en relacion a mecanismos celulares y moleculares de
aparatos, 6rganos y sistemas, en esta etapa se producen cambios en las
funciones y la estructura del sistema inmunitario y esto se representa con la
disminucién de la capacidad para lidiar con infecciones, las respuestas a las

vacunas se muestran disminuidas, la prevalencia del cAncer aumenta (20).

2.2.2.1.8. Sistema Cardiorrespiratorio

Con el envejecimiento se produce la disminucion de los sistemas
cardioprotectores y el aumento de los procesos de la enfermedad que es un
terreno fértil para el desarrollo de insuficiencia cardiaca, el 50% de todos los
diagnésticos de insuficiencia cardiaca y el 90% de todas las muertes por
insuficiencia cardiaca se producen en el segmento de la poblacion mayor de 70
afos, la insuficiencia cardiaca es en gran medida una enfermedad de los

ancianos (21).

2.2.1.2. Cambios estructurales relacionados con la edad
Por décadas, se penso6 que el corazon sufre atrofia con la edad avanzada, pero

la evidencia sugiere que, entre la segunda y la séptima década, se ha encontrado
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un aumento relacionado con la edad en el grosor de la pared posterior del
ventriculo izquierdo de aproximadamente el 25%. “El aumento en la masa
cardiaca con el envejecimiento, en su mayor parte, se debe a un aumento en el
tamafio promedio de los miocitos, mientras que el nimero de células miocardicas

disminuye” (22).

2.2.1.2.1. Valvulas

Por la edad se produce lo que viene siendo un aumento en la circunferencia
valvular esto quiere decir en las 4 valvulas cardiacas esto causa multiples dafios
generalmente ya en adultos mayores como son: insuficiencia valvular, soplos

cardiacos, estenosis valvular entre otros (22).

2.2.1.2.2. Cambios subcelulares miocéardicos

Entre los cambios se puede observar que el nicleo aumenta de tamafio y se
puede producir en la membrana una invaginacién, el tamafio de las mitocondrias
se alteran, la forma, el patrén de cristal disminuyendo la superficie funcional, se
introduce grasa en el citoplasma y se da la presencia de vacuolas con una
acumulacion de pigmentos, estos cambios se combinan con la edad en los
compartimentos subcelulares dando como derivacién la disminucion de las
actividades celulares, es decir: sintesis de proteinas, homeostasis alterada y

tasas de degradacion (22).

2.2.1.2.3. Conformidad del musculo cardiaco
Al disminuir la distensibilidad del ventriculo izquierdo se producira un incremento
de la carga de trabajo en las auriculas, terminando esto en una hipertrofia de las

mismas.

2.2.1.3. Cambios relacionados con la edad en los vasos sanguineos

La funcion de los vasos arteriales se puede ver afectada con el envejecimiento
debido a que la elasticidad de estos disminuye provocando aumentos crénicos o
residuales en el diametro del mismo. Los factores que contribuyen al aumento
del engrosamiento y endurecimiento de la pared en el envejecimiento incluyen

aumento de colageno, reduccion de elastina y calcificacion.
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La aorta estd dentro de uno de los cambios importantes porque su pared es
menos flexible por lo tanto la sangre que sale del ventriculo izquierdo se afronta
a una resistencia mayor presentando dificultad para viajar dentro de las arterias.
El aumento del tejido conectivo y depdsito de calcio provocan que las paredes
de las venas sean mas gruesas, las valvulas se pueden volver rigidas e

ineficaces, desarrollandose venas varicosas (22)

Salida cardiaca: la capacidad aerdbica se reduce con la edad, y el gasto cardiaco

que esta en reposo no se afecta.
Volumen Sistoélico: durante el envejecimiento el volumen del trazo cambia.

Presion Sanguinea: es la presion que ejerce la sangre contra las paredes de las

arterias y venas, mide la eficiencia cardiovascular (23).

2.2.1.4. Sistema Renal

Conforme el individuo envejece, en los rifiones disminuye la cantidad de tejido
renal como también las nefronas las mismas que tienen como funcion filtrar los
residuos de la sangre, este proceso se realiza mas lentamente cuando las
paredes de los vasos sanguineos que irrigan los rifiones se endurecen, la vejiga
presenta cambios como la disminucién de la elasticidad del tejido de la vejiga,
es decir que la vejiga no puede retener la misma cantidad de orina que antes lo
hacia debido a la debilitacién de los musculos.

Un individuo que tenga envejecimiento sin ninguna patologia, puede tener un
sistema renal con funcionamiento normal el cual se puede ver afectado por

medicamentos entre otros (17).

2.2.1.5. Organo Sexual y Reproductor

El sistema reproductor masculino tiende a tener cambios a nivel testicular es
decir la masa del tejido testicular disminuye la hormona sexual, testosterona va
disminuyendo, la produccion de esperma como la funcion eréctil son cambios
que se dan de manera gradual, el género masculino no pasa por cambios
importantes referentes a la fertilidad, los cambios se dan de forma gradual en un

proceso denominado andropausia (16) (24).
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2.2.1.6. Fertilidad

La produccion de esperma continua, pero la produccion de células espermaticas
es enrarecida, los tubos que llevan el esperma son menos elasticos se pierden
células superficiales de la glandula prostatica, el epididimo y vesiculas
seminales, pero el liquido donde se transporta el esperma sigue siendo
producido (13).

La fertilidad no depende de la edad ni de la funcién prostética debido a que el
liquido eyaculado continuo, solo se resalta que la cantidad de espermatozoides

VIVOS SOn menos.

El deseo sexual en algunos hombres se puede ver disminuido, con respuestas
sexuales lentas y no tan intensas, esto se relaciona con la disminucién de la
testosterona como también se puede dar por cambios psicolégicos o sociales
(30).

Trastornos como la diabetes y su medicacion pueden ser factores que impidan
una ereccion suficiente, pero se puede tratar con éxito. La glandula prostéatica
tiene cambios provocando que los hombres mayores sean mas susceptibles a

contraer una infeccién del tracto urinario.

También pueden ocurrir infecciones o inflamacion de la glandula prostéatica

(prostatitis).

Entre una de las causas mas comunes de muerte en los hombres mayores esta
el cancer de prostata y de vejiga a diferencia que en los jovenes es mas probable

el cancer de testiculos (15).

2.2.1.7. Cambios de envejecimiento en el sistema reproductor femenino
Los cambios en los niveles hormonales son un signo claro de envejecimiento y
se manifiesta con la disminucién y finalmente el término total de los periodos

menstruales, proceso conocido como menopausia.

La peri menopausia es el periodo que se presenta unos afos antes de la

menopausia y se caracteriza por presentar signos como: periodos irregulares ya
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sean mas largos o mas cortos, mas frecuentes o perdidos, cambios en la

cantidad de flujo menstrual (25).

2.2.1.8. Morbilidad de los Adultos Mayores en el Ecuador

De acuerdo a los estudios realizados por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador para el programa de Estrategia Nacional de Atencion Integral a la
Poblacion Adulta Mayor se establece que las principales patologias presentes
en el Adulto Mayor son las siguientes:

Hipertension Arterial: Transformo que se produce en los vasos sanguineos
dando como resultado la elevacion de la presion arterial sobre los valores

normales de la misma.

Diabetes Mellitus: Son los niveles de glucosa altos en la sangre (el cuerpo no
puede regular la cantidad de azucar en la sangre), que pueden provocar dafios

severos en el organismo.

