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Resumen

La etapa de la adultez mayor representa una edad donde se produce una serie de cambios
tanto bioldgicos, psicoldgicos y sociales que traen consigo consecuencias que afectan la
percepcion de calidad de vida. Este trabajo tuvo como objetivo general describir la calidad de
vida segun las variables sociodemogréficas: edad, sexo, instruccion, estado civil, antecedentes
patoldgicos personales y convivencia familiar de los adultos mayores de los centros Fundacion
Santa Ana y Centro de Atencién al Adulto Mayor de Cuenca, en el periodo 2020-2021. Como
objetivos especificos se busco determinar las dimensiones de calidad de vida que predominan
en los adultos mayores de ambos centros: asi como identificar cual fue el puntaje mayor de
acuerdo con si viven o no en el centro. El enfoque del estudio fue cuantitativo, transversal, y
tuvo un disefio no experimental y un alcance descriptivo. El tipo de muestreo es no
probabilistico, ya que las personas sujetas a estudio tuvieron que responder a criterios de
inclusion y exclusion. Los participantes fueron 90 personas que viven o asisten por ciertos
periodos de tiempo en los dos centros. Como instrumentos de investigacion se utilizé una ficha
sociodemografica y el WHO Quality of Life-BREF WHOQOL-BREF. El procesamiento y
analisis de los datos se efectud con el programa SPSS versidn 26 en donde se hizo uso de la
estadistica descriptiva, y se presentd los resultados a través de tablas y figuras. Finalmente, el
estudio muestra que los participantes tienen una percepcion general de calidad de vida bastante

alta de acuerdo con las variables analizadas.

Palabras claves: Adultos mayores. Calidad vida.Centros geriatricos.
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Abstract

The stage of older adulthood represents an age in which a series of biological, psychological,
and social changes take place, bringing with them consequences that affect the perception of
quality of life. The general objective of this study was to describe the quality of life according
to sociodemographic variables: age, sex, education, marital status, personal pathological
antecedents, and family coexistence of older adults in the Santa Ana Foundation and Cuenca
Center for Elderly Care in the period 2020-2021. As specific objectives, we sought to determine
the dimensions of quality of life that predominate in the older adults of both centers: as well as
to identify which the highest score was according to whether or not they live in the center. The
study approach was quantitative, cross-sectional, and had a non-experimental design and a
descriptive scope. The type of sampling was non-probabilistic since the people subject to the
study had to respond to inclusion and exclusion criteria. The participants were 90 people living
or attending for certain periods in the two centers. A sociodemographic form and the WHO
Quality of Life-BREF WHOQOL-BREF were used as research instruments. Data processing
and analysis were carried out with the SPSS version 26 program, using descriptive statistics,
and the results were presented in tables and figures. Finally, the study shows that the
participants have a fairly high general perception of quality of life according to the variables

analyzed.

Key words: Older adults. Quality of life. Geriatric centers.
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Fundamentacion tedrica

La etapa de la adultez mayor representa una edad donde se producen multiples cambios
tanto fisicos (enfermedades crdnico-degenerativas), psicoldgicos (abandono) y sociales
(despojo de su patrimonio), los cuales afectan la manera en que los sujetos perciben su calidad
de vida. Se debe considerar que los adultos mayores son un componente importante de la
poblacion por los aportes significativos que han brindado tanto a sus familias como a la
sociedad; sin embargo, a pesar de sus grandes contribuciones, a medida que envejecen
presentan una insatisfaccion de su calidad de vida, un descontento con respecto a su salud
fisica, psicoldgica, sus relaciones sociales y el ambiente en el que se desenvuelven siendo este

nuestro problema de investigacion.

La adultez mayor se entiende segun el Art.36 de Constitucién de la Republica del Ecuador
(CRE, 2008), como aquellas personas que tienen 65 afios 0 més, por lo tanto, tienen el derecho
a recibir atencion prioritaria y especializada tanto en instancias publicas como privadas, en
especial en los ambitos relacionados a la inclusion social, econdmica, y proteccion contra la

violencia.

El Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES, 2015), expone que en Ecuador
existen 1°049.824 personas mayores de 65 afios, que corresponde al 6,5 % de la poblacion total.
Es por ello que el gobierno lleva a cabo politicas publicas que garantizan los derechos de esta
poblacion, integrandola plenamente con el desarrollo social, econémico, politico y cultural del
pais, permitiéndole acceder a una vida justa, equitativa y digna, 1o que genera una percepcion
distinta sobre el proceso de envejecimiento, para asi lograr una ciudadania activa, de inclusion

y envejecimiento saludable.

Por otro lado, segun cifras del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2013) en
la ciudad de Cuenca, en el afio 2020, existe un nimero de 881.394 habitantes, 101.591 son
adultos mayores que van desde la edad de 60 afios en adelante. Cabe destacar que la poblacion
adulta mayor en el Ecuador esta creciendo, por ende, se da un aumento de los indices de
enfermedades; se sabe que la poblacion de personas adultas mayores aumentaria en el afio 2020
enun 7,4 %y parael afio 2054 se estima que represente el 18 % de la poblacion total (Ministerio

de Inclusion Econdmica y Social [MIES], 2013).

Wellington Bustos
Jonnathan Guzman
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; ‘Enla Ley organica de salud del Ecuador, Art. 7, literal d, se manifiesta que todos los sujetos
tienen derecho a que se respete su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad (Asamblea
Nacional del Ecuador, 2012). Asimismo, en la Ley organica de las personas adultas mayores
(2019), Art. 42, se expone el derecho sin discriminacion a la salud fisica, mental, sexual y
reproductiva; donde se asegure el acceso a los distintos servicios del Sistema Nacional de Salud

dandoles a los adultos mayores reconocimiento y valor.

Si bien es cierto, existen leyes que protegen a los adultos mayores, de acuerdo con la
Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE, 2010), en el Ecuador muchos de ellos
han sido victimas de vulneracién de sus derechos, de los cuales se recalca que el 14,9 % son
victimas de negligencia, abandono, maltrato y despojo del patrimonio. Esto se presenta en
mayor cantidad en mujeres, ya que no cuentan con apoyo familiar y sufren estragos en su salud

fisica y psicoldgica (Ministerio de Salud Publica, 2008).

Ahora bien, los seres humanos estamos regidos a etapas del ciclo vital que van desde nuestra
concepcidn hasta la muerte. De acuerdo con la teoria del desarrollo psicosocial Erickson
(1963), se afirma que los individuos se enfrentan a una serie de crisis o conflictos en cada una
de estas etapas, ya sea desde que son nifios hasta cuando son adultos mayores, es asi que estos

conflictos afectan el dia a dia y de cierta manera la calidad de vida.

Segun la teoria de Erikson, se plantea que la etapa de la adultez mayor va desde los 65 afios
en adelante donde se contemplan factores individuales y culturales. Se basa en constructos de
integridad, donde se da la aceptacion de si mismo, de su historia personal, de su proceso
psicosexual y psicosocial, ademas muestra la integracion de su confianza y autonomia
(Bordignon, 2005). No obstante, la pérdida de esa integracion muestra en el adulto mayor
sentimientos de desesperacion, ausencia de sus valores, temor a la muerte y la desesperanza
(Rodriguez, 2009).

Por consiguiente, el proceso de envejecimiento humano es gradual y adaptativo, este se
caracteriza por una disminucion relativa de la respuesta homeostatica debido a las alteraciones
morfoldgicas, fisiologicas, bioguimicas y psicoldgicas, propiciadas por los cambios que son
inherentes a la edad y al desgaste de algunas funciones lo cual puede afectar en la percepcién

de su calidad de vida (Instituto Nacional de Geriatria, 2017).

10
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; *Prado (2010) citado por Aponte (2015), menciona que el envejecer es una caracteristica del
ser humano que esta relacionada con la manera en que los individuos cumplen sus necesidades
en la vida diaria, donde su bienestar se relaciona con: su economia, salud, envejecimiento

individual, medicina y cumplimiento de metas.

Es un proceso de involucion, donde la mayoria de los adultos mayores se enfrentan a
diversas adversidades, experimentan cambios bioldgicos, disminuye su visién, la sensibilidad
en su gusto y olfato; presentan problemas de audicion, dificultades musculares, Oseas,
respiratorias y cardiacas; alteraciones en su sistema digestivo, endocrino y nervioso; cambios
en sus procesos cognitivos, entre otros. Asimismo, presentan cambios sociales, disminucion o
ausencia en su actividad social y se minimiza la frecuencia de sus relaciones interpersonales.
Ademas, cambios psicoldgicos en donde el adulto mayor se enfrenta a una serie de crisis,
preocupaciones sobre sus molestias fisicas, por necesidades propias y la muerte (Papalia, 2009;
Novillo, 2013).

De acuerdo a estos cambios sociales y psicoldgicos, Merchan y Cifuentes (2012), en su
teoria de continuidad explican que un adulto mayor se puede encontrar con situaciones sociales
diferentes a las que ya habia experimentado, pero la capacidad de la respuesta, la adaptacion a
esos procesos nuevos Y el estilo de vida en esta etapa, estan determinados por los habitos y la
forma de comportarse. También un punto importante es la seguridad y autoestima que ellos
poseen ya que sirven de apoyo cuando se actualizan en la vejez y asi determinan su calidad de
vida (Aponte, 2015).

