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RESUMEN

Antecedentes: en el Ecuador la poblacién adulta mayor se ha constituido
en un grupo vulnerable de crecimiento estadistico significativo, que se
encuentra expuesto a problemas importantes en su condicion de salud
gue pueden provocar cambios en su calidad de vida, particularmente para

el sexo femenino.

Objetivo: determinar la calidad de vida en mujeres mayores de 60 afios

gue acuden al centro de salud N1 de la ciudad de Azogues.

Metodologia: estudio descriptivo y de corte transversal con analisis de la
Calidad de Vida de las mujeres mayores de 60 afos. El universo estuvo
conformado por 2658 mujeres mayores de 60 afios; la muestra calculada en
Epi Info 3.5., fue de 180 participantes seleccionadas por muestro simple por
conveniencia. Se aplicé la escala FUMAT. Para la presentacion y el analisis
de datos se utilizd6 el programa SPSS 24. En la presentacion de los
resultados, se emplearon tablas y graficos, con analisis de frecuencias y

porcentajes.

Resultados: el 64.4% corresponden al grupo etario 60 a 69 afios, con
predominio del estado civil casada 53.9%, procedente de la provincia del
Cafiar (47.8%), residente en el area urbana (69.4%); de etnia mestiza
(53.3%); ademas, presentan un indice de 98 con un percentil 46,

encontrandose en un nivel medio bajo de calidad de vida.

Conclusion: la calidad de vida de las mujeres mayores de 60 afios del

centro de salud N° 1 de acuerdo a la escala FUMAT se encuentra en un

nivel medio bajo.

Palabras clave: Calidad de vida. Mujeres. Fumat.
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ABSTRACT

Background: in Ecuador, the older adult population has become a vulnerable
group of significant statistical growth, which is exposed to major health
problems that can cause changes in their quality of life, particularly for

women.

Objective: determine the quality of life in women older than 60 years who

attend the N1 health center in the city of Azogues.

Method and Materials: descriptive and cross-sectional study with
analysis of the Quality of Life of women over 60 years of age. The
universe consisted of 2658 women over 60 years old; The sample
calculated in Epi Info 3.5., was 180 participants selected by simple sample
for convenience. The FUMAT scale was applied. For the presentation and
analysis of data the SPSS 24 program was used. In the presentation of
the results, tables and graphs were used, with analysis of frequencies and

percentages.

Results: 64.4% correspond to the age group 60 to 69 years, with a
predominance of married civil status 53.9%, from the province of Cafar
(47.8%), resident in the urban area (69.4%); ethnic group (53.3%); in
addition, they present an index of 98 with a 46th percentile, being in a low

average level of quality of life.

Conclusion: the quality of life of women older than 60 years of health

center No 1 according to the FUMAT scale is at a low average level.

Keywords: Quality of life. Women. Fumat.
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CAPITULO |

Introducciéon

El envejecimiento de la poblacion es un proceso heterogéneo que ha
llegado a todos los paises del mundo con distintos ritmos de avance,
segun las caracteristicas de cada poblacion. De acuerdo a las
proyecciones de las Naciones Unidas, para mediados del siglo XXI,
América Latina y el Caribe tendran 112 personas de 60 afios de edad o
mas por cada 100 personas de 15 afios o menos, produciendo cambios
importantes en la estructura de las piramides poblacionales,
particularmente en la proporcion de personas mayores de 60 afios; como
resultado de la disminucién de los niveles de mortalidad y la caida de la
fecundidad 1 2.

Hoy en dia, por primera vez en la historia, la mayoria de las personas puede
aspirar a vivir mas all4 de los 60 afios. En los paises de ingresos bajos y
medianos, esto se debe en gran parte a la notable reduccion de la mortalidad
en las primeras etapas de la vida, sobre todo durante la infancia y el
nacimiento, y de la mortalidad por enfermedades infecciosas. En los paises
de ingresos altos, el aumento sostenido de la esperanza de vida actualmente

se debe sobre todo al descenso de la mortalidad entre las personas mayores

3,

El proceso del envejecimiento genera cambios importantes en el estilo de
vida de la poblacion y tiene repercusiones significativas en el volumen y
distribucién de la carga de la enfermedad y en la calidad de vida; en el
caso de las mujeres esta es mayor debido a la condicibn de madre,
esposa y cuidadora del hogar que no deja de ejercer aun cuando ya haya
concluido su etapa laboral

10
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La calidad de vida de una persona resulta de la interaccion de mudltiples
factores (socioeconomicos, salud mental, fisica, funcion social, etc.) 6 La

OMS define la “calidad de vida” como la percepcion del individuo sobre su
posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el
que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones

5,7,

En las personas mayores la calidad de vida esta principalmente
determinada por la compleja interaccion entre las caracteristicas del
individuo y su ambiente. Las politicas de salud disefiadas en la ultima
década para responder a las necesidades de las personas de edad
avanzada buscan el mantenimiento de la capacidad del mayor para llevar

una vida independiente en la comunidad con un alojamiento y un soporte

social adecuados ©' /.

Por lo tanto, el presente estudio pretende describir la calidad de vida de
mujeres mayores de 60 afios que acuden al centro de salud N1 de la
ciudad de Azogues, abordando aspectos fundamentales como: bienestar
emocional, relaciones inter-personales, bienestar material, desarrollo

personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusién social, derechos.

1.2. Planteamiento del problema

La vejez es un ciclo vital, en el que aumenta considerablemente la
posibilidad de sufrir pérdidas psicoldgicas Yy fisioldgicas, asi como cambios
en el aspecto fisico, capacidades fisicas, status social y familiar, lo cual
afecta su estado de animo % 8. En el Ecuador la poblacion adulta mayor

se ha constituido en un grupo vulnerable de crecimiento estadistico
significativo, que se encuentra expuesto a problemas importantes en su

11
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condicion de salud que pueden provocar cambios en su calidad de vida,
particularmente para el sexo femenino.

La calidad de vida del adulto mayor, segun Velandia (1994) es ‘la
resultante de la interaccion entre las diferentes caracteristicas de la
existencia humana (vivienda, vestido, alimentacién, educacion y libertades
humanas); cada una de las cuales contribuye de diferente manera para
permitir un 6ptimo estado de bienestar, teniendo en cuenta el proceso
evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones del individuo a su medio
bioldgico y psicosocial cambiante, el cual se da en forma individual y

diferente; adaptacion que influye en su salud fisica, fallas en la memoria y

el temor, el abandono, la muerte, la dependencia o la invalidez” 2,10, 11

Fujisawa en 1994, en su estudio, encontré diferencias en los indices de

11

calidad de vida con respecto al género ~~, encontrando que la diferencia

existente entre hombres y mujeres, con respecto a las probabilidades de
supervivencia, se traduce en que muchas de esas mujeres que viven mas,
envejecen solas porque han perdido a sus esposos 0 comparieros; éstos,
sin embargo, viven menos, pero es mas probable que lo hagan en
compafiia. Ademas, pudo encontrar que sigue siendo motivo de debate la
explicacion de la diferencia de longevidad entre varones y mujeres, pues
varios factores biologicos, sociales y de conducta juegan un papel

importante y determinan relaciones complejas para que se produzca esta

diferencia 2 12,

Ademas, se considera que las condiciones de trabajo y habitos no saludables
de las mujeres se empiezan a parecer a las de los varones en algunas
edades de la vida, por lo que habria que esperar un estrechamiento de la
diferencia. El nivel educativo se ha relacionado siempre positivamente con
longevidad; si con los niveles de educacion de este siglo la diferencia entre
varones y mujeres supera los seis afios, en el futuro las diferencias de
instruccién seran menores, con ganancia media de la, por lo que seria de

esperar una mejora en el estatus de salud y supervivencia para el sexo

femenino 12.

12
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Esto ha influido, para que la politica sanitaria que antes se centraba en

disminuir la morbi -mortalidad y a elevar la expectativa de vida en las

poblaciones, en los ultimos tiempos se haya afiadido un interés especial en

conocer y mejorar la calidad de vida de la poblacion, pero de manera particular de

aguellos que son considerados como grupos vulnerables o de riesgo. A nivel local

existe informacion relacionada con la calidad de vida en la poblacién adulta mayor

de manera general, sin embargo, no existen estudios que analicen la calidad de

vida de la poblacion femenina mayor de 60 afios en nuestro medio que permitan

analizar y comprender la situacion actual de este grupo poblacional.

1.3.

Es asi que, en este contexto, se formulé la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cudl es la calidad de vida de la poblacién femenina mayor

de 60 afios atendidas en el centro de salud N1 del cantén Azogues?