Neumonias: Es una inflamacién del sistema respiratorio, especificamente en los

espacios alveolares, en ocasiones su origen es infeccioso.

Enfermedades isquémicas del corazon: Esto sucede cuando hay un
desequilibrio entre la capacidad del corazén para bombear sangre rica en

oxigeno y las necesidades del organismo.

ACV: Un accidente cerebrovascular sucede cuando el flujo sanguineo se detiene

y el cerebro deja de recibir el oxigeno y nutrientes necesarios por un momento.

Gastroenteritis y diarreas: Es una patologia que se caracteriza por una
inflamacion del tracto gastrointestinal, provocando diarrea, vomito, dolor

abdominal, calambres.

Osteoporosis: es una patologia que afecta de manera directa al sistema 6seo,
haciendo que estos sean mas porosos, se tornan fragiles y mas susceptibles a

fracturas.

Hiperplasia de la prostata: El agrandamiento de la glandula prostética, es un

suceso casi comun, a medida que los hombres envejecen.
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Trastornos hepaticos y biliares: Es el funcionamiento patolégico del higado
presentando sintomas y signos como: dolor abdominal e ictericia.
Hernia umbilical: Es una prolongacidén que consiste en la salida de contenido
intraabdominal cubierto de membrana peritoneal mediante un orificio en la pared

abdominal, a través del ombligo.

2.2.1.9. Deberes y derechos de los adultos mayores

La ultima constitucién del Ecuador del afio 2008 en el capitulo tercero, donde
describe los derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria, segun el
Art. 36.- Las personas adultas mayores tiene derecho a recibir atencion
prioritaria y especializada a nivel publico y privado, enfatizando los campos de

inclusién social y econémica, y en la proteccion contra la violencia (30).

Segun la Constitucion se considera personas adultas mayores a las personas

gue hayan cumplido los 65 afios de edad.

En el articulo 37.- El Estado garantiza a las personas adultas mayores los

siguientes derechos:

La atencién gratuita y especializada de salud y el acceso gratuito a los

medicamentos.
El trabajo remunerado, segun sus capacidades.

‘La jubilacion universal, descuentos en los servicios publicos y privados,
exoneraciones en el régimen tributario, exoneracion en los pagos notariales y

registrales, el acceso a una vivienda asegurando una calidad de vida digna”.

En el Articulo. 38 De la Constitucion del Ecuador, el Estado establecera politicas
publicas y programas de atencién prioritaria a las personas adultas mayores,
tomando en cuenta las diferencias entre las areas urbanas y rurales, el género,
etnia, cultura y las caracteristicas propias de las personas, comunidades,
pueblos y nacionalidades; de la misma manera, impulsaréa la autonomia personal

y participacion en la creacion y ejecucion de politicas. Tomando medidas en:

Atencion en los centros técnicos donde garanticen la nutricion, salud, educacién

y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos.
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“Crear centros de acogida para quienes no puedan ser atendidos por sus

familiares o carezcan de un lugar donde residir”.
“Proteccion contra la explotacion laboral o econémica”.

“‘Desarrollar programas y politicas predestinadas a promover la

autonomia personal”.

“Proteccion y atencion contra la violencia, maltrato, explotacion sexual o

negligencia de cualquier indole”.

“Desarrollo de programas para fomentar las actividades recreativas y

espirituales”.
“Atencion de manera preferencial en los casos de emergencia como”.

‘Instauracion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas
privativas de libertad, cumplirdn su sentencia en centros adecuados para el

efecto, y en caso de prision preventiva se someteran a arresto domiciliario”.

“Cuidado y proteccion, en la asistencia especial cuando padezcan enfermedades

cronicas o degenerativas”.

“Brindar una asistencia adecuada tanto econdémica como psicolégica para

garantizar la estabilidad fisico-mental”.

2.2.1.10. Calidad de vida

La calidad de vida en si, es el grado en el que un individuo se siente saludable,
esta en la capacidad de compartir y participar en actividades comunitarias y en
la sociedad que lo rodee, este término hace referencia a experiencias ya
vividas por un individuo como también puede describir la vida actual que este
cursando. Por lo tanto unas personas pueden definir este término como el estar
conforme con la riqueza o satisfaccion de la vida, otros lo pueden simplificar en
términos de capacidades. En la atencién medica se considera multidimensional
la calidad de vida, porque abarca el bienestar social, emocional, fisico y
material (2) (7).
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2.2.1.11. Escalas para medir la calidad de vida de los adultos mayores

La escala de WHOQOL OLD es un instrumento que sirve para medir la
percepcion de la calidad de vida de los adultos mayores y han sido obtenidas a
partir de grupos de opinibn compuestos por tres tipos de poblaciones: personas
en contacto con los servicios sanitarios (pacientes), personal sanitario y
personas de la poblacién general. E| WHOQOL OLD, fue desarrollado en 15
paises, cabe destacar que dicha encuesta contiene 26 preguntas, dos preguntas
generales sobre calidad de vida y satisfaccién con el estado de salud, y 24
preguntas agrupadas en cuatro areas: Salud Fisica, Salud Psicologica,

Relaciones Sociales y Ambiente.

Encuesta de estratificacion del nivel socioeconémico INEC presenté la Encuesta
de Estratificacion del Nivel Socioeconémico, la misma que servira para
homologar las herramientas de estratificacion, dicha encuesta cuenta con 97
preguntas de las cuales 25 fueron seleccionadas por ser comunes y caracterizan
a los grupos socioeconémicos encontrados para las ciudades de estudio y en

cada una de las dimensiones.

La escala de Yesavage: esta escala es Util en adultos mayores, para evaluar la
depresion geriatrica (GDS), la misma que explora solo los sintomas
cognoscitivos de un episodio depresivo en los dltimos 15 dias, con un patrén de
respuesta, esta escala tiene dos versiones, la primera version constaba de 30
items (GDS-30); luego se publicé la segunda version corta con 15 items (GDS-
15), esta escala es util para realizar el tamizaje en poblaciones grandes (26).

Nivel de funcionalidad Lawton y Brody de igual manera siendo esta escala una
de las mas utilizada en los adultos mayores que tiene como objetivo la
evaluacion de la autonomia fisica y las actividades propias de la vida diaria el
individuo, la cual valora 8 items: capacidad para utilizar el teléfono, realizar
compras, preparacion de la alimentacion, cuidado del hogar, lavado de las
prendas de vestir, utilizacion de los medios de transporte y la responsabilidad

con respecto a tomar la medicacion y la administracion de su economia (27).
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e Aplicaciones

Existe una variedad de métodos para medir la calidad de vida, entre las mas
comunes se menciona el tratamiento en ensayos clinicos, evaluacion de

regimenes y aplicacion de encuestas de salud (28).

2.3. Bases legales

La universidad Catdlica de Cuenca describe en el documento sobre las Bases
para la presentacion de proyectos de investigacion, tiene como objetivo:
“Impulsar el desarrollo cientifico y tecnoldgico al interior de la Universidad
Catolica de Cuenca, mediante la participacion proactiva de todos los integrantes,
para solucionar de manera oportuna y adecuada problemas que afectan a
nuestro entorno en el caso de investigacion aplicada y fortalecer la generacion

de conocimiento mediante investigacion basica” (29).

2.3.1. Tipos, condiciones 'y requisitos de los proyectos de
investigacion

Entre los Tipos de proyectos y niveles de investigacion aceptados por la

Universidad esta la investigacion Basica que se caracteriza porque intenta

formular nuevas teorias sobre la realidad o modificar las ya existentes, pero no

tiene una correlacion practica. Se trata de contribuir al incremento de

conocimiento sobre un determinado fenédmeno sin relacionarlo con algun

aspecto practico (29).