Como calidad de vida se entiende a un conjunto de caracteristicas objetivas y subjetivas,
muy ligadas a la satisfaccion general del individuo para lograr su plenitud. Con respecto a lo
subjetivo, se encuentra el bienestar fisico, psicoldgico, social, independencia, expresion
emocional, intimidad, percepcion de seguridad, entre otros. En relacion a lo objetivo, esta la
percepcion de salud, bienestar material, las relaciones con el medio ambiente y relaciones

interpersonales. (Tari, 2000).

Existen dos aproximaciones basicas para comprender la calidad de vida: la primera, que la
concibe como una entidad unitaria y la segunda que la considera como un constructo
compuesto por una serie de caracteristicas. En tal sentido, se la considera como atributos
positivos del estilo de vida de una persona y como esta satisface sus necesidades al tomar en

cuenta aspectos objetivos y subjetivos (Salas y Garzén, 2013).

11
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; 'Es asi que, desde el campo de la psicologia, se convierte en un concepto que se refiere al
tipo de respuesta individual (actitud, rasgos de personalidad, reacciones a situaciones
especificas, estado sentimental) y social ante el conjunto de situaciones de vida; se centra en la
percepcion de bienestar, el anlisis de los procesos que le llevan a esa satisfaccion y todos los

elementos integrantes de la misma (Oblitas, 2004).

La calidad de vida es un término utilizado a lo largo de la historia, pero que ultimamente ha
empezado a tener relevancia en las ciencias vinculadas a la salud. Sin embargo, no hay una
definicion concreta ya que a través del tiempo ha sido relacionada con diferentes variables

psicoldgicas lo cual ha hecho dificil encontrar un concepto Gnico (Urzla y Caqueo, 2012).

El concepto calidad de vida surge en los afios setenta, después de la Segunda Guerra
Mundial, se basa en las consecuencias de la invalidez y su relacion con la satisfaccion del sujeto
debido a los tratamientos de rehabilitacién seguidos de situaciones traumaticas; es decir el
término se comienza a utilizar para evaluar los tratamientos con relacion a los sintomas y al
desempefio del paciente y por ultimo valorar la efectividad de estas acciones de salud (Salazar,
Pando, Arana, y Heredia, 2005).

Por otro lado, segun Rodriguez y Verdugo (2018), en los Estados Unidos después de la
Segunda Guerra Mundial, se utiliz6 este concepto como una manera de medir la apreciacion
de las personas en relacién a su seguridad econdémica. Asimismo, Urzla (2012) citado
Rodriguez y Verdugo (2018), manifiestan que los cientificos sociales realizaron
investigaciones sobre calidad de vida en donde recolectaron informacion sobre la economia,

educacioén y el lugar donde vive y como influyen estos indicadores en la misma.

Por consiguiente, segun Salazar, Pando, Arana y Heredia (2005), la calidad de vida esta
relacionada con condiciones y estilos de vida, con aspectos como salud, educacion, ambientes
socioculturales, econdmicos y satisfaccion personal. Es asi como el término calidad de vida a
inicios de los afios ochenta comienza a detallarse como un constructo que aborda todas las areas
de la vida, es decir, contemplando multiples dimensiones objetivas como subjetivas (Salas y
Garzon, 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1996) define a la calidad de vida como:

“la manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno cultural y en el
sistema de valores en que vive, asi como en relacion con sus objetivos, expectativas,
12
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criterios y preocupaciones. Todo ello matizado, por supuesto, por su salud fisica, su

estado psicoldgico, su grado de independencia, sus relaciones sociales, los factores

ambientales y sus creencias personales”. (p. 385)

Ahora, en relacion a la calidad de vida en el adulto mayor, Velandia (1994) citado por Vera
(2007), expone que este es el producto de una relacion entre diferentes propiedades humanas
(vivienda, vestimenta, manutencion, alfabetizacion, entre otros); las cuales permite a la persona
obtener un grado de bienestar y satisfaccién con base al proceso de hacerse anciano y
adaptaciones con los cambios bioldgicos y psicosociales, que actian de manera diferente e
individual que influyen en las distintas dimensiones de calidad de vida propuestas por la
Organizacion Mundial de la Salud: salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y ambiente
(OMS, 1996).

Al hablar de la dimension de salud fisica se hace referencia a que el individuo se siente en
buena forma fisica, tiene habitos de alimentacién saludables. Incluye los indicadores como:
atencion sanitaria, suefio, salud y la realizacion de actividades diarias (Verdugo, 2013). Los
cuales al desarrollarse correctamente benefician al adulto mayor en su fuerza muscular y
prevencion de enfermedades organicas (diabetes, problemas respiratorios, cardiovasculares,

sistema nervioso, entre otros).

La dimension de salud psicoldgica tiene relacion con la mente y hace referencia a que el
individuo estd dotado de un conjunto de caracteristicas que permite una conducta adecuada,
incluye aspectos cognitivos como: percibir, pensar, comprender, comunicar, relacionarse, etc.;
y aspectos afectivos como: sus emociones, sentimientos de esperanza y estima tanto para €l
como para el otro (Quintana, 2016); que influye de manera significativa en los demas entornos
en los que se desenvuelve, lo cual ayuda a preservar las funciones cognitivas, controlar los

niveles de ansiedad y mejorar los sentimientos de autoestima.

En cuanto a la dimension de relaciones sociales, Lopategui (2016), menciona que es la
habilidad del individuo de interactuar eficazmente con otros, con el objetivo de satisfacer las
relaciones interpersonales. Son aquellas destrezas sociales que posee y que le permite
integrarse efectivamente en el medio colectivo. De acuerdo con Rook (2015), se afirma que las
personas mayores gue conservan una red social tienen mejor salud fisica y psicologica que las
que no la mantienen. También la Federacion Iberoamericana de Asociaciones de Personas
Adultas Mayores (FIAPAM, 2013), indica que el aislamiento social puede traer consigo

13
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consecuencias negativas en la salud y aumentar el riesgo de muerte. Es decir, el tener contacto
con amigos, con personas del entorno, y con la realizacion de actividades, mejora el bienestar

y la salud.

Por ultimo, se encuentran la dimension de relaciones con el entorno, que son las
caracteristicas que se encuentran en el espacio fisico del individuo y son capaces de afectar el
psiquismo de este. Es decir, son aquellos procesos del mundo externo que resultan
significativos en un momento dado (Cazau, 2003). Los factores como vivienda (comodidad,
tamafio, satisfaccion general con el espacio vital, etc.), instalaciones, vecindario (interaccion
con vecinos, comportamiento de vecinos, etc.), problemas de convivencia (vandalismo, crimen,
inseguridad, etc.), ruido y trafico influyen directamente en la calidad de vida, por otro lado, si
existe un ambiente adecuado repercutira de una manera positiva en la percepcion de la misma.

(Centro Internacional Sobre el Envejecimiento [CNIE], 2018; Auquillay Pacurucu, 2018).

Estos dominios integran la calidad de vida de los adultos mayores y depende Gnicamente
de las necesidades de la persona. Cabe agregar que entre mejor se satisfacen estas necesidades,
mejor sera el proceso de hacerse anciano; por lo tanto, si existe una calidad de vida adecuada,
otros elementos a nivel psicolégico tendran mas posibilidades de tener un mejor

funcionamiento (Aponte, 2015).

Dentro de este marco con base a las 4 dimensiones o dominios que influyen en la percepcion
de calidad de vida de las personas adultas mayores, se han hecho varias investigaciones. Es asi
que se encuentra que en la calidad de vida influyen aspectos demograficos, econémicos y de
salud. De acuerdo con variables sociodemograficas, se ha demostrado que en los adultos
mayores existe una mayor vulnerabilidad con respecto a lo econémico y a las condiciones de
salud en donde tienen limitaciones para acceder a las oportunidades de su comunidad lo que
afecta asi su calidad de vida, la cual esta regulada por conceptos como: normas sociales, formas
de percibir y pensar, que difieren de cada persona, grupo o lugar; en efecto estos consisten en
la sensacién de bienestar que puede ser percibida tanto en un nivel subjetivo como objetivo
(Cardona, 2010).

Igualmente, en el estudio realizado por Estrada et al. (2011), en Medellin sobre la calidad
de vida de adultos mayores en hogares geriatricos, manifiestan que las mujeres presentan una
puntuacién mas baja en cuanto a la percepcion de la calidad de vida por el hecho de presentar

enfermedades a nivel fisico y psicoldgico, en comparacién con los hombres. Las personas a
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rl;]gaida envejecen presentan perdidas fisicas y mentales, hace que los sujetos reduzcan sus
relaciones interpersonales y adquieran enfermedades, lo cual afecta significativamente en su
calidad de vida (Lazarus, 2000).