Justificacion

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en el Ecuador determino
la existencia de 1229089 personas mayores de 60 afios (8,08%). El 48% esta
en la Sierra, mientras que la siguiente mitad se encuentra en la Costa, y el
3,4 por ciento restantes en las regiones Amazonica e Insular. Un aspecto
importante de destacar es que la poblacién adulta mayor correspondiente al

sexo femenino es mayor que el masculino (53.4% y 46.6% respectivamente),

aunque la diferencia porcentual es minima resulta importante L

El proceso del envejecimiento genera cambios importantes en la poblacion y
tiene repercusiones significativas en la calidad de vida, misma que en la
actualidad se ha convertido en el principal objetivo de la Politica de Nacional
de Salud que enfatiza la necesidad de brindar atencion a grupos vulnerables
o de riesgo, que en nuestro trabajo de investigacion corresponde a las
mujeres mayores de 60 afios atendidas en el centro de salud N° 1 del canton

Azogues

13,

13
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El conocimiento de la calidad de vida es fundamental pues, permitira
disefiar estrategias tendientes a mantener o mejorar la situacion actual de
este grupo poblacional; porque a pesar del “Peso demografico” de las
mujeres no hay demasiados datos y estudios relacionados con el

envejecimiento femenino.

La carencia de investigaciones centradas en la calidad de vida en nuestro
medio justifico la realizacion del presente estudio, el mismo que servira de
linea de base para generar proyectos que beneficien a esta poblacion de
riesgo; ademas, responde a las prioridades de investigaciéon en salud
planteadas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador para el periodo
2013 — 2017 en el area 19: sistema nacional de salud; linea atencion
primaria de salud; sub-lineas: promocién, prevencion y Atencion basada

en la comunidad.

Los beneficiarios directos del estudio fueron: las mujeres mayores de 60
afos, en quienes se analizd6 su situacion actual; el personal de salud,
porque conoceran la situacién actual de salud de las mujeres mayores de
60 afios como base para la planificacion del trabajo extramural; y, por
altimo, las instituciones prestadoras de cuidado, para que en base al
presente estudio puedan plantear politicas adecuadas para esta poblacion

vulnerable y sus familias.

Los resultados se difundiran por los medios pertinentes a los estudiantes
de la Carrera de Enfermeria; también se realizar4 los tramites para
viabilizar la publicacién en una revista médica indexada, como la revista
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, que

apoye la difusion de la informacion generada con la investigacion.

14
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.

Marco Referencial

La presencia de las mujeres mayores en la sociedad ecuatoriana refleja la
evolucion de las pautas de mortalidad a lo largo de este siglo. Aunque si bien

las mujeres viven mas afios, también presentan un porcentaje mayor de

2

padecer alguna enfermedad crénica con respecto a los varones “. Las

mujeres presentan como rasgo caracteristico que padecen mas
enfermedades por persona que los varones (4.05 en las mujeres y 3.57 en

los hombres).

En este nuevo siglo, resulta trascendental el analisis de la calidad de vida
de la poblacion como indicador del cumplimiento de objetivos planteados
dentro de cada grupo poblacional en diferentes areas o ambitos de la vida
diaria. En relacién a la calidad de vida de la poblacién adulta mayor de 60
afios existen trabajos que nos permiten identificar algunos aspectos
importantes que serviran de base para la realizacion del presente trabajo

de investigacion, mismos que se detallan a continuacion:

Azpiazu y col (2002) en su estudio sobre la Calidad de en mayores de 65
anos

no institucionalizados, encontraron como edad media del grupo de estudio
74.7 afos (IC del 95%, 74.3 — 75.1%); mujeres 59.7% (IC del 95%, 56.4 —
62.9%); sin estudios 41% (IC del 95%, 37.7 — 44.2%); clases sociales | y Il
38.3% (IC del 95%, 35.1 — 41.6%). Percibian su estado de salud como
bueno o muy bueno 52.1% (IC del 95%, 48.8 — 55.4%), 57.5% (IC del
95%, 52.2 — 62.6%). Concluyendo que las mujeres muestran una

15
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percepcion peor de su estado de salud y su calidad de vida que los

varones 6.

En el 2004 Mora y otros en su estudio sobre las Perspectiva subjetiva de la
calidad de vida del adulto mayor, los resultados mostraron relacion
significativa entre las variables autonomia y soporte social; autonomia y
estado mental; autonomia y frecuencia de la actividad; autonomia y duracion.
Asimismo, en lo que respecta al género; la depresion geriatrica fue superior
en las mujeres. La salud fue el motivo principal para realizar la actividad

fisica y los beneficios principales de ésta para ambos géneros fueron, el

sentirse mas reanimados, mas alegres, con energia, y el alivio de dolores 11

Se concluye, que la calidad de vida (soporte social, autonomia, salud
mental) percibida por el adulto mayor no difiere en lo que respecta al
género e incluso en el motivo o beneficio para hacer actividad fisica,
excepto en lo que respecta a la depresion, la cual se presenta con mayor
frecuencia en las mujeres. Se comprueba que la actividad fisica recreativa
le permite obtener al adulto mayor resultados positivos entre mas cantidad

de veces y de tiempo por semana le dedique.

16
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Segun Pérez (2004), la autopercepcion de la salud es distinta segun el sexo;
las mujeres, en general se declaran con peor salud que los hombres, al
mismo tiempo son quienes padecen las enfermedades crénicas con mayor
intensidad. En cambio, los varones mueren por accidentes en mayor
proporcion (70.9%) que las mujeres (29.1%), siendo esta diferencia mas
acusada si se trata de accidentes de trafico (76.9% y 23.1%,
respectivamente)

14,

Ademas, en su estudio previo realizado sobre el envejecimiento femenino,
exponia que las mujeres mayores no constituyen un grupo homogéneo,
sino que existen una serie de variables (la edad, el estado civil, el nivel de
estudios, etc.) que influyen en las distintas experiencias en el

envejecimiento femenino; es decir las mujeres viven mas, pero lo hacen

solas pues sus parejas se han “ido” 2,14

17
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Inga y Vara (2006) en su estudio entrevistaron a 122 ancianos residentes
en la ciudad de Lima para determinar los principales factores asociados a
su satisfaccion con la vida. Para ello construyeron 7 escalas
(resentimiento, satisfaccion de vida, maltrato al anciano, dependencia por
incapacidad, apoyo social, identidad amical prosocial, identidad amical

antisocial) 15 También encontraron gue los ancianos encuestados tienen

una alta satisfaccion vital; sin embargo, sefialaron mayor nivel de

insatisfaccion en aspectos tales como debilidad corporal, sentimientos de

ser abandonados por sus familiares, asi como soledad o desesperanza 8

Durante el 2007 Lazaro y col, presentan su trabajo realizado en la
poblacién adulta mayor de Zaragoza, en donde el 9.6% de los sujetos
presentaba “dependencia grave/absoluta”, porcentaje que aumentaba a
155% y a 18.7% para las personas mayores de 75 y 80 afos
respectivamente. La “dependencia leve/moderada” esta relacionada con

ser mujer (p<0.01), salud auto — percibida mala — regular (p<0.0001), ser

viudo/a (p<0.01), y sin estudios primarios (p<0.01) 16,

En el estudio realizado por Casado, et al (2009), se describe que sigue
siendo motivo de debate la explicaciébn de la diferencia de longevidad
entre varones y mujeres, pues varios factores bioldgicos, sociales y de
conducta juegan un papel importante y determinan relaciones complejas.
Las condiciones de trabajo y hébitos no saludables de las mujeres se

empiezan a parecer a las de los varones en algunas edades de la vida,

por lo que habria que esperar un estrechamiento de la diferencia 2,14

De las actividades que desarrollan las mujeres mayores, destacan dos de
entre todas: las tareas domeésticas y el cuidado de los nietos, ya que la red
familiar, sigue siendo importante. En cuanto a las tareas domésticas,
investigaciones realizadas, parecen demostrar que los roles tradicionales de
género se mantienen en la vejez y que empiezan a desdibujarse en la edad

avanzada. La pérdida de protagonismo por parte de la mujer en la realizacion
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de las tareas domésticas se produce fundamentalmente como

consecuencia de alguna limitacion en su estado de salud 2,

En la Segunda Encuesta Calidad de Vida en la Vejez UC — Caja Los
Andes (2010) aplicada en la poblacion mayor de Chile, con el objetivo de
contar con datos objetivos para la elaboracibn de herramientas
especificas para prevenir y estimular una mejor calidad de vida en esta

etapa.