2.4. Definicion de términos basicos

Naturaleza biosiquica: El pensar de las personas.

Sarcopenia: Se le denomina asi cuando tiene escases de pliegue (carne).
Esperanza de vida: Es el tiempo que una persona va a vivir.
Susceptibles: Cuando esta apta de realizar alguna actividad.

Senescencia: Es cuando se produce el estrés o dafio a una célula.
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Gerontologia: Es la rama de salud, la integridad social y la economia de un

adulto mayor.

Disminucion de funciones: deterioro del cumplimiento respectivas actividades

de los 6rganos y sistemas.

Morbilidad: patologias frecuentes que se presentan en el adulto mayor por la

disminucién de funciones de érganos.
Discapacidad: capacidades especiales que tienen las personas en la vejez.

Dependencia: necesidad de ser cuidados por segundas personas para realizar

las actividades cotidianas.

2.5. Sistema de variables
2.5.1. Definicion conceptual y operacional de las variables

2.5.2. Definicion conceptual de las variables

VARIABLE DEFINICION
Calidad de vida: Percepcion del entorno en el que vive el individuo.

Dependencia e independencia: Capacidad para procesar informaciéon con un alto
grado de autonomia con respecto al campo perceptivo, de tal manera que los
sujetos independientes tienen una gran facilidad para separar los detalles de una

configuracion, mientras que los dependientes tienen dificultad en este sentido.

Depresion geriatrica: Sintomas cognoscitivos de un episodio depresivo en los

ultimos 15 dias

Nivel socioecondmico: Se designa a la cantidad de ingreso monetario que posee

cada individuo o un grupo.

Factores sociodemograficos: caracteristicas de un individuo que adquiere segin
pasa la edad como son: edad, sexo, estado civil, genero, residencia, religion,

estatus econdémico y social.
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2.5.3. Definicién operacional de las variables
Objetivo General: Determinar la calidad de vida relacionada con la salud en los

adultos mayores del Cantén Canfar.

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA

= Muy mala

Cuestionario Malg
Nivel de calidad de vida WHOQOL - " Medianamente
OoLD buena
= Buena

= Excelente

* [ndependiente
Escala de « Activo/a

Lawtony Brody  «  poco activo/a
= Dependiente

Autonomia fisica vy
actividades
Calidad de vida instrumentales

Depresion geriatrica Test de " Normallr
Yasavage = Depresion leve
= Depresion severa

= Alto
= Medio alto

Encuesta de
estratificacion

Nivel socioeconomico cocioeconsmica " Medio tipico
INEC = Medio bajo
= Bajo
= 65-74
Edad Afios cumplidos * 75— 84
= 85-94
= >0=95
Genero Genotipo = Masculino
= Femenino
= Soltero/a

= Casado/a

Condiciones Divorciado/a

_ = Estado civil Condicion civil
Sociodemograficas = Separado/a
= Uniodn libre
= Viudo/a
. . Zona de = Urbano
Residencia . i
residencia = Rural
= Ninguna
Instruccion . Nivel de = Primaria

= Superior
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= Trabajador
independiente
= Trabajador

Ocupacion Actividad que ocasional
desempeiia = Jubilado
= Quehaceres
domésticos
= Ninguno
= Enfermedades
digestivas

= Enfermedades
respiratorias
= Enfermedades
cardiovasculares
= Enfermedades
renales
= Enfermedades
neurolégicas
= Enfermedades
Historia Clinica musculo-
adolece esqueléticas
= Enfermedades
enddcrinas
= Enfermedades
psicolégicas.
= Enfermedades
inmunoldgicas
= Enfermedades
dermatologicas
= Alteraciones
sensoriales

Morbilidad Enfermedad que
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CAPITULO 1l

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y Disefio de investigacion

La presente investigacion se realiz6 con un disefio no experimental, de tipo
descriptivo (puntualiza sucesos en su forma natural)- correlacional (comparar si
dos variables mantienen relacion), prospectivo de corte transversal con un

enfoque cuantitativo.

3.2. Universo y Muestra

3.2.1. Universo

El universo fueron los adultos mayores identificados por el Centro de Salud del

Canton Cafar que en total son 185 adultos mayores.

3.2.2. Muestra
Se trabajé con toda la poblacion de adultos mayores registrados en el Centro de

Salud del Cantén Cainiar.

3.3. Aspectos Eticos de la investigacion

3.3.1. Consentimiento Informado

A cada participante se entreg0 y se hizo firmar el consentimiento informado, que
es un procedimiento formal, un requerimiento ético, y un derecho mediante el
cual se respeta el principio de autonomia del colaborador en este estudio; por lo

tanto, las personas pueden aceptar o rechazar su participacion.

3.3.2. Criterios de Inclusién y Exclusion
3.3.2.1. Criterios de Inclusién

Personas de edad de 65 afios o mas y residen en el Cantén Cafar, quienes

firmaron el consentimiento informado.

3.3.2.2. Criterios de Exclusién
Personas menores de 65 afios de edad, residentes en el Canton Cafar y que no

han firmado el consentimiento.
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3.4. Método
El desarrollo de la presente investigacion se baso en el método descriptivo, que
consistié en identificar la calidad de vida de los adultos mayores, para lo cual se

establecio los siguientes pasos:

Revision Bibliogréafica

Identificacion de la poblacidon en estudio.

Solicitud y aprobacion de permisos en las diferentes instituciones.

Firma del consentimiento informado a los adultos mayores o cuidadores.
Aplicacién de instrumentos para la recoleccion de datos.

Tabulacién y andlisis de las encuestas aplicadas.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos
La recoleccion de datos se efectué mediante la técnica de la encuesta, la misma
que fue adaptada por cuestionarios validados.

Para la tabulacion de datos se utilizé el programa SPSS 25. Y se analiz6 los

datos mediante la interpretacién de porcentajes y graficos agrupados.
El formulario estuvo compuesto por las siguientes secciones:

A. Datos de identificacion: Corresponde a género, edad, estado civil y nivel de
educacion.

B. Encuesta de estratificacion del nivel socioecondmico INEC: Mide el nivel
socioeconémico, consta de 25 preguntas, cada pregunta viene ya son su
respectivo puntaje. La puntuacion total se obtiene sumando al final, se
identificara a que grupo socioecondémico pertenece.

Alto 845.1 a 1000.

Medio alto 696.1 a 845.
Medio tipico 535.1 a 696.
Medio bajo 316.1 a 535.
Bajo 0 a 316.
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C. LAWTON Y BRODY: Mide actividades instrumentales de la vida diaria, se
valora 8 items (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) y le asigna a cada pregunta un valor
numerico, se calificara con la siguiente puntuacion: 0-1 normal, 2-3 severa,
4-5 moderada, 6-7 ligera y 8 independiente. En esta seccion encontramos 8
preguntas: 31-38.

D. WHOQOL OLD: Mide la percepcion de la calidad de vida, la misma consta
de 26 preguntas, la calificacion va desde 1 (muy insatisfecho/a, nada, muy
descontento, muy mal) al 5(muy satisfecho, extremadamente, totalmente,
muy contento/a, muy bien). Se distribuyen de la siguiente forma; las pregunta
39-40 habla sobre la calidad de vida y satisfaccidén con el estado de salud del
adulto mayor; y las 24 siguientes agrupadas en; salud fisica, salud
psicoldgica, relaciones sociales y ambientales, comprende desde la pregunta
41-64. La evaluacion del cuestionario de calidad de vida se calificara con la
siguiente puntuacién: 0-20 muy mala ,21-40 mala, 41-60 medianamente
buena, 61-80 buena, 81- mayor a 100 muy excelente.

