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Calidad de vida en los adultos mayores de los centros gerontologicos de la ciudad de

Cuenca, Ecuador, septiembre 2024 - febrero 2025

Ambar del Cisne Elizalde Tigre, Carolina Belén Encalada Salinas, Mauricio Eugenio
Patifio Patifio
Universidad Catélica de Cuenca, carolina.encalada@est.ucacue.edu.ec,

ambarelizalde.48(@ est.ucacue.edu.ec

Resumen
La Organizacion Mundial de la Salud, describe a la calidad de vida como el individuo
percibe su posicion en la vida, que estara influenciado por diferentes factores. La
poblacion de los adultos mayores aumenta rapidamente a nivel mundial, y se proyecta
que para el afio 2050, 1 de cada 5 personas tendra mayor de 60 afos. En Ecuador, este
grupo representa el 9% de la poblacion total, con una proyeccion del 18% para 2054,
segun el INEC 2023. Este estudio observacional analitico de corte transversal con alcance
correlacional tiene como objetivo analizar la calidad de vida de 345 adultos mayores en
centros gerontologicos de Cuenca. Se empleo la escala WHOQOL-BREF a 183 adultos
mayores, los datos fueron organizados con SPSS version 21 y se examinaron las variables
sociodemograficas y su relacion con la calidad de vida, con un nivel de confianza del 95%
y la prueba de Chi cuadrado (p < 0.05). Participaron un total de 183 adultos mayores, en
la cual se obtuvo como resultado que el 15,6% de adultos mayores cuentan con una
calidad de vida baja, el 17,9% tuvo una alta calidad de vida y con un mayor porcentaje
tenemos el 66,5% de adultos mayores con una calidad de vida moderada. En conclusion,
los adultos mayores que pertenecen a los centros gerontologicos tienen una calidad de
vida moderada. Sin embargo, es importante implementar estrategias para mejorar el
bienestar emocional, el acceso a actividades recreativas y la autonomia, para asi promover

un envejecimiento saludable y digno.

Palabras clave: calidad de vida, adultos mayores, centros gerontologicos, escala

WHOQOL-BREF
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Quality of Life in Older Adults Attending Gerontological Centers in the City of Cuenca,
Ecuador, September 2024 - February 2025

Abstract

The World Health Organization describes quality of life as the way individuals perceive
their position in life, which is influenced by different factors. The population of older
adults is increasing rapidly worldwide, and it is projected that by 2050, 1 in 5 people will
be over 60 years old. In Ecuador, this group represents 9% of the total population, with a
projection of 18% by 2054, according to the National Institute of Statistics and Census
(INEC, by its Spanish acronym) 2023. This cross-sectional analytical observational study
with a correlational scope aims to analyze the quality of life of 345 older adults attending
gerontological centers in Cuenca. The WHOQOL-BREF scale was applied to 183 older
adults, and the data were organized using SPSS software version 21. Sociodemographic
variables and their relationship with quality of life were analyzed with a 95% confidence
level and the Chi-square test (p < 0.05). A total of 183 older adults participated, and the
results showed that 15.6% of older adults had a low quality of life, 17.9% had a high
quality of life, and the largest percentage, 66.5%, had a moderate quality of life. In
conclusion, older adults who attend gerontological centers have a moderate quality of life.
However, it is important to implement strategies to improve emotional well-being, access
to recreational activities, and autonomy to promote healthy and dignified aging.

Keywords: quality of life, older adults, gerontological centers, WHOQOL-BREF scale.
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Introduccion
El envejecimiento de la poblacion es un proceso demogrifico que aumenta
constantemente a nivel mundial, esto ha ocasionado que exista un gran interés sobre la
calidad de vida (CV) de los adultos mayores (AM). De manera que, la salud fisica, la
autonomia, la interaccion social y la salud mental juegan un papel muy importante en

como los AM pueden percibir su CV.(1-3)

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recalca la gran importancia
de un envejecimiento saludable (ES), implementando estrategias en la cual implique el
bienestar, la inclusion y la participacion activa de este grupo de personas en la sociedad.
Ademas, se sefiala que, en Ecuador, en estos tltimos afios ha existido un acrecentamiento
en el porcentaje de AM, pronosticando que para el afio 2054 llegue a un 18% de la

poblacion total.(2,4)

Sin embargo, los AM confrontan muchos desafios, como el abandono, presencia de
patologias cronicas, depresion, y la pérdida de la autonomia. Ante lo mencionado, el
presente estudio tiene como propdsito analizar la CV de los AM en los centros
gerontologicos de la ciudad de Cuenca, durante el periodo de septiembre 2024 hasta
febrero 2025, y para esto se va a emplear una escala denominada escala de WHOQOL —
BREFF. Esta escala ya fue aprobada a nivel nacional y evalia diferentes dimensiones en

las que se desenvuelven los AM.



Justificacion
La relevancia de la CV en los AM se destaca debido al incremento demografico de
personas mayores de 65 anos. La investigacion subraya que la salud fisica, mental,
bienestar emocional, la autonomia y la interaccion social son cruciales para la CV en esta
etapa. La salud fisica y el funcionamiento cognitivo son los focos principales en la CV de
los AM. La presencia de enfermedades cronicas, discapacidades y deterioro cognitivo

repercute negativamente en su bienestar.

Por ende, mediante la investigacion se puede estudiar programas de prevencion y atencion
médica que son vitales para fomentar un ES. Ademads, se puede analizar aspectos
psicosociales como el bienestar emocional, la satisfaccion con la vida, la autonomia y las
relaciones sociales, que son determinantes clave en la percepcion de la CV. Por otra parte,
es de gran importancia mencionar que, se puede indicar que el apoyo social y la
participacion en actividades significativas tienen relacién con una mejor CV en este grupo

demografico.

Asi mismo, se busca conocer la percepcion de la CV, con el proposito de garantizar una
atencion integral a los AM y promover su participacion activa con la familia y la
comunidad. Este analisis procura generar un impacto social positivo al promover un ES,
donde cada persona mayor asuma responsabilidad en el cuidado y la mejoria de su

bienestar fisico y mental.

En base a lo anteriormente mencionado, es fundamental adoptar un enfoque holistico e
integrador que tenga en cuenta la diversidad de experiencias y necesidades de esta
poblacion. Este estudio se enmarca dentro del objetivo 3 del desarrollo sostenible, que se
centra en Salud y Bienestar, especificamente en la linea de investigacion de la
Universidad Catolica de Cuenca de Salud y Bienestar por Ciclos de Vida perteneciendo a

la sublinea 10: Determinantes de la salud.



Planteamiento de Problema
La OMS, menciona que los AM son personas vulnerables al maltrato. Es por esto,
importante abarcar estas dificultades para poder certificar un envejecimiento respetuoso
y digno. Actualmente, los datos reflejan que 1 de cada 6 AM presentan maltrato y
comunmente es por parte de sus cuidadores, pero este maltrato no es unicamente de

manera fisica, sino también psicoldgica, verbal, econdmico o incluso sexual.(5)

En la etapa de la vida avanzada, los trastornos neuropsiquiatricos constituyen una parte
significativa de la discapacidad total, afectando aproximadamente mas del 14% de las
personas, y, ademads, las discapacidades que se presentan en este grupo de personas son
del 10,6% a causa de trastornos neuropsiquidtricos. En el afio 2019, segun las
estimaciones mundiales de salud, describen que, el 27,2% de las muertes son a causa de

suicidio en la poblacion de los AM.(5)

La poblacion de AM esta ascendiendo rapidamente a nivel mundial. Se espera que para
2030, 1 de cada 6 personas sea igual o mayor de 60 afios. Para ese afio, la poblacion de
AM habra incrementado de 1.000.000.000 en el ano 2020 a 1.400.000.000. Ademas, se
estima que, en el 2050 se habran duplicado las cifras a aproximadamente

2.100.000.000.(6)

Se predice que, el nimero de AM que sean igual o mayores de 80 afos se tripliquen entre
los afios 2020 — 2050, hasta llegar a 426.000.000. Este incremento poblacional se dio
principalmente en paises de ingresos altos como Japon. En este pais la poblacion de AM
era del 30%. Sin embargo, los cambios mas notables se observan en los paises de mediano

y bajos ingresos.(6)

Relacionado a Ecuador, la poblacién se identifica por su diversidad ético — cultural y su
variada estructura socioecondmica, lo que refleja una poblacion heterogénea. Segin los
datos brindados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), Ecuador
cuenta con una poblacion de 16.938.986 habitantes. Sin embargo, en relacion con la
poblacion de AM, estos representan el 9% de la poblacion, que es equivalente a 1.520.
590 de AM. De manera que, esto corrobora que existe un envejecimiento

poblacional.(7,8)

Ecuador ha implementado politicas y programas de salud para fomentar un ES entre los
AM. Sin embargo, algunos enfrentan dificultades para adaptarse a esta etapa de la vida,

especialmente ante crisis sanitarias, problemas econdmicos relacionados con la jubilacién
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y cambios sociales y tecnologicos. Por ello, la comunidad cientifica destaca la necesidad
de evaluar la CV desde la perspectiva de los AM para asegurar un proceso de

envejecimiento exitoso y saludable, como indica Resnick en 2014.(4)