Como principales resultados encontraron que en la Primera Encuesta
Calidad de Vida en la Vejez UC — Caja Los Andes (2007), el 56% de los
encuestados dijeron sentirse satisfechos con su vida; en tanto en su
segunda version 2010, este porcentaje subié al 60%. La situacion
econOmica y los sistemas de ayuda social son variables relevantes de
considerar. La Encuesta 2010 refleja que a los adultos mayores les

alcanza mejor el dinero para satisfacer sus necesidades que en relacion a

otros afios, lo que incrementa su sensacion de bienestar 21

Las necesidades de alimentacion y de recreacion también mejoraron en
comparacion a tres afios atras. En tanto, permanece alta la satisfaccion
de necesidades de vivienda y aquellas referidas a los afectos y al carifio.
Las necesidades afectivas son una fuente de satisfaccion muy relevante
para las personas mayores, quienes necesitan reforzar sus lazos
familiares y acrecentar su red de apoyo social para enfrentar mejor las

vicisitudes de la vida cotidiana.

Calero et al (2016) en su investigacion realizada en la ciudad de Quito —
Ecuador sobre la Influencia de las actividades fisico — recreativas en la
autoestima del adulto mayor hallaron como resultados del post test un
incremento de la autoestima en 5.85 puntos porcentuales, lo que equivale al
14.7 por ciento de mejora en la autoestima general, luego de actividades
fisico — recreativas disefiadas para el mantenimiento de la salud fisica y

mental
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como medio de obtencion de una mejor calidad de vida en el adulto

mayor, incrementando la autoestima 4

Marco Conceptual

2.2.1. Adulto Mayor

El envejecimiento es un proceso que no solo afecta a las personas, sino
que también ocurre en las poblaciones, y es lo que se llama el
envejecimiento demogréfico. Se produce por el aumento en la importancia
relativa del grupo de adultos mayores y la disminucion en la importancia
porcentual de los menores, como consecuencia de la caida de la
natalidad. Este proceso de cambio en el balance entre generaciones esta

ocurriendo en América Latina y en Ecuador de una manera mucho mas

rapida que la ocurrida en paises desarrollados 13

El Ecuador se muestra como un pais en plena fase de transicion
demogréfica, este fendbmeno demuestra que los adultos/as mayores al 2010
representan el 7% de la poblacion del Ecuador y al 2050 representaran el
18% de la poblacion. La distribucion por género de la poblacion nacional

adulta mayor es de 53% para las mujeres y de 47% para los hombres
(Grafico 1) 13 16,

GRAFICO 1. DIFERENTES GRUPOS DE EDAD DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES.

0,1% l 0.1% ’ De 100 afios y mas
0,3% | 0,5% De 95 a 99 afios
11% 1,6% De 90 a 94 afios
2,8% 3,6% De 85 a 89 afios

56% 6,6% De 80 a 84 afios
4% 9,2%

8 2% De 75 a 79 afios
12,4% 13,2% De 70 a 74 afios

16,7% A De 65 a 69 afios

e —— T

Fuente: INEC. Censo de Poblacidn y Vivienda 2010,
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En la segunda mitad del siglo pasado, la poblacién ecuatoriana mejoré su
esperanza de vida, pues paso de 48.3 afios en 1950 — 55 a 75.6 afios en
2010

— 15 (CEPAL, 2012). Esto permiti6 que muchos ecuatorianos aumentaran
su calidad de vida y alcanzaran edades mayores. En América Latina y el
Caribe la expectativa de vida a los 60 afios es mas elevada en las
mujeres que en los hombres, aunque con notables diferencias entre los
paises. A las dificultades socio — econdmicas de las personas mayores se
suman, en muchos casos, las inequidades de género y étnicas, que

repercuten en el ejercicio de los derechos (de primera y segunda

generacion) 13,16

De acuerdo con los ultimos estudios demograficos a escala nacional y que
presenta el MIES, en las proximas décadas la piramide poblacional perdera
su forma triangular (con jovenes en la base) para adquirir un perfil
rectangular abultado en la cuspide, propio de sociedades envejecidas.
(Gréafico 2)

GRAFICO 2. EVOLUCION DE LA PIRAMIDE POBLACIONAL DEL ECUADOR
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Fuente: CEPAL. Proyecciones de poblacion,
Elaboracion: INIGER MIES 2011
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Desigualdades entre mujeres y hombres durante el

envejecimiento

Gran parte de las desigualdades entre mujeres y hombres adultos
mayores son resultado de las desigualdades de género en otras etapas

de su vida, que suelen situar a las mujeres en condiciones de desventaja

en términos de bienestar social, econdmico y psicoldgico 18,19

Por ejemplo, menores niveles de educacion asociados a estereotipos que
privilegiaban la asistencia escolar de los nifios sobre las nifias, y que en la
edad adulta significaron menores oportunidades de incorporarse como fuerza
laboral calificada. Relacionado con lo anterior, un mayor riesgo de sufrir
pobreza en la vejez a causa de las menores oportunidades de incorporarse a
trabajos remunerados y de acumular ahorros debido a la carga del trabajo
domeéstico no remunerado que obstaculizd su insercion en el mercado
laboral; asi como un menor acceso a la propiedad de recursos productivos y

vivienda

19,

Adicionalmente, la carga reproductiva asociada a una fecundidad alta puede
repercutir en la salud de las mujeres debido al desgaste ocasionado, que se
suma a los cambios bioldgicos en la etapa post reproductiva que incrementan
el riesgo de enfermedades crénicas como la diabetes y la hipertension
arterial

19,

2.2.2. Calidad de vida

Desde la mitad de los anos setenta, el término “calidad de vida” se
empieza a relacionar con los cuidados sanitarios, ya que el objetivo es

aportar una mejora en la calidad de los afios vividos, y no Unicamente el

proporcionar muchos afios a las personas 2

No existe una definicién Unica de calidad de vida, pero se puede seguir su

desarrollo a través de las dos ultimas décadas. Inicialmente este concepto
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solo consideraba las condiciones de vida de una persona y luego se
agrego la satisfaccion experimentada con dichas condiciones. Hoy en dia
su significado y conceptualizacion se discute y se amplia, sin embargo,

existen una serie de caracteristicas ampliamente aceptadas entre los

estudiosos del tema 2%,

La calidad de vida es un concepto multidimensional, algunos lo
consideran un macro concepto, ya que integra diferentes vertientes desde
la satisfaccién, el bienestar subjetivo, la felicidad, el estado de salud
(Fisico, Psiquico y Social) En general, todas las definiciones relacionadas

con calidad de vida tienen dos elementos comunes: el enfoque

multidimensional y la valoracién que el individuo hace de su propia vida 2

En los dltimos afos, las publicaciones aparecidas en la prensa médica
que tratan aspectos relacionados con la calidad de vida se han
multiplicado. Si consultamos la bibliografia reciente relativa a la Calidad
de Vida Asociada a la salud podremos observar que tres ideas destacan

sobre las demés 2:

— En primer lugar, la importancia del estado funcional del paciente (tanto
fisico, como social o0 mental) en el contexto de un concepto como el de
calidad de vida, que se considera multidimensional 2

— En segundo lugar, el hecho de que la medicion del estado de salud se
considere un fenébmeno innegablemente subjetivo 2

— Finalmente, la necesidad de obtener un valor numérico que represente

la preferencia del enfermo por un determinado estado de salud 2

La evaluacion de la calidad de vida es un aspecto sumamente importante,
pero dificil de cuantificacion objetiva. Tanto para detectar necesidades de
atencion socio sanitario como para valorar en qué medida las actividades
sanitarias son eficaces, se precisan instrumentos que permitan medir de

forma valida y fiable la capacidad de funcionamiento independiente de los

mayores 0, mas genéricamente, la calidad de vida de éstos 2,
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2.2.2.1. Elementos importantes en la calidad de vida de los adultos
mayores

El concepto de calidad de vida en el adulto mayor, contiene elementos

importantes que se describen a continuacion:

— Especificidad. — La calidad de vida en las personas mayores tiene
caracteristicas especificas en las que no intervienen factores propios de
otros grupos de edad, por ejemplo, el retiro laboral, aumento en la

presencia de enfermedades cronicas, amenazas a la funcionalidad,

cambio en las estructuras familiares y en los roles sociales, entre otros 21

La especificidad va a depender del contexto demografico, histérico,
cultural, politico y social en el cual se experimente la vejez (tanto
grupal como individualmente) porque, desde el punto de vista
individual, no es lo mismo envejecer siendo pobre que teniendo

recursos econémicos, o en un pais desarrollado que en uno en vias de

desarrollo 2L,

— Multidimensional. — La calidad de vida contempla multiples factores,
entre ellos la dimension personal (salud, autonomia, satisfacciéon) y la
dimensién socio-ambiental (redes de apoyo y servicios sociales). Por

tanto, reducir el concepto a un solo ambito resulta insuficiente 21

Entonces, se puede convenir que las caracteristicas de género, sociales y
socioecondmicas determinan tanto las condiciones de vida de los
individuos como sus expectativas y valoraciones, y en consecuencia su
apreciacion sobre qué es una buena o mala calidad de vida. Toda
persona

mayor, incluso en los casos mas extremos, puede aspirar a mayores
grados de satisfaccion y bienestar, asi como a mejorar su calidad de
vida