E. YESAVAGE: Mide la depresion geriatrica del adulto mayor, consta de 15
preguntas de la 65-79 y cada pregunta posee su respectiva puntuacion;

0-4 se considera normal segun la edad, educacion y quejas.
5-8 indica depresion leve.
9-11 indica depresiéon moderada.

12-15 indica depresion severa.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Anédlisis e interpretacion de los resultados

Tabla No. 1:Condiciones Sociodemograficas de los adultos mayores del Cantén Cafiar

CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS

Frecuencia Porcentaje
SEXO HOMBRE 80 43,2
MUJER 105 56,8
SOLTERO/A 52 28,1
ESTADO CIVIL CASADO/A 58 314
VIUDO/A 55 29,7
DIVORCIADO/A 20 10,8
EDAD 65 - 70 ANOS 51 27,6
71 - 75 ANOS 23 12,4
76 - 80 ANOS 31 16,8
81 - 85 ANOS 54 29,2
86 - 90 ANOS 23 12,4
MAS DE 91 ANOS 3 1,6
NIVEL DE NINGUNO
INSTRUCCION 81 438
PRIMARIA 92 49,7
SECUNDARIA 9 49
SUPERIOR 3 1,6

Autores: Fanny Ponce, Gloria Montero
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25

Analisis:

Se evidencia que en la poblacién total de los 185 adultos mayores el sexo que
predomina es el femenino con una equivalencia de 56.8% , estado civil casados
que va en primer lugar con el 31,4% seguido de viudos/as con 29,7% que va
en igual porcentaje con solteros, la edad que prevalece es de 81-85 afos con un
29,2% y de igual forma se encuentra en un valor considerable el grupo de edad
de 65-70 afios de edad con un 27,6%, la instruccién primaria y ningan nivel de

instruccion van en similar porcentaje en el grupo estudiado.



31

Tabla No. 2: Comorbilidad de los adultos mayores del Cantén Cafiar

COMORBILIDAD DEL ADULTO MAYOR

Frecuencia Porcentaje

DIABETES 31 16,8

HIPERTENSION 54 29,2
COMORSBILIDAD DEL HIPOACUSIA 5 2,7
ADULTO MAYOR

ARTRITIS 9 4.9

OTRAS 34 18,4

NINGUNA 52 28,1

Autores: Fanny Ponce, Gloria Montero
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25

Analisis:

En la tabla anterior se observa que la comorbilidad presente en el grupo de
estudio es la hipertensién arterial con el 29.2%, también se evidencia un gran
namero de adultos mayores que no tienen ninguna patologia diagnosticada
representada por el 28,1%, de igual forma se evidencia que existe en un

porcentaje del 16,8% relacionado a Diabetes.

Tabla No. 3: Nivel socioeconémico del adulto mayor del Cantén Cafiar

NIVEL SOCIOECONOMICO

Frecuencia  Porcentaje

MEDIO ALTO 696.1 A 845 2 11
NIVEL SOCIOECONOMICO MEDIO BAJO 316.1 A 535 23 12,4
BAJO 0 A 316 160 86,5

Autores: Fanny Ponce, Gloria Montero
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25.

Andlisis:

Los datos obtenidos de acuerdo a la aplicacién de la ficha de la Encuesta de
estratificacion del nivel socioecondmico INEC que la economia de los adultos
mayores se encuentra en un nivel bajo representado por el 86,5%, seguido por
medio bajo con el 12,4 %, siendo un factor que influye en la calidad de vida del

adulto mayor.
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Tabla No. 4: Funcionalidad: Actividades diarias de los adultos mayores del Canton Cafiar

FUNCIONALIDAD: ACTIVIDADES DIARIAS

Frecuencia Porcentaje
LAWTON Y BRODY, NIVEL DE 0 - 1 NORMAL 30 16,2
DEPENDENCIA — INDEPENDENCIA

2 -3 LIGERA 34 18,4
4 - 5 MODERADA 84 45,4
6 - 7 SEVERA 15 8,1
8 DEPENDIENTE 22 11,9

Autores: Fanny Ponce, Gloria Montero
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25.

Analisis:

De acuerdo a la aplicacion del test de funcionalidad se determina que el nivel de
dependencia de los adultos mayores es moderado con un 45,4%, seguida por
ligera con el 18,4% lo que evidenciaria que un gran nimero de adultos mayores

no dependen de otra persona para realizar sus actividades diarias.

Tabla No. 5: YESAVAGE, Nivel de depresion de los adultos mayores del Cantén Cafiar

YESAVAGE, NIVEL DE DEPRESION
Frecuencia Porcentaje

0 - 4 NORMAL 6 3,2
5 - 8 DEPRESION LEVE 90 48,6

YESAVAGE, NIVEL DE
DEPRESION 9 - 11 DEPRESION MODERADA 44 23,8
12 - 15 DEPRESION SEVERA 45 24,3

Autores: Fanny Ponce, Gloria Montero
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos procesado en SPSS 25.

Analisis:

Segun los datos obtenidos en la aplicacion del test de Yesavage indica que el
estado emocional de los adultos mayores se encuentra en Depresion Leve con
el 48,6%, seguido por Depresion Severa con el 24,3% que va en similar
porcentaje con Depresion Severa con el 23,8%.
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Tabla No. 6:Calidad de vida Aplicacién del Test WHOQOL-OLD de los adultos mayores del
Canton Cafiar

CALIDAD DE VIDA APLICACION DEL TEST WHOQOL-OLD
Frecuencia  Porcentaje

MALA 21 - 40 14 7,6
MEDIANAMENTE BUENA 41 - 60 124 67,0
WHOQOL-OLD CALIDAD DE
VIDA BUENA 61 — 80 45 24,3
EXCELENTE 81 O MAS 2 11
Total 185 100,0

Autores: Fanny Ponce, Gloria Montero
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25.

Andlisis:

En los resultados obtenidos se destaca que en la poblacion adulta mayor del
Canton Cafar presentan una calidad de vida medianamente buena representada
por el 67 %, seguido de buena con el 24,3%, de igual forma se presenta datos
significativos en relacion a calidad de vida mala.

GRAFICO N°1
CALIDAD DE VIDAISEXO

50 CALIDAD DE VIDA

E mala 21 - 40

[ VEDIANAMENTE BUENA 41 -
60

W BUENAET - 80
80 E EXCELENTE B1 O MAS

HOMERE MUJER
SEXO

Autores: Fanny Ponce, Gloria Montero
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos procesado en SPSS 25.

Andlisis:
Se determina que la calidad de vida de los adultos mayores segun el sexo, las
mujeres estan con el 78% en el nivel medianamente bueno, en relacion al sexo

masculino resalta el nivel de calidad de vida medianamente bueno con un 46%.
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GRAFICO N®*2
CALIDAD DE VIDAIEDAD

CALIDAD DE VIDA
E maras 21 - 40
 VEDIANAMENTE BUENA 41 -
B0

W BUENA B - 80
EEXCELENMTE 81 O MAS

65- 70 71-75 76.- 80 51.- 85 86.- 90 MAS_DE
AFNOS ARIOS AFIOS ARIOS AFIOS 91 ANOS

EDAD
Autores: Fanny Ponce, Gloria Montero

Fuente: Instrument6 de recoleccion de datos procesado en SPSS 25.