Fundamento Tedrico

Vejez

La vejez es un desafio significativo actualmente, dado a que hay una disminucion en la
tasa de natalidad y existe un incremento en la esperanza de vida.(9) La vejez forma parte
del curso natural de la vida. Desde una perspectiva socio — antropoldgica, hace referencia
a una fase en la cual la persona resignifica su existencia y confronta nuevas adaptaciones
sociales, psicologicas y fisicas.(10) La OMS, menciona que la vejez conforma la etapa
final de la persona y esta sefialado por varios factores biograficos. Este evento se
caracteriza por cambios progresivos en la homeostasis del organismo, reflejadas en el

deterioro de las funciones motoras y neurocognitivas.(6)

Adulto mayor

Los AM son sujetos con derechos y proteccion constitucional, con participacion social
activa e importante. Conservan responsabilidades y garantias con su familia, consigo
mismos y con generaciones futuras. La terminologia AM hace referencia a las personas
que tienen igual o mas de 60 afos, ya que a esa edad ya se ha dado el envejecimiento, es
decir, cambios sociales, psicoldgicos y bioldgicos que intervienen en la CV. Estos
cambios no se deben unicamente de la edad, sino también, de otros factores como las
condiciones socioculturales, el entorno familiar y la experiencia acumulada.(3,11) Segin

la OMS, los AM se pueden clasificar en varias categorias (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion segun el rango de edad

Categorias Rango de edad
Edad avanzada 60 — 74 afios
Viejos o ancianos 75 — 89 afios
Grandes viejos — longevos 90 — 99 afos
Centenarios Mas de 100 afios

Fuente: OMS, 2017.

Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

Gerontologia

La gerontologia es una disciplina cientifica y médica, la cual analiza el proceso de
envejecimiento desde un punto integral, abarcando ambitos sociales, psicologicas y
bioldgicas.(12) Esta ciencia, no estudia unicamente los cambios fisioldgicos relacionados
con el envejecimiento, sino también indaga métodos para mejorar la autonomia y la
funcionalidad de los AM. Por otro lado, en el &mbito humanizado y comunitario, pretende

mejorar y preservar la CV, fomentando el bienestar emocional, fisico y social.(13,14)



Envejecimiento

Desde un enfoque bioldgico, el envejecimiento se caracteriza por la acumulacion
progresiva de deterioros celulares y moleculares, que afecta la homeostasis del
organismo.(9,10) Estos cambios conllevan a un deterioro gradual de las funciones
cognitivas y fisioldgicas, aumenta la susceptibilidad de presentar enfermedades cronicas

y disminuye la capacidad de adaptarse en los entornos.(6,15,16)

Este proceso es heterogéneo, dinamico e irreversible, de manera que, no existe una
relacion estricta con la edad, debido a que intervienen los factores epigenéticos, genéticos,
econdmicos y ambientales.(10) La vejez, independientemente de los cambios biologicos,
también suele estar relacionado con las transiciones significativas en la vida de las
personas como: cambio de viviendas apropiadas, jubilacion, perdida de seres queridos,

estos aspectos impactan el bienestar de su salud mental y la CV.(6,15,16)

Afecciones relacionadas al envejecimiento

Conjuntamente con el envejecimiento se pueden desarrollar diferentes condiciones de
salud que van afectar a la CV de los AM. Ademas, en la vejez también se puede dar la
presencia de los sindromes geriatricos (Tabla 2). Estos sindromes geriatricos son un
conjunto de condiciones clinicas de origen multifactorial, la cual va a comprometer la
autonomia y la funcionalidad del AM. Cualquiera de estas patologias puede conducir a

uno o varios sindromes geriatricos.(6,10,16,17)

Tabla 2. Patologias y sindromes geridtricos

Patologias
Cataratas
Afecciones musculoesqueléticas cronicas
Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC)
Defectos de refraccion
Diabetes mellitus
Depresion
Hipertension arterial
Sindromes Geriatricos
Fragilidad
Incontinencia urinaria y/o fecal
Caidas
Sindrome confusional
Ulceras por presion
Demencia / Deterioro cognitivo
Declinacién funcional




Fuente: Envejecimiento y salud (OMS), 2024; Los Grandes Sindromes Geriatricos,
2009.

Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

Envejecimiento saludable

Los AM que son independientes y cuentan con un estado de salud 6ptimo, son el pilar
fundamental para que exista un bienestar comunitario y familiar. La vision limitada que
considera que son Unicamente exclusivas como beneficiarias pasivas de atencidn sanitaria
y asistencial representa un paradigma absoleto con relacion a la realidad de

envejecimiento activo.(6,18,19)

No obstante, el incremento exponencial de AM genera un desafio a nivel socioecondmico,
por lo que es indispensable una intervencion oportuna para de esta manera optimizar la
contribucion social y evitar una sobrecarga en la seguridad social y el sistema de salud de
las Américas.(6,18,19) El ES, es considerado como un proceso continuo que tiene como
finalidad maximizar oportunidades para mantener y fortalecer la funcionalidad cognitiva

y fisica, mantener la autonomia y la CV por el mayor tiempo posible a lo largo de su

vida.(18-20)

La Asamblea General de las Naciones Unidas, en el lapso de diciembre del afio 2020,
declard la “Década del Envejecimiento Saludable 2021 — 20307, contemplandose como
una estrategia principal para de esta manera edificar una sociedad equitativa e inclusiva
para las personas con diferentes edades. Ademas, la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) lleva a efecto este proyecto, por medio de un enfoque interagencial,

intersectorial, e interprogramatico, que se basa en cuatro ejes principales:(18,21)

1. Cambiar la percepcion de las personas ante el envejecimiento.(18)

2. Fortalecer y fomentar ambientes inclusivos, ya sea en la politica e infraestructuras
adecuadas para brindar una autonomia y la participacion en los AM.(18)

3. Brindar y garantizar una atencion sanitaria centrada e integral, adecuadas a las
necesidades del AM.(18)

4. Proporcionar accesos a servicios de atencion a largo plazo, que aseguren un

cuidado de calidad y digno.(18)

Calidad de vida
La CV es un estado 6ptimo de salud emocional, mental y fisica, que esta determinado por

diferentes dimensiones que interactiian con los factores de su entorno. Pese a que estas



dimensiones son universales, la percepcion y la relevancia difiere dependiendo de la
persona.(3,9) Si bien es cierto sobre la CV existen multiples conceptos y definiciones, sin
embargo, la definiciéon de mayor peso es de la OMS, donde indica que la CV es la
percepcidn que tiene la persona sobre si mismo en relacion con su entorno sociocultural
y los valores en que se desenvuelve, acorde a las preocupaciones, estandares y

expectativas.(4,15,16,22)

Sin embargo, al momento de establecer una relacion entre la CV y la salud, surge otra
definicién establecida por Urzua, en la cual menciona que la CV se basa en el grado de
bienestar que experimenta una persona en diferentes areas de su vida, tomando en cuenta

el impacto que va a tener en la salud del individuo.(23,24)

La CV incluye diferentes factores que inciden en el bienestar de la persona, incluyendo
su salud mental y fisica, la estabilidad en su entorno, el confort, la seguridad ambiental y
social, y, ademads, los determinantes educativos, culturales, socioecondmicos y politicos.
Por otro lado, la CV desde una perspectiva psicosocial y médica, se evalua por medio de
indicadores como la complacencia con la vida, el bienestar percibido, y la capacidad de
afrontar los desafios. Esa valoracion no es inicamente para analizar la CV del individuo,
sino también identificar diferentes estrategias para garantizar una vida 6ptima.(3,25,26)
La CV abarca dos perspectivas, y eso es dependiendo de la percepcion que tenga el

individuo (Tabla 3).

Tabla 3. Perspectivas de la CV

Percepcion

Satisfaccion.

Bienestar.

Salud.

Funcionalidad.
Ambiente.

Sociedad.

Cultura.

Percepcion  emocional de si
mismo.

Seguridad social.
Relaciones familiares.
Metas.

Ideales.

Objetivos personales.
Valores.

Fuente: Calidad de vida en adultos mayores profesionales de Ecuador, 2021.
Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

Objetiva

Subjetiva
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Elementos y evaluacion de la CV
Para poder evaluar la CV, se engloba varios aspectos que tienen relacion con la percepcion

personal. Dentro de estos tenemos:

» Bienestar integral del individuo: Abarca las acciones que se realiza
cotidianamente, es decir, la energia que tiene, uso de medicacion, capacidad que
posee para efectuar un trabajo, capacidad para la movilizacion, confort, y si
presenta malestar.(4,27)

» Bienestar ambiental: Consiste en los recursos que tiene ya sea econdmico,
seguridad, el ambiente, el entorno fisico de donde vive, la accesibilidad a los
servicios de salud e informacion, la facilidad que posee para realizar diferentes
actividades de ocio y los medios de como se transporta.(4,27)

» Bienestar social: Se basa en las interacciones interpersonales, si tiene actividad
sexual y el apoyo social.(4,27)

» Bienestar psicologico: Comprende el valor que tiene hacia su imagen, la
apariencia, la autoestima, los sentimientos tanto negativos como positivos que
tiene hacia el mismo y las demas personas, la atencion, memorizacion, y de la

misma manera, se toma en cuenta la espiritualidad, creencias, la religion.(4,27)

A lo largo del tiempo, se han creado y validado diferentes métodos para evaluar la CV,
abarcando aspectos sociales, psicologicos y fisicos. Estos cuestionarios permiten a valorar
la subjetividad y objetividad del bienestar del paciente. Uno de los cuestionarios mas
empleados para evaluar la CV es el cuestionario de WHOQOL — BREF. Este cuestionario
es corto y rapido al momento de evaluar, cuenta con veintiséis preguntas, en la cual dos
preguntas engloban la salud y la CV, mientras que las veinticuatro preguntas restantes
proporcionan un perfil general de la CV, abarcando cuatro areas: salud fisica, ambiente,

relaciones sociales y salud psicologica.(28,29)

Factores relacionados a la CV en los AM

El envejecimiento se encuentra influenciado por diferentes factores ya sea politico,
econdmico y socioculturales. La CV en los AM se determina por la salud mental, fisica'y
social, y, por ende, el valor que le brinda la sociedad.(11,30) En los AM la CV se encuentra

afectada por diferentes factores (Tabla 4).