En cuanto al nivel de dependencia, autocuidado y calidad de vida en adultos mayores de
México, Loredo, Gallegos, Xeque, Palomé y Juarez (2016) indican que las personas que no
presentan dificultades en su salud fisica y pueden realizar actividades de la vida diaria suponen
tener una mejor calidad de vida. Ademas, se afirma que la calidad de vida no puede observarse
igual entre hombres y mujeres, principalmente por diferencias bioldgicas, distintos estilos de

vida y desiguales responsabilidades.

Dentro de este orden de ideas, un aspecto sociodemografico importante es la instruccion
que poseen las personas y como ésta influye en la percepcion de calidad de vida. Sari y
Rumipulla (2016), manifiestan que el nivel de instruccion no condiciona la percepcion de
calidad de vida en adultos mayores. Por otro lado, el acceso a una instruccion y a una
alfabetizacion interviene de manera eficaz en la mejora de la calidad de vida, debido al
incremento de oportunidades, mejores condiciones de vida, alimentacion, salud y ambiente en
general (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion la Ciencia y la Cultura
[UNESCO], 2019).

De igual manera, un estudio realizado en Espafia sobre como influye la salud en la calidad
de vida de adultos mayores que asisten a centros geriatricos; refiere que aunque no se
encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres se puede destacar la tendencia
a valorar mas positivamente el estado de salud en los varones que en las mujeres, asimismo se
mostré que los sujetos de edades entre los 70 y 85 manifiestan tener problemas de salud, lo que
indica que al presentar dificultades en ciertas areas afectan la calidad de vida (Molero y Pérez,
2011).

En cuanto a cdmo influye la salud en la calidad de vida en adultos mayores, la Comisién
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2012), manifiesta que la calidad de vida
en esta etapa del ciclo vital conlleva a un incremento de enfermedades cronico-degenerativas
e incapacitantes las cuales pueden llegar a condicionar la percepcion de calidad de vida.
Ademas, un estudio realizado en Colombia por parte de Melguizo y Vargas (2017), mostré que
la mayor parte de individuos no poseen dificultades en su salud, al contrario, existen

puntuaciones altas en calidad de vida, sin embargo, las personas que presentaban algun tipo de
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dificultad (cardiovasculares y osteomusculares) manifestaron una disminucion en su

percepcion de calidad de vida.

Del mismo modo, otra de las dimensiones que influyen en la calidad de vida son las
relaciones sociales que tienen implicaciones importantes en la vida de los adultos mayores; los
lazos sociales fuertes, ya sea de amigos, pareja o de una situacién matrimonial repercuten en
una mejor calidad de vida en general (Melguizo y Vargas, 2017; National Institute of Health,
2017). Ademas, se afirma que la familia influye positivamente en la vida de las personas
mayores, otorga proteccion y socializacion con interacciones personales directas. El contar o
no con una familia es un factor relevante que permite el soporte ante situaciones de pobreza,

discriminacion y situaciones de dependencia por causas de enfermedad (Aponte, 2015).

Es asi que Torres (2013), considera que los amigos directos con los que los adultos mayores
compartieron una parte de su vida laboral y social poseen una influencia positiva en su vida.
Es decir, el recibir apoyo ya sea de una pareja, familia, amigos entre otras, sirve de soporte al
individuo para enfrentar o resolver problemas (Gonzales, 2015). También otorga al sujeto un
sentimiento de pertenencia integrandolo a la sociedad y como consecuencia trae beneficios a
nivel psicoldgico y fisico; por lo tanto, existen percepciones positivas de calidad de vida
(Silirin, 2006).

En cuanto al Ecuador, en Ambato, Borja (2016) realiz6 una investigacién sobre la
autopercepcion y percepcion familiar de la calidad de vida del adulto mayor; en donde un
numero alto de la poblacion total de adultos mayores refirieron que poseen una percepcion de
calidad de vida entre poca y normal, mientras que un nimero menor manifestaron una

percepcion de calidad de vida muy buena.

En la ciudad de Cuenca, Auquilla y Pacurucu (2018), encuentran que la percepcién general
de calidad de vida en personas adultas mayores que asisten a un centro geriatrico, tuvo
puntuaciones que van desde percepciones normales de calidad de vida hacia muy buenas, lo
que indica una tendencia hacia una alta percepcion de calidad de vida. Ademas, mostraron que
el item con mayor puntuacion fue ¢Cuan satisfecho/a esta de las condiciones del lugar donde
vive? Perteneciente al dominio de relaciones ambientales (vivienda, instalaciones, vecindario,
problemas de convivencia, ruido y trafico), el cual influye directamente en la percepcion de
calidad de vida.

16
Wellington Bustos
Jonnathan Guzman



55% UNIVERSIDAD DE CUENCA

; *Con base a lo expuesto y teniendo en cuenta lo que afirma el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC, 2010), que la esperanza de vida en el Ecuador va entre los 74 afios
el hombre y 80 afios la mujer. Edades en donde los adultos mayores se enfrentan a un sin
numero de dificultades en diferentes areas de su vida, esto permite desarrollar un estudio, cuyo
propdsito es explorar algunas caracteristicas relacionadas con la calidad de vida desde el punto
de vista bioldgico, psicoldgico y social. Para posteriormente revertir estos resultados en los
centros sujetos a investigacion y desarrollar acciones con el fin de despertar en ellos su

satisfaccion con el cotidiano vivir.

Es por ello que esta investigacion se centra en los adultos mayores de los centros Fundacion
Santa Ana y Centro de Atencion al Adulto Mayor de Cuenca, con el fin de responder a la
pregunta de investigacion; ;Como se comportan las dimensiones de salud fisica, psicoldgica,
relaciones sociales, medio ambiente y variables sociodemogréficas (edad, sexo, instruccion,
estado civil, antecedentes patologicos personales, convivencia familiar) en la calidad de vida
de los adultos mayores? Para cumplir con los siguientes objetivos: describir la calidad de vida
segun dimensiones de salud fisica, psicologica, relaciones sociales, medio ambiente y variables
sociodemograficas de los adultos mayores, ademas determinar las dimensiones que
predominan en los puntajes de la calidad de vida e identificar quienes de los adultos mayores

tienen mayor puntaje de acuerdo a si residen o no en el centro.

Proceso metodologico

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, ya que para la recoleccion de los datos se utilizé un
instrumento previamente validado y estandarizado como es el cuestionario de calidad de vida
de la Organizacién Mundial de la Salud, ademéas de una ficha sociodemografica. Para el
procesamiento de la informacion se empled técnicas y medidas de la estadistica descriptiva. En
la investigacion cuantitativa se utiliza el analisis y la recoleccién de datos con el objetivo de
afirmar las preguntas de investigacion o revelar nuevas preguntas en el proceso de
interpretacion, con el fin de poder consolidar de manera logica las preguntas planteadas con
base a la teoria, para ello se vale de una medicion numérica y un analisis estadistico

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

El trabajo tuvo un alcance descriptivo debido a que se indagd cdmo los sujetos perciben su
calidad de vida de acuerdo con variables sociodemograficas. Segun Hernandez et al. (2014),
manifiestan que un estudio descriptivo busca recoger y medir informacion sobre las
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caracteristicas de un fenémeno o poblacion en especifico sin importar si estas se relacionan o

no.

El tipo de disefio fue no experimental ya que no se manipulé variables, es decir, como afirma
Salinas y Céardenas (2009), en los estudios no experimentales no se tiene ningun control sobre
las condiciones ni los grupos a investigar y sobre todo son estudios que se basan en
observaciones con el Unico objetivo de describir al fendmeno. Asimismo, Hernandez et al.,
(2014), manifiestan que los objetos de estudio solo son observados en su ambiente natural, no

existe ningun tipo de influencia en las variables a investigar.

Por ultimo, el estudio fue de tipo transversal ya que estos tienen el objetivo de recolectar
informacion en un momento Gnico con el fin de describir las variables y otorgar indicadores

que den cuenta de su panorama general (Salinas y Cardenas, 2009; Hernandez et al., 2014).

Participantes

El estudio se desarroll6 en dos centros que brindan atencién a adultos mayores de la ciudad
de Cuenca-Ecuador, en el periodo 2020-2021; estas instituciones tienen como proposito dar
proteccion especial y procurar que los adultos mayores ejerzan sus derechos, asi como también

mejorar su calidad de vida.

La poblacién total fue de 652 adultos mayores entre ambos centros. La Fundacion Santa
Ana tiene una poblacion de 39 personas adultas mayores con independencia total a diferencia
del Centro de Atencién al Adulto Mayor, que cuenta con 613 adultos mayores del area de
gimnasia gerontoldgica que asisten con regularidad a los servicios que brinda la institucion. La
cifra fue distribuida proporcionalmente para su seleccion entre ambos centros mediante un tipo
de muestra aleatoria simple con lo cual se puede identificar, que se deben tomar 39 adultos de

la Fundacion Santa Ana, es decir su totalidad y 76 del Centro de Atencién al Adulto Mayor.