Andlisis:

En relacion a la edad/calidad de vida de los adultos mayores se refleja que los
rangos de edad de 65 — 70 afios estan relacionados con la calidad de vida

medianamente buena con un 34%, de igual forma los de 81-85 afios con un
31%.

GRAFICO N° 3
CALIDAD DE VIDAIESTADO CIVIL

50 CALIDAD DE VIDA
EmaLa 21 - 40
-gngDlANAMENTE BUENA, 41 -

a0 B BUENA BT - 80
[ EXCELENTE 81 O MAS

30

20

10

SOLTERO/A CASADOMA VILDOMA DIVORCIADO/A
ESTADO CIVIL

Autores: Fanny Ponce, Gloria Montero

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25.

Andlisis:

De acuerdo a la relacién calidad de vida / estado civil de la poblacién estudiada,
los viudos (46%), solteros (36%) y casados (32%) estan con una estrecha

relacion con el nivel de calidad de vida medianamente buena.
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GRAFICO N" 4
CALIDAD DE VIDA/INIVEL DE INSTRUCCION

CALIDAD DE VIDA
E mala 21 - 40
-IE\-EI]EDIANAMENTE BUEMA 41 -

W BUENA B1 - B8O
[ EXCELEMNTE 81 O MAS

MNIMNGUMNO PRIMARIA SECUNDARIA SUPERICR
NIVEL DE INSTRUCCION
Autores: Fanny Ponce, Gloria Montero
Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos procesado en SPSS 25.
Analisis:
El nivel de instruccién/calidad de vida destaca que los niveles primarios con el

69% y ninguno con el 47% se relacionan con la calidad de vida medianamente

buena.
GRAFICO N°5
CALIDAD DE VIDA/IMORBILIDAD
60 . CALIDAD DE VIDA
EmaLas 21 - 40
50 MEDIAMAMENTE BUENA 41 -
N,

W BUENA BT - 80

40 W EXCELENTE 81 O MAS

30

20

10

SILIHLEY
50410
ONNONIN

9
=
o
=
il
=
w0

NOISNILH3dH
YISN2YOdH

MOREBILIDAD

Autores: Fanny Ponce, Gloria Montero
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos procesado en SPSS 25.

Analisis:
La relacion calidad de vida/ morbilidad se determin6 que los adultos mayores con
Diabetes Mellitus (60%) e Hipertension Arterial (32%) estan ligados a la calidad

de vida medianamente buena.
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GRAFICO N° 6
CALIDAD DE VIDA/NIVEL SOCIECONOMICO

m MALA 21-40

60
m MEDIANAMENTE BUENA 41-60
50 BUENA 61-80
40 EXCELENTE 81 O MAS
* [222]
20
|10,3
10 ’
, DEpE L
MEDIO ALTO 696.1 A 845 MEDIO BAJO 316.1 A 535 BAJO O A 316

Titulo del eje

Autores: Fanny Ponce, Gloria Montero

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25.

Andlisis:

El nivel socioeconémico/calidad se denota que los adultos mayores con nivel
socioeconémico bajo se relacionan con el 57.6% con la calidad de vida

medianamente buena.

GRAFICO N*7
CALIDAD DE VIDAJACTIVIDADES DIARIAS

60 CALIDAD DE VIDA

[ maLs 21 - 40

=0 MEDIANAMENTE BUENA, 41 -
-BU

W BUENA BT - 80

40
EEXCELENTE 81 O MAS
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: N | "
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= % m Q )
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= =

ACTIVIDADES DIARIAS
Autores: Fanny Ponce, Gloria Montero

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25.

Analisis:

En la tabla calidad de vida/ funcionalidad los adultos mayores que se encuentran
dentro del nivel de dependencia moderada con el 58%, tienen estrecha relacion

con la calidad de vida medianamente buena.
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GRAFICO N*8 .
CALIDAD DE VIDAINIVEL DE DEPRESION

E maLa 21 - 40

W BUENABT - 80
[E EXCELENTE 81 O MAS

40

20

0 -4 NORMAL 5-8 9-11 12-15
DEPRESION DEPRESION DEPRESION
LEVE MODERADA SEVERA

YESAVAGE, NIVEL DE DEPRESION

Autores: Fanny Ponce, Gloria Montero

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25.
Analisis:

En el resultado calidad de Vida/Nivel de Depresion se destaca que Depresion
leve (61%) y moderado (31%) tiene una relacion significativa con el nivel de
calidad de vida medianamente buena.

Tabla No. 7:Andlisis Correlacional de los adultos mayores del Cantén Cafiar

ANALISIS CORRELACIONAL

CALIDAD DE VIDA

MEDIANAMENTE BUENA, 41 -
0 m .60

ACTIVIDADES YESAVAGE, NIVEL
DIARIAS DE DEPRESION

EDAD Correlacion de ,320™

Pearson
81-85 afios Sig. (bilateral) 0,000
NIVEL DE INSTRUCCION Correlacion de ,325"

Pearson
Primaria Sig. (bilateral) 0,000
NIVEL SOCIOECONOMICO Correlacion de ,256™

Pearson
Bajo Sig. (bilateral) 0,000

Autores: Fanny Ponce, Gloria Montero
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25.

Analisis
La Correlacion de Pearson indica que hay una relacion entre el rango de edad de 81-

85 afiosy depresion leve, en lo referente a nivel de instruccion primara se vincula con



38

la funcionalidad (actividades diarias) el nivel socioeconémico bajo se relaciona con

actividades diarias.

4.2. Discusion

Los adultos mayores conforman un grupo poblacional creciente en la actualidad
y por ende son vulnerables (edad y comorbilidad) y de igual forma experimenta
cambios en el proceso de envejecimiento que puede influir en la calidad de vida
de los mismos es importante plantear investigaciones para establecer los
factores biopsicosociales que influye en la calidad de vida y desarrollar planes
de accion para la atencion adecuada y necesaria en el ambito de la salud para

que lleven una vida digna.

En el estudio realizado en los 185 adultos mayores del Canton Cafar se encontro
qgue: el sexo femenino es de 56,8% y el masculino es de 43,2%, el estado civil
casados con un 31,4% seguido de viudos con el 29,7%, el rango de edad que
predomina es 81- 85 afos de edad con un 29,2% seguido de 65-70 afios de
edad con un 27,6%, el nivel de instruccion que se devela es primaria con un
49,7 %. En referencia a los resultados obtenidos se relaciona con un estudio
realizado en Chile en la region de Magallanes en 101 adultos mayores se
determina los siguientes resultados sexo predominante femenino 57,4% vy
masculino con un 42,6%, la edad media es de 72 afos de edad, estado civil
mayoritario casado/a con el 55,4% vy viudos/as 32,7%, el nivel de instruccién

secundaria 34,7% seguido de primaria 27,7% (31).