Tabla 4. Ambitos y factores relacionados a la CV

Ambito Factores

» Enfermedades cronicas.

Salud fisica y mental » Pérdida de independencia.
» Limitaciones funcionales.

Factores sociales y culturales > Exclqsu')n social.

» Edadismo.
» Pensiones insuficientes.

Factores econdomicos » Faltade acceso a servicios de salud

integral.

Fuente: Envejecimiento, calidad de vida y salud. Desafios para los roles sociales de las
personas mayores, 2022.
Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.
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Objetivos
Objetivo General
Analizar la calidad de vida en adultos mayores en centros gerontologicos de la ciudad de

Cuenca en el periodo septiembre del 2024 y febrero 2025.

Objetivos Especificos
» Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayor en centros
gerontologicos.
» Describir la calidad de vida mediante la escala de calidad de vida WHOQOL —
BREF .
» Relacionar la calidad de vida con las caracteristicas sociodemograficas en adultos

mayores de centros gerontologicos de la ciudad de Cuenca.
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Metodologia
Hipotesis de estudio
» Hipotesis alternativa: Se establece una relacion estadisticamente significativa
entre la CV en AM y las variables sociodemograficas en los centros

gerontologicos de la ciudad de Cuenca, que serd evaluado mediante la escala

WHOQOL-BREF.
» Hipotesis nula: No se establece una relacion estadisticamente significativa entre
la CV en AM vy las variables sociodemograficas en los centros gerontoldgicos de

la ciudad de Cuenca, que sera evaluado mediante la escala WHOQOL-BREF.

Diseiio metodologico
Tipo de estudio

Se ejecutd un estudio observacional analitico de corte transversal con alcance

correlacional.

Area de estudio

El estudio se ejecutod en los centros gerontologicos de la ciudad de Cuenca, ubicado en la

provincia del Azuay.

Universo de estudio

En la cuidad de Cuenca hay un total de 16 centros gerontoldgicos, de los cuales 8
autorizaron realizar el estudio, mientras que los otros 8 no otorgaron su aprobacion. El
universo de estudio estuvo conformado por 345 AM pertenecientes a los centros

gerontologicos de Cuenca.

Tabla 5. Distribucion del universo de los AM

Centros gerontologicos Nimero de AM
Centro de Cuidados del Adulto Mayor CCAM 40
Centro “Hogar Miguel Le6n” 130
Afos Dorados, Gerontologico 25
Centro Geriatrico Cuatro Rios 23
Residencia Geriétrica “San Andrés” 20
Fundacion Gerontologica Plenitud 26
Centro Gerontoldgico Rioquinto Seniors Club 16
Fundacién Santa Ana 65
Total 345

Fuente: Centros gerontoldgicos de la cuidad de Cuenca.
Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.
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Caracteristicas de los centros gerontolégicos

Tabla 6. Financiamiento y tipo de residencia de los centros gerontologicos

Seniors Club

Centros gerontologicos Financiamiento Tipo de residencia
Centro de Cuidados del Adulto ) .
Publ Ambulat
Mayor CCAM ublico mbulatoria
Centro “Hogar Miguel Le6n” Publico Permanente
Afios Dorados, Gerontologico Privado Permanente
Centro Geriatrico Cuatro Rios Privado Permanente — Ambulatoria
Residencia Geriatrica “San Andrés” Privado Permanente
Fundacién Gerontoldgica Plenitud Privado Ambulatoria — Temporal
l6gico Rioqui . .
Centro Gerontolégico Rioquinto Privado Permanente — Ambulatoria

Fundacion Santa Ana

Privado

Permanente

Fuente: Centros gerontoldgicos de la cuidad de Cuenca.
Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

Seleccion y tamaiio de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la formula de calculo de muestra, con

un total de: 183 participantes, a quienes se les aplico la escala de CV WHOQOL- BREF.

e’

n= Tamaiio de la muestra.

z= Nivel de confianza deseado.

z*(p * q)

(z2(p *xq))
+ B2

p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito).

q= Proporcién de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso).

e=Nivel de error dispuesto a cometer.

N=Tamaifio de la poblacion.

1,692(0.5 * 0.5)

n =
0,052 +

Muestreo

(1,692(0.5 + 0.5)) _

345

183

Se realiz6 un muestreo con la formula de calculo de muestra en base al siguiente

procedimiento:
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» Se detall6 una lista de los centros gerontoldgicos de la ciudad de Cuenca.
» Las variables que fueron consideradas para la estratificacion fueron: sexo, edad,
escolaridad, estado civil y tipo de residencia.

» Se tomo6 como muestra 183 individuos de estos centros gerontologicos.

Tabla 7. Tamario de la muestra segun aleatorizacion por estratos

Centros gerontologicos Niamero de AM

Centro de Cuidados del Adulto Mayor CCAM 23
Centro “Hogar Miguel Le6n” 72

Afos Dorados, Gerontologico 10

Centro Geriatrico Cuatro Rios 12
Residencia Geriatrica “San Andrés” 10
Fundacién Gerontologica Plenitud 13
Centro Gerontologico Rioquinto Seniors Club 9
Fundacién Santa Ana 34

Total 183

Fuente: Centros gerontoldgicos de la cuidad de Cuenca.

Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

Aleatorizacion

Para determinar el tamafno de la muestra se realizo mediante el programa estadistico
Epidat version 4,2 con el 95% de intervalo de confianza, un margen de error del 5%, y
con una proporcion del 50% dando como resultado 183 AM. De los 183 AM se
excluyeron 10 AM, obteniendo una muestra de 173 AM, debido a que 2 AM fallecieron,
3 no aceptaron firmar el consentimiento informado, 4 no terminaron de responder la
encuesta y 1 AM presentaba diagnostico de deterioro cognitivo moderadamente severo.
En el proceso de aleatorizacion se observd un mayor nimero de mujeres que hombres,
con una relacion de 2 a 1.

Programacion

Se determind los centros gerontologicos y el numero de visitas a cada centro. También se
selecciond de manera estratégica el instante mas oportuno para realizar esta actividad,
con el fin de conservar y fortalecer la continuidad de la relacion. Cada visita tuvo una

duracion de 20 minutos por persona.

Planificacion
Se justifico el motivo de la visita y el tiempo requerido para recopilar la informacion. Se

establecio los objetivos. Se obtuvo el consentimiento del participante, garantizando todas
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las medidas de confidencialidad y especificando datos importantes como el dia, la fecha

y la hora.

Ejecucion

La visita comenz6 desde nuestro traslado a los centros gerontoldgicos, momento en el
que se confirmaron las caracteristicas del sector. La primera parte de la visita es una fase
social y es crucial, para crear un ambiente de confianza necesario para el abordaje del

estudio.

Evaluacion y registro
La valoraciéon de la visita realizada inicié en el momento en el que nos retiramos, se
comento la visita y se efectud una reunion para examinar los datos conseguidos y extraer

conclusiones.

Proceso de consentimiento informado

Para llevar a cabo el consentimiento informado de manera adecuada, los investigadores
se presentaron formalmente al encuestado. A continuacion, se explicé de manera clara y
comprensible el objetivo de la investigacion, incluyendo los riesgos, beneficios y
alternativas disponibles. Se proporciond informacion detallada sobre el procedimiento,
abarcando aspectos como la naturaleza del estudio, posibles efectos secundarios, riesgos,
beneficios esperados y cualquier otra informacion relevante. Ademas, se garantizo que el
participante tenga la oportunidad de hacer preguntas y resolver cualquier duda

relacionada con el procedimiento o el estudio.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
» AM de 60 ainos o mas.
» AM que pertenezcan a los centros gerontoldgicos seleccionados.
» Personas que otorguen su consentimiento informado para participar en el estudio.
» AM que tengan la capacidad cognitiva suficiente para responder las encuestas o

entrevistas, segiin evaluacion médica.

A\

Participantes que hablen espafiol, para asegurar la comprension de las preguntas.

» Centros gerontoldgicos que permitan realizar el estudio.

Criterios de exclusion
» AM con condiciones médicas terminales o en estado critico que impidan su

participacion en el estudio.
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» AM con deterioro cognitivo moderado, moderadamente severo y severo,
diagnosticado por un profesional de la salud, que impida la participacién en
encuestas o entrevistas.

AM con déficit sensorial visual y/o auditivo.

AM analfabetos.

AM con un diagnoéstico de depresion no controlado o tratada.

Y V V V

AM con déficit intelectual.

Variable de estudio
Se consideraron las siguientes variables: CV, edad, sexo, escolaridad, estado civil y tipo

de residencia.