21,
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Los avances en la aproximaciéon a este tema se visualizan en el
cambio de enfoque que ha ocurrido en los Ultimos afios, hoy se
entiende al adulto mayor como “un ser complejo y multidimensional; en
cuyo bienestar influyen distintos aspectos, no solo econdémicos, sino
también su salud, el apoyo familiar y social, el nivel de funcionalidad,

su grado de participacion en la sociedad y su historia de vida, entre

otros factores” (Fernandez, 2009, p.21) 21

Aspectos objetivos. — La calidad de vida considera indicadores
objetivos para poder medirse en la realidad. Se trata de aspectos
observables que contribuyen al bienestar;, como, por ejemplo: los
servicios con que cuenta la persona, presencia de enfermedades, el

nivel de renta, acceso a bienes, vinculos y relaciones familiares, entre

otros 21.

Aspectos subjetivos. — El concepto calidad de vida implica aspectos
subjetivos como las valoraciones, juicios y sentimientos del adulto
mayor en relacion a su propia vida, tales como: busqueda de
trascendencia, aceptacion a los cambios, percepcion de bienestar,

percepcion sobre la discriminacién y el rol del adulto mayor en la

sociedad, entre otros 21,

La evolucion de este concepto muestra la combinacion de componentes
subjetivos y objetivos, es decir, calidad de vida definida como la calidad

de las condiciones de vida “objetivas” de una persona, junto a la

21

satisfaccion que ésta experimenta frente a estos multiples factores “~.

2.2.3. Escala FUMAT

Se utiliza para evaluar de forma objetiva la calidad de vida mediante la

evaluacion objetiva de las siguientes dimensiones: bienestar emocional,
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bienestar fisico, bienestar material, relaciones interpersonales, inclusion

social, desarrollo personal, autodeterminacion y derechos 22,23

El objetivo de esta escala es identificar el perfil de calidad de vida de una
persona, para poder realizar planes individuadles de apoyo y una
supervision mas fiable de los progresos y resultados de los planes
(Verdugo, Gomez, y Arias, 2009). Esta destinada a personas mayores con
mas de 50 afos y personas con discapacidad a partir de los 18 afios,

ambas usuarios/as de Servicios Sociales (Verdugo, Gomez, y Arias, 2009)
22,23

Se trata de un cuestionario autoadministrado, de 57 preguntas de
respuesta tipo Likert (desde el 1 totalmente en desacuerdo, 2 en
desacuerdo, 3 acuerdo hasta el 4 totalmente de acuerdo), distribuidas en
8 subescalas que corresponde a cada una de las dimensiones

mencionadas anteriormente, en el cual el usuario responde a cuestiones

sobre la calidad de vida (Verdugo, Gomez, y Arias, 2009) 22,23
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CAPITULO 1l

3.1. OBJETIVOS

3.1.1. General

— Determinar la calidad de vida en mujeres mayores de 60 afios que
acuden al centro de salud N1 de la ciudad de Azogues.

3.1.2. Especificos

1. Describir demograficamente a la poblacion femenina por edad,
estado civil, procedencia, residencia, etnia, escolaridad y ocupacion.

2. Evaluar la Calidad de Vida en cada uno de las dimensiones dada por
la escala FUMAT: bienestar emocional, relaciones inter-personales,
bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico,

autodeterminacion, inclusién social, derechos.

3. Analizar la relacion entre la Calidad de Vida con la edad, estado civil
y escolaridad.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Tipo de estudio

Estudio descriptivo y de corte transversal con analisis de la Calidad de

Vida de las mujeres mayores de 60 afios.

Area de estudio

Centro de Salud N° 1, ubicado en la ciudad de Azogues, provincia del
Caniar, en la Avenida 24 de mayo y Samuel Abad esquina.

Universo

La poblacion de estudio estuvo constituida por 2658 mujeres mayores de

60 afios del cantdn Azogues que acuden al centro de salud N° 1.

Muestra

Para el célculo de la muestra se utilizé el programa Epi Info 3.5, con los
siguientes parametros: frecuencia esperada del 14.7% de cambios en la
calidad de vida del adulto mayor (Calero S. et al 2016), nivel de confianza
del 95%, potencia del 80%, precision del 5% (Anexo 1) obteniendo una
muestra de 180 mujeres mayores de 60 afios. Se esperd una proporcion

de pérdidas del 10%, generando un total de 198 particpantes. En relacion
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al método para la seleccion de las participantes se utilizdO el muestreo

simple por conveniencia.

4.5. Criterios de inclusion y exclusiéon

— Inclusion: mujeres que cumplieron a la fecha de la recoleccién de
la informacién mas de 60 afos verificado con fecha de nacimiento y
corroborado con cedula de identidad. Ademas, que aceptaron y
firmaron el consentimiento informado al momento de la
investigacion.

— Exclusién: mujeres mayores de 60 afios con diagndstico de
enfermedad catastrdfica.

4.6. Variables y Operacionalizacion:

Las variables consideradas y operacionalizadas en la investigacion fueron
las siguientes (anexo 1):

— Demograficas: edad, estado civil, procedencia, residencia, etnia, nivel
de instruccion, ocupacion.

— Calidad de vida: bienestar emocional, relaciones interpersonales,
bienestar material, desarrollo personal bienestar fisico,

autodeterminacion, inclusiéon social, derechos.
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4.7. Método, Técnicas e instrumentos

Método: el método que se empled fue cuantitativo, descriptivo con
registro de la informacion por parte de la autora del proyecto.
Técnica: la técnica empleada fue la entrevista para la recoleccion de
la informacién necesaria.

Instrumentos: formulario elaborado por la autora de la investigacion

gue contiene los siguientes aspectos (anexo 2):

o Datos demograficos.

o La Escala FUMAT es aplicable a personas mayores (mas de 50 afios) y
personas con discapacidad (con una edad minima de 18
afios). Se trata de un cuestionario auto-administrado, en el que un informador

responde

a cuestiones observables de la calidad de vida del usuario (8

dimensiones). El tiempo de cumplimentacion fue de aproximadamente 10

minutos.

4.8. Procedimiento

Autorizacion y aspectos éticos: se solicito la autorizacion a la directora

del centro de salud N° 1, para la recoleccion de los datos necesarios;
previa explicacion de las implicaciones éticas y la ausencia de riesgo
para la poblacion. Ademas, se informd que la finalidad de la presente
investigacion fue exclusivamente investigativa.

Capacitacién: antes y durante la realizacion de este trabajo
investigativo, la investigadora recibié capacitacion permanente, a
través de revision bibliografica y la direccion y asesoria de la Lcda.
Patricia Naulaguari Medina.

Supervision: la supervision del proyecto de investigacion estuvo a
cargo de la Lcda. Patricia Naulaguari Medina
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Plan de tabulacion y analisis

4.9.1. Métodos y modelos de andlisis

Para la presentacion de los resultados, se utilizaron tablas y gréaficos
de barra y sectores, empleando la estadistica descriptiva con andlisis
de frecuencias y porcentajes.

4.9.2. Programas utilizados

En el manejo, la presentacion y el analisis de datos se utilizaron los
programas Microsoft Word 2013, SPSS 24.0, Epi Info 3.5.

4.10. Aspectos éticos

En base a la naturaleza del estudio y su disefio, no existié riesgos
para los participantes; el manejo de los datos recolectados en todo
momento fue confidencial.

Previo a la ejecucion del estudio, el presente trabajo de investigacion
fue revisado y aprobado por los comités de investigacion y bioética
pertinentes.

El acceso a | a base de datos y formularios estaran también al alcance
del Comité de Bioética y autoridades de la Universidad de Cuenca
para la verificacién de datos.

Culminada la investigacién se mantendra en archivo la base de datos
y los formularios durante un periodo de 2 afios; cumplido el tiempo
mencionado los investigadores eliminara la informacion.