Es asi que se obtuvo una muestra de 115 adultos mayores, cifra obtenida con la calculadora
muestral, con un nivel de confianza de 90 % y un margen de error del 10 %. Sin embargo,
tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion; en el Centro de Atencién al Adulto
Mayor 10 personas no dieron su voluntariedad para participar en el estudio y, por otro lado, en
el centro Fundacion Santa Ana 15 personas no cumplieron con los criterios de inclusion ya que

8 presentaron alguna discapacidad o enfermedad invalidante y 7 de ellos no dieron su
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aprobacién en el consentimiento informado, lo que dio como resultado una cifra final de 90

adultos mayores. Anexo 1.

Los criterios de inclusion fueron: adultos mayores de ambos sexos; que vivan o asistan
temporalmente al centro; que sean funcionalmente independientes y que sus cuidadores den la
aprobacidn para su participacion en el estudio. Como criterios de exclusién: adultos mayores
que tengan algln tipo de discapacidad o enfermedad mental invalidante y que no firmen el

consentimiento informado.

Instrumentos

Ficha sociodemogréfica con el fin de recolectar informacidn acerca de la edad, sexo,

instruccion, estado civil, convivencia familiar y antecedentes patoldgicos personales. Esto con
la finalidad de conocer sobre la muestra investigada y para dar cumplimiento con los objetivos
planteados. (Anexo2).

WHO Quality of Life-BREF WHOQOL-BREF (Organizacion Mundial de la Salud, 1996),

para la evaluacién de la percepcién de los individuos acerca de su calidad de vida de acuerdo

con su sistema de valores, cultura, preocupaciones personales, estandares y sus objetivos.
Consta de 26 items, que proporcionan un perfil en las siguientes dimensiones o dominios
generales: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente; las cuales son
puntuadas de forma autébnoma, asi como también la pregunta 1, la cual tiene que ver sobre la
percepcion general del individuo sobre la calidad de vida y la pregunta 2, sobre la percepcion

general del sujeto sobre su salud.

Se puntta a través de dos métodos; el primer método de transformacién convierte las
puntuaciones para que oscilen entre 4-20 y el segundo convierte las puntuaciones de dominio
en una escala de 0 a 100. Para el estudio se utilizo6 el primer método de trasformacion en donde
las puntuaciones de cada dominio se escalan en una direccién positiva, es decir, puntuaciones

mas altas denotan mas calidad de vida Anexo 3.

Para este trabajo el instrumento presentd un alfa de Cronbach de 0,88 a nivel global, asi en
el dominio fisico un alfa de 0,87; en el dominio psicolégico se obtuvo un valor de 0,86; en el
dominio de relaciones sociales 0,88 y finalmente, se obtuvo un valor de 0,86 en el dominio de
relaciones con el ambiente. Los items se califican a partir de los puntajes obtenidos en una
escala de Likert de 5 puntos, en donde el item 1 se muestran de la siguiente manera, 1 (muy

mala), 2 (regular), 3 (normal), 4 (bastante buena), 5 (muy buena); el item 2 y del 16 al 25, 1
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(lm'uy insatisfecho), 2 (un poco insatisfecho), 3 (o normal), 4 (bastante satisfecho/a), 5 (muy
satisfecho), los items del 3 al 9, 1 (nada), 2 (un poco), 3 (lo normal), 4 (bastante), 5
(muchisimo); del 10 al 15, 1 (nada), 2 (un poco), 3 (moderado), 4 (bastante), 5 (totalmente);
finalmente el item 26, 1 ( nunca), 2 (raramente), 3 (moderadamente), 4 (frecuentemente) y 5
(siempre) (OMS, 1996). (Anexo 3)

Procedimiento

En primer lugar, se solicito el permiso respectivo al Centro de Atencion al Adulto Mayor
(CAAM), y al centro Fundacién Santa Ana. Posterior a esto se hizo un acercamiento a las
instituciones en donde se realizd una socializacién con las autoridades para que conozcan
detalles del proyecto de investigacion y en particular como se administra el instrumento de
calidad de vida WHO Quality of Life-BREF WHOQOL-BREF vy la ficha sociodemogréfica.
En ambos centros lo primero que se hizo con los participantes fue contar con el consentimiento
informado, bien por via digital o escrita. En el centro Fundacion Santa Ana, el trabajador social
brind6 apoyo para la aplicacion de manera impresa a los 25 adultos mayores. En el Centro de
Atencion al Adulto Mayor, se realizé mediante llamadas telefonicas a los participantes, con el
apoyo de la coordinadora, quien facilito toda la informacion para que se lleve a cabo de esa
manera. Estos instrumentos tuvieron una duracion de aplicacion de 15 a 30 minutos

aproximadamente. El proceso estimado de recoleccion de los datos durd dos meses.

Procesamiento de los datos

Los resultados fueron digitalizados en el programa SPSS version 26, donde se realizo el
calculo de las medidas de la estadistica descriptiva, como son las distribuciones de frecuencias
y porcentajes, desviacion tipica, la media aritmética, asi como puntuaciones minimas y
méaximas. También se calcul6 el alfa de Cronbach del instrumento para comprobar el nivel de
confiabilidad. Con relacién a la presentacion de los resultados, se procedié a la utilizacion de
tablas y figuras mediante las cuales se pudieron observar ciertas diferencias en cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas, también permitié establecer la diferencia de las dos
situaciones en las que se encuentran las personas adultas mayores, ya sea estando como interno
o solamente acudiendo temporalmente al centro y ademas identificar como perciben su calidad
de vida.
Consideraciones éticas y de género

La presente investigacion se llevo acabo dando a conocer los objetivos que se proyectan y
el respectivo proceso que se iba a realizar con cada uno de los adultos mayores encuestados,
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(lj“b'féniendo previamente la firma del consentimiento informado (Anexo 4), donde se declara
las acciones del modo de proceder del estudio el cual fue previamente aprobado por el Comité
de Bioética de Investigacion del Area de la Salud (COBIAS) de la Universidad de Cuenca. Los
resultados obtenidos seran utilizados Unicamente con fines académicos y se pretende
difundirlos a los participantes y las instituciones involucradas en el estudio mediante un
informe que serd entregado a una maxima autoridad.

El consentimiento informado garantizé la preservacion de la identidad, la proteccion de los
datos obtenidos y la participacion voluntaria de los adultos mayores en este estudio. La
investigacion no tuvo riesgo alguno, debido a que las personas adultas mayores solo aportaron
datos a través de un cuestionario que se realiz6é de una manera indirecta por los investigadores
ya sea de manera digital o con ayuda del personal que labora en los centros. Asimismo, no
provoco dafios fisicos ni mentales en los individuos que respondieron el instrumento, y sobre
todo se garantizd el bienestar de su salud ya que por tiempos de pandemia son considerados un

grupo de proteccion sanitaria.

Este trabajo no viold ningun principio ético y se ajustdé con las recomendaciones de la
declaracion de Helsinki (2000), de la Asociacion Médica Mundial que refiere que una
investigacion esta sujeta a normas éticas donde promueven y aseguran el respeto a todos los
seres humanos protegiendo su salud y derechos, ademas el objetivo principal es generar nuevos
conocimientos. También se consideraron las normas y estandares éticos y legales vigentes en
el pais, donde refiere que se debe llevar a cabo la investigacion sélo por personas con la

educacion, formacion, calificaciones cientificas y éticas apropiadas (Manzini, 2000).

Se cumplid con el protocolo cientifico de investigacion metodoldgica establecida por la
Asociacién Americana de Psicologia (2010), practicando con los principios de beneficencia y
no maleficencia, fidelidad y responsabilidad, integridad, justicia y respeto por los derechos y

la dignidad de las personas que brindan con la informacion para el estudio.

Presentacion y analisis de resultados
A continuacion, se describen los resultados encontrados luego del analisis de datos en el

programa estadistico SPSS version 26. En primer lugar, se dara a conocer las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra, posteriormente se informara el resultado de la percepcion
general de calidad de vida y satisfaccion general de salud, luego se mostrara los items con

mayor y menor puntuacion y que dominios son los que predominan en la calidad de vida,
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también se detallara la calidad de vida con base a variables sociodemogréaficas y por ultimo, se

determina quienes poseen mejor calidad de vida de acuerdo a si residen o no en el centro.

Caracteristicas sociodemograficas
Se trabaj6 con 90 adultos mayores cuyas edades oscilan entre 61 y 95 afios, con una edad

media de 73,2 (DE=8,45), de los cuales fueron 25 hombres (27,8 %) y 65 mujeres (72,2 %).
En cuanto a su instruccién se encontrd 3 participantes que no tenian estudios; 4 de ellos tienen
una instruccion de cuarto nivel, 35 tienen una instruccion de tercer nivel, en cuanto a la

instruccidn secundaria existen 36 participantes; y los 12 restantes son de instruccion primaria.

En cuanto al estado civil se identificd que el 40 % (n=36) son casados, 22 adultos mayores
mencionaron estar solteros (24,4%), el 20 % (n=18) afirmaron ser viudos y el 15,6 % restante

(n=14) son divorciados.