Método e instrumento
Técnica

Se llevo a cabo por medio de una encuesta.

Instrumento

Escala WHOQOL-BREEF.

Escala WHOQOL-BREF

La escala de CV de la OMS WHOQOL-BREEF es un instrumento disefiado para evaluar
la percepcion de la CV en los AM, adaptado a diferentes culturas y utilizado en diversos
contextos de investigacion y clinica. Consiste en 26 preguntas que abarca cuatro ambitos:

fisico, relaciones sociales, psicologico y medio ambiente.

» Dominio Fisico: Evalia el impacto de la salud fisica, el dolor, la energia y la
movilidad en la CV percibida. Incluye preguntas sobre actividades cotidianas,
capacidad para trabajar y molestias fisicas.

» Dominio Psicologico: Se centra en aspectos emocionales como el estado de
animo, la autoestima, la espiritualidad y la satisfaccion con la vida. Explora
emociones positivas y negativas, asi como la capacidad de enfrentar problemas y
tomar decisiones.

» Relaciones Sociales: Evalta la calidad de los vinculos personales, el apoyo social,
la vida sexual y la satisfaccion con las relaciones interpersonales.

» Medio Ambiente: Considera el medio social y fisico en el que se rodea el

individuo, incluyendo la seguridad, la disponibilidad de recursos financieros, la
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accesibilidad a servicios de salud y la satisfaccion con las condiciones ambientales

generales.

Formula para calcular la puntuacién:

Puntuacion Media — 1
4

Puntuacion Transformada = ( ) * 100

Interpretacion:
0—40=CV baja.

41 — 60 = CV moderada.
61 —100=CV alta.

Validacion del cuestionario

La validacion de un test o escala es el proceso mediante el cual se evalta la calidad y la
utilidad de una herramienta de medicion. La confiabilidad del test se refiere a la
consistencia de los resultados que produce, esto se comprueba mediante el alfa de
Cronbach. Tanto la validacion como la confiabilidad del test se evaluaron en varios paises,
obteniéndose los siguientes resultados: en Chile se empled la escala a 1.503 AM
voluntarios, donde se calcul6 y se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.88, demostrando que
la escala de WHOQOL-BREF es confiable; en México se empleo la escala a 350 AM
voluntarios, donde se calculd y se consigui6 un alfa de Cronbach de 0.70, demostrando
que la escala de WHOQOL-BREF es confiable; en Colombia, se utilizo la escala a 140
AM voluntarios, donde se calcul6 y se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.80, demostrando
que la escala de WHOQOL-BREEF es confiable; y en Ecuador, se emple6 a 30 AM de 60
aflos y mas, institucionalizados, en Casa del Adultos Mayores, en la ciudad de Loja, donde
se calcul6 y se alcanzé un alfa de Cronbach de 0.805, demostrando que la escala de
WHOQOL- BREF es confiable. Estos valores indican una alta consistencia, lo que nos

permite aplicar este instrumento en nuestro estudio con confianza.

Tabulacion y analisis

Los datos se organizaron mediante el sistema SPSS version 2.1. Se examind la frecuencia
y el porcentaje de las variables sociodemograficas de la poblacion del estudio. Ademas,
se valor6 la relacion entre la CV y las caracteristicas sociodemograficas, con un nivel de
confianza del 95% y la prueba de Chi cuadrado de Pearson, considerando un valor de

probabilidad "p" menor de 0.05.
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Resultados

Se obtuvo un total de 173 encuestas, dando los siguientes resultados.

Tabla 8. AM de los centros gerontologicos segun el sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 57 329 %

Mujer 116 61,1 %

Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

En la tabla 8 se observa que, el 32,9 % son hombres y el 61,1 % son mujeres, indicando

que hay una prevalencia del sexo femenino en el estudio.

Tabla 9. AM de los centros gerontologicos segun la edad

Edad Frecuencia Porcentaje Maximo | Minimo | Media

60-67 14 8,1 %

68-75 20 11,6 %

76-83 54 31,2%

84-91 64 37 % 95 60 82,47
>91 21 12,1 %

Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

En la tabla 9 se estima una distribucion etaria de los AM con el 8,1 % que corresponde a
60-67 anos, el 11,6 % a 68-75 afos, el 31,2 % corresponde en el rango de edad de 76-83
afios, el 37 % se encuentran entre 84-91 afios y el 12,1 % corresponde a >91 afios.

También, se puede apreciar que, la edad promedio de los participantes fue de 82,47 afios.

Tabla 10. AM de los centros gerontologicos segun la escolaridad

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Bachillerato 85 49.1 %
Basica 50 28,9 %
Tercer nivel 2 1,2 %
Cuarto nivel 4 2,3 %
Ninguno 32 18,5 %
Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.
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Como muestra la tabla 10, el 49,1 % de los AM alcanzaron el nivel de bachillerato, el
28,9 % solo curso con un nivel basico, el 1,2 % tienen un tercer nivel, el 2,3 % tienen un

cuarto nivel y un 18,5 % no tienen ningtn nivel de educacion.

Tabla 11. AM de los centros gerontologicos segun el estado civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casado/a 1 6 %
Divorciado/a 42 24.3 %
Separado/a 2 1,2 %
Soltero/a 73 42,2 %
Viudo/a 55 31,8 %
Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

Como se aprecia en la tabla 11, el 42,2 % de los AM son solteros y el 31,8 % son viudos,

lo que sugiere una tendencia al aislamiento social. El 24,3 % son divorciados y tan solo

el 6 % es casado.

Tabla 12. Tipo de residencia de los centros gerontologicos

Tipo de residencia Frecuencia Porcentaje
Permanente 135 78.03 %
Temporal 5 2.89 %
Ambulatoria 33 19.08 %
Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

En la tabla 12, se observa que el 78,03 % de los AM tienen una residencia permanente, el

2,89 % de AM estan de manera temporal y el 19,08 % de AM estan ambulatoriamente.

Tabla 13. Porcentaje de como califican su CV los AM

¢Como calificaria su Frecuencia Porcentaje
calidad de vida?

Muy buena 2 1.2 %
Bastante buena 34 19,7 %
Normal 88 50,9 %
Regular 33 19,1 %
Muy mal 16 9,2 %
Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.
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Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

Como se observa en la tabla 13, el 1,2 % califico su CV como muy buena, el 50,9 % lo

describié como bastante buena y el 9,2 % como muy mala.

Tabla 14. Nivel de satisfaccion con el estado de salud de los AM

.Como esta de
satisfecho/aesta con su Frecuencia Porcentaje

salud?
Muy satisfecho 9 52 %
Bastante satisfecho 19 11 %
Lo normal 72 41,6 %
Un poco insatisfecho 61 35,3 %
Muy insatisfecho 12 6,9 %
Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

En la tabla 14 se puede observar que, el 5,2 de los AM manifestaron que su nivel de
satisfaccion con la salud es normal, el 41,6 % de los AM, manifestaron que su satisfaccion

es normal, y el 6,9 % se sienten muy insatisfechos.

Tabla 15. Frecuencia del impacto del dolor fisico en las actividades diarias

.Hasta qué punto piensa
que e.l dolor (fisico) le Frecuencia Porcentaje
impide hacer lo que

necesita?
Extremadamente 13 7.5 %
Bastante 47 27,2 %
Lo normal 29 16,8 %
Un poco 54 31,2 %
Nada 30 17,3 %
Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

Como se aprecia en la tabla 15, el 7,5 % de loas AM indicaron que el dolor les impide
realizar sus actividades de manera extrema, el 16, 8 % mencionan que el dolor les impide

de manera normal, y el 17,3 % sefialaron que el dolor no les impide en lo absoluto.
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Tabla 16. Dependencia a un tratamiento médico para la vida diaria de los AM

JEn qué grado necesita
de un tratamiento . .
- . Frecuencia Porcentaje
médico para funcionaren
su vida diaria?

Extremadamente 16 9,2 %
Bastante 54 31,2 %

Lo normal 51 29,5 %

Un poco 23 13,3 %

Nada 29 16,8 %

Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

Como se presenta en la tabla 16, el 9,2 % de los AM sefialaron que es muy necesario

seguir los tratamientos médicos para su vida diaria, y el 29,5 % indican que necesitan la

medicacion lo normal.

Tabla 17. Medida en la que cada AM disfruta de su vida

¢Cuanto (.llsfruta dela Frecuencia Porcentaje
vida?

Extremadamente 3 1,7 %
Bastante 64 37 %

Lo normal 69 39.9 %

Un poco 30 17,3 %
Nada 7 4%

Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

Como nos indica la tabla 17, el 39,9 % de loas AM sefalaron disfrutar de su vida

“extremadamente”, el 39,9 % afirmaron disfrutar “lo normal” y el 4 % indicaron no

disfrutar de la vida.

Tabla 18. Percepcion de los AM sobre el proposito y el sentido de la vida

,Hasta qué punto siente
que su vida tiene Frecuencia Porcentaje
sentido?
Extremadamente 26 15 %
Bastante 59 34,1 %
Lo normal 56 32,4 %
Un poco 17 9.8 %
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Nada 15 8,7 %
Total 173 100 %
Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

Como se observa en la tabla 18, el 15 % de los AM senalaron que percibe su vida con un
sentido “extremo”, el 32,4 % indicaron que sus vidas tienen sentido “lo normal”, y el 8,7

% perciben que no tiene sentido sus vidas.