El financiamiento de la investigacion fue cubierto en su totalidad por | o
s autores, se declara que no existe conflictos de interés
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CAPITULO V

RESULTADOS

Tabla 1.
Distribucion de 180 mujeres mayores de 60 afios, segun edad, estado

civil, procedencia, residencia y etnia, Centro de Salud N° 1, Azogues

2018
Variable Frecuencia Porcentaje
Edad
60 — 69 116 64,4
70-79 38 21,2
80 -89 24 13,3
90 y mas 2 1,1
Estado civil
Sotera 53 29,4
Casada 97 53,9
Viuda 26 14,4
Divorciada 4 2,3
Procedencia
Cafar 86 47,8
Azuay 38 21,1
El Oro 26 14,4
Guayas 24 13,3
Otros 6 3,4
Residencia
Urbana 125 69,4
Rural 55 30,6
Etnia
Mestiza 96 53,3
Indigena 64 35,6
Blanca 15 8,3
Afroecuatoriano 5 2,8
TOTAL 180 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Paulina Maricela Sailema Manotoa

La poblacién en estudio tenian como X de edad 72 afios, con una edad
minima de 60 afios y una maxima de 96 afos. El 64.4% (n=116)
corresponden al grupo etario 60 a 69 afos, con predominio del estado civil
casada 53.9% (n=97), procedente de la provincia del Cafar (47.8% n=86),
residente en el area urbana en un 69.4% (n=125); de etnia mestiza (53.3%
n=96).
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Tabla 2.
Distribucion de 180 mujeres mayores de 60 afios, segun nivel de
. ., .z : | | S I |“O] QZOQHES
Variable Frecuencia Porcentaje
Escolaridad
Primaria incompleta 8 4,4
Primaria completa 88 48,9
Secundaria completa 59 32,8
Tercer nivel completa 25 13,9
Ocupacioén
Jubilada 136 75,6
Empleada 26 14,4
Trabajadora 18 10

TOTAL 180 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Paulina Maricela Sailema Manotoa

Las mujeres mayores tienen como escolaridad predominante la primaria
completa 48.9% (n=88), de ocupacion jubiladas en un 75,6% (n=136).

Grafico 1.
Calidad de vida en 180 mujeres mayores de 60 afios, segun las

puntuaciones de la escala FUMAT, Centro de Salud N° 1, Azogues

Dimensiones de calidad de Puntuaciones directas Puntuaciones Percentiles de les
vida totales estandar dimensiones
Bienestar Emocional 25,7 11 63
Relaciones Interpersonales 22,5 12 75
Bienestar Material 20,2 5 5
Desarrollo Personal 20,5 10 50
Bienestar Fisico 17,1 9 37
Autodeterminacion 23 12 75
Inclusion Social 26 11 63
Derechos 10 8 25
Puntuacién Estandar TOTAL (suma) 78
INDICE DE CALIDAD DE VIDA
{Puntuacion estandar compuesta) 98
Percentil del Indice de Calidad de Vida 46

Fuente: base de datos
Elaborado por: Paulina Maricela Sailema Manotoa
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Grafico 2.

Perfil de Calidad de vida en 180 mujeres mayores de 60 afios, segun

la

escala FUMAT, Centro de Salud N° 1, Azogues
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* BE: bienestar emocional, RI: relaciones interpersonales, BM: bienestar material, DP: desarrollo personal, BF: bienestar fisico,
AU: autodeterminacion, IS: inclusion social, DE: derechos
Fuente: base de datos

Elaborado por: Paulina Maricela Sailema Manotoa

En las figuras 1 y 2 se observa de forma gréfica las puntuaciones medias
obtenidas en cada una de las dimensiones de la escala FUMAT, en las
mujeres mayores de 60 afios atendidas en el centro de salud N° 1,

encontrando que en la dimension bienestar material, bienestar fisico y
derechos obtienen una puntuacion baja; mientras, que las dimensiones
mejor puntuadas son bienestar emocional, relaciones interpersonales,
autodeterminacion e inclusion social.

Analizando de manera global la calidad de vida de las mujeres mayores
de 60 afios del centro de salud N° 1 de acuerdo a la escala FUMAT

presenta un indice de 98 con un percentil 46, encontrandose de acuerdo a
la escala citada en un nivel medio bajo.
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Tabla 3.
Calidad de vida en 180 mujeres mayores de 60 afios segun edad,

Centro de Salud N° 1, Azogues

Edad
Calidad de vida Percentil 60 — 69 70-79 80 -89 90 y més
N % N % N % N %
Baja 1-40 23 12,8 3 1,7 14 7,8 2 11
Media baja 41 -50 68 37,7 21 11,7 7 3,8 0 0
Media — buena 51-60 15 8,3 9 5 3 1,7 0 0
Muy buena 61 —80 9 5 5 2,8 0 0 0 0
Excelente — alta 81-94 1 0,6 0 0 0 0 0 0
TOTAL 116 64,4 38 21,2 24 13,3 2 11
Fuente: base de datos
Elaborado por: Paulina Maricela Sailema Manotoa
Al establecer la relacion entre la calidad de vida de las mujeres del
centro de salud N° 1y la edad, se puede apreciar que a mayor edad
(80 a 89 afios, 90 y mas afios) baja la calidad de vida en un 7.8%
(n=14) y un 1.1% (n=2) respectivamente.
Tabla 4.
Calidad de vida en 180 mujeres mayores de 60 afios segun estado
civil,
Centro de Salud N° 1, Azogues
Estado civil
Calidad de vida Percentil Soltera Casada Viuda Divorciada
N % N % N % N %
Baja 1-140 15 8,3 17 9,4 8 4.4 2 1,1
Media baja 41 -50 28 15,6 62 34,4 5 2,8 1 0,6
Media — buena 51-60 6 3,3 11 61 9 S 1 06
Muy buena 61-80 4 2.2 6 3,4 4 2,2 0 0
Excelente — alta 81-94 0 0 1 0,6 0 0 0 0
TOTAL 53 29,4 97 53,9 26 14,4 4 2,3

Fuente: base de datos
Elaborado por: Paulina Maricela Sailema Manotoa

La calidad de vida en las mujeres que son atendidas en el centro de
salud N° 1 presente disminucién en la poblacién de estado civil

viuda en un 4.4% (n=8); mejorando en el grupo de casadas en un
34.4% (n=62).
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Tabla 5.
Calidad de vida en 180 mujeres mayores de 60 afios segun

escolaridad, Centro de Salud N° 1, Azogues

Escolaridad
Catadevis  percenti  PUA T PURATS ST Tece e
% N % N % N %
Baja 1-40 8 4,4 29 16,1 5 2,8 0 0
Media baja 41 -50 0 0 37 20,6 47 26,1 12 6,7
Media — buena 51-60 0 0 15 83 S 2,8 7 3,9
Muy buena 61-280 0 0 7 3,9 2 11 S 2,8
Excelente — alta 81-94 0 0 0 0 0 0 1 0,5
TOTAL 8 4,4 88 48,9 50 32,8 25 139

Fuente: base de datos
Elaborado por: Paulina Maricela Sailema Manotoa

En relacion con la escolaridad, se puede observar que mientras
menor es el grado de educacion alcanzado la calidad de vida baja,
asi lo refleja el 4.4% (n=8) que tienen primaria incompleta, y el
16.1% (n=29) primaria completa. Mientras que a mayor grado de
escolaridad alcanzado mejora la calidad de vida, como es el caso de
una mujer (0.5%) que tiene el tercer nivel completo y una calidad de

vida excelente o alta.

36
Paulina Maricela Sailema Manotoa



ég UNIVERSIDAD DE CUENCA
=3

CAPITULO VI

DISCUSION

La presencia de las mujeres mayores en la sociedad ecuatoriana refleja la
evolucion de las pautas de morbilidad y mortalidad a lo largo de este siglo.
Aunque si bien las mujeres viven mas afios, también presentan un
porcentaje mayor de padecer alguna enfermedad crénica con respecto a

los varones 2. Gran parte de las desigualdades entre mujeres y hombres

adultos mayores son resultado de las desigualdades de género en otras

etapas de su vida, que suelen situar a las mujeres en condiciones de

desventaja en términos de bienestar social, econdmico y psicolégico 18,

19

En este contexto se pudo evidenciar que las mujeres mayores de 60 afios
y que acuden al centro de salud N° 1 de Azogues tenian como media de
edad los 72 afios, con una edad minima de 60 afios y una maxima de 96
afos. El 64.4% corresponden al grupo etario 60 a 69 afios, con
predominio del estado civil casada 53.9%, procedente de la provincia del
Canfar 47.8%, residente en el area urbana en un 69.4%; de etnia mestiza
53.3%. Ademas, tienen como escolaridad predominante la primaria
completa 48.9%, de ocupacion jubiladas en un 75,6%.