Respecto a la convivencia familiar el 27,8 % (n=25) viven en un centro de apoyo, mientras
que el 72, 2% (n=65) viven en sus hogares ya sean solos (n=9) o ya sea con algin familiar
(pareja, sobrinos, nietos, hijos, entre otros) (n=56), lo cual se encuentra detallado en la tabla
1.

De acuerdo con los antecedentes patoldgicos se muestra que el 27, 8% (n=25) no presenta
ninguna enfermedad ni problema de salud, mientras que el 72,2 % (n=65) presenta dificultades
en cuanto a su salud siendo las mas significativas: hipertension, enfermedades de los huesos,

problemas de la tiroides, diabetes e hipotiroidismo.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes N=90

Caracteristicas N %
Sexo Hombre 25 27,8
Mujer 65 72,2
Estado Civil Soltero 22 244
Casado 36 40,0
Viudo 18 20,0
Divorciado 14 15,6
Instruccion Primaria 12 13,3
Secundaria 36 40,0
tercer nivel 35 38,9
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o Cuarto nivel 4 4.4
Ninguna 3 3,3

Convivencia Solo 9 10,0
familiares 40 44,4

Hijos 16 17,8

Centro 25 27,8

Nota: Elaboracion propia

Percepcidn general de calidad de vida

La figura 1 muestra que la percepcién general de la calidad de vida de los adultos mayores
tuvo puntuaciones entre 25y 100, estas puntuaciones se dan en una direccién positiva, es decir,
puntuaciones mas altas denotan una mayor calidad de vida; dando como resultado que 41
personas tengan una calificacion de 50 (lo normal), seguida de 31 personas con una puntuacion
de 75 (bastante buena), 13 participantes con una puntuacién de 100 (muy buena) y por Gltimo
5 de ellos con una calificacion de 25 (poca) siendo la mas baja. Asimismo, se presenta una
media de 64,44 (DE=20,17) donde se puede evidenciar que los resultados muestran una alta
percepcion de calidad de vida. Estos resultados pueden deberse a las politicas publicas que se
lleva a cabo por el Estado ecuatoriano en donde se garantiza los derechos de la poblacion adulta
mayor, integrandola plenamente con el desarrollo social, econdémico, politico y cultural del
pais, permitiéndole acceder a una vida justa, equitativa y digna, generando una percepcion
distinta sobre el proceso de envejecimiento para asi lograr una ciudadania activa, de inclusion
y envejecimiento saludable (MIES, 2013). De esa manera, se presenta una diferencia con los
resultados de la investigacion realizada por Borja (2016), en donde se evidenci6 una tendencia

hacia una media y baja percepcién de calidad de vida.

Frecuencia

0 20 a0 &0 80 100 120

& Como puntuaria su calidad de vida?

Figura 1 Percepcién general de calidad de vida
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Por otro lado, y con respecto a la satisfaccion general de salud, los adultos mayores
presentaron puntuaciones entre 0 y 100 con una media de 60,28 (DE=23,67), en donde existe
solo una persona que se encuentra muy insatisfecho con su salud; de igual manera 12
participantes manifiestan estar insatisfechos; 40 personas afirmaron encontrarse en un estado
normal, se registraron 23 individuos que estan bastantes satisfechos y por ultimo los 14

restantes refieren sentirse muy satisfechos.

Se muestra en general en la poblacion adulta mayor una percepcion alta en relacién con la
satisfaccion con su salud. Por lo cual se puede notar el cumplimiento de la Ley Organica de las
personas adultas mayores en el Ecuador, donde en su articulo 42, manifiesta el derecho sin
discriminacion a la salud fisica, mental, sexual y reproductiva y asegura el acceso a los distintos
servicios del Sistema Nacional de Salud (Asamblea Nacional del Ecuador, 2019). Es asi que,
si no existieran normativas que regulen el bienestar de los adultos mayores se presentaria
dificultades en la salud, que repercutirian de manera negativa en su calidad de vida. Ademas,
los resultados encontrados se relacionan con el estudio de Loredo et al. (2016), donde
mostraron que las personas que no presentan dificultades en su salud fisica y pueden realizar

actividades de la vida diaria suponen tener una mejor calidad de vida.

40
30

20

Frecuencia

o 30 &0 S0 120

2. ¢ Cuan satisfechola esta con su salud?

Figura 2 Satisfaccion general de salud

Items con mayor y menor puntuacion
Por consiguiente, se analizo las medias de los items mas altos del instrumento, en donde se

puedo observar que los puntajes en donde se muestra una media mas alta es en el domino de
relaciones ambientales, en las preguntas 9, 23, 24 que se detallan en la tabla 2. Estas
puntuaciones altas en el dominio de relaciones ambientales denotan, lo que se afirma en el
articulo 14 de la constitucion ecuatoriana, todas las personas tienen derecho a vivir en un

24

Wellington Bustos
Jonnathan Guzman



55% UNIVERSIDAD DE CUENCA

z;‘h'TBiente sano y ecoldgicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir;
esto implica que un ambiente fisico seguro y saludable permite a los adultos mayores un
envejecimiento sano. Asimismo, los datos obtenidos se relacionan en la investigacion de
Augquilla y Pacurucu (2018), el item con mayor puntuacion fue ¢Cuén satisfecho/a esté de las
condiciones del lugar donde vive? Perteneciente al dominio de relaciones ambientales que
incluyen vivienda, instalaciones, vecindario, problemas de convivencia, ruido y trafico, los

cuales influyen directamente en la calidad de vida (CNIE, 2018).

También se evidencid los items con las medias méas bajas localizdndose dentro de los
dominios de salud fisica y psicoldgica, es asi que el item 3 ;En qué medida piensa que el dolor
(fisico) le impide hacer lo que necesita? se da una media de 2,28 (DE=1,05), también en el item
19 ¢ Cuan satisfecho/a esta de si mismo? con una puntuacion de 3,73 (DE=0,95) y con respecto
al item del dominio de salud psicolégica se da una media de 2,37 (DE=0,88). Cabe destacar
que la poblacién adulta mayor en el Ecuador esta creciendo, por ende, se da un aumento de los
indices de enfermedades (MIES, 2013). Asimismo, se afirma que esta poblacion sufre
abandono, maltrato y despojo del patrimonio, lo que implica afecciones a su bienestar
psicoldgico (SABE, 2010). En tal sentido, es evidente que a media que la poblacion envejece

tiene repercusiones significativas tanto en su salud fisica como psicologica.
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Tabla 2
Items con mayor y menor puntuacion (Escala 1-5)
Dominio item Media DE
Fisica ¢En qué medida piensa que el dolor (fisico) le 2,28 1.05
impide hacer lo que necesita?

Relaciones ¢ Cuan saludable es el ambiente fisico a su 3,80 0,84
ambientales alrededor?
Fisica ¢ Cuan satisfecho/a esta de si mismo? 3,73 0,95
Relaciones ¢ Cuan satisfecho esta con su vida sexual? 2,47 0,91
sociales
Relaciones ¢ Cuan satisfecho/a esta de las condiciones del 3,94 0.92
ambientales lugar donde vive?
Relaciones ¢ Cuan satisfecho/a esta con el acceso que tiene 3,96 0,91
ambientales a los servicios sanitarios?
Psicologica ¢Con que frecuencia tiene sentimientos 2,37 0,88

negativos, tales como tristeza, desesperanza,

ansiedad, depresién?

Nota: Elaboracién propia. DE= deviacion estandar

Dominios que predominan en la calidad de vida
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D. Fisico D. Psicologico Relaciones Sociales  Relaciones Ambientales

Figura 3 Dominios de calidad de vida. Elaboracion propia
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; *De acuerdo con la figura 3 se puede notar que 3 de los 4 dominios analizados superaron la
media de la escala (4-20), lo cual implica una baja percepcion de calidad de vida de acuerdo
con la dimension de relaciones sociales con una media de 11,88 que se encuentra por debajo
de la media general (12). Lo cual se diferencia de los estudios realizados por Torres (2013) y
Lopategui (2016), los cuales consideran que los adultos mayores poseen influencias positivas
de los amigos directos con los que compartieron una parte de la vida laboral y social. Ademas,
se menciona que la interaccion de los individuos, la satisfaccion de las relaciones
interpersonales, la interaccion con una red social, tienden a que los adultos mayores se
encuentren en condiciones Optimas en su salud fisica y psicolégica, teniendo una percepcién
positiva de su calidad de vida. Sin embargo, debido al aislamiento social que se vive, este
dominio se ha visto afectado denotando una percepcion baja del mismo, con lo cual se
corrobora lo que afirma la FIAPAM (2013), que el aislamiento social puede traer consigo

consecuencias negativas en la salud y aumentar el riesgo de muerte.