Tabla 19. Nivel de concentracion de los AM

¢Cuales su capszldad de Frecuencia Porcentaje
concentracion?

Extremadamente 7 4 %

Bastante 34 19,7 %

Lo normal 90 52 %

Un poco 38 22 %

Nada 4 2,3 %

Total 173 100 %

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

En la tabla 19 se aprecia que, el 4 % de los AM indicaron que tienen una capacidad de

concentracion “extrema”, el 52 % es “lo normal”, y el 2,3 % que no tienen capacidad para

la concentracidn.

Tabla 20. Valoracion de la seguridad de la vida diaria de los AM

¢Cuanta se.guric.lad. siente Frecuencia Porcentaje
en su vida diaria?
Extremadamente 15 8,7 %
Bastante 58 33,5%
Lo normal 71 41 %
Un poco 29 16,8 %
Nada 0 0 %
Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

Como se detalla en la tabla 20, el 8,7 % de los AM indicaron sentirse “extremadamente”
seguros, y el 41 % afirmaron sentirse “lo normal” y ninguno de los participantes se sienten

inseguros.
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Tabla 21. Evaluacion de la saludabilidad del entorno fisico de los AM

.Como de saludable es el
ambiente fisico a su Frecuencia Porcentaje
alrededor?
Extremadamente 46 26,6 %
Bastante 102 59 %
Lo normal 22 12,7 %
Un poco 3 1,7 %
Nada 0 0
Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

En la tabla 21 se aprecia que, el 26,6 % de los AM consideraron que su ambiente es

“extremadamente” saludable, el 12,7 % lo calificaron como “lo normal”, y ninguno de

los AM indicaron que el ambiente es “nada’ saludable.

Tabla 22. Grado de energia del AM para realizar actividades diarias

¢, Tiene energia suficiente . .
. - Frecuencia Porcentaje
para la vida diaria?

Totalmente 3 1,7 %

Bastante 34 19,7 %

Lo normal 72 41,6 %

Un poco 60 34,7 %

Nada 4 2,3%

Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

Como se presenta en la tabla 22, el 1,7 % de los AM indicaron que tienen “totalmente”

energia, el 41,6 % tienen “lo normal”, y el 2,3 % sefialaron que no tienen energia.

Tabla 23. Aceptacion de la propia apariencia fisica en los AM

cEs capaz de. ac?[.)tar su Frecuencia Porcentaje
apariencia fisica?

Totalmente 19 11 %

Bastante 28 16,2 %

Lo normal 84 48,6 %

Un poco 36 20,8 %

Nada 6 3,5%

Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.
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En la tabla 23 se observa que, el 11% aceptan “totalmente” su apariencia fisica, el 48,6

% indicaron “lo normal”, y el 3,5 % reportaron no aceptar su apariencia fisica.

Tabla 24. Suficiencia economica para cubrir las necesidades badsicas

. Tiene suficiente dinero
para cubrir sus Frecuencia Porcentaje
necesidades?
Totalmente 2 1,2 %
Bastante 5 2,9 %
Lo normal 60 34,7 %
Un poco 20 11,6 %
Nada 86 49,7 %
Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

Como se aprecia en la tabla 24, el 1,2 % sefalaron que “totalmente” cuentan con

suficiente dinero para cubrir sus necesidades, el 34,7 % afirmaron tener “lo normal”, y el

49,7 % indicaron que no tiene suficiente dinero.

Tabla 25. Acceso a la informacion esencial para la vida diaria del AM

Dispone de la
informacion que necesita Frecuencia Porcentaje
para su vida diaria?

Totalmente 13 7,5 %
Bastante 75 43,4 %
Lo normal 75 43.4 %
Un poco 10 5.8 %

Nada 0 0%
Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

Como se presenta en la tabla 25, el 7,5 % de los AM indicaron que “totalmente” cuentan

con la informacion, el 43,4 % indicaron que su acceso es normal, y ninguno reporté no

tener acceso a informacion.

Tabla 26. Posibilidad para participar en actividades de ocio

.Hasta qué punto tiene

oportunidad de realizar Frecuencia Porcentaje
actividades de ocio?
Totalmente 25 14,5 %
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Bastante 27 15,6 %
Lo normal 31 17,9 %
Un poco 69 39,9 %
Nada 21 12,1 %
Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

En la tabla 26 nos indica que, el 14,5 % de los AM senalaron que “totalmente”
oportunidades para realizar sus actividades recreativas, el 17,9 % indicaron tener “lo

normal”, y el 12,1 % reportaron que no tienen oportunidades para realizar estas

actividades.

Tabla 27. Capacidad del AM para desplazarse de un lugar a otro

¢Es capaz de desplazarse Frecuencia Porcentaje
de un lugar a otro?

Totalmente 30 17,3 %
Bastante 36 20,8 %

Lo normal 31 17,9 %

Un poco 52 30,1 %

Nada 24 13,9 %

Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

En la tabla 27 se aprecia que, el 17,3 % indicaron que “totalmente” se pueden desplazar

de un lugar a otro, el 17,9 % sefialaron “lo normal”, y el 13,9 % mencionaron que no

tienen capacidad de movilidad.

Tabla 28. Porcentaje de Satisfaccion con la calidad del suerio en el AM

,Como esta de
satisfecho/a con su Frecuencia Porcentaje
suefo?

Muy satisfecho 12 6.9 %

Bastante satisfecho 28 16,2 %

Lo normal 57 32,9 %

Un poco 59 34,1 %

Muy insatisfecho 17 9,8 %

Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.
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Como se detalla en la tabla 28, el 6,9 % de los AM indicaron estar “muy satisfechos” con

su suefo, el 32,9 % mencionaron estar “lo normal”, y el 9,8 % indicaron que estan “muy

insatisfechos” con su suefio.

Tabla 29. Satisfaccion del AM con la capacidad para llevar a cabo las actividades

diarias
.Como de satisfecho/a
esta con su habilidad
para realizar sus Frecuencia Porcentaje
actividades de la vida
diaria?
Muy satisfecho 10 5.8 %
Bastante satisfecho 24 13,9 %
Lo normal 80 46,2 %
Un poco 53 30,6 %
Muy insatisfecho 6 3,5%
Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

En la tabla 29 nos indica que, el 5,8 % sefialaron estar “muy satisfechos” con sus

habilidades, 46,2 % estan “lo normal”, y el 3,5 % reportaron que estdn “muy

insatisfechos”.

Tabla 30. Grado de satisfaccion del AM, respecto a la capacidad de trabajo

.Como de satisfecho/a
esta con su capacidad de Frecuencia Porcentaje

trabajo?

Muy satisfecho 10 5,8 %

Bastante satisfecho 34 19,7 %

Lo normal 69 39,9 %

Un poco 47 27,2 %

Muy insatisfecho 13 7,5 %

Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

Como se detalla en la tabla 30, el 5,8 % de los AM indicaron estar “muy satisfechos” con

sus capacidades de trabajo, el 39,9 % estan “lo normal”, y el 7,5 % estan “muy

insatisfechos”.
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Tabla 31. Porcentaje de satisfaccion personal experimentado por cada AM

¢Como esta de Frecuencia Porcentaje
satisfecho/a de si mismo?
Muy satisfecho 10 5.8%
Bastante satisfecho 41 23,7 %
Lo normal 89 51,4 %
Un poco 31 17,9 %
Muy insatisfecho 2 1,2 %
Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

En la tabla 31 se presenta que, el 5,8 % de los AM indicaron que estan “muy satisfechos”

consigo mismo, el 51,4 % estan “lo normal”, y el 1,2 % estan “muy insatisfechos”.

Tabla 32. Satisfaccion percibida por los AM referente con sus relaciones personales

,Como de satisfecho/a
esta con sus relaciones Frecuencia Porcentaje
personales?

Muy satisfecho 11 6.4 %

Bastante satisfecho 16 9,2 %

Lo normal 55 31,8 %

Un poco 74 42.8 %

Muy insatisfecho 17 9,8 %

Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

Como nos indica la tabla 32, el 6,4 % de los AM reportaron estar “muy satisfechos” con

sus relaciones personales, el 31,8 % estan “lo normal”, y el 9,8 % estan “muy

insatisfechos”.

Tabla 33. Nivel de satisfaccion experimentado por los AM con respecto a su vida sexual

.Como de satisfecho/a . .
. . Frecuencia Porcentaje
esta con su vida sexual?
Muy satisfecho 1 0,6 %
Bastante satisfecho 3 1,7 %
Lo normal 4 2,3 %
Un poco 1 0,6 %
Muy insatisfecho 164 94,8 %
Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.
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En la tabla 33 se observa que, el 0,6 % de los AM indicaron estar “muy satisfechos” con

la vida sexual, el 2,3 % estan “lo normal”, y el 94,8 % reportaron estar “muy insatisfecho”.

Tabla 34. Grado de satisfaccion de los AM con el apoyo recibido de amigos y amigas

.Como de satisfecho/a
esta con el apoyo que Frecuencia Porcentaje
obtienede sus amigos/as?
Muy satisfecho 12 6,9 %
Bastante satisfecho 26 15 %

Lo normal 48 27,7 %

Un poco 62 35,8 %

Muy insatisfecho 25 14,5 %

Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

En la tabla 34 se aprecia que, el 6,9 % de los AM senalaron estar “muy satisfechos” con

el apoyo que reciben de sus amigos, el 27,7 % estan “lo normal”, y el 14,5 % estan “muy

insatisfechos”.