De forma similar Azpiazu y col (2002) en su estudio sobre la Calidad de en
mayores de 65 afios no institucionalizados, encontraron como edad media
del grupo de estudio 74.7 afos (IC del 95%, 74.3 — 75.1%); mujeres 59.7%
(IC del 95%, 56.4 — 62.9%); sin estudios 41% (IC del 95%, 37.7 — 44.2%);
clases sociales | y 11 38.3% (IC del 95%, 35.1 — 41.6%). Percibian su estado
de salud como bueno o muy bueno 52.1% (IC del 95%, 48.8 — 55.4%), 57.5%

(IC del 95%, 52.2 — 62.6%). Concluyendo que las mujeres muestran una

percepcion peor de su estado de salud y su calidad de vida que los varones 6
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Pérez (2004), en su estudio encontrd que la autopercepcion de la salud es
distinta segun el sexo; las mujeres, en general se declaran con peor salud
que los hombres, al mismo tiempo son quienes padecen las
enfermedades crénicas con mayor intensidad. En cambio, los varones
mueren por accidentes en mayor proporcion (70.9%) que las mujeres

(29.1%), siendo esta diferencia més acusada si se trata de accidentes de

trafico (76.9% y 23.1%, respectivamente) 14

Ademas, en su estudio previo realizado sobre el envejecimiento femenino,
exponia que las mujeres mayores no constituyen un grupo homogéneo, sino
que existen una serie de variables (la edad, el estado civil, el nivel de
estudios, etc.) que influyen en las distintas experiencias en el envejecimiento
femenino; es decir las mujeres viven mas, pero lo hacen solas pues sus
parejas se han

“‘ido”

Analizando la calidad de vida de las mujeres mayores de 60 afos
del centro de salud N° 1 de acuerdo a la escala FUMAT presenta un

indice de 98 con un percentil 46, encontrdndose de acuerdo a la escala
citada en un nivel medio bajo. La dimensién bienestar material, bienestar
fisico y derechos obtienen una puntuacion baja; mientras, que las
dimensiones mejor puntuadas son bienestar emocional, relaciones
interpersonales, autodeterminacion e inclusién social.

En este sentido, Inga y Vara (2006) en su estudio entrevistaron a 122
ancianos residentes en la ciudad de Lima para determinar los principales
factores asociados a su satisfaccion con la vida. Para ello construyeron 7
escalas (resentimiento, satisfaccion de vida, maltrato al anciano,
dependencia por incapacidad, apoyo social, identidad amical prosocial,

15

identidad amical antisocial) También encontraron que los ancianos

encuestados tienen una alta satisfaccion vital; sin embargo, sefialaron mayor
nivel de insatisfaccion en aspectos tales como debilidad corporal,

sentimientos de ser abandonados por sus familiares, asi como soledad o

desesperanza 8
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También, durante el 2007 Lazaro y col, presentan su trabajo realizado en
la poblacion adulta mayor de Zaragoza, en donde el 9.6% de los sujetos
presentaba “dependencia grave/absoluta”, porcentaje que aumentaba a
155% y a 18.7% para las personas mayores de 75 y 80 afos
respectivamente. La “dependencia leve/moderada” esta relacionada con

ser mujer (p<0.01), salud auto — percibida mala — regular (p<0.0001), ser

viudo/a (p<0.01), y sin estudios primarios (p<0.01) 16,

En el proyecto de investigacién realizado en el centro de salud N° 1 de
Azogues, se encontré que, al establecer la relacion entre la calidad de vida
de las mujeres y la edad, se puede apreciar que a mayor edad (80 a 89 afios,
90 y mas afios) baja la calidad de vida en un 7.8% y un 1.1%
respectivamente. De igual manera, la calidad de vida presenta disminucion
en la poblacién de estado civil viuda en un 4.4%; mejorando en el grupo de

casadas en un 34.4%.

En relacién con la escolaridad, se puede observar que mientras menor es
el grado de educacion alcanzado la calidad de vida baja, asi lo refleja el
4.4% que tienen primaria incompleta y, el 16.1% con primaria completa.
Mientras que a mayor grado de escolaridad alcanzado mejora la calidad
de vida, como es el caso de una mujer (0.5%) que tiene el tercer nivel

completo y una calidad de vida excelente o alta.

En el estudio realizado por Casado, et al (2009), se describe que sigue
siendo motivo de debate la explicacion de la diferencia de longevidad
entre varones y mujeres, pues varios factores biolégicos, sociales y de

conducta juegan un papel importante y determinan relaciones complejas
2,14

En la Segunda Encuesta Calidad de Vida en la Vejez UC — Caja Los
Andes (2010) aplicada en la poblacion mayor de Chile, con el objetivo de
contar con datos objetivos para la elaboracion de herramientas
especificas para prevenir y estimular una mejor calidad de vida en esta

etapa.
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Como principales resultados encontraron que en la Primera Encuesta
Calidad de Vida en la Vejez UC — Caja Los Andes (2007), el 56% de los
encuestados dijeron sentirse satisfechos con su vida; en tanto en su
segunda versiéon 2010, este porcentaje subid al 60%. La situaciéon
econdémica y los sistemas de ayuda social son variables relevantes de
considerar. La Encuesta 2010 refleja que a los adultos mayores les

alcanza mejor el dinero para satisfacer sus necesidades que en relacion a

otros afos, lo que incrementa su sensacion de bienestar 2L

Las necesidades de alimentacion y de recreacion también mejoraron en
comparacion a tres afios atras. En tanto, permanece alta la satisfaccion
de necesidades de vivienda y aquellas referidas a los afectos y al carifio.
Las necesidades afectivas son una fuente de satisfaccion muy relevante
para las personas mayores, quienes necesitan reforzar sus lazos
familiares y acrecentar su red de apoyo social para enfrentar mejor las

vicisitudes de la vida cotidiana.

Calero et al (2016) en su investigacion realizada en la ciudad de Quito —
Ecuador sobre la Influencia de las actividades fisico — recreativas en la
autoestima del adulto mayor hallaron como resultados del post test un
incremento de la autoestima en 5.85 puntos porcentuales, lo que equivale al
14.7 por ciento de mejora en la autoestima general, luego de actividades
fisico

— recreativas disefladas para el mantenimiento de la salud fisica y mental

como medio de obtenciéon de una mejor calidad de vida en el adulto

mayor, incrementando la autoestima 4
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

La poblacién de mujeres mayores de 60 afios que acuden al centro de

salud N° 1 de la ciudad de Azogues, con una media de edad 72 afios,
con una edad minima de 60 afios y una maxima de 96 afios. El 64.4%
corresponden al grupo etario 60 a 69 afos, con predominio del estado
civil casada 53.9%, procedente de la provincia del Cafar (47.8%),
residente en el &rea urbana (69.4%); de etnia mestiza (53.3%).
Ademas, dentro de la escolaridad prevalece la primaria completa
48.9% y como ocupacion sobresale la jubilada en un 75,6%.

La calidad de vida de las mujeres mayores de 60 afios del centro de salud

N° 1 de acuerdo a la escala FUMAT presenta un indice de 98 con un
percentil 46, encontrandose en un nivel medio bajo.

La dimensién bienestar material, bienestar fisico y derechos obtienen
una puntuacién baja; mientras, que las dimensiones mejor puntuadas
son bienestar emocional, relaciones interpersonales,
autodeterminacion e inclusion social.

La relacién entre la calidad de vida de las mujeres del centro de salud
N° 1y la edad, manifiesta que a mayor edad baja la calidad de vida en
un 7.8%.

De igual manera, la calidad de vida en las mujeres mayores de 60
afios presenta disminucion en la poblacion de estado civil viuda en un
4.4%; mejorando en el grupo de casadas en un 34.4%.

En relacibn con la escolaridad, mientras menor es el grado de
educacion alcanzado la calidad de vida baja, 4.4% primaria incompleta
y el 16.1% primaria completa.
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7.2 Recomendaciones

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Establecer dentro de las instituciones de salud y de aquellas que se
encargan del cuidado de mujeres mayores de 60 afios, estrategias que
permitan mejorar la calidad de vida de esta poblacion vulnerable,
centrada en las diferencias marcadas en el medio por el género y la

escolaridad.

Fomentar la participacion de la familia en el cuidado de las mujeres
mayores de 60 afios; a través de programas masivos de
concientizacion del cuidado del adulto mayor por parte de la familia y
de la sociedad.

Socializar los resultados del presente trabajo de investigacion v,
fomentar la realizacibn de proyectos en poblaciones de zonas
geograficas diferentes, que permitan ampliar el perfil de la poblacion

femenina mayor de 60 afios en nuestro pais.
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CAPITULO IX

ANEXOS
Anexo 1
Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Dimensién Indicador Escala
— Afos cumplidos
— Tiempo que lleva desde el Ordinal
viviendo una . ~ nacimiento
Edad persona desde que | Tiempo en anos registrado en el | g/lﬁa:)ysores de 60
nacio. documento de
identidad.