En cuanto a los dominios de salud fisica, psicolégica y relaciones ambientales muestran
puntuaciones por encima de la media. La mayor puntuacion fue en el dominio de relaciones
con el ambiente con valores que estan entre 9 y 20 con una media de 13,66 (DE=2,19); que de
acuerdo con Cazau (2003), las caracteristicas que se encuentran en el espacio fisico y
conforman el entorno son capaces de afectar el psiquismo del individuo. Por su parte el dominio
psicoldgico es el segundo con puntuaciones que oscilan entre 9 y 19 con una media de 13,33
(DE=2,2) y por ultimo el dominio fisico con valores de 9 a 17 con una media de 12,70
(DE=1,52). Estos resultados se acogen a lo mencionado por Prado (2010), que afirma que el
bienestar en la calidad de vida esta relacionado con la satisfaccion de necesidades en el ciclo
vital: el estado de salud fisico y psicoldgico, las relaciones interpersonales y el medio ambiente.
Cabe agregar que entre mejor se satisfacen estos dominios, mejor sera su envejecimiento; y al
gozar de una buena calidad de vida, por ende, otras caracteristicas se desarrollaran mejor
(Aponte, 2015). De esta manera, al presentar puntajes altos en estos dominios da la conviccion

de que los adultos mayores muestran percepciones altas de calidad de vida.

Percepcidén de calidad de vida de acuerdo a variables sociodemograficas

Sexo. Al relacionar la variable sexo con la calidad de vida los datos arrojaron que en un
porcentaje mayor las mujeres con un 43,1 % demostraron tener una percepcion normal de la
calidad de vida, de igual manera los hombres con un 52 % del total de la muestra. En torno a

este apartado y con un porcentaje mas alto en comparacion a las otras variables se muestra que

27
Wellington Bustos
Jonnathan Guzman



5&% UNIVERSIDAD DE CUENCA
Il;"is ?nujeres con un 36,9 % tienen una percepcion bastante buena de su calidad de vida, es decir
las mujeres evidencian una percepcion muy alta de calidad de vida con un total de 52,3 %
(n=34) en comparacién a los hombres que muestran porcentajes menores siendo el 40 %. Sin
embargo, estos resultados no son similares con el estudio realizado en Colombia por Estrada
et al. (2011), donde mencionan que las mujeres poseen una puntuacion menor en cuanto a la

percepcion de calidad de vida en comparacién con los hombres.

Por otra parte, Castafieda (2007), refiere que la calidad de vida no puede ser vista de la
misma manera en hombres y mujeres, se debe tener cuenta los roles que desempefian, las
diferencias a nivel bilégico, los distintos estilos de vida y sus responsabilidades. Entorno a ello
la calidad de vida sera distinta tanto para hombres y mujeres. Asimismo, el abandono hacia las
personas adultas mayores la cuales no reciben apoyo familiar y no poseen recursos; las mas
afectadas son las mujeres que sufren estragos en su salud fisica y psicoldgica (Ministerio de
Salud Publica, 2008).

Tabla 3
Calidad de vida con base al Sexo

Sexo
Hombre Mujer Total

Poca N 2 3 5

% 8,0% 4,6% 5,6%

¢Como puntuaria su calidad de  lo normal N 13 28 41
vida? % 52,0% 43,1% 45,6%
bastante buena N 7 24 31

% 28,0% 36,9% 34,4%

muy buena N 3 10 13

% 12,0% 15,4% 14,4%

Total N 25 65 90
% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota: Elaboracion propia

Instruccién. En cuanto a calidad de vida e instruccion se puede observar que los sujetos
que no presentan ningun tipo de estudios y los que son de escolaridad primaria poseen una
percepcidon normal. Los individuos que presenta una instruccion de cuarto nivel mostraron que
tienen una visién bastante buena; de la misma manera las personas con una instruccion
secundaria y de tercer nivel se inclinaron por una percepcion de calidad de vida normal, es asi
que los datos demuestran que este apartado no influye significativamente en la percepcion de

calidad de vida de los adultos mayores, lo cual se encuentra mas detallado en la tabla 4. Asi
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t%ﬁibién, los resultados son similares al estudio de Sari y Rumipulla (2016), en donde el nivel
de instruccion no fue relevante en la percepcién de calidad de vida de su poblacién estudiada.
Sin embargo, la UNESCO (2019), considera que el acceso a una instruccion y a un proceso de
alfabetizacion influye de manera significativa en el mejoramiento de la calidad de vida de las
personas.

Tabla 4
Calidad de vida con base a la instruccién

Instruccion Total

primaria secundaria 3 nivel 4 nivel ninguna

Poca M 1 2 1 0 1 5
%  83% 5,6% 29% 0,0% 333% 5,6%
¢Coémo puntuaria su lonormal N 8 16 14 1 2 41
calidad de vida? % 66,7% 44,4% 40,0% 250% 66,7% 45,6%
bastante N 2 15 12 2 0 31
buena % 16,7% 41,7% 34,3% 50,0% 0,0% 34,4%
muy buena N 1 3 8 1 0 13
%  8,3% 8,3% 229% 250% 0,0% 14,4%
Total N 12 36 35 4 3 90

% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota: Elaboracion propia

Estado civil. De acuerdo con la variable estado civil y calidad de vida los individuos que
son casados tienen una calidad de vida bastante buena (n=36), seguida de los adultos mayores
solteros (n=22). Por otro lado 18 adultos mayores viudos consideran que tienen una calidad de
vida normal al igual que las personas divorciadas (n=14) Tabla 5. Se afirma que los lazos
sociales fuertes tienen implicaciones importantes en la vida de las personas, en la salud tanto
fisica como psicoldgica, ademas el matrimonio en personas adultas mayores, mientras este sea
comprensivo y no hostil, repercute en una mejor calidad de vida en general (National Institute
of Health , 2017). Asimismo, este hallazgo coincide con la investigacion realizada por
Melguizo y Vargas (2017), donde refieren que las personas que se encuentra con una pareja
tienen una mejor percepcion de calidad de vida, por lo tanto, esta variable demuestra que

influye de manera significativa en la misma.

Tabla 5
Calidad de vida con base al estado civil
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=
Estado civil Total
Soltero casado  Viudo divorciado
1. ;Cémo puntuaria su Poca N 1 0 2 2 5
calidad de vida?
% 4,5% 0,0% 11,1% 14,3% 5,6%
lo normal N 11 14 10 6 41
% 50,0% 38,9%  55,6% 42,9% 45,6%
bastante N 8 16 4 3 31
buena
% 36,4% 444% 22,2% 21,4% 34,4%
muy buena N 2 6 2 3 13
% 9,1% 16,7% 11,1% 21,4% 14,4%
Total N 22 36 18 14 90
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota: Elaboracion propia.

Edad. De acuerdo con la muestra total se puede observar en la tabla 6 que el 75, 9 % de
adultos mayores de 85 afios en adelante presentan una percepcién de calidad de vida entre
normal y poca, siendo muy pocos individuos que punttan que poseen una percepcion de calidad
de vida muy buena y bastante buena. De acuerdo a ello, Lazarus (2000), manifiesta que las
personas a medida que incrementan su edad presentan deterioros en aspectos tanto fisicos como
psicoldgicos, esto provoca que los sujetos reduzcan su interaccién social y sean propensos a
adquirir enfermedades, que influencia significativamente en su percepcién de calidad de vida.
De tal manera que estas dificultades a las que se enfrentan los adultos mayores a medida que
su edad avanza se ven reflejados en los datos, pudiendo identificar que, a mayor edad, como
afirma el autor, influye en una percepcion baja de calidad de vida.

La esperanza de vida en el Ecuador se encuentra entre los 74 afios el hombre y 80 afios la
mujer, teniendo en cuenta que son edades en las que se pasan por distintas dificultades; como
lo afirma el Instituto Nacional de Geriatria (2017), en donde expone que los adultos mayores
debido a su avanzada edad presentan alteraciones morfologicas, fisioldgicas, bioquimicas y
psicoldgicas, ademas la CEPAL (2012), manifiesta que la calidad de vida en esta etapa de
transicion demografica (edad) conlleva a un incremento de enfermedades cronico-
degenerativas e incapacitantes en este grupo prioritario. De tal manera esta prevalencia de
enfermedades condiciona la percepcion calidad de vida de los adultos mayores.
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‘ti;z;BIa 6
Calidad de vida con base a la edad

Edad Total
<=64 65 — 74 75-84 85+
Poca n 0 1 1 3 5
% 0,0% 2,6% 4,0% 23,1% 5,6%
lo normal n 6 17 11 7 41
% 46,2% 43,6% 44,0% 53,8% 45,6%
LComo puntuariasu bastante buena n 4 16 9 2 31
calidad de vida? % 30,8% 41,0% 36,0% 15,4% 34,4%
muy buena n 3 5 4 1 13
% 23,1% 12,8% 16,0% 1,7% 14,4%
Total n 13 39 25 13 90
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota: Elaboracién propia 1

Lugar de convivencia. Los adultos mayores respecto a su calidad de vida y convivencia
mostraron que el 76 % de los que viven en un centro de apoyo poseen una calidad de vida entre
normal y poca. Por otro lado, los sujetos que viven en su hogar con familiares (sobrinos, hijos,
pareja, nietos), presentan una mejor calidad de vida siendo entre percepciones de bastante
buena y muy buena. En cuanto a las personas que viven solas sus percepciones oscilan entre lo
normal y muy buena calidad de vida Tabla 7.