La comorbilidad que se evidencia segun la revision de las diagndsticos en las
historias clinicas de los adultos mayores del canton cafiar es la hipertension
arterial con un 29,2%, seguido por otros como: (EPOC, neumonia, osteoporosis,
discapacidad fisica e insuficiencia cardiaca) con un porcentaje de 18,4% vy
Diabetes Mellitus con el 16,8 % en relacion a un estudio realizado por Luis
Varela con el objetivo de determinar la calidad de vida los adultos mayores de la
comunidad en un distrito de Lima, Pera en el afio 2015, sus resultados fueron
edad de 71,5 afos, la patologia cronica prevalente fue la hipertension arterial
con el 49,9% vy el 36,9% que representa las enfermedades reumatoldgicas (8).
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Al aplicar la encuesta de estratificacion del nivel socioeconomico INEC, se
establecio que el nivel econdémico bajo es el que prevalece con un porcentaje del
86,5% de igual forma con datos significativos se encuentran en nivel medio bajo
con un 12,4%; el estudio realizado por el Ministerio de Inclusion Econémica y
Social (MIES), en el afio 2015, en el Ecuador la poblacién total de adultos
mayores el 5% se encuentra en condiciones de pobreza y extrema pobreza, de
igual forma el 42% vive en el sector rural, el 14,6% son de hogares pobres que
se compone de un adulto mayor viviendo solo, ademas el 14,9% son victimas de
negligencia y abandono y el 74,3% no accede a la seguridad social de nivel

contributivo (4).

Los individuos presentan multiples cambios morfo fisiologicos a medida que
transcurren los afos, teniendo como consecuencia depender de otras personas,
es asi que en la poblacién adulta mayor se obtuvo los siguientes resultados de
dependencia de los adultos mayores es moderado con un 45,4%, seguida por
ligera con el 18,4% estableciéndose que la mayoria del grupo estudiado realizan
sus actividades diarias. Un estudio realizado en México Tlaxcala en el afio 2016
la comunidad rural a 196 adultos mayores se evidencia que el 92,9% tienen

dependencia leve y 4,1% dependencia total (32).

La poblacion adulta mayor experimenta cambios psicolégicos que pueden
generar complicaciones como es el caso del grupo estudiado que se presenta
depresion leve con un 48,6%, depresidn severa con 24,3% y depresion
moderada con un 23,8% estos resultados reflejan diferentes circunstancias
como: aislamiento de la comunidad y sociedad, abandono familiar o en alguno
de los casos por perdida de un ser querido (esposo/a), un estudio realizado en
Colombia por la Facultad de Medicina de la Universidad de La Sabana con una
poblacion de 30,000 adultos mayores se obtuvo como resultado que mas del
40% de ellos presentan depresion debido a su edad avanzada se vuelven
dependientes de otras personas, sintiéndose incapaces de realizar ciertas
actividades (33).

En la aplicacion del cuestionario para la percepcion de la calidad de vida de los
adultos mayores del Canton Cafar refleja resultados de medianamente buena

con el 67 % resultados que estan vinculados con la morbilidad como la
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Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus, nivel del estado emocional: depresion
leve, nivel de instruccion: primaria y ninguna, sexo: femenino y el rango de edad
de 65-70 afos, y actividades diarias en dependencia moderada. Un estudio
realizado en Colombia en el aflo 2017 por la Facultad de Medicina de la
Universidad de La Sabana y la Asociacion Colombiana de Gerontologia y
Geriatria, indican que para el 2020 habra dos adultos mayores por cada
adolescente, el estudio conto con 30.000 adultos mayores de 250 municipios de
Colombia, del cual se obtuvo como resultado que esta poblacién padecen de
pobreza, abandono (9,3% viven solos) y exclusion social, esta poblacion
presentan mas del 40% depresion; son depresivos demostrando estrecha
relacion con la morbilidad Enfermedad Isquémica del Corazén con un porcentaje
del 38,8%, Enfermedades Cronicas de las Vias Respiratorias un 21,6%,
Hipertension Arterial 11,2% y Diabetes Mellitus con un 9,5% (33).
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Se evidencia que en la poblaciéon estudiada el sexo que predomina es el
femenino estado civil casado y viudos el nivel de instruccion principal es
primario, seguido de analfabetismo, las patologias que prevalecen son
hipertension arterial y diabetes mellitus.

2. Mediante instrumentos validados y enfocados en las dimensiones de salud
de los adultos mayores se puede establecer que la calidad de vida de este
grupo prioritario es medianamente buena, seguido de calidad de vida buena
y calidad de vida mala.

3. El nivel da calidad de vida medianamente buena estd relacionado con
Hipertension Arterial, depresion leve, nivel de instruccion primaria , sexo
femenino, rango de edad de 65-70 afios, y actividades diarias en
dependencia moderada

4. La correlacién de Pearson evidencia que hay relacion de la edad de 81-85
afios con el nivel de depresion leve, el nivel de instruccion primario con la
funcionalidad de moderada dependencia, y nivel socioeconémico bajo con

actividades diarias de moderada dependencia.

5.2. Recomendaciones

1. Socializar resultados a las autoridades del distrito 03D02 para motivar el
manejo del adulto mayor de una manera integral e integrada.

2. Inclusion de los familiares de los adultos mayores para que formen parte del
manejo y cuidado de los adultos mayores con el personal de salud.

3. Recomendar que la atencién del adulto mayor sea enfocada de manera
prioritaria en el estado biolégico en relacion a las enfermedades Diabetes
Mellitus e Hipertension Arterial, de igual forma el estado psicoldgico y social
del adulto mayor mejorando su calidad de vida en las diferentes

dimensiones de salud del ser humano.
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Anexo 2. Consentimiento informado

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

Nombre del proyecto de | CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA
Investigacion: SALUD EN ADULTOS MAYORES DEL
CANTON CANAR. PERIODO SEPTIEMBRE
2019 - FEBRERO 2020

Institucion a la que pertenece el | Universidad Catdélica de Cuenca sede

Investigador: Azogues

(Universidad, Instituciébn, empresa u

otra)

Nombre del Investigador principal Fanny Isabel Ponce Remache

Gloria Alejandrina Montero Aguayza

Datos del Investigador principal: | fiponcer75@est.ucacue.edu.ec
(ndimero de teléfono, Email) cel: 0999984890
gamonteroa84@est.ucacue.edu.ec
cel: 0992816273

DESCRIPCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Instrucciones: El propésito de esta ficha de consentimiento es que los participantes
intervengan en la investigacion con una explicacién clara de esta y su rol como
participante.

Usted ha sido invitado a ser parte de una investigacion sobre: calidad de vida de los
adultos mayores del Cantén Cafiar, en todos sus aspectos fisicos, psicolégicos, sociales
como también los cambios que se producen en las diferentes etapas de la vida.

CRITERIOS DE INCLUSION: Personas de edad de 65 afios 0 mas y residen en el Canton
Caniar, acepten firmar el consentimiento informado.

EXCLUSION: Personas menores de 65 afios de edad, residan en el Canton Cafiar y que
no hayan firmado el consentimiento.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Instrucciones:
1. Caracterizar las condiciones sociodemograficas de los adultos mayores.
2. Establecer el nivel de vida de los adultos mayores del Canton.
3. Determinar factores biopsicosociales relacionados en la calidad de vida de los
adultos mayores.
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DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
Instrucciones: Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder
preguntas en una encuesta tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo. La
participacion es este estudio es estrictamente voluntaria.

RIESGOS Y BENEFICIOS
La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdésito
fuera de los de esta investigacion.

CONFIDENCIALIDAD

o Es prioridad para todo el equipo de investigacion mantener su confidencialidad

e Lainformacion que nos proporcione se identificard con un cédigo que reemplazara
su nombre y se guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendra
acceso.

e Si se toman muestras de su persona estas muestras seran utilizadas solo para
esta investigacion y destruidas tan pronto termine el estudio

e Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al
investigador o a la persona que le explica este documento. Ademas, aunque decida
participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios
de los que goza en este momento. Usted no recibird ninguna remuneracion econémica
por participar en el estudio.