— Condicibn de una Nominal
persona  segun el _  Soltero
registro civil en — Estado cvil | ~asado

Estado Civil funcién de si tiene o — Relacion legal referido por la | Viudo
no pareja y su persona. - . .
situacién legal Blv_(?rmﬁ(;o
respecto a esto. h nion Libre
Nominal
— Cainiar.
) — Es el lugar de )
Procedencia nacimiento o su |- Areageografica |- Lugar de |- Azuay.
lugar de origen. nacimiento. B gggés
— Otros
- ElI  lugar donde Nominal
Residencia alguien habita, como | — Area geografica |- Lugar que |- Urbana
consecuencia de habitat. _  Rural
residir.

— Identificacion con un
conjunto de Nominal
personas que _  Mestiza

Etnia Enei;trigece razz una 1 _ cultural - Raza. — Blanca
Y — Afroecuatoriano
generalmente, a una indigena
misma  comunidad B 9
linguistica y cultural.
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NonTiat
+ Primaria;
+ Formacién completa o]
Nivel de academica - Titulo o certificado incompleta.
. ., finalizada al -+ Social ) + Secundaria:
Instruccion momento del acreditado. completa 0
estudio. incompleta.
+ Tercer nivel:
completa 0
— Actividad laboral Nominal
Ocupacion desempefiada al | - Laboral - Empleada.
momento. - Trak_)ajadora.
— Jubilada.
Salud, actividades
— Bienestar fisico. de vida diaria,
atencion sanitaria.
Satisfaccion,
— Bienestar autoconcepto,
emocional. ausencia de
estrés.
_  Relaciones Interacciones,
. L, interpersonales relaciones,
— Nivel de percepcion apoyos.
del indi\_/i(.j'uo sobre Integracion Y|
su  posicion en la participacion en la
vida dentro del | _ 50usi6n social. comunidad,  roles .
Calidad de contexto cultural y el comunitarios, Nominal .
vida sistema dg valores apoyos sociales. — Escala FUMA
en el que vive y con — 15,
respecto a  sus Educacion,
metas, expectativas, — Desarrollo competencia
normas y personal personal,
preocupaciones. desempefio.
- Estatus
— Bienestar econdmico,
material. s
empleo, vivienda.
Autonomia,
— Autodeterminac metas/valores
ion personales,
lecciones.
Derechos
— Derechos. humanos,
derechos legales.
Elaborado por: Paulina Maricela Sailema Manotoa.
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Anexo 2

ESCALA FUMAT
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
“Calidad de vida en mujeres mayores de 60 afos,
centro de salud N1, Azogues 2018”

[NUMERO DE IDENTIFICACION: | |D& [ Me Ak ||
Nombre: [ Fecha de aplicacion
Apellidos: Fecha de nacimiento
_ Edad cronologica
Sexo: [ IVarém D Mujer
Direccion:
Localidad Provineia/CP:
Teléfono: Lengua hablada en casa:

INSTRUCCIONES: A continuacidon, se presentan una serie de afirmaciones
relativas a la calidad de vida de la persona que esta evaluando. Por favor, marque la opcion

de respuesta que MEJOR describa a dicha persona v no deje ninguna cuestion en blanco.

BIENESTAR EMOCIONAL Siempre o Frecuente | Alguna Nunca o
casi siempre mente s veces || casinunca

1. En general, se muestra satisfecho con su vida. 4 3 2 1

2. Manifiesta sentirse indtil. 1 2 3 4

3. Se muestra intranquilo o nervioso. 1 2 3 4

4. Se muestra satisfecho consigo mismo. - 3 2 1

5. Tiene problemas de comportamiento. 1 2 3 B

6. Se muestra satisfecho con los servicios y los - 3 2 1
apoyos que recibe.

7. Manifiesta sentirse triste o deprimido. 1 2 3 4

8. Muestra sentimientos de incapacidad o 1 2 3 B
inseguridad.

Puntuacion directa TOTAL:
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RELACIONES Siempre o Frecuente | Alguna | Nuncao
INTERPERSONALES casi siempre mente s veces | casinunca
9. Realiza actividades que le gustan con otras 4 3 2 1
personas.
10. Mantiene una buena relacion con los < 3 2 1
profesionales del servicio al que acude.
11. Mantiene una buena relacion con sus - 3 1
compafieros del servicio al que acude.
12. Carece de familiares cercanos. 1 2 4
13. Valora negativamente sus relaciones de 1 2 4
amistad.
14. Manifiesta sentirse querido por las personas 4 3 1
importantes para él.
Puntuacion directa TOTAL
BIENESTAR MATERIAL Siempre o Frecuente | Alguna | Nuncao
casi siempre mente s veces | casinunca
15. El lugar donde vive es confortable - 3 2 1
16. Manifiesta no estar satisfecho con su 1 2 3 4
jubilacion (o situacion laboral actual)
17. Se queja de su salario (o pension) 1 2 3 4
18. El lugar donde vive tiene barreras 1 2 3 4
arquitectonicas que 18 impiden o dificultan
alguna de sus actividades
19El servicio al que acude tiene barreras 1 2 3 4
arquitectonicas que impiden o dificultan alguna
de sus actividades.
20 dispone de las cosas materiales que necesita - 3 2 1
21. El lugar donde vive necesita reforma para 1 2 3 4
adaptarse a sus necesidades
Puntuacion directa TOTAL:
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DESARROLLO PERSONAL Siempre o Frecuente | Alguna | Nuncao
casi siempre mente s veces | casinunca
22. Puede leer informacion basica para la vida 4 3 2 1
cotidiana (carteles, periddicos, etc.)
23. Muestra dificultad para resolver con eficacia 1 2 3 4
los problemas que se le plantean
24. Tiene dificultades para expresar informacién 1 2 3 4
25. En el servicio al que acude le proporcionan 4 3 2 1
informacion sobre cuestiones que le interesan
26. Muestra dificultades para manejar conceptos 1 2 3 4
matematicos basicos, Utiles para la wvida
cotidiana (sumar, restar, etc.)
27. Tiene dificultades para comprender la 1 2 3 4
informacion que recibe
28. Es responsable de la toma de su medicacion 4 I 3 2 1
29. Muestra escasa flexibilidad mental 1 I 2 3 4
Puntuacion directa TOTAL

BIENESTAR FISICO Siempre o Frecuente | Alguna | Nuncao
casi siempre mente s veces | casinunca
30. Tiene problemas de movilidad 1 2 3 <
31. Tiene problemas de continencia 1 2 3 4
32. Tiene dificultad para seguir una 1 2 3 <

conversacion porque oye mal.

33. Su estado de salud le permite salir a la calle - 3 2 1

(3]

(3]
L=

34. Tiene problemas para recordar informacion 1
importante para la vida cotidiana (caras

familiares, nombres, etc.)

o
£

35. Tiene dificultades de vision que le impiden 1 2

realizar sus tareas habituales

Puntuacion directa TOTAL:
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AUTODETERMINACION Siempre o Frecuente J Alguna | Nuncao
casi siempre mente s veces J casinunca
36. Hace planes sobre su futuro 4 3 2 1
37. Muestra dificultades para manjar el dinero de 1 2 3 4
forma autonoma (cheques, alquiler, facturas, ir al
banco, etc.)
38. Otras personas organizan su vida 1 2 3 4
39. Elige como pasar su tiempo libre 4 3 2 1
40. Ha elegido el lugar donde vive actualmente 4 3 2 1
41. Su familia respeta sus decisiones 4 3 2 1
42. Toma decisiones sobre cuestiones cotidianas 4 3 2 1
43. Otras personas toman las decisiones que son 1 2 3 4
importantes para su vida
Puntuacion directa TOTAL:
INCLUSION SOCIAL Siempre o Frecuente J Alguna Nunca o
casi siempre mente s veces [ casinunca
44 Participa en diversas actividades de ocio que - 3 2 1
le interesan
45. Esta excluido en su comunidad 1 2 3 -
46. En el servicio al que acude, tiene dificultad 1 2 3 -
para encontrar apoyos cuando los necesita
47. Tiene amigos que le apoyan cuando lo 4 3 2 1
necesita
48. Tiene dificultades para relacionarse con otras 1 2 3 N
personas del centro al que acude
49. Esta integrado con los compafieros del - 3 2 1
servicio al que 49 acude
50. Participa de forma voluntaria en algin - 3 2 1
programa o actividad del servicio al que acude
51. Su red de apoyos no satisface sus 1 2 3 4
necesidades
52. Tiene dificultades para participar en su 1 2 3 4
comunidad
Puntuacion directa TOTAL:
52
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INCLUSION SOCIAL Siempre o Frecuente | Alguna | Nuncao
casi siempre mente s veces || casinunca
53. En el servicio al que acude se respetan y B 3 2 1
defienden sus derechos
54. Recibe informacion adecuada y suficiente 1 2 3 4
sobre los tratamientos e intervenciones que
recibe
55. Muestra dificultad para defender sus 1 2 3 4
derechos cuando no son respetados
56. Cuenta con asistencia legal y/o acceso a 1 3 2 1
servicios de asesoria legal
57. Disfruta de todos sus derechos legales 1 2 3 4
(ciudadania, voto, procesos legales, etc.)
Puntuacion directa TOTAL:
Fecha: / /
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RESUMEN