Tabla 35. Satisfaccion con las condiciones del lugar de residencia de cada AM

. Como de satisfecho/a
esta de las condiciones Frecuencia Porcentaje
del lugar donde vive?
Muy satisfecho 43 24.9 %
Bastante satisfecho 110 63,6 %
Lo normal 20 11,6 %
Un poco 0 0%
Muy insatisfecho 0 0%
Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

En la tabla 35 se aprecia que, el 24,9 % de los AM mencionaron estar “muy satisfechos”

con las condiciones del lugar donde viven, el 63,6 % se sienten “bastante satisfechos” y

el 11,6 % estan “lo normal.
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Tabla 36. Porcentaje de la satisfaccion con el acceso a los servicios sanitarios

.Como de satisfecho/a

esta con el acceso que . .
. . Frecuencia Porcentaje
tiene a los servicios
sanitarios?
Muy satisfecho 108 62,4 %
Bastante satisfecho 57 32,9 %
Lo normal 8 4,6 %
Un poco 0 0%
Muy insatisfecho 0 0%
Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

En la tabla 36 se detalla que, el 62,4 % de los AM expresaron estar “muy satisfechos” con

el acceso a los servicios sanitarios, el 32,9 % se mostraron estar “bastante satisfechos”, y

el 4,6 % estan “lo normal”.

Tabla 37. Grado de satisfaccion con los servicios de transporte en su zona

,Como de satisfecho/a
esta con los servicios de Frecuencia Porcentaje
transporte de su zona?
Muy satisfecho 19 11 %
Bastante satisfecho 55 31,8 %
Lo normal 98 56,6 %
Un poco 1 0,6 %
Muy insatisfecho 0 0%
Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

En la tabla 37 se puede apreciar que, el 11% de los AM mostraron estar “muy satisfechos”

con los servicios de trasporte, el 56,6 % su satisfaccion es “lo normal”, y el 0,6 %

indicaron estar poco satisfechos.
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Tabla 38. Frecuencia de sentimientos negativos como la tristeza, desesperanza,

ansiedad y depresion en los AM

.Con qué frecuenciatiene
sentimientos negativos,
tales como tristeza, Frecuencia Porcentaje %
desesperanza, ansiedad,
0 depresion?

Siempre 15 8,7 %
Frecuentemente 39 22,5 %
Moderadamente 52 30,1 %

Raramente 61 35,3 %
Nunca 6 3,5%
Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

En la tabla 38 nos indica que, el 8,7 % de los AM manifestaron que siempre experimentan
sentimientos negativos, mientras tanto, el 22,5 % presentan estos sentimientos de manera

frecuente, el 30,1 % tienen moderadamente, y el 3,5 % nunca tienen estos sentimientos

negativos.
Tabla 39. Calidad de vida
Cal:,(ilg: de Frecuencia Porcentaje % | Maximo | Minimo | Media
Alta 31 17,9 %
Moderada 115 66,5 %
Baja 27 15.6 % 75 27,75 50,48
Total 173 100 %

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

Como se observa en la tabla 39, la CV de los AM se distribuy6 de la siguiente manera: el
15,6 % la calificé como "baja", el 66,5 % como "moderada" y el 17,9 % como "alta". Y

el puntaje promedio de CV en la escala WHOQOL-BREF es de 50,48.

Tabla 40. Relacion entre CV y sexo de los AM de los centros gerontologicos

Calidad de vida
Sexo . Chi-
Alta Moderada Baja Total Valor P
cuadrado
Hombre 15 37 5 57
Mujer 16 78 22 116 592 0,052
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| Total | 31 | 115 [ 27 | 1713 |
Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

En la tabla 40 se detalla el analisis del Chi-cuadrado, que dio como resultado 5,9 y un
valor p= 0,05, lo que nos sefiala que no existe una relacion estadisticamente significativa

entre la CV y sexo.

Tabla 41. Relacion entre la CV'y la edad de los AM de los centros gerontologicos

Calidad de vida
Edad Chi-

Alta Moderada Baja Total Valor P
cuadrado
60-67 5 9 0 14
68-75 6 13 1 20
76-83 12 36 6 54
84-91 1 49 8 64 39,90 0,000
>91 1 8 12 21
Total 31 115 27 173

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

En la tabla 41 se puede apreciar que, el valor del Chi-cuadrado, es 39,90 y un valor p=
0,00, lo que indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre la CV y la

edad. En efecto, a mayor edad se observa una reduccion de la CV.

Tabla 42. Relacion entre la CV'y la escolaridad de los AM de los centros gerontologicos

Calidad de vida
Escolaridad Alta Moderada Baja Total Chi- Valor P
cuadrado
Bachillerato 17 55 13 85
Basica 9 32 9 50
Tercer nivel 0 2 0 2
Cuarto nivel 1 3 0 4 2,934 0,938
Ninguno 4 23 5 32
Total 31 115 27 173

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

En la tabla 42 se puede apreciar el andlisis del Chi-cuadrado, dando como resultado un
valor de 2,9 y un valor p= 0,93, es decir, no existe una relacion estadisticamente

significativa entre la CV y la escolaridad.
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Tabla 43. Relacion entre la CV y el estado civil de los AM de los centros gerontologicos

Calidad de vida

Estado civil Alta Moderada Baja Total Chi- Valor P
cuadrado
Casado/a 0 1 0 1
Divorciado/a 9 26 7 42
Separado/a 0 2 0 2
Soltero/a 14 52 7 73 6,772 0,561
Viudo/a 8 34 13 55
Total 31 115 27 173

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

En la tabla 43 se detalla, el andlisis del Chi-cuadrado da como resultado 6,7 y un valor
p= 0,56, por ende, no existe una relacion estadisticamente significativa entre la CV y el

estado civil.

Tabla 44. Relacion entre la CV'y tipo de residencia de los centros gerontoldgicos

. Calidad de vida
Tipo de Chi-
residencia Alta Moderada Baja Total Valor P
cuadrado
Permanente 20 &9 26 135
Temporal 2 2 | 5

Ambulatorio 9 24 0 33 10,791 0,029

Total 31 115 27 173

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Elizalde Ambar y Encalada Carolina.

En la tabla 44 se observa, que el valor del Chi-cuadrado, es 10,79 y un valor p= 0,029, lo
que indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre la CV y el tipo de
residencia. Esto significa que al tener una residencia permanente la CV disminuye, a

comparacion de una residencia temporal o ambulatoria.
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Discusion
El envejecimiento poblacional es un fendmeno global que ha generado un aumento en la
demanda de los servicios geriatricos. Diversos estudios han demostrado que la CV en AM
esta influenciada por factores fisicos, sociales y psicologicos. La institucionalizacion en
los centros puede llegar afectar los mismos ya sea de manera positiva o negativa,

dependiendo de las condiciones del entorno y del acceso a las redes de apoyo.

La seleccion de la poblacion se llevo a cabo mediante un muestreo aleatorio estratificado,
garantizando la representatividad de la poblacion institucionalizada. Se incluyeron 173
AM, con una proporciéon mayor de mujeres (61,1%) en comparacion con hombres
(32,9%), lo que refleja la distribucion demografica predominante en los centros
geriatricos. Esta disparidad en la composiciéon por género se sustenta en la mayor
longevidad femenina y en la prevalencia de institucionalizacion en mujeres, un fendémeno

ampliamente documentado en estudios geriatricos previos(31).

Se evalud la CV en AM institucionalizados en centros gerontologicos de Cuenca,
Ecuador, utilizando la escala WHOQOL-BREF. Los hallazgos indican que la mayoria de
los participantes perciben una CV moderada (66,5%), en comparaciéon con un menor
porcentaje que reportd una CV alta (17,9%) o baja (15,6%). Estos resultados son
consistentes con estudios previos que han analizado la CV en poblaciones geriatricas de
paises latinoamericanos como el estudio realizado por Chicaiza Ganan et al. en donde los
AM de 60-70 anos presentan una CV medianamente positiva (85.7%) sin considerar los

diversos factores que pueden influir (32).

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, la muestra incluyé una mayor
proporcion de mujeres (61,1%) en comparacion con hombres (32,9%), lo que coincide
con la tendencia global del envejecimiento, donde las mujeres viven mas afios que los
hombres debido a diversos factores bioldgicos y de comportamiento (31,33), ademas de
que presentan una menor exposicion a riesgos laborales y habitos de salud més favorables
como en el estudio de Morocho-Blacio et al. en donde el 60% de los participantes son del

sexo femenino mientras que el 40% son masculinos (9).

Uno de los factores determinantes en la percepcion de la CV fue la edad en donde la
mayor proporcion se ubicod en el rango de 76-83 afios (31,2%), evidenciando que la
esperanza de vida se ha incrementado, a pesar de ello existe un punto de inflexion en el

cual las condiciones de salud empiezan a deteriorarse considerablemente, afectando la
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autonomia para sus actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. Por ende,
demostré una correlacion significativa entre la edad avanzada y una menor CV (p<0,001),
sin embargo, esta determinante discrepa con el estudio de Fortunati Casares et al. en
donde no encontraron diferencias significativas ya que depende de cada individuo,
ademas de la cantidad de actividades recreativas que realicen en los centros va a influir
en su percepcion de la CV (34). Con el estudio de Ruiz Cerino et al. coincide ya que se
ha identificado una compensacion negativa entre el bienestar percibido y el
envejecimiento, relacionandose con la presencia de deterioro funcional, comorbilidades

y la disminucidn de la interaccion social (3).