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 paratomar 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:
Firma del Testigo: Fecha:
Firma del Investigador: Fecha:

Anexo 3. Instrumento De Recoleccién De Datos



50

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA-SEDE AZOGUES
UNIDAD DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Formulario adaptado sobre calidad de vida relacionada con la salud en adultos

mayores del Cantdén Cafiar. Periodo septiembre 2019 — febrero 2020

La informacion recolectada sera utilizada con fines cientificos manteniendo la

confidencialidad de esta.

CUESTIONARIO:

A. DATOS DE IDENTIFICACION:

1. Marque con una X su respuesta:
- Hombre ()
- Mujer ()
2. Margue con una X el rango de edad que usted tiene:
- 65-70 afos ()
- 71-75 afos ()
- 76-80 afos ()
- 81-85afios ()
- 86-90 afios ()
- Mas 91 afios ()

3. Marque con una X su estado civil:

- Soltero/a ()
- Casado/a ()
- Viuda/o ()
- Divorciado/a ()

4. Marque con una X su nivel de formacién:

- Ninguno ()
- Primaria ()
- Secundaria ()
- Superior ()

5. Marque con una X su respuesta: ¢En la actualidad estd usted

enfermo/a? Si su respuesta es Slindique que tipo de enfermedad.
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B. ENCUESTA DE ESTRATIFICACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO

(INEC)

) Puntajes
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA finales
6. ¢Cudl es el tipo de vivienda?

- Suite de lujo 59
- Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
- Departamento en casa o edificio 59
- Casal/Villa 59
- Mediagua 40
- Rancho 4
- Rancho 4 Choza/ Covacha/Otro 0
7. El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
- Hormigoén 59
- Ladrillo o bloque 55
- Adobe/ Tapia a7
- Cafa revestida o bahareque/ Madera 17
- Cafia no revestida/ Otros materiales 0
8. El material predominante del piso de la vivienda es de:
- Duela, parquet, tablén o piso flotante 48
- Ceramica, baldosa, vinil o marmeton 46
- Ladrillo o cemento 34
- Tabla sin tratar 32
- Tierra/ Cafa/ Otros materiales 0
9. ¢Cuéantos 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 bafo exclusivo con ducha 12
- Tiene 2 cuartos de bafo exclusivos con ducha 24
- Tiene 3 0 mas cuartos de bafio exclusivos con ducha 32
10.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
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- Conectado a pozo ciego 18

- Conectado a pozo séptico 22

- Conectado a red publica de alcantarillado 38

Puntajes

Acceso atecnologia finales
11.;Tiene este hogar servicio de internet?

- No 0

- Si 45
12.¢Tiene computadora de escritorio?

- No 0

- Si 35
13.¢;Tiene computadora portétil?

- No 0

- Si 39
14.¢;Cuéntos 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 42

Puntajes

Posesion de bienes finales
15.¢Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?

- No 0

- Si 19
16.¢ Tiene cocina con horno?

- No 0

- Si 29
17.¢;Tiene refrigeradora?

- No 0

- Si 30
18.¢Tiene lavadora?

- No 0

- Sj 18
19.¢Tiene equipo de sonido?

- No 0

- Si 18
20.¢Cuantos TV a color tienen en este hogar?

- Notiene TV a color en el hogar 0

- Tiene 1 TV acolor 9
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- Tiene 2 TV a color 23

- Tiene 36 mas TV a color 34
21.¢;Cuéntos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?

- No tiene vehiculo exclusivo para el hogar 0

- Tiene 1 vehiculo exclusivo 6

- Tiene 2 vehiculo exclusivo 11

- Tiene 3 6 mas vehiculos exclusivos 15

) Puntajes

HABITOS DE CONSUMO finales
22.¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

- No 0

- Si 6
23.¢En el hogar alguien ha usado internet en los Gltimos 6 meses?

- No 0

- Si 26
24.¢:En el hogar alguien utiliza correo electrénico que no es del trabajo?

- No 0

- Si 27
25.¢En el hogar alguien esta registrado en una red social?

- No 0

- Sj 28

26.Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo

¢Alguien del hogar ha leido algun libro completo en los ultimos 3 meses*

?

- No 0
- Si 12
Puntajes
Nivel de educacion finales
27.¢Cudl es el nivel de instruccion del Jefe del hogar?
- Sin estudios 0
- Primaria incompleta 21
- Primaria completa 30
- Secundaria incompleta 41
- Secundaria completa 65
- Hasta 3 afios de educacion superior 91
- 4 6 més afios de educacién superior (sin post grado) 127
- Post grado 171
Puntajes
Actividad econdmica del hogar finales

28.¢Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general,

voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?
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- No 0
- Sj 39

29.¢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
30.¢Cudl es la ocupacion del Jefe del hogar?
- Personal directivo de la Administracién Publica'y de empresas 76
- Profesionales cientificos e intelectuales 69
- Técnicos y profesionales de nivel medio 46
- Empleados de oficina 31
- Trabajador de los servicios y comerciantes 18
- Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
- Oficiales operarios y artesanos 17
- Operadores de instalaciones y maquinas 17
- Trabajadores no calificados 0
- Fuerzas Armadas 54
- Desocupados 14
- Inactivos 17
Adaptado por: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) 2017 TOTAL

C. CUESTIONARIO LAWTON Y BRODY

Margue con una X su respuesta.

ESCALA DE LAWTON Y BRODY

31.CAPACIDAD PARA UTILIZAR EL TELEFONO:

- Utiliza el teléfono por iniciativa propia.

- Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares.

- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar.

olk|k|(k

- No utiliza el teléfono.

32.HACER COMPRAS

- Realiza todas las compras necesarias independientemente.

- Realiza independientemente pequefias compras.

OO0 |O|F

- Necesita ir acompaiado para cualquier compra.
- Totalmente incapaz de comprar.

33.PREPARACION DE LA COMIDA
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- 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.

34.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.

35.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.

36.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.
37.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.
38.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.

[ellelle)

ok RriRrk
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TOTAL |

Adaptado por: Lawton MP, Brody EM: validado en Octubre 2012




D. CUESTIONARIO WHOQOL -OLD
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Ni
Muy , satisfecho/a , Muy
Insatisfecho/a Insatisfecho/a Ni Satisfecho Satisfecho
insatisfecho/a
39.¢Qué tan satisfecho
se siente con su 1 2 3 4 5
vida?
40.¢Qué tan satisfecho
. 1 2 3 4 5
esta con su salud?
Nada | Un Poco Lo Bastante Extremadamente
Normal
41..:Qué tanto afecta su vida diaria
la alteracion de uno o varios de
sus sentidos (por ejemplo, para 1 2 3 4 5
escuchar, ver, probar, oler, sentir
con el tacto)?
42.¢Qué tanto afecta su capacidad
para participar en actividades, la
pérdida de algunos o varios de
. 1 2 3 4 5
sus sentidos (como para
escuchar, ver, probar, oler, sentir
con el tacto)?
43.;Cuénta libertad tiene para
. - 1 2 3 4 5
tomar sus propias decisiones?
44.; En qué medida siente que tiene
1 2 3 4 5
control sobre su futuro?
45.¢,En qué medida siente que la
gente que le rodea respeta su 1 2 3 4 5
libertad?
46.¢ Cuanto le preocupa a usted la
. 1 2 3 4 5
manera en que morira?
47.¢Cuanto miedo tiene de no ser
1 2 3 4 5
capaz de controlar su muerte?
48.¢;Cuanto le asustar a usted
. 1 2 3 4 5
morir?
49. ; Cuanto teme usted sentir dolor
. 1 2 3 4 5
antes de morir?
Nada | Un Poco M:ddoer Bastante Totalmente




50.¢En qué medida los problemas
con su funcionamiento sensorial
(como escuchar, ver, probar,
oler, sentir con el tacto) afectan
su capacidad para relacionarse
con los demas?