NUMERO DE Seccion 1°. Escala de Calidad de Vida FUMAT
= 2 1 Introducir las puntuaciones directas totales de cada una de las dimensiones
IDENTIFICACION 2 Introducir las puntuaciones estandar y los percentiles
3. Introducir el indice de Calidad de Vida
Nombre y Apellidos Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
calidad de vida directas estandar dimensiones
totales
Informante

Bienestar emocional

Relaciones

Fecha de aplicacion
interpersonales

Bienestar material

Desarrollo personal

Bienestar fisico

Autodeterminacion

Inclusion Social

Derechos

Puntuacion Estandar TOTAL (suma)
INDICE DE CALIDAD DE VIDA
(puntuacion estandar compuesta)
Percentil de Indice e Calidad de Vida

Seccion 1b. Perfil de Calidad de Vida
Rodea la puntuacion estandar de cada dimension y del Indice de Calidad de Vida Despues una los circulos de las dimensiones con una linea para

obtener el perfil

Percentil | BE T BM DP BF AU s DR Indice de v | Perceati
o0 a0 § e | o0 e 160 16-20 1620 | 1620 99
95 1 1% 13 5 15 1T 1T ] 122 95
%0 14 14 14 4 14 14 14 14 118122 90
%0 107-100 %0
65 1 1 11 1 1 1 11 1 105-106 65
%0 103-10¢ %0
5 102 5
50 10 10 10 10 10 10 10 10 99-101
g o8 5
0 00 %0
35 0 o 9 0 0 0 0 0 o4 35
30 0208 %0
25 8 S § § S § S § 90-01 25
20 §7-890 20
5 y y y y y y y y R E]
10 6 ¢ ¢ ¢ 6 ¢ 6 ¢ 78-82 10
5 5 5 5 5 b 5 5 5 177 5
1 T2 T4 T2 14 e 14 14 T4 < 1

(Verdugo, Gémez, y Arnas, 2009, pp.81-89)
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300
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6-8

CALIFICACION ESCALA FUMAT

Puntuaciones directas

Puntuacion
estandar

310
32
2901
30
26-
28
230
25
210
22
1801
20
160
17
130
15
100
12
8-9

36

340
35
310
33
290
30
260
28
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170
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w o
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>99
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95

N
o
0

v
A A

180
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~ W

75

150

[
(0]

130

-
N

37

1000

~
2

wm

Nota: BE= Bienestar emocional; RI= Relaciones Interpersonales; BM= Bienestar
material; DP= Desarrollo personal; BF= Blenestar fisico; AU= Autodeterminacion;

I1S= Inclusion social; DE= Derechos.
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Tabla para obtener el Indice de Calidad de Vida y el
percentil del Indice de Calidad de Vida

Indice Percen Indica Indice
cv til cv cv
123 S99 102 56 82 11

ETHE [ 83 |
BTTHE 1122 o3 HEEE 102 s« B s 10
122 92 101 s2 HEE so 9
121 92 80 100 so B 7o B
[ 105 ISV 91 99 s HE s 8
| 104 EESSL 90 o8 46 HEEE 7s 7
ETEl s 89 o8 ++« W 7 6
| 102 JEBFE 88 97 2 EEE s 3
m 117 87 75 96 40 75 -3
116 86 74 95 37 74 4
99 115 84 94 35 74 4
o8 114 83 72 94 34 73 -
114 82 93 32 72 3
B 13 s s2 30 EEIEE 71 3
B 112 72 EEEE 99 28 71 2
ETE 77 HEE 90 2¢ EETE o 2
E 110 76 67 90 24 BEBEEWl  s° 2
110 74 66 89 23 EBEETE s 2
EETEl 109 72 EKE ss 22 HEEl o7 1
BT 08 70 &7 20 EECEE o 1
BT 107 68 I s6 18 66 1
106 66 86 17 HEE s 1
106 6s HEGEE 55 16 EEGE o4 1
BT o5 &3 HEETI s+ 14 63 1
85 104 60 B 83 13 BEEE s3 1
84 103 58 82 12 BEEE -2 1

Nota. PE = Puntuaciones estindar; ICV = Indice de Calidad de vida
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Calidad de vida en mujeres mayores de 60 afios, centro de salud N1,
Azogues 2018~
Yo Paulina Sailema portadora de la C.I. 1804005161 estudiante de la
Carrera de Enfermeria. Solicito su participacién para la obtencién de datos
para la presente investigacion.
Introduccidn

En las personas mayores la calidad de vida esta principalmente determinada por la compleja
interaccién entre las caracteristicas del individuo y su ambiente. Las politicas de salud
disefiadas en la Ultima década para responder a las necesidades de las personas de edad
avanzada buscan el mantenimiento de la capacidad del mayor para llevar una vida
independiente en la comunidad con un alojamiento y un soporte social adecuados.

Propdsito del estudio

Determinar la calidad de vida de mujeres mayores de 60 afios que acuden al centro de salud
N1 de la ciudad de Azogues.
Procedimiento

Para realizar esta investigacion se cuenta con la autorizacion del director de esta casa de
salud, la informacion sera recolectada en un formulario que tomara 30 minutos de su tiempo,
el cual consta de preguntas sencillas relacionadas con vida diaria, asi como su salud, y
actividad diaria. Para esta investigacion se tom6 como instrumento la escala de FUMAT para
generar informacion basica, el cuestionario estd compuesto por 8 dimensiones: bienestar
emocional, relaciones inter-personales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar
fisico, autodeterminacion, inclusién social, derechos que son de utilidad para poder cumplir el
proposito plateado en este estudio.

Riesgo/beneficio

Este estudio no implica ningdn riesgo para usted, pero su participaciéon permitira obtener
datos que seran un referente para desarrollar planes de intervencién a futuro sobre este
tema.

Confidencialidad de los datos

La informacién proporcionada se guardara en un lugar seguro donde solo los investigadores
tendremos acceso, por lo tanto sus nombres NO serdn mencionados en los reportes o
publicaciones que se realicen a futuro.

Derechos y opciones del participante

Le indicamos ademas que, por su participacion en el estudio, no recibira compensacion
econdmica alguna. En caso de usted acceder voluntariamente le solicitamos que nos
confirme su participacion con su firma respectiva, luego de lo cual se le asignara un cédigo
de identificacion.
CONSENTIMIENTO

Yo: , portadora de la C.1.
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 decisién de participar y me entregaron
una copia de este formulario de consentimiento informado.

ACEPTO participar en esta investigacion proporcionando la informacién necesaria.

Firma del participante

Fecha

Firma del investigador
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Anexo 4

Azogues, 5 de noviembre del 2018

Dra.

Alexandra Roja

DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD N 1 DEL CANTON
AZOGUES De mi consideracion.

Yo Paulina Maricela Sailema Manotoa con numero de cédula de identidad. 1804005161,
me dirijo a usted con un atento y cordial saludo, a la vez que me permito solicitar me
autorice poder realizar la recoleccion de la informacién en las pacientes que acuden a la
institucion que usted dirige, en virtud de que me encuentro desarrollando mi trabajo de
investigacion titulado: “Calidad de vida en mujeres mayores de 60 afos, centro de
salud N1, Azogues 2018”, previo a la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria de
la Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas, Carrera de Enfermeria.

Es importante sefialar que esta actividad no representa gasto para la institucion y que se
protegera la informacion obtenida de acuerdo a lo establecido en la parte ética de la
investigacion.

Segura de contar con una respuesta favorable a mi solicitud, me suscribo de usted, no sin

antes reiterarle mis sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Paulina Maricela Sailema Manotoa
C.1.1804005161
Egresada de la Carrera de Enfermeria

Mg. Patricia Naulaguari Medina
Directora del trabajo de investigacion
Docente Carrera de Enfermeria
Universidad de Cuenca
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