La escolaridad es un factor que puede influir en la CV de los AM, ya que un mayor nivel
educativo suele asociarse con un mejor acceso a la informacion sobre salud, mayor
autonomia y mejores habilidades para afrontar los desafios del envejecimiento. En el
presente estudio el 18.5% no tuvo ningun nivel de escolaridad. Sin embargo, los analisis
estadisticos no mostraron una relacion significativa entre la escolaridad y la CV
(p=0,938), lo que sugiere que otros factores pueden tener un mayor peso en la percepcion
del bienestar en esta poblacion. Estudios previos han reportado resultados mixtos, Celeiro
et al. sugiere que una mayor escolaridad se asocia con puntajes mas altos en CV, aunque
esta relacion no alcanzo significancia estadistica (35). Otro estudio comparativo entre AM
institucionalizados y no institucionalizados en Bucaramanga, Colombia, evalué la CV
utilizando la prueba WHOQOL-BREF, considerando variables como el nivel educativo.
Estos hallazgos sugieren que, aunque la escolaridad puede influir en la percepcioén de
bienestar, su impacto puede estar mediado por otros factores en contextos de

institucionalizacién (36).

El estado civil es un factor que podria influir en la CV de los AM, ya que puede determinar
el nivel de apoyo social y emocional. La mayoria de los participantes eran solteros
(42,2%) o viudos (31,8%), lo que sugiere una posible tendencia al aislamiento social ya
que la ausencia de una pareja puede limitar el apoyo emocional y la interaccion cotidiana.
Sin embargo, el analisis estadistico no mostro una relacion significativa entre el estado
civil yla CV (p=0,561), lo que indica que otros factores, como el acceso a redes de apoyo
y la participacion en actividades recreativas, podrian tener un mayor impacto en el
bienestar de los AM. Estos resultados concuerdan con la investigacion de Samaniego
Chalco et al. en donde hallaron que el grupo de divorciados presentaron una puntuacioén

alta sugiriendo que pueden tener una red de apoyo (4).
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Comparando nuestros resultados con estudios recientes, se observa que en otras regiones
la CV de los AM también se ve afectada por variables como el estado de salud, el apoyo
social y las condiciones del entorno. Un estudio realizado en Colombia en 2022 reportd
que los AM con mayor nivel de independencia y acceso a redes de apoyo tenian mejor
CV en comparacion con aquellos que dependian de cuidados institucionales (37). Esto
concuerda con nuestro hallazgo de que la residencia ambulatoria o temporal estuvo
asociada con una mejor CV en comparacion con la residencia permanente (p=0,029), lo

que subraya la importancia de fomentar la autonomia en los AM.

En cuanto a los determinantes especificos de la CV, se debera de supervisar que el acceso
a los servicios sanitarios (62,4 %) y las condiciones que presente la institucion (63,6 %)
fueron valorados positivamente por una gran parte de los participantes. Sin embargo,
variables como la movilidad (30,1 %), el acceso a las actividades recreativos (39,9 %) y

el apoyo social (35,8 %) indicaron niveles preocupantes de insatisfaccion.

De la misma forma, se identific6 que la salud fisica y la percepcion del dolor son factores
que podrian influir en la CV, debido a limitaciones funcionales y el malestar fisico pueden
afectar la autonomia, el bienestar emocional y la participacion en actividades cotidianas.
En donde el 34,7% de AM refieren que el dolor interviene de manera significativa en sus
actividades diarias, destacando la importancia de tener un manejo integral del dolor y
sobre todo intervenciones médicas que sean dirigidas especificamente a mejorar la
funcionalidad de los AM. Morocho-Blacio et al. ha documentado que un inadecuado
manejo del dolor cronico llega afectar de manera desfavorable la autonomia y las
actividades psico - sociales de manera que incrementa el riesgo de presentar aislamiento

y depresion (9).

Por el contrario, no se pudo demostrar una relacion significativa entre la CV y las
variables como es el sexo (p < 0.05), el nivel educativo (p < 0.93) y el estado civil (p <
0.56). En relacion con el estado civil y el sexo es afin con la investigacion de Samaniego
et al. que sugiere, que, si bien influye indirectamente en la percepcion del bienestar,
pueden llegar a ser factores atenuantes por el entorno de la institucion que se encuentren
los AM (4). Ademas, algunas publicaciones cientificas como el de Beltran-Ordofez et al.
ha reportado que coexiste una estrecha relacion significativa entre la CV y el nivel de
educacion, argumentando que un mayor nivel de escolaridad facilita el acceso a
informacion relevante para la promocion de la salud y el bienestar, lo que podria influir
positivamente en la percepcion de CV en esta poblacion(16).
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Los hallazgos obtenidos en el presente estudio refuerzan la importancia de acoger un
enfoque multidimensional en la atencion geridtrica — gerontologica, de tal forma que

promuevan estrategias de un envejecimiento saludable y activo.

Este estudio se alinea con la OMS de las directrices de la Década del Envejecimiento
Saludable 2021-2030, que destaca la necesidad de incluir entornos que promuevan la

participacion social, la autonomia y un acceso equitativa a la salud publica.
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Conclusion

» Se pudo determinar que los AM pertenecientes a los centros gerontologicos de la
ciudad de cuenca, presentan diferentes caracteristicas sociodemograficas. Con
respecto a la edad, la mayor parte de los AM tienen la edad de 76 — 91 afios, con
una mayor prevalencia en el sexo femenino. De la misma manera, otra variable
sociodemografica es el nivel de escolaridad, en la cual se pudo evidenciar que
existe un porcentaje significativo que tienen niveles educativos bajos, lo que
podria limitar el acceso a informacion sobre el cuidado de la salud y los servicios
disponibles. Y, finalmente tenemos al estado civil donde predomina viudo y
soltero, lo que podria influenciar en su bienestar emocional y social.

» Los resultados que se obtuvieron por medio del empleo de la escala de WHOQOL
— BREF, nos permite describir que la mayor parte de los AM tienen una CV
moderada, sin embargo, existe un porcentaje significativo que perciben la CV
como baja. Ademads, existe un bajo porcentaje de AM que responden
negativamente a dos preguntas: “;Hasta qué punto siente que su vida tiene
sentido?” y “;Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos como tristeza,
desesperanza, ansiedad o depresion?”. Esto nos puede indicar que probablemente
presenten depresion y ansiedad, y, es por ello, que seria indispensable realizar una
examinacion mas profunda.

» Larelacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la CV, se determin6 que
la edad y el tipo de residencia son factores determinantes en la percepcion del
bienestar. Se hallé una relacion estadisticamente significativa entre la CV y la
edad, observandose que, a medida que aumenta la edad, la CV tiende a disminuir.
Asimismo, se identifico que los AM que residen permanentemente en centros
gerontologicos tienden a tener una percepcion mas baja de su CV en comparacion
con quienes tienen una estancia temporal o ambulatoria, lo que podria explicarse

por el sentimiento de aislamiento y la pérdida de vinculos familiares y sociales.
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Anexos

Anexo 1. Aceptacion de bioética

Anexo. 24 Formato de carta de aprobacion definitiva- estudios observacionales/de
intervencion

Fecha: 06/12/2024

Est. Carolina Encalada Salinas

ASUNTO:REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente y una vez que el protocolo de investigacién presentado por
Carolina Encalada Salinas, Ambar Elizalde Tigre y Mauricio Patifio Patifio que titula:
“CALIDAD DE VIDA EN LOS ADULTOS MAYORES DE LOS CENTROS
GERONTOLOGICOS DE LA CIUDAD DE CUENCA, ECUADOR, SEPTIEMBRE 2024 -
FEBRERO 2025" ha ingresado al Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de
la Universidad Catédlica de Cuenca, con fecha 25/11/2024 (segunda versién), y cuyo
codigo asignado es CEISH- UCACUE- 2024- 187, luego de haber sido revisado y evaluado
en pleno, dicho proyecto estda APROBADO para su ejecucién en la ciudad de Cuenca al
cumplir con todos los requerimientos éticos, metodolégicos y juridicos establecidos por
el reglamento vigentepara tal efecto.

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archivos del CEISH-UCACUE, tanto los
requisitos presentados por el investigador, asi como también los formularios empleados por
el comité para la evaluacién del mencionado estudio.

En tal virtud, los documentos aprobados sumillado del CEISH-UCACUE que se adjuntan en
fisico al presente informe son los siguientes:

- Copia del protocolo de investigacion. Nro. de version SEGUNDA, 25/11/2024 y Nro.
de hojas 82
- Documento deconsentimiento informado

Otros Instrumentos presentados y aprobados.

Cabe indicar que la informacién de los requisitos presentados es de responsabilidad
exclusiva del investigador, quien asume la veracidad, originalidad y autoria de estos.

Asi también se recuerda las obligaciones que el investigador principal y su equipo deben
cumplir durante y después de la ejecucion del proyecto en la ciudad de Cuenca:

Informar al CEISH-UCACUE la fecha de inicio y culminacién de la investigacion.

Presentara este comité informes peridédicos delavance de ejecucién del proyecto,
segun lo estime el CEISH-UCACUE.