Tabla 7
Percepcién de calidad de vida de acuerdo al lugar de convivencia

¢Con quién vive?

solo familiares Hijos centro Total

Poca N 1 0 0 4 5

% 11,1% 0,0% 0,0% 16,0% 5,6%

¢ Coémo puntuaria su lo normal N 3 15 8 15 41
calidad de vida? % 33,3% 37,5% 50,0% 60,0% 45,6%
bastante N 2 20 4 5 31

buena % 22.2% 50,0% 25,0% 20,0% 34,4%

muy buena N 3 5 4 1 13

% 33,3% 12,5% 25,0% 4,0% 14,4%

Total N 9 40 16 25 90

% 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%

Nota: Elaboracién propia

En este orden de ideas para medir la percepcion de los adultos mayores sobre su calidad de

vida de acuerdo con si residen o no el centro, se realizé la prueba T-student la cual permitio
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ilagﬁtificar quienes poseen una mejor percepcion de calidad de vida. Concluyendo que las
personas que viven en su hogar ya sea solos o con algun familiar muestran mejores valores de
calidad de vida con una media de 3,74 (DE=0,75); mientras que las personas que viven en el
centro muestran puntajes menores con una media de 3,16 (DE=0,80); lo cual esta expuesto en
la figura 4. De esta manera los adultos mayores que reciben apoyo ya sea de una pareja, familia,
amigos entre otras, adquieren un soporte para enfrentar o resolver problemas (Gonzales, 2015).
Ademas, otorga al sujeto un sentimiento de pertenencia y los integran a la sociedad trayendo
beneficios a nivel psicoldgico y fisico; mostrando percepciones positivas de calidad de vida
(Silirin, 2006). Evidenciando que las personas que cuentan con apoyo tanto de familiares

amigos, entre otros, presentan tener puntuaciones altas en su percepcion de calidad de vida.

Pudiendo contrastar con lo que afirma (Aponte, 2015), en donde manifiesta que la familia
influye positivamente en la vida de las personas mayores, con interacciones a nivel personal,
otorgan proteccion y socializacion. El contar o no con una red de apoyo representa un factor
importante para el freno de situaciones de pobreza, discriminacién y dependencia cuando existe
enfermedad.

40
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centro familiares, hijos, solo

¢Con quien vive?

Figura 4 Percepcion de calidad segun si residen en un centro de apoyo o no

32

Wellington Bustos
Jonnathan Guzman



55% UNIVERSIDAD DE CUENCA
o Conclusiones

Respondiendo a los objetivos planteados en la investigacion se evidencia que la percepcion
general de la calidad de vida de los usuarios de ambos centros geriatricos posee niveles
normales a altos de percepcidén de calidad de vida, conjuntamente con su satisfaccion general
de salud debido a que estan amparados por politicas publicas del estado que garantiza sus
derechos y a mas de ello, no presentan dificultades significativas de salud que pudieran afectar

su percepcion de calidad de vida.

De acuerdo con variables sociodemograficas en general, las mujeres evidenciaron una
percepcion muy alta de calidad de vida en comparacion a los hombres. Esto muestra que dicha
variable influye en la percepcion de calidad de vida por el mismo hecho de que hombres y
mujeres presentan diferencias tanto bioldgicas, psicologicas y sociales. Con respecto al estado
civil, los individuos muestran que el tener redes de apoyo por parte de una pareja influye de
manera positiva en la percepcion de calidad de vida. En lo que respecta a la instruccion se
evidencio que esta variable no condiciona la percepcion de calidad de vida, ya que los adultos

mayores se inclinaron por una percepcion media de la misma.

Asimismo, en cuanto a la edad y antecedentes patoldgicos personales, dichos datos
mostraron que a medida que los sujetos avanzan en su edad presentan dificultades funcionales
en su salud tanto fisica como psicoldgica, trayendo consigo que dichas situaciones influyan en

su percepcion de calidad de vida.

En relacion con los cuatro dominios analizados se puede evidenciar que la dimension de
relaciones sociales se encuentra deteriorada por la situacion actual de aislamiento que se vive
a nivel mundial, y al no contar con lazos sociales fuertes, ya sea de amigos, pareja o de una

situacion matrimonial repercuten de manera negativa en la calidad de vida en general.

De igual manera, y con respecto a la convivencia familiar, se observa que al tener relaciones
interpersonales puede influir en la percepcion de calidad de vida, demostrando que los adultos
mayores que viven en su hogar con familiares (pareja, sobrinos, hijos, nietos) tienen
percepciones mayores de calidad de vida en comparacion a los que viven en el centro de apoyo,
ya que se da convencimiento de que la familia representa un factor importante para la

contencion de situaciones negativas que se pueden llegar a presentar.

Limitaciones y recomendaciones
Una de las limitaciones dentro del estudio fue la situacion de pandemia que se vive en la actualidad,

la muestra sujeta a investigacion es considerada un grupo de proteccion sanitaria por la cual no se pudo
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D e o

mantener contacto directo y se utiliz6 medios tecnoldgicos; esto dificulté el proceso de recoleccion de
datos ya que los adultos mayores no estan familiarizados con las tecnologias. Por lo que se recomienda
para proximas investigaciones, se busque alternativas que permita acceder de manera directa a la

poblacién de estudio.

La calidad de vida al ser una estrategia de atencién primaria de salud es necesaria seguirla
estudiando, ya que es un constructo en donde se engloba distintas caracteristicas tanto subjetivas como
objetivas que condicionan el bienestar de la persona en sus distintos contextos. De igual manera los
estudios acerca de este constructo deben ser ampliados hacia otras poblaciones con caracteristicas
diferentes: nifias, nifios, adolescentes y adultos ya que interesa conocer cdmo perciben su calidad de

vida en las diferentes etapas de su desarrollo.

También es recomendable realizar investigaciones en los cuales se comparen la calidad de vida de
adultos mayores antes y durante la pandemia de covid-19 con el objetivo de plantear propuestas que

mejoren la situacion de los individuos.

Por altimo, se sugiere que en futuras investigacion se considere variables como la espiritualidad y

religion y de que maneras éstas influyen en la percepcién de calidad de vida.
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AnNexos
Anexo 1. Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Calidad de vida de adultos mayores en los centros geriatricos Fundacion Santa
Anay Centro de Atencion al Adulto Mayor de Cuenca, periodo 2020-2021

Datos del equipo de investigacidn:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que pertenece

Investigador Principal | Wellington Fabricio Bustos

0302716444 Universidad de Cuenca
Calle

¢De qué se trata este documento?

Usted estd invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en la Universidad de Cuenca. En este
consentimiento informado se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual seré su participacion y
si acepta la invitacion. También los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida
participar. Después de revisar la informacion y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar
una decisién sobre su participacién o no en este estudio.

Introduccion

Este estudio aportara a nuestro trabajo de investigacion para obtener el titulo de Psic6logo Clinico. Por
medio de este, se profundizara y describira la calidad de vida de adultos mayores de los diferentes centros
acogidos para la investigacién y asi permitira la ampliacion del conocimiento en el campo de la adultez mayor
en la ciudad de Cuenca.

Objetivo del estudio

Describir la calidad de vida segln las variables sociodemogréficas de los adultos mayores de los centros
Fundacion Santa Anay el Centro de Atencion al Adulto Mayor de Cuenca.

Descripcion de los procedimientos

En primer lugar, se solicitaran los permisos respectivos a los centros en donde se va a realizar el estudio,
Centro de Atencidn al Adulto Mayor (CAAM), y centro geriatrico Fundacion Santa Ana. Posterior a esto se
hara un acercamiento a las instituciones en donde se realizard una socializacién con las autoridades para que
conozcan detalles del proyecto de investigacion y en particular como se administra el instrumento de calidad
de vida WHO Quality of Life-BREF WHOQOL-BREF Yy la ficha sociodemogréafica. En ambos centros lo
primero que se hara con los participantes es contar con el consentimiento informado, bien por via digital o
por via impresa. En el Centro Fundacion Santa Ana, el trabajador social se encargara de aplicar de manera
impresa a los 39 adultos mayores. En el Centro de Atencion al Adulto Mayor en Cuenca, se realizara de
manera digital, con el apoyo de la coordinadora, quien les facilitara a los autores de este trabajo, los correos
electrénicos y de celular para enviar el enlace a través del WhatsApp o por ZOOM para a través de entrevista,
que el adulto mayor responda y asi poder obtener la aplicacion de los 76 adultos que den su voluntariedad
para participar. Estos instrumentos tienen una duracion de aplicacion de 20 minutos. El proceso estimado de
recoleccion de los datos sera de dos meses. Finalmente, los datos obtenidos se introduciran de manera digital
en el programa SPSS v. 25 para su posterior procesamiento estadistico.

Riesgos y beneficios

Para minimizar los posibles riesgos, herir susceptibilidades o generar falsas expectativas la aplicacién se
llevara a cabo de forma voluntaria, el equipo de investigadores estara atento para resolver posibles dudas,
antes, durante y después de los instrumentos. Posteriormente usted podra contar con la socializacion de los
resultados.