51.¢Qué tanto cree usted que
puede hacer las cosas que le
gustaria realizar?

52.¢Qué tan satisfecho/a esta con
las oportunidades que tiene para
lograr cosas en la vida?

53. ¢ En qué medida siente que ha
recibido el reconocimiento que
merece en la vida?

54.¢En qué medida siente que
tiene suficientes cosas que
hacer cada dia?
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Muy
insatisfech
o/a

Insatisfecho/a

Ni
satisfecho/a
Ni
insatisfecho/a

Satisfecho/a

Muy
Satisfecho/a

55.¢Qué tan
satisfecho/a se
siente con lo que ha 1
conseguido en la
vida?

56.¢Qué tan
satisfecho/a esta con 1
la manera en la que
utiliza su tiempo?

57.¢Qué tan
satisfecho/a se
siente con su nivel
de actividad?

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

Ni
MU contento/a
y Descontento Ni Contento/a | Muy contento/a
descontento/a
descontent
ola

59.¢Qué tan contento
se siente al pensar 1 2 3 4 5
en su futuro?

Ni mal . .
Muy mal | Mal Ni bien Bien | Muy Bien
60.¢,Como calificaria el funcionamiento de sus
. L 1 2 3 4 5
sentidos (audicion, vision, gusto, olfato, tacto)?

| Nada | Un Poco | Lo normal | Bastante | Extremadamente

61.¢:En qué medida se siente

acompafado/a en su vida? 1 2 3 4 >
62.¢En qué medida experimenta
. 1 2 3 4 5
amor en su vida?
63. ¢, En qué medida tiene
. 1 2 3 4 5
oportunidades para amar?
64. ¢ En qué medida tiene
oportunidades para ser 1 2 3 4 5

amado/a?

TOTAL Adaptado por: Evaluacién de la Calidgd de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud Octubre
2013.

E. CUESTIONARIO DE YESAVAGE

ESCALA ABREVIADA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

RESPUESTA
PREGUNTA A REALIZAR
Sl NO
65. ¢ Esta basicamente satisfecho con su vida? 0 1
66. ¢ Ha renunciado a muchas de sus actividades y pasatiempos? 1 0
67.¢Siente que su vida esta vacia? 1 0




68. ¢, Se encuentra a menudo aburrido?

69. ¢, Se encuentra alegre y optimista, con buen animo casi todo el
tiempo?

70.¢ Teme que le vaya a pasar algo malo?

71. ¢ Se siente feliz, contento la mayor parte del tiempo?

72.¢Se siente a menudo desamparado, desvalido, indeciso?

73. ¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas?

74.¢Le da la impresion de que tiene mas fallos de memoria que los
demas?

75. ¢ Cree que es agradable estar vivo?

76.¢Se le hace duro empezar nuevos proyectos?

77.¢Se siente lleno de energia?

78. ¢ Siente que su situacidon es angustiosa, desesperada?

79. ¢ Cree que la mayoria de la gente vive econémicamente mejor que

usted?
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1 0
0 1
1 0
0 1
1 0
1 0
1 0
0 1
1 0
0 1
1 0
1 0

TOTAL

Adaptado por: Escala de Depresién Geriatrica, autores; Brink, Yesavage, Lun, Heer Sena, Adey y
Rose: elaborada en 1993, actualizada en Noviembre 2016

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 4. Certificado de socializacién de resultados

MINISTERIO DE SALUD

Coordinacién Zonal 6
Direccién Distrital 03D02 Cafiar — El Tambo - Suscal - SALUD

Oficio Nro. MSP-CZ6-DD03D02-2020-0047-O
Caiiar, 18 de febrero de 2020

Asunto: SOLICITUD DE CERTIFICADO

Sefiorita

Fanny Isabel Ponce Remache S

Estudiante

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA -SEDE AZOGUES

En su Despacho

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo.

Por medio del presente en respuesta a su solicitud receptada en Ventanilla de Atencién al
Usuario de esta institucién, CERTIFICO que con fecha 29 de Noviembre de 2019
mediante Oficio N®° MSP-CZ6-DD03D02-2P019-0345-0, se aprueba el protocolo de tesis
de las estudiantes Gloria Alejandrina Montero Aguayza y Fanny Isabel Ponce Remache
con el tema "CALIDAD DE VIDA EN LA SALUD DEL ADULTO MAYOR DEL
CANTON CANAR DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE 2019-FEBRERO 2020",
y que hoy 18 de Febrero de 2020 entregan en este Distrito un CD con informacién que
refieren ser el Trabajo de Tesis.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Referencias:
- MSP-CZ6-03D02-VAU-2020-0067-E

Anexos:
- 067_29-11-2017-005303.pdf

« Calle Chimborazo y Alfonso Alvarado

« Cafiar — Ecuador » Cédigo Postal: 030201 - Teléfono: 593 (07) 2427482 - www.salud.gob.ec
171

ito generado por Quipux



Anexo 5. Certificado Antiplagio
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Ldiada age viaa reiacionada con la saiua en 10s adultos mayore:

del Canton Canfar.

INFORME DE ORIGINALIDAD

W % 8 %
INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE
INTERNET

FUENTES PRIMARIAS &

repositorio.ucsg.edu.ec
www.redalyc.org
' www.scielo.org.co

dspace.umh.es

dspace.uniandes.edu.ec
n dspacé.unl.edu.ec:9001
tesis.ucsm.edu.pe

n www.uptc.edu.co

3%

PUBLICACIONES

%

TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

N U (. . U - |



scielo.conicyt.cl

repositorio.unicartagena.edu.co

repositorio.upagu.edu.pe

.-’

repo.uta.edu.ec
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Anexo 6. Fotografias

Fotografia N°1: Recoleccion de Fotografia N°2: Recoleion de
datos en el domicilio. datos al cuidado del Adulto Mayor.

Fotografia N° 3: Recoleccion de Fotografia N° 4. Recoleccion de
datos en el domicilio. datos en el domicilio.

Fotografia N° 5. Recoleccion de Fotografia N° 6: Recoleccion de
datos en la visita domicilia con el datos en el domicilio.
personal de salud.
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Fotografia N°7: Recoleccion de Fotografia N° 8: Ambito de
datos en el domicilio a Adulto estudio.
Mayor encamado.

Fotografia N°9: Recoleion de Fotografia N° 10: Recoleccion de

datos al cuidado del Adulto Mayor datos al cuidador de Adulto
en el asilo de ancianos. Mayor.

Fotografia N° 11: Recoleccion de Fotografia N° 12: Recoleccion de
datos en la visita domicilia. datos en el domicilio.
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Fotografia N°13: Recoleccion de datos en Fotografia N° 14: Recoleccion de datos
el club de la liga del Adulto Mayor. en el club de Adultos Mayores la liga.

=
e

Fotografia N°15: Recoleion de datos al en
el club de Adulto Mayor la liga.