Cumplir todas las actividades que le corresponden como investigador principal, asl
como las descritas en el protocolo con sus tiempos de ejecucidn, segln el cronograma
establecido en dicho proyecto, vigilando y respetando siempre los aspectos éticos,
metodoldgicos y juridicos aprobados en el mismo.

Aplicar el consentimiento informado a todos los participantes, respetando el proceso
definido en el protocolo y el formato aprobado.

Alfinalizar la investigacion, entregar al CEISH-UCACUE elinforme final del proyecto.

Atentamente,
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UQ Catélica
de Cuenca

Dra. Susana Peiia Cordero, PHD
Presidenta del CEISH UCACUE

Dr.Ricardo Alarcon Vélez, Mgs.
Secretario del CEISH UCACUE

*Adaptado del CEISH codificado DIS-CEISH-PUCE-17-005y DIS-CEISH-INSPI-09-009

Tomado del Anexo 12 del ACUERDO No 00005 - 2022 REGLAMENTO SUSTITUTIVO DEL
REGLAMENTO PARA LA APROBACION Y SEGUIMIENTO DE COMITES DE ETICA DE
INVESTIGACION EN SERES HUMANOS (CEISH) Y COMITES DE ETICA
ASISTENCIALES PARA LA SALUD (CEAS), publicado en el Quinto Suplemento del Registro
Oficial No.118 , 2 de Agosto 2022
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Anexo 2. Instrumento empleado (Escala de WOQOL — BREF)

Sexo: Hombre Mujer

i Cuando naci? Dia Mes Afio

51 tiene algin problema con su salud, [ Qué piensa que es?

Hipertension arterial

Diabetes Mellitus
Enfermedades cardiovasculares.
Osteoartritis

Cancer

Parkinson

Otras

Ninguna

YV VVYVYY

i Cual es su estado c1vil? Soltero /a Separado/a Casado/a Divorciado/a
Union libre Viudo/a
iEn la actualidad, esta enfermo/a? 51 No

Qué estudios tiene? Ninguno Basica  Bachillerato  Tercer Nivel  Cuarto Nivel

Muy Bastanie Muy
Mala Regular | Normal Buena Buena
1 iComo callﬁc_;_ma su calidad de 1 ) 3 4 s
vida?
Muy Un Poco Lo Bastante Muy
Insatisfecho Insatisfecho Normal Satisfecho Satisfecho
(Como de
2 | satisfecho/a esta con 1 2 3 4 5
su salud?
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Un Lo
Nada - Bastante | Extremadamente
Poco | Normal
3 ;Hasta qué punto piensa que el dolor ] - . 4 -
. R N N 3 ]
(fisico) le impide hacer lo que necesita? - -
4 :En qué grado necesita de un tratamiento 1 - " 4 <
meédico para funcionar en su vida diaria? - . -
3 ;Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 3
Hasta qué punto siente que su vida tiene " ) -
6 . 1 2 3 4 3
sentido?
7| iCual es su capacidad de concentracion? 1 2 3 4 5
g i Cuanta segurid_ad. s'i-‘ante en su vida ] 5 3 4 5
diaria’
;Coémo de saludable es el ambiente fisico " ) -
9 a 1 2 3 4 3
a su alrededor?
Un Lo
Nada Bastante | Totalmente
poco normal
10 | ;Tiene energia suficiente para la vida diaria? 2 3 4 3
& g P
11 ;Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 2 3 4 3
i P P P
i Tiene suficiente dinero para cubrir sus " -
12 - 2 3 4 3
necesidades?
Dispone de la informacion que necesita para A . -
13 . g 2 3 4 3
su vida diara’
:Hasta qué punto tiene oportunidad de " ) -
14 . - - 2 3 4 3
realizar actividades de ocio?
15| ;Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? 2 3 4 3
Muy Poco Lo Bastante Muy
Insatisfecho Normal Satisfecho Satisfecho
; Como de satisfecho/a estd con su -
16| ¢ S 1 2 3 4 5
suefio’
;i Como de satisfecho/a esta con su
17 habilidad para realizar sus 1 2 3 4 5
actividades de la vida diaria?
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Como de satisfecho/a esta con su ., -
18 - - 4 1 2 3 4 5
capacidad de trabajo?
;Como de satisfecho/a esta de si -
19 *© Ca 1 2 3 4 5
mismo’
;Como de satisfecho/a estd con ., -
20 - a 1 2 3 4 5
sus relaciones personales?
4y | éComo de satisfecho/a esta con su - . -
21 . o 1 2 3 4 5
vida sexual?
i Como de satisfecho/a estd con el
22 apoyo que obtiene de sus 1 2 3 4 5
amigos/as?
23 i Como de satisfecho/a esta de las 1 5 . 4 5
A - . 2 a 4
condiciones del lugar donde vive?
;Como de satisfecho/a esta con el
24 acceso que fiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
e .Como de satisfecho/a esta con los 1 n ., 4 5
a0 - - FA 2 =
servicios de transporte de su zona?
Nunca | Raramente | Moderadamente | Frecuentemente | Siempre
iCon qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales . <
26 = : 1 2 3 4 5

como tristeza, desesperanza,
ansiedad, o depresion?

48



Anexo 3. Consentimiento informado

Universidad
Catdlica
de Cuenca

CONSENTIMIENTO INFORMADO
DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
B < OSSOSO SO UUP PO P USSP (nombres completos del adulto

mayor), comprendo que de mis datos personales seran utilizados con fines de investigacion

cientifica cuyo objetivo me fue previamente explicado.

Me han explicado los riesgos v beneficios de la utilizaciéon de los datos de mis datos personales
en un lenguaje claro y sencillo. Han respondido a todas las preguntas que he realizado y me
entregaron una copia de este documento. Entiendo que en todo momento los investigadores
tomaran las medidas necesarias para precautelar la confidencialidad de mis datos personales.
Entiendo que los datos confidenciales serdn utilizados exclusivamente para la investigacion

cientifica propuesta. En virtud de lo cual, voluntariamente (Marque con una X):

Acepto: I:I No acepto: I:I

Nombres completos del adulto mayor ..o

Cédula de ciudadania/pasaporte ..............coooiiiiiiiiii

Firmaohuella ........cccooeeviiec e,

Fecha ylugar ......ooviiiii e

Nombres completos del responsable de tomar este documento ..o

Cédula de ciudadania del responsable de tomar este documento .............cccooviiiiiiiiiininenne

Firma del responsable de tomar este documento ..............................

Fechaylugar..............................
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Anexo 4. Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION | DIMENSION | INDICADOR | ESCALA
Bienestar general de Calidad de
los individuos y las|Salud fisicaSalud| vida:bajo de 0 —
sociedades, psicologica 40 %.Calidad Escala de
Calidad de vida englobando Relaciones de vida media |calidad de vida
aspectos fisicos, sociales de 41 — 60%. | WHOQOL-
mentales, Relaciones Calidad de vida BREF
emocionales vy ambientales alta de 61 —
sociales. 100%.
Tiempo que una Numero de afios -
persona ha vivido . : Cuantitativa
Edad Edad en anos | registrado en el .
desde su . - continua
. registro civil.
nacimiento.
Caracteristicas
biolégicas y
Sexo fisiologicas que Condicion Condicion Hombre
distinguen a los Biologica Biologica Mujer
hombres de las
mujeres.
Ninguno
Basica:
termino 10
afios de
escolaridad.
Bachillerato:
) Nivel mas alto de Estudios aprobo 3 afios
, Grado o nivel de : . .
Escolaridad . : estudios realizados posteriores al
estudios realizados. : . .
concluidos. | durante su vida. basico.
Tercer Nivel:
con titulo
Universitario
Cuarto Nivel:
con titulo de
posgrado.
Soltero
Condicion de una | Tipologia del | Distinciones del (i?sat-]do
Estado civil | persona segun el registro civil | estado civil de _vudo
registro civil ecuatoriano una persona DI‘IVOJ.'CIE.idO
= ' ' " | Union Libre
Separado
. Condu:mt! de . Modalidad v Permanente
Tipo de permanenciaen | Temporalidad y e
. i L, . . duracion de la Temporal
residencia | funcion al tiempo y| permanencia. ., .
. atencion. Ambulatorio
modalidad.
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Anexo 5. Empleo de encuestas a los AM
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Ambar del Cisne Elizalde Tigre portador(a) de la cédula de ciudadania N2 0704576248. En calidad de
autor/a y titular de los derechos patrimoniales del proyecto de titulacion “Calidad de vida en los
adultos mayores de los centros gerontologicos de la ciudad de Cuenca, Ecuador, septiembre 2024-
febrero 2025" de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Codigo Organico de la Economia
Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catdlica
de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con
fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la Universidad Catolica de

Cuenca, para gue realice la publicacion de éste proyecto de titulacion en el Repositorio Institucional

de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Azogues, 18 de mayo de 2026

Ambar Del Cisne
Elizalde Tigre

Ambar del Cisne Elizalde Tigre

C.l. 0704576248

www.ucacue.edu.ec
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Carolina Belén Encalada Salinas portador{a) de la cédula de ciudadania N2 0350107710. En calidad
de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del proyecto de titulacion “Calidad de vida en los
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Cuenca, para que realice la publicacion de este proyecto de titulacion en el Repositorio Institucional

de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Azogues, 18 de mayo de 2026
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Carolina Belén Encalada Salinas
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