Otras opciones si no participa en el estudio

Se agradece el tiempo invertido en esta investigacion, que permita llevar adelante proyectos similares. Sin
embargo, si usted no esta interesado no esta obligado a llenar el cuestionario.

Derechos de los participantes
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necesario;

Usted tiene derecho a:
1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerd ninglin problema para usted;
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;
6) Recibir cuidados necesarios si hay algin dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea

7) El respeto de su anonimato (confidencialidad);
8) Que se respete su intimidad (privacidad);
9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pégina por usted y el investigador;
10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;
11)Usted no recibira ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0983711420 o
072231408 que pertenece a Wellington Fabricio Bustos Calle o envie un correo electronico
wellington.bustos@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en
un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo
suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento
informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante

Firma del/a participante

Fecha

Nombres completos del/a investigador/a

Firma del/a investigador/a

Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra, presidente del

uiente correo electronico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec

Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al si

Anexo 2. Operacionalizacion de las variables

VARIABLES

DEFINICION

DIMENSION (es)

INDICADOR

ESCALA

Calidad de vida

Calidad de vida es un
estado de satisfaccion
general, derivado de la
realizacion de las
potencialidades de la
persona. Posee
aspectos subjetivos y
aspectos objetivos. Es
una sensacion
subjetiva de bienestar
fisico, psicolégico y
social (Ardila, 2003).

Salud fisica
Salud psicol6gica

Relaciones
sociales

Ambiente

Puntaje segun la
tabla adjunta en el
manual de la prueba
de acuerdo con dos
métodos;  primero
que oscile de entre
4-20 y el segundo
puntuaciones  que
oscilen en una escala
de 0-100.
(Puntuaciones mas
altas denotan mas
calidad de vida).
Cuestionario  para

Tiene 26 items

Con escala de
Likertde1 a5

1 (nada); 2 (un
poco); 3
(moderado); 4
(bastante) y 5
(totalmente)

Se da en
puntajes

Frecuencias,
por ciento,
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5
L]

explorar calidad de
vida WHOQOOL-
BREF de la OMS
del afio 199

media
aritmética y
desviacion
media 0
estandar.

Puntajes
transformados
de 4-20
(método 1) vy
puntuaciones
gue oscilen en
una escala de 0-
100 (método 2)

Edad

Tiempo que ha vivido
una persona desde el
nacimiento hasta la
actualidad

Bioldgica,
tiempo

segun

Afos cumplidos.

Desde los 65
afos en
adelante

Frecuencias,
porciento y
promedio
(media
aritmética)

Grupos de edad
a formarse:

65— 74
75-84

85 en adelante.

Sexo

Condicion  orgénica
que diferencia a un
hombre y una mujer

Bioldgica,
fenotipo

Tipo de sexo

Mujer
Hombre

Frecuencia vy
Porcentaje

Instruccion

Caudal de
conocimiento
adquirido

Social

Nivel de educacion
alcanzado

Ninguna
Primaria
Secundaria
Tercer nivel
Cuarto nivel

Frecuencia vy
porcentaje
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Estado civil Caracteristica de un | Social Registro civil, | Soltero
individuo de acuerdo certificado. Viud
de acuerdo a la udo
situacion de pareja Casado
dada por el registro S
civil. Divorciado
Union libre
Frecuencia vy
porcentaje.
Enfermedad Alteracion leve o | Bioldgica y | Presencia de alguna | Si
grave del | psicoldgica enfermedad. No
funcionamiento . F .
normal de un ]Eorngmlce: y recue?c_las y
organismo  ya  sea uncional) porcentaje
fisico o mental debido
a una causa interna o
externa.
Convivencia Habitar en cierto lugar | Social Personas con las que | Solo
familiar ya sea solo o vive Famili
acompafiado amiliares
Hijos
Centro
geriatrico
Frecuencia,
porcentajes Yy
media
aritmética.
Centro Geriatrico | Institucion compuesta | Social Nombre del centro al | Centro de
por profesionales en la que pertenece Atencion al
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salud que brindad Adulto Mayor.
cuidado o tratamiento -
a poblacion Fundacion
senescente. Santa Ana.
Frecuencia vy
porcentajes.
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............

Anexo 3. Ficha sociodemograéfica

Datos generales

Centro Geriatrico:

e Fundacién Santa Ana O
e Centro de Atencién al Adulto Mayor QO
Edad (afios cumplidos): | Sexo: Instruccion
- Mujer ©O Ninguno O
- Hombre O o
Primaria O
Secundaria O
Tercer nivel O
Cuarto nivel O
Estado Civil Presenta alguna enfermedad | ¢Con quién vive?
Soltero o gaTLIj%un problema con su Solo
Casado O si O Familiares O
Viudo O L CUAl? Hijos O
Divorciado 8 No O Centro Geriatrico O
Union Libre
Separado O
Con pareja O
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fArﬁexo 4. Cuestionario WHOQOL-BREF para valoracién de la calidad de vida

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras areas de
su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro(a) sobre qué respuesta dar a una
pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en
su vida durante las ultimas dos semanas (15 dias). Por ejemplo, pensando en las dos Gltimas semanas,
se puede preguntar:

¢Obtiene de los otros el | Nada Moderado Bastante Totalmente

apoyo que necesita?

Un poco

1 2 3 4 5

Haga un circulo en el namero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otros en las dos Gltimas
semanas. Usted hara un circulo en el nimero 4 si obtuvo bastante apoyo de otros, como sigue:

¢Obtiene de los otros el | Nada Moderado Bastante Totalmente

apoyo que necesita?

Un poco

1 2 3 4 5

Haga un circulo en el 1 si no obtuvo el apoyo que necesitaba de otros en las dos ultimas semanas. Por
favor lea cada pregunta, valore sus sentimientos, y haga un circulo en el nimero de la escala de cada
pregunta que sea su mejor respuesta.

Gracias por su ayuda.

1. ¢ Cémo puntuaria su calidad de vida?

Muy mala Poca Lo normal Bastante Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
2. ¢Cuan satisfecho/a esta con su salud?
Muy Insatisfecho/a Lo normal Bastante Muy satisfecho/a

insatisfecho/a

satisfecho/a

1

2

3

4

5

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las Gltimas dos

semanas:

3. ¢En qué medida piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita?

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Muchisimo

1

2

3

4

5

4. ¢ Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida diaria?

Nada Un poco Lo normal Bastante Muchisimo
1 2 3 4 )

5. ¢Cuanto disfruta de la vida?
Nada Un poco Lo normal Bastante Muchisimo
1 2 3 4 5
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6. ¢ En qué medida siente que su vida tiene sentido?

Nada Un poco Lo normal Bastante Muchisimo

1 2 3 4 5

7. ¢Cual es su capacidad de concentracion?

Nada Un poco Lo normal Bastante Muchisima

1 2 3 4 5

8. ¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria?

Nada Un poco Lo normal Bastante Muchisima

1 2 3 4 5

9. ¢ Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?

Nada Un poco Lo normal Bastante Muchisimo

1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuan totalmente usted experimenta o fue capaz de hacer
ciertas cosas en las Ultimas dos semanas.

10. ¢ Tiene energia suficiente para la vida diaria?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente

1 2 3 4 5

11. ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente

1 2 3 4 5

12. ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente

1 2 3 4 5

13. ¢ Qué disponibilidad tiene de la informacién que necesita en su vida diaria?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente

1 2 3 4 )

14. ¢ Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente

1 2 3 4 5

15. ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?
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Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
bien
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuan satisfecho(a) o bien se ha sentido en varios aspectos
de su vida en las ultimas dos semanas.

16. ¢ Cuan satisfecho/a esta con su suefio?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho/a
satisfecho/a

1 2 3 4 )

17. ¢ Cuan satisfecho/a esta con su habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho/a
satisfecho/a

1 2 3 4 5

18. ¢ Cuan satisfecho/a esta con su capacidad de trabajo?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho/a
satisfecho/a

1 2 3 4 5

19. ¢ Cuan satisfecho/a esta de si mismo?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho/a
satisfecho/a

1 2 3 4 )

20. ¢ Cuan satisfecho/a esta con sus relaciones personales?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho/a
satisfecho/a

1 2 3 4 5

21. i Cuan satisfecho esta con su vida sexual?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho/a
satisfecho/a

1 2 3 4 5

22. ¢ Cuén satisfecho/a esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?
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Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho/a
satisfecho/a
1 2 3 4 5
23. ¢ Cuén satisfecho/a esta de las condiciones del lugar donde vive?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho/a
satisfecho/a
1 2 3 4 5
24. ¢ Cuén satisfecho/a esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho/a
satisfecho/a
1 2 3 4 5
25. ¢ Cuan satisfecho/a esta con su transporte?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho/a
satisfecho/a
1 2 3 4 5

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos

hechos en las Gltimas dos semanas.

26. ¢ Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza, ansiedad,

depresion?
Nunca Raramente Medianamente Frecuentemente | Siempre
1 2 3 4 5
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